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RESUMO

Existindo um certo vazio de oferta de cuidados ativos e personalizados a pessoas
que experienciam a incurabilidade da doenca e a dor cronica, os Cuidados Paliativos s&o
um elemento essencial na sociedade moderna ao proporcionar ao doente e familia um
apoio ativo, especializado e humanizado, facilitando o alivio do sofrimento e dando a
oportunidade de preservar a dignidade. Contudo, a maioria dos doentes que carece deste
tipo de cuidados, continua internado em unidades de saude orientados para a cura e ndo
para um cuidar com uma visdo integradora da multidimensionalidade da pessoa néo

curavel e com dor cronica.

Constitui-se objetivo deste estudo: Compreender como o Enfermeiro de uma
Unidade de Cuidados Continuados intervém na Gestdo da Dor Crénica do Doente
Paliativo, com a finalidade de contribuir para a humanizacdo dos cuidados nesta ultima
fase da vida.

Estudo de natureza qualitativa, com recurso a entrevistas semiestruturadas a
enfermeiros em uma unidade de cuidados continuados. E um estudo de natureza descritivo-
exploratoria em que os dados foram submetidos a analise de conteldo segundo Bardin
(2011).

Os resultados obtidos evidenciam que os enfermeiros definem doente paliativo
como aquele que ndo tem perspetiva de cura; doente terminal; doente com doenca cronica,
evolutiva e progressiva e doente com sintomas néo controlados. Quanto ao conceito de dor
definem-na como persistente no tempo; continua no tempo; subjetiva e recorrente, indo ao
encontro da literatura.

Os enfermeiros perante a dor cronica valorizam varios aspetos, como: comunica¢do ndo-
verbal, dimensdo psicoldgica, emocional, a resposta alimentar e a monitorizacdo da dor
cronica. Neste ultimo aspeto os enfermeiros recorrem fundamentalmente a escalas
analogicas (verbal e de faces). Verificou-se que o enfermeiro possui conhecimento acerca
das técnicas de alivio da dor, referindo as farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. No
entanto, salientam que nem sempre estas estratégias sao mobilizadas devido a existéncia de
uma multiplicidade de dificuldades que se estendem desde a alta complexidade de

cuidados, a limitacdo de acesso a opidides ao défice de formagdo em cuidados paliativos.




Ressaltam a necessidade de se melhorar a referenciagcdo dos doentes, maior formagéo na
area de cuidados paliativos e um circuito de informagdo e comunicacdo mais eficiente e
eficaz.

A partir dos discursos verificou-se que existe a necessidade de uma mudanca mais
efetiva nas politicas governamentais e na salde em Portugal para que seja capaz de
responder as necessidades dos doentes sem perspetiva de cura e com dor crénica,

concedendo assim um cuidar centrado na pessoa.
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ABSTRACT

With the existence of a certain void in the offer of personalized and active care to
people experiencing the incurability of the disease and chronic pain, Palliative Care is an
essential element in modern society in the modern society in providing the patient and
family an active support, specialized and humanized, facilitating the relief of suffering and
giving him/her the opportunity of preserving his/her dignity. However, the majority of the
patients who lack this kind of care, remain hospitalized in health units geared to heal and
not to care with an integrated view of the non-curable/with chronic pain person’s
multidimensionality.

The objective of this study constitutes: How a nurse from a Continued Care Unit
intervenes in the handling of a Palliative Patient’s Chronic Pain, in order to contribute to
the humanization of care in this last phase of life.

Qualitative nature study, resorting to semi-structured interviews to nurses in a
continued care unit. It is a study of a descriptive and explorative nature in which data was
submitted to context analysis according to Bardin (2011).

The results obtained show that the nurses define a palliative patient as one who has
no prospect of cure; terminal patient; patient with chronic disease, evolutionary and
progressive and patient with uncontrolled symptoms. With regards to the concept of pain,
it is defined as persistent in time; continuous in time; subjective and recurrent, which meets
the literature.

Before chronic pain the nurses value various aspects, such as: non-verbal
communication, psychological dimension, emotional, the feeding response and the
monitoring of chronic pain. In this last aspect the nurses fundamentally resort to the
analogical scales (verbal and faces). It was found that the nurse possesses knowledge
regarding pain relief techniques, referring pharmacological and non-pharmacological.
However, it is stressed that these strategies are not always mobilized due to the existence
of a multiplicity of difficulties which extend the high complexity of care, the limit of
access to opiates, lack of training in palliative care. The highlight of the necessity to
improve the patient’s referral, greater training in the palliative care area and a circuit of

more efficient and effective information and communication.




It was verified from the speeches that there is a necessity for a more effective
change in government politics in Health in Portugal so that is able to respond to the
patient’s needs without the perspective of cure with chronic pain, thus granting person-

centred care.
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“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocao tdo exclusiva,
um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar
da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito

de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”

Florence Nigthingale
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AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS PERANTE A DOR CRONICA DO DOENTE PALIATIVO

INTRODUCAO

A populagdo mundial est4 a envelhecer rapidamente, estimando-se que duplicara a
percentagem de populacdo com idades superiores a sessenta anos até 2050 (11% para
22%), sendo a europa de acordo com a WHO (2007) a regido do mundo mais afetada.

O crescente envelhecimento da populagdo e consequentemente 0 aumento de
doencas cronicas, progressivas e incurdveis representam um grande desafio para os
servicos de salde, na medida em que enfatizam uma necessidade de cuidados mais
humanizados e adequados as necessidades ndo so fisicas, como também psicoldgicas,
sociais, religiosas e espirituais do doente paliativo.

Contudo, a evolucdo da medicina e os avangos da tecnologia, tornaram os hospitais,
instituicGes orientadas para a cura e o cuidado tecnoldgico passou a ser foco prioritario dos
profissionais de salde.

Este paradoxo entre a area da saude e a evolugdo da sociedade faz com que haja um
descuido na prética do cuidado integral, tornando o doente sem perspetiva de cura e
respetiva familia alvo de um conjunto de cuidados fragmentados que ndo dao resposta as
suas necessidades efetivas.

A rotina hospitalar dos hospitais modernos ndo permite que haja espaco para a
expressdo de sentimentos e emoc¢des quer de quem cuida quer de quem é cuidado, dai que
seja imprescindivel tornar o processo de doenca e consequente de fim de vida condigno.

A par desta situacdo a evolucdo da sociedade moderna e a conjuntura mundial
provocou 0 aumento do numero de familias nucleares e reduzidas, um consequente
aumento do isolamento social, 0 que promoveu a passagem dos processos de doenca
cronica ou em fim de vida do contexto de domicilio para 0 meio hospitalar.

Esta situacdo, exige aos profissionais de saude habilidades comunicacionais e
relacionais de alta complexidade em todo o processo de doenca que é algo novo para quem
na sua formacao é preparado para intervir com o enfoque na cura.

Esta obstinacdo com a cura torna-se algo infrutifero no dia-a-dia em processos de
doenga paliativos, e traduz-se em grandes custos para as instituicdes hospitalares sem

qualquer beneficio para o doente.
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O enfermeiro é o profissional de saude que estd mais proximo do doente e da
familia, dado que é o que passa mais tempo junto de ambos e lhes presta um maior nimero
de cuidados. Dai que em virtude da sua pratica profissional, é o elemento que estabelece
uma relacdo de ajuda mais intima com o doente e a sua familia, proporcionando um
enfogue no doente enquanto pessoa Unica e singular nas varias dimensdes que o compdem.

Este enfoque dota o enfermeiro de uma maior capacidade para detetar e adequar
respostas as necessidades do doente e familia, dai que emerge a necessidade da existéncia
de profissionais qualificados para o cuidar em hospitais de agudos.

Os cuidados paliativos surgem assim, como resposta as necessidades
multidimensionais existentes na pessoa que experiencia a ultima etapa da vida. Quando
esta Ultima etapa ocorre em contexto hospitalar, os profissionais de salde deparam-se com
dificuldades em lidar com a complexidade de cuidados que este doente exige. Esta
dificuldade aumenta quando para além do fim de vida se deparam com um doente com dor
cronica.

Salienta-se que a dor € um fendmeno multidimensional universalmente conhecido e
experienciado por toda a populacdo. Quando a dor persiste para além do razoavel causa
sofrimento interferindo com a atividade diaria da pessoa. Neste sentido, a complexidade do
fenémeno da dor advém de um conjunto de vertentes, que envolvem este processo tal
como a biofisioldgica, bioquimica, psicossocial, comportamental e moral do sujeito, o que
Ihe confere, de acordo com Turk (1993) a capacidade de ser o Unico descritor do que sofre.

A dor cronica devido as suas fortes implicacdes para a pessoa, segundo Mackintosh
(2005), torna-se uma doenga em si mesmo, 0 que transmite uma grande carga negativa para
o doente devendo assim ser entendida de uma forma holistica. O seu carater insidioso e 0s
transtornos de que € responsavel na atividade diaria da pessoa, tornam a dor cronica um
objetivo principal para quem cuida e para a chamada de atencdo das instituicdes de salde,
cada vez mais dotadas de meios cientificos e técnicos, de forma a que estas criem meios
que permitam diminuir o sofrimento.

Realca-se que a presenca de dor é um fator limitativo para o doente, conduzindo a
sua atencdo para a sintomatologia e abstraindo-se das outras atividades, provocando um
certo desinteresse da pessoa em tudo o que o rodeia, influenciando assim a sua qualidade
de vida. O controlo da dor torna-se assim um imperativo para os profissionais de saude
como parte integrante para a humanizagéo dos cuidados, proporcionando deste modo maior

autonomia e consequentemente maior vontade de viver.
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Em Portugal a dor crénica tem sido alvo das politicas do Ministério da Saude,
instituindo em 1999 o Dia Nacional de Luta contra a Dor, em 2001 aprovado o Programa
Nacional de Luta contra a Dor e em 2005 considerado a Dor como o quinto sinal vital.
Salientamos ainda que a incapacidade provocada pela dor cronica requer uma intervencao
precoce, coordenada e organizada que se centro no doente e familia e lhes preste cuidados
personalizados. Torna-se assim importante efetuar estudos que proporcionem mais
conhecimento, de modo a que se implementem medidas e programas cada vez mais
direcionados e adequados para a promocéo do conforto e bem-estar dos doentes.

Tendo por base estes pressupostos, coloca-se a questdo de investigacdo Que
intervengdes de Enfermagem adotam os Enfermeiros de uma Unidade de Cuidados
Continuados na Gestéo da Dor Crénica do Doente Paliativo?

Com o objetivo de Compreender como o Enfermeiro de uma Unidade de Cuidados
Continuados intervém na Gestao da Dor Cronica do Doente Paliativo.

Assim, este trabalho é desenvolvido em duas partes. A primeira — enquadramento
tedrico- versa sobre o enfermeiro e o cuidar do doente paliativo com dor crénica em
cuidados continuados, debrucando-se sobre os cuidados paliativos o seu conceito, filosofia
e fases de intervencdo; a dor no doente paliativo; o cuidar numa perspetiva holistica, cuidar
numa UCC e filosofia dos cuidados continuados; o enfermeiro e a sua intervencdo na
gestdo da dor cronica do doente paliativo, avaliacdo e tratamento da dor, estratégias dos
enfermeiros para lidar com a dor crénica e as questdes éticas no cuidar; e politicas de
salde.

A segunda parte respeita ao estudo empirico realizado, apresentacdo do objeto de
estudo através da argumentacdo da pertinéncia e importancia da realizacdo do mesmo com
enfoque nas motivacdes e justificaches pessoais e profissionais do investigador; €
apresentado o decurso da investigacdo empirica, fundamentando o desenho do estudo, os
referenciais tedricos e metodolégicos adotados; apresentacdo e analise dos dados obtidos
através das entrevistas realizadas e respetiva discussdo, seguida da contextualizacdo e
comparacdo dos dados deste estudo com outros estudos semelhantes e teoria encontrados
no dominio da temética estudada.

Por ultimo, sdo apresentadas as conclusdes e limitagdes do estudo, onde emergem novos
problemas pertinentes para serem objetos de investigacdes que poderdo complementar o
presente estudo e proporcionar mais conhecimento para a area das ciéncias em

enfermagem.
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1 - CUIDADOS PALIATIVOS — UMA OBRIGATORIEDADE DO SISTEMA DE
SAUDE

Na sociedade moderna, fruto de um aumento significativo da esperanca média de
vida das populagdes, observa-se um crescente nimero de doentes cronicos e oncoldgicos.
A abordagem que ¢ feita a estas pessoas doentes, com o tecnicismo inerente a evolucéo da
prépria medicina, centra-se essencialmente na intervencdo curativa, existindo em muitos
casos sucesso e cura da doenca. Salienta Foucault (1999), que foi entregue aos médicos o
poder disciplinar provocando uma transformacdo no saber e na pratica médica. Assim,
adoecer passou a ser entendido como um fendémeno natural, que responde as leis
epistemoldgicas naturais, em que os doentes deveriam ficar em camas individuais para que
0 ambiente pudesse ser ajustado as suas necessidades singulares de acordo com a
determinacdo do médico. Este movimento de transformacdo da intervencdo médica na
doenca originou avancos na medicina e propiciou o aumento do conhecimento.

Todavia, sdo muito frequentes as situacfes em que a medicina ainda ndo consegue
curar a doenga, existindo um vazio de oferta de cuidados ativos e personalizados a pessoas
que experienciam a incurabilidade da doenca e respetivas familias. Estas vivenciam esta
etapa final de vida, completamente “abandonadas”, solitarias ou muitas vezes vitimas de
uma obstinacdo terapéutica que mais ndo € que a futilidade de tratamentos agressivos e
despropositados para a fase que se encontram a viver. Pessini e Barchifontaine (2000)
defendem que a humanizagdo ficou em segundo plano a partir do momento em que 0
doente vulneravel deixa de ser parceiro nos cuidados e passa a ser olhado como objeto de
experiéncias de novas técnicas e tratamentos médicos.

Muitas vezes, para a equipe médica, a falta de cura significa o fim da atencéo,
deixando o doente e familia sozinhas a enfrentar a realidade dificil do fim de vida. Para
Bifulco (2006), devido a misséo de manter o doente afastado da morte, a medicina submete
muitas vezes o doente a um prolongamento de vida sem qualquer qualidade, sujeito ao
isolamento e perdendo a oportunidade de vivenciar o seu processo de morte. Por estas
razdes os cuidados paliativos visam cinco objetivos principais, de acordo com Pessini cit.
por Castro (2001, p. 45):

23



O ENFERMEIRO E O CUIDAR DO DOENTE PALIATIVO COM DOR CRONICA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS

“1) que o doente seja mantido livre de dor tanto quanto possivel,
de modo que possa morrer confortavelmente e com dignidade; 2)
que o doente receba continuidade de cuidados e ndo seja
abandonado ou sofrerd a perda da sua identidade pessoal; 3) que
o0 doente tenha a possibilidade da tomada de deciséo (autonomia)
a respeito das opgdes terapéuticas e lhe seja concedida a
possibilidade de recusar qualquer intervencdo tecnoldgica que
cause sofrimento; 4) que o doente seja ouvido por uma pessoa, em
seus medos, pensamentos, sentimentos, valores e esperancas; 5)
que o doente possa escolher onde deseja morrer.”

Maciel et al. (2006) confirma que a melhor maneira de assegurar cuidados
paliativos adequados para um grande nimero doentes é o estabelecimento de uma politica
nacional. Deste modo, a distribuicdo e o planeamento dos cuidados paliativos deveria
considerar os diferentes niveis de diferenciacéo e atender as especificidades regionais.

O Conselho da Europa, de acordo com a DGS (2004) consagra trés principios
fundamentais:

e consagrar e defender o direito dos doentes incuraveis e na fase final da vida a cuidados
do foro paliativo;

e proteger o direito dos doentes incuraveis e na fase final da vida a sua escolha;

e manter a interdicdo absoluta de se por fim a vida, de forma intencional, dos doentes
incuraveis e na fase final da vida.

Desta forma, torna-se imperativa a mudanca do paradigma centrado na doenca para
um paradigma centrado na pessoa, necessitando estes doentes e suas familias de um apoio
ativo, especializado e humanizador, que Ihes proporcione vivenciar esta etapa da vida em
que a doenca esta presente com mais autonomia, mais qualidade, minimizando o

sofrimento e dando a oportunidade de preservar a dignidade.

1.1 — Cuidados Paliativos: Conceito e Filosofia

A pratica dos cuidados paliativos resultou do movimento ‘“hospice” moderno,
embora desde os tempos antigos, mais propriamente século 1V, que existia a preocupagéo
por acolher e dar hospedagem aos moribundos.

O vocabulo “hospice” cujo significado ¢ de “hospedagem, hospitalidade” foi
utilizado como local de acolhimento, e em 1842 (metade do século XIX) em Franca,
Jeanne Garnier abre o primeiro “hospice” para doentes terminais, sensibilizado pela forma

como os doentes com cancer morriam em suas casas. Os “hospice” passaram a ser locais
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gue combinavam a especificidade de um hospital, com hospitalidade de uma casa de
repouso e possibilitavam um apoio humano como o de uma familia.

Um dos grandes movimentos visando o cuidar multidimensional, acontece na
década de 60 no reino Unido com o inicio do desenvolvimento dos cuidados paliativos
“hospice” moderno. Esta transformagao deveu-se a Cicely Saunders, que fundou o Saint
Cristopher’s Hospice em 1967 dando uma nova dimenséao aos Cuidados Paliativos.

Esta nova dimenséo desencadeou a discussdo em torno da terminalidade da vida,
alertando para o desinteresse que existia com os moribundos, confirmando a necessidade
de aliviar o sofrimento, defendendo um fim de vida mais rico do ponto de vista afetivo e
moral, motivando assim para uma visdo mais ampla do conceito do cuidar. Além disso
criou o conceito de “Dor Total” considerando que a dor ¢ ndo so fisica, como também
psicoldgica, espiritual e social.

Em 1975, Balfour Mount, ap6s frequentar o ‘“hospice” fundado por Cicely
Saunders, introduziu o termo “palliative care”, designagdo atribuida ao servico que criou
no Royal Victoria Hospital em Montreal que comportava um servigo de internamento,
consultas externas e cuidados domiciliarios.

Na década de 80 a evolugdo dos cuidados paliativos deu-se fundamentalmente pela
formagéo de movimentos associativos, criados frequentemente pela iniciativa individual de
profissionais de salde.

No contexto nacional o desenvolvimento dos cuidados paliativos deu-se na década
de 90, com o surgimento de servigos, como o do Hospital Distrital do Funddo que se
designava por Unidade de Tratamento da Dor Cronica e se dedicava a doentes oncol6gicos
avancados no ano de 1992.

Assim, com o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos a DGS (2004, p.7) refere
que estes sao:

“uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos
doentes — e suas familias — que enfrentam problemas decorrentes
de uma doenca incuravel e/ou grave e com progndstico limitado,
através da prevencdo e alivio do sofrimento, da preparacédo e
gestdo do fim de vida e do apoio no luto, com recurso a
identificacdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas néo so
fisicos mas também psicossociais e espirituais.”

Nesta perspetiva histdrica pode-se verificar que os Cuidados Paliativos deixaram de
ser exclusivamente centrados nos doentes moribundos, ou centrados nos doentes

oncologicos, e passaram a ser centrados em todos os doentes crénicos com progndstico de
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vida reservado, com intenso sofrimento ou problemas de dificil resolu¢do que exijam apoio

especifico de modo a proporcionar-lhes uma maior qualidade de vida e bem-estar. Este tipo

de cuidados, como é referido no Programa Nacional de Cuidados Paliativos, ganha especial

relevancia devido ao aumento de longevidade e ao incremento das doengas cronicas e

progressivas.

Podemos entéo referir que o Programa Nacional de Cuidados Paliativos, de acordo

com a DGS (2004, p.4) é um “elemento essencial dos cuidados de savde, como uma

necessidade em termos de saude publica, como imperativo ético que promove os direitos

fundamentais e, portanto, como obriga¢do social prioritaria’.

Neste documento a DGS (2004), reconhece os Cuidados Paliativos como um

elemento que requer apoio qualificado e que se baseia em trés principios fundamentais:

Sao:

- Consagrar e defender os direitos dos doentes incuraveis e na fase final da vida a
um tratamento completo de cuidados paliativos;

- Proteger a autodeterminac&o dos doentes incuraveis e na fase final da vida.

- Manter a interdicdo de intencionalmente se por fim a vida dos doentes incuraveis
e na fase final da vida.

Podemos igualmente referir que os principios fundamentais dos cuidados paliativos

- Afirmar a vida e encarar a morte como um processo natural;

- Encarar a doenca como causa de sofrimento a minorar;

- Considerar que o doente vale por quem é e que vale até ao fim;

- Reconhecer e aceitar em cada doente os seus préprios valores e prioridades;

- Considerar que o sofrimento e o0 medo da morte sdo realidades humanas que
podem ser clinica e humanamente apoiadas, sendo que a fase final da vida pode
encerrar momentos de reconciliacdo e de crescimento pessoal;

- Repudiar a eutanasia, 0 suicidio assistido e a futilidade diagnostica e terapéutica,
assentando como ideia principal que ndo se pode dispor da vida do ser humano,
pelo que ndo se antecipa nem atrasa a morte,

- Abordar de forma holistica o doente, tendo em consideracdo o sofrimento nas
vertentes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais;

- Basear-se no acompanhamento e rigor cientifico, fomentando a humanidade, a

compaixao e a disponibilidade para com o doente;

- Procurar o bem-estar do doente, ajudando-o a viver tdo intensamente quanto

possivel até ao fim. O doente e a familia sdo o centro da decisdo para a realizacdo dos
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cuidados, estando dependentes da aceitagdo deles, e este tem direito de escolher o local
onde deseja viver e ser acompanhado;

- Basear-se na diferenciacao e na interdisciplinaridade.

Ressalta-se, ainda, que intervir de forma ativa exige que se considere a integridade
como o ponto de partida do cuidado e da cura, onde a multidimensionalidade da pessoa
estd presente. Nesta perspetiva de cuidados paliativos é necessario perceber a fase da

doenca para perceber as necessidades da pessoa doente.

1.2- Fases de Intervencao Paliativa: Classificacdo dos Doentes

Os cuidados paliativos conforme é referido, tem uma intervencdo que se baseia na
interdisciplinaridade e acompanhamento da pessoa com doenca crénica, severa e incuravel
e familia, considerando estes parte integrante da equipa de salde. Salientamos no entanto,
que o doente com doenca incuravel apresenta diversas necessidades, exigindo deste modo
identificar a fase evolutiva da doenca. Assim a Australian National Sub-acute and Non —
acute Patient (ANSNAP), de acordo com a APCP (2006), descreve 4 fases paliativas em
funcdo do estadio da doenca, correspondendo a diferentes niveis de complexidade:

- Fase aguda: refere-se a uma fase de desenvolvimento inesperado de uma

situacdo de doenca;

- Fase de deterioracdo: periodo em que ocorre um desenvolvimento gradual dos

problemas, sem que no entanto haja necessidade de uma alteracdo subita no

acompanhamento da situacdo de doenca;

- Fase terminal: periodo em que a morte esta eminente numa previsao curta;

- Fase estavel: incluem-se os doentes que ndo estdo em nenhuma das fases

anteriores.

Podemos assim verificar que a pratica de cuidados ndo € determinada por
diagnostico, mas pelas necessidades e situacdo da pessoa nas diferentes fases.

No que respeita a defini¢do da tipologia de doentes em cuidados paliativos Barbosa
e Neto (2010), referem que:

- Doente terminal é aquele que apresenta uma sobrevida esperada de 3 a 6 meses,
apresentando uma doenca avancada, incuravel e evolutiva;

- Doente agonico é aquele que previsivelmente estard nas suas ultimas horas ou dias

de vida;
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- Doente cronico, que também pode ser inserido em cuidados paliativos, é aquele
que, sem perspetiva de cura da doenga que padece, se pretende uma mudanga no estado
funcional ou melhoria na qualidade de vida.

Mieller-Busch (2004) define doente paliativo como aquele que apresenta uma
expectativa de vida entre meses e anos. Deste modo, os cuidados passam pelo controlo
sintomético e pela restauracdo da autonomia, aceitando-se aqui intervencOes ditas
agressivas, mas sempre com respeito pelos principios e filosofia dos CP.

Olhando para as fases de intervencdo e a tipologia dos doentes salientamos, que o
modelo de cuidados a adotar na intervencdo destes doentes para a preservagdo da
dignidade exige um modelo de cuidados holisticos em que a pessoa doente e familia sejam
parceiros na tomada de decisdo. Este modelo de intervencdo, para além de procurar

qualidade de vida até a morte, defende 0 acompanhamento no processo de luto.
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2— A DOR NO DOENTE PALIATIVO: UMA PRIORIDADE

A dor é um dos sintomas mais comuns a um ser humano acometido a um processo
de doenca cronica ou em fim de vida. Segundo Pereira (2006) a dor esta presente em 50%
das pessoas doentes, e quando se refere ao final de via ela atinge uma prevaléncia de 75 a
85%.

Assim é fundamental percebermos o conceito de dor, que de acordo com a
International Association for Study of Pain, citada pela DGS (2008, p.6), a dor é “ uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial
mas, também, um componente emocional e que se associa a uma lesdo tecidular concreta
ou potencial, ou é descrita em fung¢do dessa lesdo”.

Porém, Twycross (2003, p.83) refere-se a dor como algo a que o doente designa por
sofrimento, ou seja uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
dano tecidular ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”.

Segundo Bidarra (2012) a dor é assim um conceito de dificil compreensdo e que
representa uma experiéncia subjetiva e holistica, um fendmeno multidimensional.

Estas defini¢cbes tém como conclusdo a capacidade de a dor afetar o individuo na
sua globalidade, pelo que a sua abordagem, deve ser multidimensional, tendo em conta ndo
sO os aspetos sensoriais da dor, mas, também, as implicacBes psicoldgicas, sociais e até
culturais associadas.

E afirmado pela DGS (2008) no Programa Nacional de Controlo da Dor, os
principios orientadores que norteiam este documento: a subjetividade da dor, é aquela que
o0 doente refere; o facto de a dor representar o quinto sinal vital; de todo o ser humano ter
direito ao controlo da dor; de todo o profissional de salde ter o dever de adotar estratégias
de prevencdo e controlo da dor; e o dever de a dor ser tratada a todos os niveis dos
cuidados de salde. Este mesmo plano estabelece trés objetivos claro que passam por:
reduzir a prevaléncia de dor ndo controlada na populacéo portuguesa; melhorar a qualidade
de vida nos doentes com dor, e racionalizar recursos e controlar custos no controlo da dor.

O mecanismo da fisiologia da dor, de acordo com Costa et al. (2007), inicia-se com
a estimulacdo dos nociceptores, que por sua vez conduzem o sinal ao corno dorsal da
medula 0ssea através de fibras aferentes, essa informacgéo por sua vez é desviada para 0s

neuronios motores e que originam uma resposta reflexa. O sistema nervoso simpatico, é
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ainda ativado por reflexos supra-espinhais, que provocam o aumento da frequéncia
cardiaca, respiratoria e libertagcdo de catecolaminas.

A dor relativamente a sua patogénese pode ser classificada como:

- Nociceptiva (somatica ou visceral): que de acordo com Costa et al. (2007) se
refere a uma dor tecidual em que sdo estimulados diretamente os recetores da dor. A dor
somatica refere-se a uma afecdo tipo picada ou aperto, podendo ser superficial ou profunda
(pele, masculo ou 0sso). A dor visceral, por sua vez, € mais dificil de identificar podendo
ser irradiada, tipo moinha e acompanhada por reac6es autonémicas.

- Neuropética: segundo Costa et al. (2007) resulta da lesdo de fibras nervosas e o
impulso doloroso tem origem nas vias nervosas, e nao nas suas terminagdes. Pode ocorrer
por compressdo ou lesdo do nervo.

- Psicogénica: manifestacdo somatica de uma perturbacdo emocional, que de acordo
com Maciel (2004), dado que ndo tem manifestagdo visivel torna-se de dificil diagndstico e
trata-se de um problema psiquico.

- ldiopatica: sdo denominadas por dores que existem por si mesmas, tal como as
nevralgias, e que segundo Maciel (2004) sdo numerosas, estdo bem identificadas e muitas
vezes motivam alteragcbes comportamentais e afetivas.

Podemos porém referir de acordo com Twycross (2003), a dor manifesta-se como
um processo multidimensional, que envolve quatro dimensdes: a dimensdo do mecanismo,
se a dor sera de origem patoldgica (nociceptiva ou neuropatica) ou funcional (musculo
somatico ou visceral); a dimensdo da descricdo relaciona-se com a localizagdo da dor, sua
duracdo e caracteristicas; a causa (cancro, nao cancro) e fatores ndo fisicos (psicoldgicos,
sociais e espirituais).

Esta perspetiva dissocia-se da visdo classica de dor como algo meramente sensitivo
e com uma correspondente percegao.

Devemos assim ter a no¢do, como refere Bidarra (2012), que esta sensacdo é
moldada pela personalidade de quem a vive e pelos contextos sociais que a envolvem,

afirmando-se como um processo dindmico, intimo e pessoal.

e Dor Crénica
A dor como fendmeno universalmente reconhecido € na verdade complexa e
multimodal que envolve conforme ja se referiu componentes biofisioldgicas, bioquimicas,

psicossociais, comportamentais, morais e sociais.
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Quando a dor é cronica Mackintosh (2005) refere que se torna em si mesmo uma
doenca.

A distincdo entre dor aguda e dor crénica, de acordo com Lima e Trad (2008),
prende-se com o0 seu tempo de duracdo. Assim, a dor crénica sera aquela que
fundamentalmente se prolonga para além dos seis meses. Também a Dire¢do Geral de
Saude (2008) classifica a dor crénica como uma dor persistente ou recorrente com duragao
igual ou superior a trés meses e que persiste para além da cura da lesdo que a originou.
Kuhn citado por Lima e Trad (2008), afirma que a dor cronica é um fendmeno que inclui
corpo — mente - sociedade -cultura. Assim, a presenca de dor cronica provoca transtornos
na pessoa doente e familia, interferindo no sono quer da pessoa doente, quer da familia,
acarretando maior ansiedade, irritabilidade, tensGes e depresséo.

Em Portugal, de acordo com a DGS (2008) no Programa Nacional de Controlo da
Dor, apesar de a dor oncoldgica que é muitas vezes considerada como uma das principais
causas de dor crénica representar uma pequena percentagem, esta reveste-se de especial
importancia dado que as doencas oncoldgicas representam a segunda causa de morte e
cerca de 90% destes doentes numa fase terminal referem dor moderada a intensa.

Segundo o ICN (2010, p. 51) a dor oncoldgica é definida como:

“SensacOes concomitantes de dores agudas e cronicas com
diferentes niveis de intensidade, associadas a disseminacao
invasiva de células cancerigenas no corpo;  consequéncia do
tratamento do cancro, como a quimioterapia, ou condigdes
relacionadas com o cancro ,como dor por ferida; a dor oncoldgica
é habitualmente referida como uma sensacdo de dor imprecisa,
ferindo, que faz doer, assustadora ou insuportavel, com crises de
dor intensa acompanhada de dificuldade no sono, de irritabilidade,
depressdo, sofrimento, isolamento, desespero e de sensacdo de
desamparo.”

De acordo com Pimenta e Ferreira (2006), entre 46% a 92% dos casos, a dor do
doente oncoldgico esta directamente relacionada com o préprio cancro, 12% a 29%
relaciona-se com o cancro, 5% a 20% é relacionado com o tratamento e cerca de 8% a 22%
das dores, ndo esta relacionada nem com a doenga, nem com 0 seu tratamento.

A dor resultante de neoplasias pode decorrer de invasdo 6ssea, como por exemplo,
metastases; invasdo do sistema nervoso central; infiltracdo do sistema nervoso periférico e
acometimento de partes moles, tais como 0s musculos. Nas causas relacionadas com o

cancro, destacam-se o linfedema, as Ulceras de pressdo, a obstipacdo, entre outros. Das
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causas relacionadas com o tratamento anti-tumoral tém a ver com a dor pos-cirurgia, pos-
radioterapia e pos-quimioterapia.

As dores relacionadas com distdrbios concomitantes, segundo Pimenta e Ferreira
(2006), referem-se a afecdes dolorosas, que ndo estdo relacionadas com o cancro e que 0S
doentes j& apresentavam antes de ter cancro ou durante vigéncia do cancro.

Podemos daqui referir que a dor crénica e o seu tratamento estdo para além da visdo
reducionista, e meramente bioldgica do individuo, indo ao encontro dos principios de
enfermagem e do cuidar o ser humano nas suas componentes biopsicossociais.

A intervencdo precoce na dor cronica pode evitar multiplas intervencdes e
latrogenias, promovendo mais facilmente o bem-estar do doente e 0 seu regresso a uma
atividade produtiva normal. A dor cronica, exige uma abordagem multidisciplinar e a falha
no seu tratamento podera ter consequéncias fisioldgicas adversas.

Para efetuar a avaliacio da dor o enfermeiro deve possuir padrbes de
reconhecimento da sintomatologia, devendo ter plena nogdo do sintoma que esta a avaliar e
possuir conhecimentos para identifica-lo.

Uma das principais prioridades no doente paliativo passa pelo controlo da
sintomatologia, que se traduz a partida numa melhoria substancial no bem-estar e
qualidade de vida do ser humano.

De acordo com Twycross (2003), o controlo de sintomas podera ser resumido a um
conjunto de categorias:

- Avaliacdo: diagndstico do sintoma antes do tratamento;

- Explicacéo: esclarecimento ao doente antes do tratamento;

- Controlo: tratamento personalizado do individuo;

- Observacdo: avaliagcdo continua do tratamento instituido;

- Atencdo aos pormenores: ndo efetuar juizos sem fundamento.

No que respeita ao controlo adequado dos sintomas, Twycross (2003), refere que
em cuidados paliativos 0 mais importante € proporcionar um tratamento adequado aos
utentes, nele devem-se sempre ponderar os beneficios e riscos ou maleficios para o doente.

Assim, Twycross (2003) refere que os principios essenciais para a adequacao do
tratamento a um doente sdo:

- Perspetivas bioldgicas do doente;

- O objetivo e beneficio de cada tratamento efetuado:

- Efeitos adversos associados;

- Necessidade de ndo tornar a morte um processo prolongado.
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ApoGs a avaliagdo deve assim ser esclarecido o doente, dado que € o centro do
processo, deve-se explicar de uma forma clara toda a sua situacdo de doenga e respetivo
tratamento. Neste aspeto ndo sera menos importante referir que o doente é que é o decisor
final e deve estar devidamente informado de modo a poder tomar a decisdo que pretende
para vivenciar o processo de doenca.

Na categoria do controlo de sintomas, deve-se ter em consideragdo a
individualidade do sujeito, tentando deste modo personalizar a nossa intervencdo, indo de
encontro as necessidades efetivas do doente.

No tratamento personalizado ao individuo, devemos ter consciéncia que cada
individuo vivencia a sintomatologia de uma forma muito personalizada, e por exemplo ndo
se deverdo estabelecer doses padrdo no que se refere a terapéutica.

A atencdo aos pormenores, faz a diferenca na area da salde, fundamentalmente
quando se trata do cuidar ao doente crénico ou paliativo, dado que o maior conhecimento
do individuo, dos seus principios e valores, podera ser um importante alicerce para um
processo de doenca sempre dificil para o individuo e sua familia que implica mudancas
bruscas nos estilos de vida.

Sendo o enfermeiro o profissional que mais tempo passa com 0 ser humano
acometido a um processo de doenca torna-se assim um imperativo a aten¢do ao pormenor,
devido a evitar juizos incorretos, e a0 mesmo tempo poder corresponder ao doente e as
suas necessidades que ndo se limitam a componente fisica.

Ressalta-se que a comunicacdo entre profissionais é de extrema importancia para o
controlo da dor, pois convém reforcar que a dor é multidimensional e como tal, necessita

de medidas especificas para cada dimenséao.
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3 - CUIDAR NUMA PERSPETIVA HOLISTICA

A arte do Cuidar remete-nos para o inicio da historia da humanidade, uma vez que
desde sempre se tornou imprescindivel para a vida dos seres humanos.

Porém foi Florence Nigthingale, de acordo com Cerqueira (2005), que alertou pela
primeira vez para a necessidade de criar uma profissdo que tivesse como objetivo o cuidar
das pessoas.

De acordo com Colliere (1999), existem dois tipos de cuidar:

- Cuidados quotidianos e habituais (care): ligados as funcBes de continuidade da

vida e manutencdo. Sdo cuidados como o comer, beber e tudo o indispensavel

paraa vida;

- Cuidados de reparacdo (cure): refere-se a tudo o que depende o tratamento da

doenca, obstaculos que se deparam para a continuidade da vida.

Porém, Colliére (1999), salienta que para os que pretendem simultaneamente tratar
e cuidar, devem ter em consideracdo a pessoa doente como Unica, indivisivel, e respeitar a
sua singularidade na situacdo especifica de doenca que vivencia.

O Cuidar da pessoa que estd a vivenciar a Gltima etapa da vida, exige dos
profissionais de salide e nomeadamente dos enfermeiros, intervencdes cujas competéncias
supram as necessidades fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais. Cuidar da pessoa em fim
de vida e familia é um valor que determina a forma como aquela pessoa se situa em relacao
ao periodo de vida que esta a experienciar.

Conforme refere Colliere (1999), cuidar € uma funcdo fundamental a sobrevivéncia
das pessoas e da sociedade. Também Nigthingale (2011), reconhece que a préatica dos
cuidados ndo pode ser um ato sem objetivos, mas sim um ato refletido.

Desta forma, é fundamental reconhecer que cuidar para cada pessoa tem um
sentido, ou seja sequndo Honoré (2004, p.39) “aquilo que 0os homens tém em comum, néo é
0 mesmo sentido das coisas, das acdes e dos acontecimentos, mas a possibilidade de lhes
dar um sentido, e, ao fazé-lo, reconhecerem-se na sua dignidade humana”.

As evidéncias cientificas tém revelado que cuidar € multidimensional e complexo,
exigindo que as intervencdes de enfermagem visem, segundo Colliere (1999,p.296), uma

“abordagem global antropolégica que situa a pessoa no seu
contexto de vida, tentando compreendé-la em relagdo aos
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costumes, habitos de vida, crencas, valores que veicula, bem como
situar o impacto da doenga e das limitagdes que lhe s&o inerentes
em relacdo a esse contexto”.

Assim, cuidar numa perspetiva holistica exige interacdo, descrita por Savage (1995,
p.15), como “o comportamento presente no cuidado, por oposi¢ao a atitudes e definicbes
de papel; refere-se ao que as pessoas fazem, mais do que ao que gostariam de fazer, ou o
que pensam que fazem”. Salientamos que 0 processo de interacdo com a pessoa que
vivencia a Ultima etapa e com dor cronica é exigente pelo facto de nos focarmos na pessoa
preservando a sua dignidade.

De acordo com Honoré (2004), o cuidar baseia-se em trés pressupostos:

- O cuidar n&o é exclusivo dos técnicos, refere-se a todos e a cada um, as coisas e a
tudo o que faz parte do mundo;

- Mantém a existéncia, a atividade humana, dirige-se ao outro e ao ambiente,
salvaguardando a dignidade humana.

- Apesar da fraqueza, vulnerabilidade e incertezas, cuidar traduz-se no que somos,
com capacidade de pensar e manter a condi¢do de existéncia, através das varias opcoes que
se vao descobrindo.

Esta relacdo entre o enfermeiro e a pessoa doente é a esséncia da pratica de
cuidados de enfermagem, dado que para além do saber técnico-cientifico utilizado, este
deve ser dirigido as necessidades do individuo como pessoa singular.

Este facto é referido por Moniz citado por Ferreira, Pontes e Ferreira (2009), que
refere que o cuidar em enfermagem tem a sua expressdo na relacdo interpessoal
estabelecida, 0 que permite a compressdo da pessoa doente na sua singularidade.

Deste modo e tendo em conta a maxima de Hesbeen (2000), em que refere que o
enfermeiro é o profissional de salde que cuida da pessoa doente em toda a sua globalidade
e complexidade, podemos depreender que para além da intervencdo técnica subjacente a
pratica de enfermagem, o enfermeiro deve compreender toda a dimensdo humana que

envolve a pessoa doente.

3.1- Cuidar numa Unidade de Cuidados Continuados: Filosofia e Perspetivas
Com o aumento da esperanca média de vida e consequente envelhecimento da
populacéo, foi necessario por parte do governo, introduzir na area do servigo nacional de

satde um conjunto de respostas que visassem responder as necessidades da populagéo.
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Com este intuito e através do decreto de lei n® 101/2006, foi criada a Rede Nacional
de Cuidados Continuados com o principal objetivo de fazer face a caréncia de respostas
para 0 aumento da prevaléncia de pessoas com doencas crénicas incapacitantes.

Estas doencas traduzem-se assim num aumento do grau de incapacidade dos
individuos, com patologia incurdvel, cronica maltipla ou em fase final de vida.

Tendo em vista uma sociedade cada vez mais solidaria e justa, face aos problemas
crescentes que enfrenta, estes meios criados ao nivel dos cuidados de saude pretendem
ajustar os diferentes grupos de pessoas em situacdo de dependéncia, e deste modo de
acordo com o decreto de lei n°® 101 (2006), promover a funcionalidade do individuo,
prevenindo e adiando as incapacidades.

Para além de ser uma resposta a situac6es de doenca, a criacao da rede constitui em
grande parte uma resposta social, funcionando também como uma vertente facilitadora da
autonomia e participacdo dos destinatarios dos cuidados e ao mesmo tempo como
promotores da intervencado e aquisicdo de competéncias por parte dos familiares.

Podemos assim considerar que a rede de cuidados continuados visa
fundamentalmente melhorar a funcionalidade dos doentes, tendo como objectivos
reabilitar, readaptar e reintegrar, sempre com o principal objetivo de conforto e qualidade
de vida dos individuos.

O decreto de lei n° 101 (2006, p. 3857), define assim cuidados continuados
integrados como

‘

‘0 conjunto de intervengoes sequenciais de satide ou apoio social,
decorrente da avaliacdo conjunta, centrado na recuperacéo global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a
funcionalidade de pessoa em situacdo de dependéncia, através da
sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao familiar e social ”.

Deste modo este decreto de lei ainda acrescentou algumas definicbes que sé&o
fundamentais para a criacdo desta resposta ao nivel dos cuidados de saude.

Entre as quais se salienta a questdo da dependéncia que esta inerente a situacdo do
individuo referenciado e que, de acordo com o decreto de lei 101 (2006), se trata de uma
situacdo em que a pessoa se encontra por falta de autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
resultado ou agravado por um processo de doenca, e que face a auséncia ou insuficiéncia
de apoio familiar ndo € capaz de realizar as atividades de vida diaria.

A prestacao de cuidados continuados exige, tal como o ideal de organizacao na area

dos cuidados de saude, uma intervencdo do ambito multi e interdisciplinar, com o
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contributo de profissionais das varias areas da saude, que definem um plano individual de
cuidados para cada individuo com um conjunto de objetivos comuns.

Este tipo de intervencdo reveste-se assim de crucial importancia dado que s6 com
este tipo de cuidados sera possivel uma integracdo do individuo na sociedade,
minimizando a sua dependéncia e potenciando ao méaximo as suas capacidades, permitindo
sempre que possivel o regresso ao seio familiar.

A filosofia dos cuidados continuados, de acordo com o decreto de lei n® 101 (2006),
assenta nos seguintes principios:

- Prestagdo de cuidados individuais e humanizados ao individuo em situacdo de
doenga;

- Continuidade de cuidados entre os diversos niveis de cuidados de salde, sobre
orientacdo e coordenacdo da rede;

- Proximidade da prestacao de cuidados;

- Intervencdo multi e interdisciplinar;

- Definicéo de objetivos que visam a funcionalidade e autonomia dos individuos;

- Promover, manter ou recuperar a funcionalidade ou autonomia do individuo;

- Garantir a participacdo do individuo, familia ou representante legal na elaboragdo
do plano individual de cuidados, e o respetivo encaminhamento dentro da rede e do
sistema nacional de saude;

- Promover a participacdo e coresponsabilizacdo da familia na prestacdo de
cuidados;

- Garantir qualidade e eficiéncia na prestacdo de cuidados.

A prestacdo de cuidados continuados integrados € assim assegurada por unidades
de internamento e em regime de ambulatério.

Deste modo em regime de ambulatério a prestacdo de cuidados continuados é
realizada por: equipas hospitalares (equipas de gestdo de altas e equipas intra-hospitalares)
e equipas domicilidrias (equipas de cuidados continuados integrados e equipas
comunitarias de suporte em cuidados paliativos).

Em relacdo as unidades de cuidados continuados em ambulatério, no caso das
equipas de gestdo de altas a funcdo diz respeito a gestdo e preparacdo das altas
hospitalares, de modo a garantir o apoio social e de saude de acordo com as necessidades

dos individuos.

38



O ENFERMEIRO E O CUIDAR DO DOENTE PALIATIVO COM DOR CRONICA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS

Uma equipa intra-hospitalar por sua vez, tem como principal funcdo um
aconselhamento diferenciado em termos de cuidados paliativos aos varios servigos num
hospital, devendo assim ser constituida por elementos com formacéo especifica na area.

Por sua vez, as equipas de cuidados continuados integrados sdo equipa
multidisciplinares, no ambito dos cuidados de salde priméarios, que prestam cuidados a
individuos em situacdo de dependéncia, processo de convalescenca ou doenca terminal, e
gue possuem suporte social.

As equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos, sdo constituidas por
profissionais com formacdo especifica na area, que desenvolvem a sua agdo prestando
apoio e aconselhamento nas unidades de média e longa duracgdo, e as equipas de cuidados
continuados integrados.

Em regime de unidade de internamento os servicos sdo assegurados por: unidades
de convalescenca; unidades de média duracdo e reabilitacdo; unidades de longa duracao e
manutenc&o; e unidades de cuidados paliativos.

No que respeita as unidades de internamento, o decreto de lei n°101/2006, faz uma
caracterizacdo muito objetiva da sua funcionalidade.

Assim, refere que uma unidade de convalescenca (instituicdo integrada num
hospital de agudos ou outra instituicdo) pretende realizar um acompanhamento clinico do
doente continuado e intensivo, com a finalidade de reabilitacdo do individuo. O objetivo
geral deste tipo de instituicdes é a reabilitacdo integral de um individuo que teve uma perda
de autonomia, que sera previsivelmente recuperavel num periodo até 30 dias.

As unidades de média duracdo e reabilitagdo, por sua vez, tal como as unidades de
convalescenca, tém como 0 objetivo a reabilitacdo do doente, no entanto a previsdo de
internamento compreende um periodo superior a 30 dias e inferior a 90 dias. Estas
unidades de internamento, prestam cuidados a um individuo que se encontra num processo
de reabilitacdo de uma situacdo aguda ou recidiva de um processo crénico de doenca e que
resultou numa perda de autonomia.

No que respeita a unidades de internamento como as de cuidados paliativos, estas
encontram o seu campo de acdo junto dos doentes em situagcdo de doenca complexa, de
sofrimento, incuravel e progressiva.

Uma unidade de longa duracdo, por sua vez, tem uma intervencdo de cariz
temporario ou permanente que visa a prestacdo de apoio social e cuidados de saude de
manutencdo a individuos com processos de doenca cronicos, com diferentes niveis de

dependéncia e que ndo retnam condicdes para 0 regresso ao domicilio. Os individuos
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internados nestes servigos provém de instituicdes de saude ou solidariedade, seguranca
social, domicilio e outro tipo de respostas da rede de cuidados continuados.

Os objetivos gerais deste tipo de infraestruturas sdo a prestacdo de cuidados que
previnam ou retardem a degradacdo do estado geral das pessoas, proporcionando o seu
conforto e qualidade de vida. Este tipo de resposta veio ao mesmo tempo facilitar o
processo de gestdo das altas dos hospitais de agudos e colmatar as necessidades de
respostas sociais no sistema nacional de saude.

Deste modo, esta tipologia de unidade de longa duracdo, tem como objetivo manter
a qualidade de vida e proporcionar 0 méximo de conforto aos individuos acometidos a um
processo de doenga, na sua maioria, com uma grande percentagem de perda de autonomia.
Deve também assegurar um conjunto de atividades que promovam a estimulacdo do
doente, e a0 mesmo tempo um conjunto de cuidados de salude adequados ao respetivo
processo de doenca.

Este tipo de unidades, de acordo com decreto de lei n°® 101 (2006), devem assim
assegurar:

- Atividades de manutencao e de estimulacéo dos doentes;

- Prestacgdo de cuidados de enfermagem diarios;

- Cuidados médicos;

- Prescricéo e administracdo de medicacdo;

- Apoio do foro psicossocial;

- Avaliacéo fisiatrica periodica;

- Cuidados de fisioterapia e terapia ocupacional;

- Animacao sociocultural;

- Cuidados de higiene, conforto e alimentacgao;

- Apoio na realizacdo das atividades de vida diaria.

Este tipo de cuidados vai de encontro ao que € preconizado como a préatica ideal no
contexto da enfermagem, o cuidado holistico, em que é relevado a singularidade do
individuo e a forma como vivencia o seu processo de doenca, elaborando-se um plano de
cuidados personalizado.

Esta vertente mais humana do cuidar faz com que na grande maioria das vezes se
procure uma intervencao que beneficie ao maximo o bem-estar do individuo.

Com este tipo de cuidados procura-se assim proporcionar 0 maximo de
independéncia ao individuo, e em casos de fim de vida com a maxima qualidade e conforto

através de cuidados de saude adequados a sua situacao de doenca.
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3.2— Filosofia dos Cuidados Continuados

A transicdo demografica no mundo resultou em alteracbes no quadro de morbi-
mortalidade da populacéo, caracterizado pelo aumento da incidéncia de doengas cronicas.
De acordo com a WHO (2005), a problemética do aumento das doencas cronicas é tao
grande, que se estima que, em 2020, 80% do peso da globalidade das doengas nos paises
em vias de desenvolvimento seja devido a problemas de satde crénicos. Deste modo, estas
transformacfes implicaram uma mudanca profunda nas estruturas organizacionais de
saude, que englobou nédo so6 a evolucgéo tecnoldgica como novas filosofias na prestacédo de
cuidados, criando-se unidades de cuidados continuados que aplicam novas formas de
gestdo da doenca cronica.

O Despacho Conjunto n.° 407 (1998), de orientacbes reguladoras da intervencao
articulada do apoio social e dos cuidados continuados dirigidos as pessoas em situacédo de
dependéncia que vigorou até Marco de 2005, orientava o modelo dos cuidados
continuados. Deste modo, existiam trés tipologias de respostas: unidades de internamento
(indiferenciadas); unidade de recuperacdo global e unidade movel domiciliaria, estas duas
ultimas modalidades nunca foram desenvolvidas.

Com a criacdo de um grupo de trabalho constituido por representantes das
Direccdes-Gerais da Saude e da Acdo Social no ano de 1996 pretendeu-se a criacdo de
condicdes para uma intervencdo articulada da saude e da acdo social para as pessoas em
situacdo de dependéncia de modo a responder as necessidades que apresentam em funcao
do tipo e amplitude de dependéncia e dos contextos sociofamiliares em que se inserem.

Foi assim estabelecido como objetivo a criagdo de um modelo de intervencdo, com
0 envolvimento de parceiros e racionalizacdo de recursos, que visa promover a autonomia
das pessoas em situacdo de dependéncia e reforcar as capacidades das familiares para
lidarem com as diferentes situacdes sem, no entanto, descurar a hipétese de um recurso a
uma unidade de internamento com o objetivo de reabilitacdo e promocao da autonomia.

Como grupos alvo foram definidos: cidaddos que se encontrem em situagdo de
isolamento geografico; cidaddos que padecam de doencas cronicas e/ou sequelas derivadas
de patologias cardiovasculares ou respiratorias, por exemplo; cidaddos portadores de
doenca fisica e/ou mental; cidaddos com alta hospitalar, mas que necessitem de cuidados
de saude continuados; cidaddos com apoio inexistente ou insuficiente durante o dia; e
auséncia de respostas adequadas a situacdo de doenga do cidad&o.

Atraves do decreto de lei n°101/2006 foi criada a Rede Nacional de Cuidados

Continuados, que se afigura como uma nova conce¢do do cuidados constituida por um
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conjunto de instituicbes que englobam o setor publico e o privado, com o objetivo de
prestacdo de cuidados continuados e apoio social, tendo o estado como principal
incentivador, constituindo assim um novo nivel intermédio de Cuidados de Saude e Apoio
Social.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados possui um modelo de financiamento
proprio determinado pelo ministério do Estado e das Financas e o do Trabalho e da
Solidariedade Social e da Saude.

O objetivo geral desta rede, de acordo com o decreto de lei n® 101 (2006, p. 3858) é
a “prestagdo de cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da
idade, se encontrem em situagdo de dependéncia’.

As unidades de cuidados continuados tém ainda como objetivos especificos,
segundo o decreto de lei n° 101 (2006):

- A prestacdo de cuidados continuados de saude e/ou apoio social garantindo a
melhoria das condi¢fes de vida e bem-estar do ser humano em situacdo de dependéncia;

- Proporcionar a manutencdo das pessoas em risco ou com perda de funcionalidade
no domicilio, mediante apoio domiciliario;

- Apoio, acompanhamento e internamento adequado a situacdo da doenca da
pessoa;

- Melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de saude e apoio
social;

- Apoio a familiares ou prestadores de cuidados informais, de modo a promover a
qualificacdo na prestacédo de cuidados;

- Articular e coordenar em rede de cuidados diferentes servigos, setores e niveis de
diferenciacéo

- Prevenir lacunas de servicos e equipamentos, com o objetivo de progressivamente
cobrir as necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia ao nivel dos cuidados
continuados e paliativos.

Podemos assim definir que os cuidados integrados no servigco nacional de saude
pretendem uma recuperagdo global ou a manutencdo do estado de saide do individuo,
apresentando-se deste modo como um processo ativo e continuo que vai para além da fase
aguda da doenca.

Assim como é referido no decreto de lei n® 101 (2006), este nivel de cuidados de
salde visa reabilitar, readaptar e reintegrar a nivel social o individuo, assim como a

manutencdo do conforto e qualidade de vida em situagdes irrecuperaveis.
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Deste modo as unidades de cuidados continuados foram estruturadas nas seguintes
tipologias: unidades de convalescencga, unidades de longa duragdo e manutencdo, unidades
de média duracdo e reabilitacdo e unidades de cuidados paliativos.

As unidades de convalescenca, de acordo com o decreto de lei 101 (2006),
caraterizam-se por serem integradas num hospital ou noutra instituicdo, que prestam
cuidados de tratamento e supervisdo de forma continuada e intensiva, com o objetivo de
reabilitacdo, apos internamento hospitalar. Esta tipologia de unidades tem como principal
funcdo a estabilizacdo clinica e funcional, avaliacéo e reabilitacdo integral de pessoa apés
perda de autonomia potencialmente recuperavel, sem necessidade de recurso a hospital de
agudos.

Uma estrutura de unidade de longa duracdo e manutenc¢do, como refere o decreto de
lei n° 101 (2006), tem como espaco de intervencdo a prestacdo de apoio social e cuidados
de saude de manutencdo a pessoas com doengas ou processos cronicos, com diferentes
niveis de dependéncia e que ndo possuem condi¢bes de vivenciar todo este processo de
doenca no seu domicilio. A finalidade de uma estrutura de longa duracédo é a prevencéo ou
agravamento das situacfes de dependéncia, promovendo o conforto e qualidade de vida,
num periodo de internamento superior a noventa dias consecutivos.

Uma unidade de média duracdo e reabilitacdo, segundo o decreto de lei n° 101
(2006), carateriza-se por ser uma unidade de internamento que em articulacdo com 0s
hospitais de agudos presta cuidados clinicos de reabilitacdo e de apoio psicossocial em
situacdes clinicas resultantes de um processo agudo ou descompensacao de uma patologia
cronica e que resultou em perda de autonomia transitoria. Estas estruturas tém como
objetivo a estabilizacdo clinica, a avaliacdo e reabilitacdo integral da pessoa.

As unidades de cuidados paliativos, por sua vez, e de acordo com o decreto de lei n°
101 (2006), sdo estruturas preferencialmente localizadas num hospital, com vista ao
acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica a doentes em processo de doenca
complexo e de sofrimento, como consequéncia de doenca severa ou avancada, incuravel e

progressiva de acordo com o Programa Nacional de Cuidados Paliativos.
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4 — O ENFERMEIRO E A SUA INTERVENGCAO NA GESTAO DA DOR
CRONICA DO DOENTE PALIATIVO

O doente paliativo com dor cronica constitui-se para o enfermeiro um desafio na
medida que exige a estes que recorram a abordagens centradas na pessoa. Conforme refere
Le Breton (2005), a dor imobiliza toda a atividade de pensamento ou ato de viver, e
interfere nas relagOes sociais. Salientamos assim, que cuidar do doente paliativo com dor
cronica exige que os profissionais de saude ‘“abandonem” a exclusividade do modelo
biomédico, pois a mecanizacdo da medicina moderna ndo é eficaz e eficiente para
identificar o sofrimento experienciado pelo doente com dor.

Intervir junto do doente paliativo com dor implica lidar com experiéncias
complexas em que se cruzam valores, crencas, percepcdes, emocdes e sentimentos. Assim,
é da responsabilidade do enfermeiro promover o bem-estar do doente paliativo, atendendo,
tal como refere Colliere (1999), aos cuidados ligados as funcBes de manutencdo e
continuidade da vida. Preconiza-se um cuidar que contemple a multidimensionalidade da
pessoa, 0 que exige ao profissional de satde um de voltar o seu modelo de cuidados para a
pessoa inserida no seu meio familiar. Realca Twycross (2003), que a nivel de
internamento, como € o caso de uma unidade de cuidados continuados, os profissionais de
satde procuram efetivar uma relacdo terapéutica, potenciada muitas vezes com a elevada
exigéncia ao nivel das necessidades fisicas e psicoldgicas que o doente paliativo apresenta.

Cuidar do doente paliativo com dor crénica, exige aos profissionais de saude que
alie competéncias técnicas, humanas e cientificas em que o modelo biomédico seja
articulado com o modelo centrado na pessoa contribuindo assim, para a qualidade de vida
da pessoa doente. Refere Cerqueira (2005), que muitas vezes 0s meios hospitalares
despersonalizados e focados unicamente na cura sdo nefastos para a pessoa em situacdo de
doenca.

O processo de cuidar o doente deve assim ser visto, de acordo com Hesbeen (2000,
p.37), como uma “arte do terapeuta que consegue combinar (...) conhecimento, destreza,
de saber-ser, de intui¢do que lhe vdo permitir ajudar alguém na sua situa¢do singular’.
Também a Teoria do Cuidar Transpessoal de Jean Watson, prende-se com a pratica de uma

interacdo enfermeiro-doente, que envolve didlogo e compreensdo mutua.
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A Teoria do Cuidar Transpessoal de Watson, segundo Silva et al. (2010), néo
menospreza a vertente tecnicista que envolve a pratica de ciéncias de salde, no entanto
enfatiza o conhecimento social e espiritual do doente, que conduz igualmente a um melhor
autoconhecimento do préprio enfermeiro. Esta perspetiva permite assim ver o doente como
um todo, tal como refere Silva et al. (2010, p. 550) “seres com mentes, emog¢éoes e corpo”,
que no processo de doenga € fundamental dado que s6 desta forma poderemos objetivar um
processo de cura.

Centrar a intervencdo na pessoa doente exige que o enfermeiro possua um
autoconhecimento, permitindo assim o desenvolvimento da sua identidade profissional
tendo como meta cuidados holisticos.

O enfermeiro como profissional de salde que estd presente nas 24 horas junto da
pessoa que se encontra a experienciar um periodo dificil da sua vida, este tera que ter bem
claro qual o conceito de enfermeiro. Neste sentido de acordo com o Diario da Republica,
com o decreto de lei n® 161 (1996, p. 2960), é apresentado o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, que define o enfermeiro como:

“ o profissional habilitado com um curso de enfermagem
legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional
que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia,
grupos e comunidade ”

Realizando uma analise do conceito, verificamos que as competéncias humanas
devem estar presentes para que aconteca um cuidar que atenda a multidimensionalidade da
pessoa.

Realcamos ainda, que a intervencdo do enfermeiro envolve um conjunto de acdes
interdependentes e autonomas. Segundo o decreto de lei n° 161 (1996), as acdes
interdependentes sdo aquelas realizadas juntamente com outra técnica da area de saude
com um fim comum, e as a¢fes autdbnomas, sdo aquelas realizadas Unica e exclusivamente
por iniciativa e responsabilidade do enfermeiro. Neste sentido, gerir a dor crénica presente
no doente paliativo, implica que a intervencdo do enfermeiro compreenda a avaliagdo da
dor: identificando-a numa forma singular e Unica para cada pessoa que a experiencia. De
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2008, p.17) “compreende as intervengoes
destinadas a sua prevengdo e tratamento”.

O controlo da dor de acordo com McCaffery cit. por Azevedo et al. (2008) é uma

responsabilidade do enfermeiro e o seu alivio representa um direito para o ser humano.
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Com o autorrelato do doente, acdo primordial na avaliacdo da dor, ficamos com a
percecdo da dor que o doente tem, e que poderd ser quantificada através de escalas. A
heteroavaliacdo da dor por parte do enfermeiro é referida por Azevedo et al. (2008) como
algo que so deve ser realizado quando o autorrelato ndo é possivel.

A administracdo de farmacos, ou seja intervencdo farmacoldgica, de acordo com
Azevedo et al. (2008) na grande maioria dos locais é feito de uma forma protocolada,
verificando-se uma atuacdo comum em todos 0s casos.

As atividades autonomas para o alivio da dor por parte do enfermeiro, serdo na sua
grande maioria do &mbito ndo farmacoldgico e na sua grande maioria terdo como objetivo
maior serem adjuvantes de outro tipo de terapias.

Como medidas ndo farmacoldgicas temos uma grande diversidade ao dispor, como
é referido por Azevedo et al. (2008) e que vdo desde o toque, a0 posicionamento, a
aromaterapia, técnicas de relaxamento, frio, calor, odor, termoterapia e gestdo do ruido,
temperatura e do ambiente fisico que rodeia o doente.

Perante a carga negativa que envolve a sensacdo de dor, afigura-se como um dever
do enfermeiro cumprir a prerrogativa do decreto de lei n°® 161 (1996), que se refere a
enfermagem como a profissdo na area da saude que tem como objetivo melhorar e
recuperar a saude do ser humano, ajudando a que mantenha o méaximo de capacidade

funcional.

4.1 - Avaliacédo da Dor

A subjetividade da dor, ¢é algo inerente a sua avaliacdo, dado que esta € sempre
aquela que o individuo diz ter.

Para tal, e de modo a efetuar-se uma correta avaliacdo da dor e sua natureza, deve-
se estabelecer uma relagdo de confianca entre o profissional de salde e o doente de modo a
podermos obter o maximo de eficacia no tratamento.

A avaliacdo da dor tem assim o0 objetivo de desenvolver uma estratégia eficaz para
o0 tratamento da dor, requer a identificagdo das causas, da intensidade da dor e o impacto
que tem na vida diaria do individuo.

Esta avaliagdo deve abranger um cariz quantitativo e qualitativo. Assim a vertente
qualitativa, de acordo com Valadas (2003), abrange a observagdo dos comportamentos do
individuo, a aparéncia, descri¢do das dores e 0 impacto pessoal da dor. Por outro lado tem
uma abordagem quantitativa dado que engloba a descricdo da intensidade da dor pelo

doente e as medidas analgésicas adotadas ao longo do tempo.
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Assim para uma correta intervencdo do enfermeiro na avaliacdo da dor a Ordem
dos Enfermeiros (2008) recomenda:
- Reconhecimento que o individuo é o melhor avaliador da sua propria dor;
- Acreditar sempre na pessoa que sente a dor;
- O autorrelato é a fonte principal acerca da presenca de dor na pessoa que mantém
capacidade de comunicacéo e capacidades cognitivas intactas;
- Efetuar a avaliacéo da dor de forma regular e sistematica desde o primeiro contacto e pelo
menos uma vez por turno, ou de acordo com os protocolos instituidos;
- Colher dados sobre a historia da dor do individuo tendo em conta aspetos como:
- Exame fisico;
- Carateristicas da dor (localizacdo, qualidade, intensidade, duracédo e
frequéncia);
- Formas de comunicar a dor/expressoes de dor;
- Fatores de alivio e/ou agravamento;
- Estratégias de coping;
- Implicacgdes para as atividades de vida diaria;
- Conhecimento acerca da dor;
- Impacto emocional, socioecondmico e espiritual para o individuo;
- Sintomatologia associada;
- Descricédo do uso e efeito das medidas farmacologicas e ndo
farmacoldgicas adotadas.
- Selecionar os instrumentos de avaliagdo da dor, de acordo com o individuo, a sua idade e
o tipo de dor, situacdo clinica, propriedades psicométricas, critério de interpretacédo, escala
de quantificacdo comparavel, facilidade de aplicacdo e experiéncia da sua utilizacdo em
outras situacdes;
- Avaliar a intensidade da dor, utilizando preferencialmente instrumentos de autoavaliacao,
considerando a ordem de prioridade:
- Escala Visual Analdgica;
- Escala Numérica;
- Escala de Faces;
- Escala Quialitativa.

- Assegurar que a utilizacdo das escalas é compreendida pelo individuo, cuidador e familia;
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- Avaliar a dor nas criangas pré-verbais e individuos com incapacidade de comunicagao
com base em escalas de heteroavaliacdo, avaliando nestes casos indicadores fisiologicos e
padrdes comportamentais;

- Utilizar sempre a mesma escala de intensidade em todas as avaliacbes no mesmo
individuo, exceto se a sua situacdo clinica implicar uma mudanca;

- Ensinar ao individuo, cuidador e familia a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo da
dor;

- Garantir a comunicacdo dos resultados da avaliacdo a toda a equipa, ou mesmo a outra
instituicdo ou servico caso se verifique a transferéncia do individuo.

Deste modo, o enfermeiro como interveniente na prestacdo direta de cuidados ao
doente com o objetivo de obter o maximo de conforto e bem-estar ao individuo, tem como
dever efetuar uma correta avaliacdo da dor de modo a cumprir a premissa da Ordem dos
Enfermeiro (2008, p.9) promovendo “a melhoria continua da qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros”.

4.2- Tratamento da Dor

Apo6s se efetuar uma avaliagdo da dor, deve-se efetuar assim um plano de
intervencao que vise o tratamento da dor, podendo este ter um ambito farmacolégico e ndo
farmacoldgico.

e Tratamento Farmacologico

O tratamento farmacolédgico tem como principal objetivo proporcionar o alivio da
dor, para tal o profissional de enfermagem tem como dever garantir a administracdo dos
farmacos de acordo com a prescricao.

Assim, de acordo com Twycross (2003), podemos dividir os analgésicos em trés
categorias:

- N4o opiéceos (antipiréticos);

- Opiéceos;

- Adjuvantes.

Esta terapéutica tera assim uma acdo central e periférica e que de acordo com a
OMS cit. por Twycross (2003), inclui os seguintes principios:
- Boca: a via oral, é a privilegiada para os analgésicos, incluindo morfina e outros opiaceos
fortes;
- Relégio: a dor persistente tem necessidade de analgesia preventiva, dai que 0s

analgesicos devem ser administrados de uma forma regular e de forma profilatica;
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- Tratamento Individualizado: a dose correta é aquela que permite o controlo da dor, pode
mesmo ser necessario a titulacdo da dor que deve ser realizada em escalada até se obter o
controlo da dor.
- Uso de Adjuvantes: utilizados durante o processo da escada analgésica e como
complemento, inclui outros farmacos que aliviam a dor em situagdes especificas,
controlam os efeitos secundarios e medicacdo psicotropica complementar como
ansioliticos;
- Escada: usar a escada de analgesia para otimizar o controlo da dor e quando esta deixar
de estar controlada deve-se entdo avancar para outro degrau. Esta escada € constituida por
trés degraus:
- Degrau I: Analgésicos ndo opiaceos com possibilidade de associacdo de
adjuvantes. Analgésicos ndo opiaceos sdo por exemplo paracetamol (anti-
pirético) ou ibuprofeno (anti-inflamatorio ndo esterdide);
- Degrau II: Opiéceo fraco + ndo opiaceo e a possibilidade de associar ou
ndo adjuvantes. Opiaceos fracos como o tramadol ou codeina;
- Degrau I11: Opiaceo forte + ndo opiaceo e a possibilidade de associar ou
ndo adjuvantes. Opiaceos forte como morfina ou fentanyl.

Os analgésicos ndo opidides, sdo assim utilizados no caso de dores ligeiras a
moderadas.

O paracetamol € um analgésico antipirético, que de acordo com Twycross (2003),
possui um efeito analgésico periférico. Este sera mesmo o ideal para iniciar a escada
analgésica, dado que de acordo com Cardoso (1999), tem grande biodisponibilidade oral e
retal, existe em todas as formas de administracdo e tem baixa ocorréncia de efeitos
secundarios. As desvantagens deste farmaco prendem-se por ndo possuir efeito anti-
inflamatdrio, a sua frequéncia de administracdo ser geralmente de 6/6 horas e o seu
potencial de hepatoxicidade.

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides por sua vez, segundo Twycross (2003), séo
indicados para dor associada a inflamagdo, fundamentalmente nos tecidos moles e
metastases Osseas. Esta medicacdo tem a sua absor¢do quase total na via oral e a sua
excrecdo via renal, no entanto Gongalves (2002) refere que apesar de este tipo de drogas
ndo provocar dependéncias nem tolerancia, possuem um teto a partir do qual maior
dosagem ndo aumenta o efeito analgésico, e aumenta a suscetibilidade a hemorragias,
provoca retencdo de dgua e sodio que pode conduzir a edemas, hipertensdo, insuficiéncia

cardiaca e faléncia renal.
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No caso dos opiaceos fracos, tais como a codeina, diidrocodeina,
dextropropoxifeno e o tramadol, estes possuem uma analgesia segundo Twycross (2003)
equivalente a 10 miligramas de morfina.

A codeina apresenta-se como o farmaco mais utilizado deste grupo, é absorvido por
via oral e produz o seu efeito cerca de lhora apds a toma, no entanto apresenta efeitos
secundarios como nauseas, vomitos, obstipacdo, miose, xerostomia, prurido, confuséo,
sedacdo e depressao respiratoria.

O tramadol segundo Twycross (2003), encontra-se huma posicao intermédia entre
0s opiaceos cléssicos fracos e os fortes. Possui uma boa absorcéo gastrointestinal, dado que
quando administrado na via oral possui um quinto da poténcia da morfina, possui um efeito
analgeésico de 4 a 6 horas e cerca de 90% ¢ excretado via renal. Este farmaco para além de
teres menos efeitos secundarios que a codeina e a morfina, tem tendéncia para diminuir o
limiar de convulsdes, e pode de acordo com Twycross (2003) ser mais eficaz na dor
neuropética que a morfina.

Os opidides fortes, sdo indicados para o tratamento de dor moderada a intensa.

Estes opidides, de acordo com Barbosa e Neto (2010), sdo reconhecidos por néo ter
efeito teto, permitindo assim ajustar convenientemente a dose até ter um alivio efetivo da
dor. Neste grupo podemos incluir a morfina, buprenorfina, hidromorfona, oxicodona,
fentanyl e metadona.

Existe no entanto, por vezes, alguma reniténcia e prescrever este tipo de farmacos
devido a fatores como possiveis efeitos de depressdo respiratoria. Esta reniténcia é refutada
por Twycross (2003, p. 99), que refere que no doente com dor isso ndo se verifica e este
tipo de farmacos “existem para serem administrados e ndo apenas para serem sonegados;,
0 Seu uso terapéutico é ditado pela necessidade terapéutica e pela resposta, ndo pela
brevidade do prognostico”.

A morfina oral de acordo com Twycross (2003), € o analgésico forte para a dor por
patologia cancerigena, podendo ser administrada em forma de comprimidos de acao rapida
ou lenta, ou capsulas e suspensdes orais.

A buprenorfina, como refere Cardoso (1999), estd disponivel para administracao
via sublingual ou selo transdérmico. Na via sublingual tem uma acéo entre 6 a 9 horas.

A hidromorfona, segundo Barbosa e Neto (2010), € cinco vezes mais potente que a

morfina e inicia-se com 1 a 2 miligramas de 4 em 4 horas.
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No caso da oxicodona, € um agonista com uma poténcia de 1,5 a 3 vezes mais que a
morfina, no entanto podera causar como efeitos secundarios alucinag¢fes visuais e outro
tipo de neurotoxicidades.

Em relacdo ao fentanyl, Goncalves (2002) refere que € um opidide semissintético
80 vezes mais potente que a morfina. Por seu lado Twycross (2003), refere que este
farmaco em forma de penso transdérmico, é indicado para controlo da dor cancerosa,
sendo trocado de trés em trés dias, e ap6s a remocdo do penso tem uma semivida de 24
horas.

Por ultimo a metadona, € um opidide sintético, com semivida entre 8 e 80 horas,
com uma agao de 8 a 12 horas e de baixo custo.

Em relacdo aos adjuvantes, também referidos por Twycross (2003) como um grupo
de farmacos utilizado para o tratamento da dor, sdo um grupo heterogéneo que produzem
efeito em situacgdes especificas. Estes farmacos sédo utilizados para complementar a acdo de
um anti-inflamatdrio néo esteroide ou de um opiéceo.

Podemos deste modo verificar a complexidade, e a0 mesmo tempo a importancia de
efetuar um tratamento farmacologico que respeite esta sequéncia, de modo a podermos

obter o controlo da dor ao doente e proporcionar-lhe qualidade de vida.

e Tratamento ndo farmacoldgico

Em relacdo ao tratamento ndo farmacoldgico, a Ordem dos Enfermeiros (2008)
refere o tipo de acdes que podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro para o bem-estar do
doente. Para tal define que as intervengdes realizadas poderdo ser do ambito cognitivo-
comportamental, fisico e de suporte emocional.

Assim do foro cognitivo-comportamental, a Ordem dos Enfermeiros (2008) define
como intervengoes:

- Terapia cognitiva-comportamental: pretende uma reestruturacdo cognitiva e treino
de estratégias de coping, combinando técnicas terapéuticas cognitivas (diversdo ou
atencdo) com técnicas complementares (relaxamento ou treino da assertividade). Esta
técnica tem como objetivo ajudar o individuo a alterar as suas perce¢des ou padroes de dor,
e aumentar a sensacdo de controlo.

- Reestruturacdo cognitiva: tipo de terapia que pretende que o individuo monitorize

e avalie pensamentos negativos. Esta intervencao pretende gerar pensamentos adaptativos.
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- Treino de habilidades de coping: consiste no desenvolvimento de técnicas de
coping, como o relaxamento, técnicas de imaginacéao e psicoterapia de grupo. Os objetivos
prendem-se com o controlo, gestdo da dor e stress.

- Relaxamento com imaginacdo: pretende diminuir a tensdo muscular através da
imaginagdo, visualizagdo e meditacdo. Os objetivos desta técnica sdo a focalizagdo em
sensacOes de bem-estar, diminuigéo da tensdo, ansiedade, depresséo e dor.

- Distracdo: desenvolvimento de estratégias que permitam o individuo abstrair-se da
dor. Deste modo o objetivo sera desviar a atencao do foco da dor.

No ambito fisico a Ordem dos Enfermeiros (2008), preconiza as seguintes
intervencoes:

- Aplicacdo de calor/frio: tem o objetivo de diminuir a inflamacdo e promover o
relaxamento muscular.

- Exercicio: efetuar movimentos que promovam o alongamento e resisténcia,
prevenir a rigidez e a debilidade associada & dor e & imobilidade. Promove a recuperagdo
muscular, alongamento dos tendBes, amplitude de movimentos, resisténcia e conforto,
minimiza a atrofia e desmineralizacdo, promovendo o alivio da dor restabelecendo a
postura.

- Imobilizagéo: Consiste na restri¢do e limitacdo de movimentos, com o objetivo de
manter alinhamento corporal necessario no periodo pds-leséo.

- Massagem: ato de massajar com o objetivo de promover o relaxamento e alivio da
tensdo muscular.

- Estimulacdo elétrica transcutanea: consiste na aplicacdo de corrente elétrica de
baixa intensidade na pele, provocando a estimulacdo seletiva dos recetores sensitivos
cutaneos a um estimulo mecénico. Esta estimulacdo tem como objetivo a libertacdo de
substancias enddgenas que promovem o alivio da dor.

No ambito de suporte emocional, a Ordem dos Enfermeiros (2008), refere
intervencdes como:

Toque Terapéutico e conforto: o toque € um processo em que o profissional de
salde usa as maos para modular o campo energético com fins terapéuticos, o conforto por
sua vez consiste em proporcionar uma sensacdo de bem-estar corporal e tranquilidade
fisica. Estes dois metodos pretendem promover o apoio e seguranca através do contacto
fisico, promove o relaxamento, diminuicdo da ansiedade e controlo da dor, entre outros

sintomas que provocam desconforto.
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4.3 - Estratégia dos Enfermeiros para Lidar com a Dor Cronica

Uma das situagdes mais marcantes do cuidado da vida € quando esta € marcada por
dor e sofrimento intoleraveis e sem perspetiva, provocados por determinada doenca de
caracteristicas mortais.

Nas estratégias para lidar com a pessoa com dor cronica podem encontrar-se
processos de “encontro” com o outro, com o sentido da vida e consigo mesmo.

Nesta linha de pensamento, para que o sofrimento humano e as percec@es de dor ou
de prazer sejam humanizados, é preciso que as palavras do sujeito sejam reconhecidas. E
preciso, ainda, que esse sujeito ouca, do outro, palavras de reconhecimento. E pela
linguagem que comunicamos com o outro pois sem ela, desumanizamo-nos
reciprocamente.

A linguagem permite estabelecer uma relacdo de maior empatia com o doente e este
sentir-se-a mais reconhecido da sua importancia em todo o processo. Sem comunicagao,
ndo h& humanizagdo, pois esta depende da capacidade de falar, de ouvir e do dialogo
respeitoso com o0s nossos semelhantes.

A arte de comunicar para além de exigir conhecimentos, carece de uma
aprendizagem constante e requer prética.

Este processo é descrito por Stefanelli, Carvalho e Arantes (2005) como essencial
para o cuidado humanitario, essencial a salde da pessoa e que permite ao enfermeiro
integrar a profissdo simultaneamente como ciéncia e arte.

A ciéncia torna-se desumanizante quando o ser humano fica reduzido a um mero
objecto despersonalizado. Um hospital pode ser de topo do ponto de vista tecnoldgico, mas
por outro lado ser desumano e sem alma no atendimento. 1sso acontece quando 0s sujeitos
humanos sdo cuidados como simples objetos de intervencdo técnica, e ndo como um ser
dotado de toda uma componente biopsicossocial.

Este desafio de lidar com os doentes enquanto sujeitos, procurando a sua
participacdo e defendendo a sua autonomia no projeto terapéutico, constitui a chave do
sucesso a todos 0s niveis e adquire particular importancia quando estamos a lidar com
doentes com doenga incuravel.

Talvez o “remédio” mais eficaz para lidar com o sofrimento seja a qualidade do
relacionamento mantido entre o doente e seus cuidadores, e entre o doente e a sua familia.

O beneficio da qualidade curativa da terapéutica pode facilmente ser enfraquecido
ou ameacado perante reagd0es emocionais (negacéo, raiva, culpa e medo) sentidas pelos

doentes, familias ou cuidadores que ndo sdo adequadamente trabalhadas. Podemos daqui
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inferir que o cuidado das necessidades de relagédo, bem como de uma comunicagédo honesta
e verdadeira estd no centro da relagdo terapéutica entre doente e cuidadores.

De acordo com Riley (2000) a assertividade € o ponto essencial para se obter uma
relacdo de sucesso entre o enfermeiro e o doente. Um enfermeiro assertivo tera assim um
papel ativo na relacdo com o doente, mostrando-se confortavel e confiante durante todos os
momentos da relacdo, afirmando tudo o que pretende de uma forma clara e direta evitando
juizos sobre as atitudes da outra pessoa.

Nesta perspetiva, para lidar de forma eficaz com o sofrimento, é essencial perceber
a complexidade dos sujeitos envolvidos (incluindo os profissionais), a multicausalidade
dos problemas de satide e os “ingredientes” do sofrimento humano, enumerados por
Cerqueira (2005):

- Estimulo sensitivo;

- Valorizacéo afetiva;

- Interpretacéo racional.

Estas variaveis tém um peso relativo e divergem de acordo com a natureza e a
intensidade do estimulo, com tensdo maior ou menor do campo afetivo.

De acordo com a mesma autora para uma intervencdo em situacgdes de sofrimento a
equipa ndo se pode limitar ao saber neuroldgico, a empatia afetiva ou ao rigor da
interpretacdo racional, mas devera ser bioética.

Para este tipo de intervencdo, de acordo com Cerqueira (2005) os profissionais de
salde devem ter a capacidade de:

- Aprender a reconhecer o sofrimento;

- Identificar mecanismos que intensifiqguem a tolerancia ao sofrimento;

- Aprender a avaliar o sofrimento;

- Aprender com as intervencdes que interferiram no processo de sofrimento.

Em todo este processo poderemos observar que carece sempre de 0 enfermeiro ter
em consideracao a individualidade do doente e do respetivo processo de doenca.

Podemos também referir que os processos fundamentais para as intervengdes do
enfermeiro no processo do cuidar no alivio do sofrimento, de acordo com Swanson cit. por
Cerqueira (2005) séo:

- Conhecer: evitar ideias preconcebidas, centrar-se no doente, fazer uma apreciacao
cuidadosa, procurar sinais, envolver as personalidades de ambos;

- Estar com: mostrar disponibilidade, compartilhar sentimentos, ndo sobrecarregar

0 outro;
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- Fazer por: confortar, antecipar, executar com competéncia, proteger as
necessidades do outro, preservar a dignidade;

- Possibilitar: informar/ explicar, apoiar/ permitir, focar nas preocupacdes do outro,
gerar alternativas/ reflectir, validar os sentimentos do outro;

- Manter a crenga: acreditar/ ter estima pelo outro, manter uma atitude de
esperanga, oferecer optimismo realista, “ir até ao fim”.

Porém antes de intervir, & fundamental conhecer o sofrimento, e para tal efetuar
uma avaliacdo completa. Para efetuar esse passo importante neste processo de intervencao
em enfermagem, Salazar (2008) transmite um conjunto de pontos a ter em conta na
avaliacdo do sofrimento:

- O historial médico do doente;

- O historial emocional e espiritual;

- Realizag&o de um exame fisico;

- Efetuar uma avaliacao psicoldgica;

- Procedimentos de diagnostico;

- Avaliacdo da qualidade de vida;

- Histdria de vida do utente.

Como forma de auxiliar quem se encontra em processo de sofrimento, a mesma
autora, Salazar (2008), refere um conjunto de formas para intervir:

- Compreender a experiéncia do individuo;

- Ser ativo no processo de integracao dessa vivéncia;

- Dar o significado adequado a sua capacidade cognitiva, crencas religiosas e

filosoficas;

- Evitar que o individuo tenha a percec¢do de perda de controlo;

- Promover a descoberta de um sentido positivo para a propria experiéncia de

sofrimento.

Sendo assim, e depois do profissional de enfermagem ter conhecimento do modo de
intervir no sofrimento, de estar capacitado para o avaliar e ser conhecedor de todos os
processos do cuidar, devera ser capaz de definir estratégias para o alivio do sofrimento.
Deste modo, para a intervencdo do enfermeiro Salazar (2008) refere um conjunto de
estratégias para o alivio do sofrimento:

- Aconselhamento;

- Respeito pelo outro;

- Controlo sintomatico;
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- Abordagem holistica;

- Trabalho em equipa;

- Controlo da dor;

- Companhia/disponibilidade;

- Solidariedade;

- Compaixao;

- Intervencdes de ajuda psicologica;

- Comunicacdo adequada sobre a experiéncia e os significados pessoais;

- Informacéo para devolver a percepc¢do de controlo sobre a situacao;

- Intervencdes de correcéo estética;

- Atitude empatica.

Para uma utilizacdo com beneficios positivos destas estratégias o profissional de
salde deve ter presente que as emocdes naturais dos individuos estdo sempre presentes,
que surgem naturalmente como uma manifestacdo inevitavel durante este processo e que
sdo essenciais para lidar com a dor de uma perda.

O sofrimento é uma parte importante da vida, que é transversal a qualquer pessoa
num processo de luto, e para a qual o profissional de enfermagem deve estar preparado
para lidar.

Na vertente dos Cuidados Paliativos, em especial o enfermeiro deve apresentar
determinadas caracteristicas para poder lidar com este tipo de processos. De acordo com
Capelas (2008) relembra as caracteristicas essenciais que o0s profissionais devem
apresentar, representadas pelas letras HELP, sdo:

H — formacdo humanistica: uma formacdo multicultural, cientifica, espiritual e

religiosa que permita uma comunicacdo facil e verdadeira com os doentes,

humor;

E — da palavra estar. Estar com os doentes, estar presente, empatia, empenho,

empreendedorismo;
L — da palavra ligacdo. Ligagéo que significa relagédo com verdade, luta;

P — formac&o em cuidados paliativos. Persisténcia, palavra.
Assim, de acordo com este autor os profissionais que possuam este conjunto de
caracteristicas estardo capazes de intervir de uma forma eficaz no sofrimento a todos os

niveis.
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O lidar com o sofrimento invoca assim ainda mais a necessidade de humanizagéo
da pratica de cuidados e da gestdo ao nivel dos servicos de salde.

Contudo, existem outros fatores que interferem para intervir de uma forma positiva
no alivio do sofrimento do doente, familia ou profissionais que vao para além da falta de
recursos humanos ou materiais. Os principais obstaculos ao alivio do sofrimento séo assim
referidos por Salazar (2008):

- A indiferenca dos profissionais perante a situacdo de sofrimento;

- Caracter “contagioso” (ansiedade, medo, impoténcia) perante o sofrimento;

- A incapacidade de eliminar o sofrimento, visto ser uma entidade apenas

passivel de alivio ou de ser integrada;

- A falta de recursos que se apresenta como um escape do profissional para

ndo vivenciar os processos, funcionando como uma situacdo de evitamento

perante a situacdo de sofrimento;

- Falta de compreenséo da origem e intensidade da dor total/sofrimento;

- Mau processo comunicacional;

- Falta de conhecimento de métodos de controlo da dor/sofrimento;

- Desconhecimento do uso de opidides e outros farmacos, ou a sua

indisponibilidade.

Assim fazendo uma retrospetiva dos obstaculos referidos pela autora, podemos
verificar que na sua maioria estdo relacionados com o profissional de salde e a sua
interveng&o.

O alivio do sofrimento podera assim ser mais eficaz através de uma intervengdo
mais atenta e com fundamento, ao invés do desprezo pela situacdo que se traduz num

aumento crescente do sofrimento do doente e familia.

4.4 — Questdes Eticas no Cuidar do Doente Paliativo com Dor Crénica

Numa primeira aproximacdo diante da questdo da humanizacdo no contexto do
cuidar do doente paliativo com dor cronica, aproximemo-nos da dor e do sofrimento
humanos no contexto hospitalar, nomeadamente numa UCC. A pessoa vulnerabilizada pela
doenga, deixa de ser o centro de atengdes e passa a ser instrumentalizada em funcdo de um
determinado fim, que pode ser transformada em objeto do profissional de salde.

E assim indispensavel uma reflexdo sobre valores e convicgdes fundamentais sobre
a relagdo com os outros e conceito de dignidade humana. Assim, de acordo com a

Sociedade Francesa de Acompanhamento e de Cuidados Paliativos (2000), as decisdes
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durante o processo de cuidar nunca devem ser pré-determinadas, dado que para a mesma
situacdo h& sempre mais que uma resposta.

Para o enfermeiro em cuidados paliativos torna-se imperativo que aceite o facto de
ndo haver cura para determinado processo de doenca. Porém, e ndo menos importante, na
sua intervencdo deve procurar estabelecer uma relagéo de ajuda com o doente face a um
conjunto de sintomas, angustias, e todo um processo que vise promover a dignidade
humana e a qualidade de vida do doente.

Dai que de acordo com Pessini (2006) existam cinco referenciais do ponto de vista
ético fundamentais na area dos cuidados paliativos: a veracidade; a proporcionalidade
terapéutica; o referencial do duplo efeito; a prevengéo; e o ndo abandono.

Em relacdo a veracidade, Pessini (2006), refere que € a base para se estabelecer
uma relacdo de confianca entre o profissional de salde e o doente /familia. Esta relacdo no
processo de doenca é benéfica dado que permite uma participacdo ativa dos intervenientes
no processo de tomada de decisdo. Este processo, contudo ndo se afigura algo simples,
dado que compreende a comunicacdo de mas noticias, de diagnostico de doencas
progressivas ou incuraveis. Esta comunicacdo ndo deve no entanto ser um processo de
destruicdo da esperanca.

Este tipo de comunicacdo exige do enfermeiro uma atitude prudente, dado que de
acordo com Pessini (2006) para se efetuar uma comunicacdo da verdade ideal, o
profissional de saude deve estar alerta para o que, como, quando, quanto, quem e a quem
informar.

Contudo, muitas vezes existe por parte do profissional de saude uma atitude de
tentativa de protecdo do doente, ocultando a verdade, gerando-se um ambiente de
“conspiracdo do siléncio”, o que acaba por ser prejudicial para o processo de doenga.

O principio da proporcionalidade terapéutica, segundo Pessini (2006), refere-se a
obrigagdo moral do profissional de salde em cuidados paliativos, adotar medidas
terapéuticas que tenham uma relagdo proporcional entre os meios utilizados e os resultados
obtidos. No entanto para este julgamento ha alguns aspetos que devem ser tomados em
consideracdo, tais como: a utilidade da medida terapéutica; as alternativas de ac&o,
juntamente com 0s seus riscos e beneficios; as vantagens da implementacdo da medida em
relacdo ao progndstico da doenca, e as respetivas implicacbes em todas as componentes do
doente.

Porém nesta avaliacdo da proporcionalidade terapéutica, Pessini (2006) refere que

devem ser avaliados os custos das medidas, ndo so a nivel econdmico, mas principalmente

59



O ENFERMEIRO E O CUIDAR DO DOENTE PALIATIVO COM DOR CRONICA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS

toda a componente fisica, psicoldgica, moral e espiritual que envolve todos os envolvidos
no processo de doenga.

Outro dos referenciais abordado por Pessini (2006) refere-se ao referencial de duplo
efeito, em que é abordado a proporcéo de intervencdo terapéutica, e o seu beneficio em
contraste com um possivel efeito colateral. Neste ponto é referido pelo autor que as
intervencOes terapéuticas para alivio sintomatico, devem ser bem avaliadas de modo a
ponderar se possivel efeito secundario sera tolerado pelo doente. De acordo com 0 mesmo
autor, nestas acOes deve ser avaliado se é a acdo € boa, se o efeito positivo ndo €
consequente dos negativos, sendo os mesmos tolerados quando se esgotou as solugdes de
tratamento e se esta sera a intervencdo que pode trazer mais beneficios para o doente.

O referencial da prevencdo, segundo Pessini (2006), é da responsabilidade da
equipa de saude dado que Ihe compete implementar intervencdes que previnam eventuais
complicacdes e informar em tempo oportuno sobre futuras situagdes que poderdo ocorrer
no processo de doenca, permitindo assim um maior envolvimento do doente e sua familia.

O ultimo referencial ético abordado por Pessini (2006) é o de ndo abandonar. Neste
ponto o autor refere que é eticamente condenavel o abandono do doente por este recusar
determinado tratamento ou ndo haja nenhuma perspetiva de cura. Assim, mesmo nestas
situacdes o profissional de salde deve permanecer junto do doente e do respetivo processo
de doenca, de modo a mostrar solidariedade e proporcionar um cuidar de modo a permitir
dignidade ao doente em todo este contexto.

Em todo este processo ético de acordo com a Sociedade Francesa de
Acompanhamento e de Cuidados Paliativos (2000) deve estar presente o respeito pela
autonomia do doente, a informacdo ao doente, o consentimento do cuidado, a
responsabilidade e a solidariedade como meio de respeito pela dignidade humana, pessoal

e coletiva.
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5-POLITICAS DE SAUDE

O mundo tem assistido a um desenvolvimento cientifico, tecnolégico e tecnocratico
trazendo a sociedade ocidental melhoria nas condicGes de vida, nomeadamente no que se
refere a0 aumento da esperanca de vida, o acesso a educacéo, a cultura e a globalizacdo da
informacdo. Neste sentido, os cuidados paliativos surgem como um direito e um elemento
fundamental nos cuidados de saude. Refere Amendoeira (2009) que a organizacdo dos
servicos de saude sofreu influéncias da religido, politica e carateristicas sociais de cada
época e foi-se efetivando para responder as doencas que surgiam.

Também a emergéncia das doencas crénicas e nomeadamente as doencas de carater
progressivo sem perspetiva de cura tem ocupado um lugar de cimeira de causas de
mortalidade implicando mudancas no sistema de salde, exigindo politicas de satde que
respondam aos novos desafios que se colocam na sociedade atual. Deste modo, e em
consequéncia de representar uma das maiores parcelas na despesa social, segundo Silva
(2012), sobre estas recaem pressdes devido ao aumento continuado da despesa, em paralelo
com a diminuicdo do crescimento econdémico do pais.

Todavia, € importante salientar que as politicas definidas tém uma importancia
fulcral para o futuro e para o ciclo de vida, numa area que esta dependente em grande
parte da evolucdo tecnoldgica e de terapéutica.

As politicas de saude em Portugal, foram assim desenvolvidas no sentido de fazer
face ao crescimento continuo da despesa e garantir a sustentabilidade do sistema nacional
de saude.

Assim, tal como em outros paises com sistema nacional de satde, em Portugal o
estado apesar de se manter na prestacdo de cuidados de saude e ter o papel principal no
sistema, tende a diminuir a sua intervencao direta.

Com este intuito o estado portugués estabeleceu a separagdo entre financiamento e
prestacdo de cuidados, diminuindo o seu papel enquanto prestador com o objetivo maior
de contencdo de custos.

Perante isto o Estado, de acordo com Silva (2012), estabeleceu a contratualizacdo
entre estado e hospitais publicos, numa gestdo por objetivos, estabeleceu parcerias
publico-privadas, acordou cirurgias concessionadas, e alargou aos privados as novas areas

de prestacdo de cuidados. Numa perspetiva ainda de uma maior contencdo de custos
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diminuiu a comparticipagdo dos medicamentos; aumentou as taxas moderadoras e
limitacdo de meios complementares de diagndstico, e deu incentivo a utilizacdo de
medicamentos genéricos.

Este cenério que se afigura na area da saude, Silva (2012) refere que a avaliacdo das
politicas de salde deve ser realizada baseando-se em trés principios: sustentabilidade e
eficiéncia financeira; igualdade no acesso; qualidade dos cuidados e estado de saude da
populacdo. No que se refere, aos aspetos da sustentabilidade e eficiéncia financeira, 0s
principais problemas decorrem do aumento da procura de cuidados de saude, dos recursos
humanos e a um aumento da especializacdo das profissdes na area da salde; o peso
crescente das tecnologias e 0 aumento da sua utilizacdo que consequentemente implica
mais custos; e a evolucdo demografica da populacdo com o consequente aumento da
esperanca média de vida.

A igualdade no acesso aos cuidados de salde € algo que deve ser garantido a todos
os cidadaos, e que de acordo com Silva (2012) deve ser considerado em duas perspetivas,
isto é, deve ser disponivel a toda a populacdo e, por outro lado, deve ser dada igualdade no
tratamento a qualquer individuo independentemente da sua condicéo financeira.

A qualidade dos cuidados é um fator que, segundo Silva (2012), une este triangulo
dado que a qualidade do sistema s6 esta garantida perante a igualdade no acesso e a
sustentabilidade. Deste modo, podemos considerar que a equidade do sistema esta
dependente da sustentabilidade do sistema e da igualdade de acesso para todos e, por sua
vez, o sistema de saude so é sustentavel se a qualidade for distribuida de uma forma igual.

No padrdo da qualidade é enfatizado por Amendoeira (2009) a preponderancia do
enfermeiro que podera através da proximidade inerente a sua intervencdo distanciar-se do
trabalho estandardizado, podendo o processo de cuidar tornar-se um momento de ligacéo
entre o cidaddo e o profissional, uma relacdo terapéutica na sua esséncia.

Assim, perante 0s inUmeros constrangimentos que existem para a determinacéo das
politicas de saude ideais deve ter-se sempre em conta as possibilidades reais de reforma e
as necessidades no ambito politico, nunca descurando a necessidade da manutengdo da
sustentabilidade, da igualdade de acesso e a qualidade do sistema da salde.

No entanto, sendo a sociedade moderna focalizada nos cuidados de saude que se
prendem fundamentalmente com a cura, a OMS considera os Cuidados Paliativos como
fundamentais nas politicas de salde a serem desenvolvidas.

Deste modo, a DGS (2004), apresentou através de uma circular normativa o

Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) que visa ser um elemento essencial nos
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cuidados de salde, face ao incremento das doencas cronicas e progressivas, ao aumento da
longevidade da populacéo e as complexas alteragdes do contexto familiar face a realidade
da sociedade atual.

A complexidade de cuidados que este tipo de intervencao abrange, de acordo com a
DGS (2004), uma equipa multidisciplinar com formacdo especifica na area, o doente e sua
familia e a comunidade em geral para poder fazer face ao sofrimento e a toda a
componente multifatorial subjacente.

Com esta circular normativa a DGS (2004) pretende garantir as condi¢cfes de vida
ao ser humano portador de doenca incuravel ou na fase final de vida, prevenindo o
isolamento e o sofrimento a que muitas vezes estdo acometidos.

Este programa elaborado pela DGS (2004) pretende consagrar trés direito
fundamentais para a preservacao da dignidade do ser humano:

- Possibilitar ao doente incuravel ou em fim de vida o acesso a cuidados do foro

paliativo;

- Garantir a protecdo da autodeterminacéo dos doentes em cuidados paliativos;

- Promover a manutencdo da proibicdo da intencionalidade de colocar o fim a

vida no doente paliativo.

As politicas de salde em Portugal no ambito dos Cuidados Paliativos foram
definitivamente regulamentadas, e tornadas distintas da Rede Nacional de Cuidados
Continuados através decreto de lei n° 52 (2012).

Com este artigo é firmado e regulado o direito aos cuidados paliativos, e a0 mesmo
tempo criada a Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

O decreto de lei n° 52 (2012), determina assim as politicas de salde a serem
desenvolvidas no ambito dos cuidados paliativos em Portugal, desde 0s seus principios, aos
cuidados a prestar aos doentes e familias, assim como ao tipo de apoio da responsabilidade
do estado.

A criacdo de uma Rede Nacional de Cuidados Paliativos, veio ao mesmo tempo
possibilitar um acompanhamento mais individualizado dos casos de doentes em fase de fim
de vida ou portadores de doenca incuravel de modo a proporcionar-lhe a maior qualidade
de vida e conforto no processo de doenca.

Com a implementacdo do decreto de lei n® 52 (2012), podemos verificar que é
garantida uma politica de continuidade de cuidados, em que prevalece a esséncia dos
cuidados paliativos de uma prestagéo de cuidados individualizada, a dignidade do doente e

o direito a vida.
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Estas mudancas implementadas pelo estado pretendem potencializar ao maximo os
recursos existentes, procurando estrutura-los de modo a poderem responder as

necessidades efetivas da populacdo e serem um garante da qualidade da satde em Portugal.
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DA PROBLEMATICA A METODOLOGIA

1 - PROBLEMATICA DO ESTUDO, QUESTOES ORIENTADORAS E OBJETIVO
DO ESTUDO

Na area da saude os profissionais no seu dia-a-dia deparam-se com situacfes de
doentes frequentemente acometidos a processos de doenca que Ihes promovem desconforto
e dor que muitas vezes ndo se encontra controlada, o que suscita dilemas éticos e uma
variabilidade de emocdes e sentimentos que dificultam o processo de tomada de decisdo
nas abordagens a tomar.

O aparecimento de novas areas de intervencao, tal como as unidades de cuidados
continuados surgem como novos desafios e Nnovos processos que SA0 Nnecessarios
implementar com vista a melhoria dos cuidados prestados a populacéo.

Nestas areas recentes de intervencdo urge implementar a formacéo especifica em
cuidados paliativos nos profissionais de salde, para poderem enfrentar os diversos
problemas com que se deparam diariamente perante doentes acometidos na sua grande
maioria a doencas cronicas e de elevada dependéncia.

A investigacao cientifica apresenta-se assim como um método, que de acordo com
Fortin, Coté e Vissandjé (1999) permite uma maior aquisi¢do de conhecimento, dado que
possui um maior poder descritivo e explicativo de factos, fendmenos e acontecimentos.

O ponto de partida de qualquer investigacdo prende-se com a formulagcdo do
problema de investigacdo, que de acordo com Fortin, Coté e Vissandjé (1999, p.48) é
“uma situacdo considerada como problematica, isto é, que causa um mal-estar, uma
irritacdo, uma inquietacéo, e que, por consequéncia, exige uma explicagcéo ou pelo menos
uma melhor compreensdo do fenomeno observado ™.

Decorrente da experiéncia profissional surge assim o interesse por um tipo de
sintomatologia, a dor crénica, que € frequente atingir doentes paliativos em determinada
fase da sua doenca. Partindo deste pressupostos vamos apresentar de seguida a justificagéo
da nossa area de estudo.

Cuidar do doente paliativo com dor cronica implica que se olhe para a dor como um
fendmeno complexo, subjetivo e com fortes implicacbes humanas, psicoldgicas e sociais,
tornando-se em si mesmo numa doenca (Mackintosh,2005). Também o Programa Nacional
de Luta contra a Dor, da DGS (2008), refere que a dor cronica é multidimensional, com

uma componente bioldgica, psicologica e social, exigindo um tratamento multidisciplinar.
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O estudo prospetivo realizado por Regateiro, Bilro e Cruz (2004) verificou que mais de
60% dos doentes com cancro apresentavam dois ou mais sindromes distintos de dor. A dor
era causada pelo cancro em 85% dos doentes, pelos tratamentos anti-neoplasicos em 17%
dos doentes e por perturbacdes ndo oncoldgicas em 9% dos doentes.

O estudo realizado por Yates (1993) revelou que 45 a 75% dos doentes
hospitalizados tém dor, com intensidade de moderada a severa.

Rodrigues (2007) no estudo que realiza subordinado ao tema “ O doente com dor
cronica e a sua repercussdo na ansiedade, depressdo e nas atividades de vida diaria
utilizando uma abordagem quantitativa e utilizando um grupo de doentes oncol6gicos com
dor cronica e um grupo controlo de doentes oncoldgicos sem dor crénica, verificou:

e Os doentes oncolégicos que sofrem de dor cronica apresentavam ansiedade elevada.
Os doentes oncoldgicos sem dor cronica apresentavam ansiedade moderada;

e Os doentes oncoldgicos com dor cronica apresentam depressao moderada, 0s doentes
oncolégicos sem dor crénica ndo apresentam depressao;

e Os doentes oncolégicos com dor cronica em relacdo as atividades de vida diaria
apresentam maior indice de incapacidade em relacdo aos doentes oncol6gicos sem
dor cronica

e O indice de incapacidade ndo difere em funcéo do sexo.

Os enfermeiros sdo sem duvida o grupo profissional que passa mais tempo com o
doente e respetiva familia, dai que vivenciem mais de perto os problemas que afetam
ambos. A fase da doenca em que a sintomatologia de dor crénica esteja presente afigura-se
como bastante exigente, ndo s6 pelo rigor técnico e cientifico necessario para a pratica dos
cuidados de enfermagem, mas também pela necessidade de uma estrutura psicologica e
emocional sustentada para um processo de decisdo a constantes dilemas éticos.

Sousa (2009) efetuou um trabalho igualmente de carater quantitativo, em que
procurou identificar se a aplicacdo das técnicas ndo farmacoldgicas no controlo da dor,
pelos enfermeiros, esta relacionada com a informacdo sobre as mesmas e com as
carateristicas socioprofissionais, concluindo:

e A grande maioria dos enfermeiros questionados no estudo possui conhecimento das
técnicas ndo farmacologicas no controlo da dor;
e O conhecimento sobre técnicas ndo farmacoldgicas ndo € influenciado pela idade do

enfermeiro, sexo, experiéncia profissional,
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e Existe um aumento progressivo de conhecimento no profissional de enfermagem nas
categorias de enfermeiro para enfermeiro graduado e enfermeiro especialista;

e O enfermeiro com formacdo especifica sobre dor e técnicas ndo farmacologicas no seu
controlo possui mais informacéo sobre estas técnicas;

e A diferenca entre a informacdo que os enfermeiros possuem sobre as técnicas nao
farmacologicas no controlo da dor segundo a frequéncia de aplicacdo das mesmas no
seu exercicio profissional, pode-se verificar que os elementos que afirmam aplicar
sempre estas intervencdes sdo 0s que apresentam um valor médio de informacgdo mais
elevado.

Nesta perspetiva € assim fulcral a adogdo de novas préticas de intervengdo na area
da saude, contudo h& a necessidade de formar os profissionais na area dos cuidados
paliativos, uma nova organizacdo da metodologia de trabalho, considerando também a
importancia dos contextos informais no processo de formacao dos profissionais de salude.

O profissional de salde, particularmente o enfermeiro, € um elemento que na sua
pratica observa, planifica, aplica, avalia e tem necessidade de reformular intervencgdes,
contudo nem sempre obtém sucesso, o que o coloca perante dilemas confrontados com a
necessidade de proporcionar o0 maximo de conforto e bem-estar ao doente.

Na sua tese de mestrado, Pontes (2012), elaborou um estudo de carater qualitativo
com o objetivo de identificar os fatores que condicionam as intervencfes dos enfermeiros
no alivio da dor do doente paliativo, huma perspetiva da melhoria de cuidados e por
conseguinte a humanizacao dos cuidados nesta Gltima fase da vida, tendo concluido que:

e O conceito de dor para os enfermeiros do estudo € variavel, sendo classificada como
uma experiéncia subjetiva, alteracdo do estado de salde, experiéncia desagradavel e
sentimento negativo, e € valorizada por todos numa vertente holistica;

e Os enfermeiros referem que identificam a dor através do toque pessoal, valorizando as
queixas pessoais e emocionais do doente paliativo e observando a reacdo deste,
identificando-a como o quinto sinal vital;

e Para a identificacdo da dor os enfermeiros maioritariamente referiram utilizar escalas
unidimensionais, realgcando no entanto que so utilizam uma estratégia de avaliacdo a
dor;

e No que respeita as estratégias para o alivio da dor os enfermeiros referiram o uso de
farmacos, medidas fisicas (como a massagem) ou medidas psicoldgicas, salientando,

no entanto, a terapéutica farmacoldgica como intervencao de primeira linha;
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e Os cuidados prestados no alivio da dor de acordo com os enfermeiros focam-se na
obtencdo de informacdo, identificacdo das necessidades, cuidados basicos, relacbes de
ajudar e educacéo para a saude;

¢ Na avaliacdo da dor os enfermeiros ndo se mostram indiferentes ao processo de doenca,
experienciando sensag0es como a raiva e impoténcia, realgam como fatores externos
que interferem na sua avaliacdo as relagdes interpessoais, 0 espaco fisico, 0s recursos
materiais e humanos;

e Para uma intervencdo mais efetiva no alivio da dor é referido pelo enfermeiro a
necessidade do aumento do racio humano, infraestruturas mais adequadas, terapéutica
adequada as necessidades do doente, a presenca de uma equipa especializada e
formacdo dos profissionais nesta area;

e As principais dificuldades no alivio da dor salientadas por os enfermeiros dizem
respeito a falta de tempo/disponibilidade, prescricdes médicas inadequadas e a falta de
condicdes do espaco fisico que permitam uma individualidade dos cuidados;

e Em relagdo a medidas institucionais para melhoria dos cuidados os enfermeiros referem
a criacdo de uma unidade de cuidados paliativos e equipa multidisciplinar durante
24horas;

e Como sugestdo os enfermeiros propdem a criacdo de uma equipa intra-hospitalar, que
permita um controlo da dor mais eficaz.

A problematica da dor é como se pode verificar alvo de estudos de investigacao
com o objetivo de proporcionar cada vez melhor qualidade de vida e bem-estar aos
doentes.

Assim, associado a prética profissional numa unidade de cuidados continuados, e 0
facto de esta ser uma éarea recente no servico nacional de salde tornando-se
consequentemente uma oportunidade de estudo de investigacdo, surgiram inquietacdes
pessoais e reflexdes, que associados a formacdo em cuidados paliativos do investigador
motivaram a realizagcdo do presente estudo.

O campo de interesse neste estudo prende-se assim pela dor cronica e gestdo desta,
procurando compreender a intervencdo do enfermeiro de uma unidade de cuidados
continuados.

A evolugéo dos cuidados paliativos em Portugal tem acontecido a um ritmo lento, e

na pratica clinica em unidade de cuidados continuados pode-se deparar com doentes
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paliativos, em diferentes fases da doenca, com diferentes necessidades especificas e
necessitados de intervengdes que implicam conhecimento e formag&o nesta area.

Os enfermeiros sdo assim profissionais que estabelecem uma relacédo de ajuda mais
préxima e intima, acabando por vivenciar todo o processo de partilha de medos, angustias,
receios, ansiedade, revolta por parte do doente e sua familia. Muitas vezes, tém uma atitude
de afastamento destes doentes e das suas familias, de modo a resguardarem-se de
sentimentos que lhes causem mal-estar e situacBes para as quais nao estdo preparados para
intervir.

Tendo por base estes pressupostos e apds delimitado o campo de investigacao foi
formulada a seguinte questéo de investigacdo: Que intervencdes de Enfermagem adotam os
Enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Continuados na Gestdo da Dor Croénica do
Doente Paliativo?

Para obter resposta a esta questao central emergem assim um conjunto de questdes:

- O que os enfermeiros de uma unidade de cuidados continuados entendem por

Doente Paliativo;

- Qual o conceito de dor crénica dos enfermeiros de uma unidade de cuidados

continuados;

- Quais os aspetos valorizados pelos enfermeiros de uma unidade de cuidados

continuados perante a dor crénica de um doente paliativo;

- Como monitorizam os enfermeiros de uma unidade de cuidados continuados a dor

cronica de um doente paliativo;

- Quais as intervengdes realizadas pelos enfermeiros de uma unidade de cuidados

continuados para o alivio da dor cronica no doente paliativo;

- Quais as dificuldades/necessidades dos enfermeiros de uma unidade de cuidados

continuados na gestdo da dor crénica de um doente paliativo.

Com este estudo pretende-se assim como objetivo geral “Compreender como o
enfermeiro de uma unidade de cuidados continuados intervém na gestao da dor cronica do
doente paliativo”.

A compreensdo deste fendmeno visa dar resposta a um conjunto de objetivos
especificos:

- Identificar o conceito de dor cronica de um Enfermeiro de uma unidade de

cuidados continuados;

- ldentificar os aspetos valorizados pelos enfermeiros de uma unidade de cuidados

continuados perante a dor cronica de um doente paliativo;
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- ldentificar como monitorizam os enfermeiros de uma unidade de cuidados

continuados a dor cronica de um doente paliativo;

- ldentificar as intervencdes realizadas pelos enfermeiros de uma unidade de

cuidados continuados no alivio da dor crénica;

- Identificar necessidades/dificuldades dos enfermeiros de unidade de cuidados

continuados na gestdo da dor cronica.

Este estudo pretende criar uma base de conhecimentos maior para a area de
enfermagem, fomentar uma maior distincdo do enfermeiro perante as outras ciéncias na
area da saude, tal como refere Fortin Coté e Vissandjé (1999) promover o aparecimento de

mais saberes especificos.
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2-METODOLOGIA

A metodologia de estudo selecionada pelo investigador visa obter respostas validas
em relacdo a problematica em estudo, deste modo permite a aquisicdo de novos
conhecimentos através de um processo sistematico com o objetivo de obter respostas a
questdes precisas.

A estrutura base de atividade de todo o tipo de investigagdo (qualitativa ou
quantitativa), de acordo com Martinez (2006) assenta em: recolher informacgdes necessarias
para atingir os objetivos ou resolver o problema, e estruturar a informacdo de forma
coerente, com o intuito de elaborar uma estrutura l6gica, um modelo ou uma teoria que
integre essa informacao.

Porém, para realizar um estudo de investigacdo ha necessidade de elaboracdo de um
desenho do estudo, que de acordo com Fortin (2009) compreende um conjunto de decisdes
a tomar, para elaborar uma estrutura que vise explorar empiricamente as questfes de
investigacdo, levando o investigador a atingir os seus objetivos delineados.

Para a realizacdo de um estudo deve-se assim selecionar a metodologia mais
adequada para compreender o objeto de estudo.

Para compreender como 0 enfermeiro de uma unidade de cuidados continuados
intervém na gestdo da dor crénica do doente paliativo, selecionou-se o paradigma
construtivista, dado que permite a investigacdo de problemas que sdo decorrentes do dia-a-
dia da pratica de enfermagem, ou seja em que a fonte direta da informacdo é o ambiente de
intervencdo, sendo o investigador o instrumento principal.

Como ¢é referido por Bogdan e Biklen (1994) a investigacdo qualitativa tem como
carateristicas: a situacdo natural ser a fonte de dados; a principal preocupacdo prende-se
por descrever e s@ posteriormente analisar dados; todo o processo representa a questao
fundamental, os dados s@o analisados de uma forma indutiva e dizem respeito
essencialmente ao significado das coisas.

A perspetiva holistica do fenomeno em estudo é reforcada na abordagem
qualitativa, dado que esta procura a descri¢cdo, a interpretacdo e a compreensdo da
realidade, através de um sistema que € mais do que a soma das partes. Paralelamente tal

como refere Tuckman (2002), a investigacdo qualitativa valoriza a dimenséo subjetiva da
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realidade social, procurando a objetividade pelo reconhecimento da subjetividade e pela
objetivacdo dos seus efeitos.

Com este tipo de estudo o investigador pensa poder responder de uma forma mais
completa as questdes formuladas, visto que é dado ao individuo abertura para descrever as
suas experiéncias numa questdo tdo singular como s&o as intervencgdes para o alivio da dor
cronica, que carecem de uma acdo individualizada para cada doente dado que estamos
perante um conceito de dificil compreensao.

A escolha do grupo profissional dos enfermeiros cumpre a premissa que refere
Rousseau e Saillant (1999), que salienta o facto dos participantes no estudo terem
experiéncia junto do fendmeno em particular que se pretende estudar, e possuirem um
saber na area em estudo, promovendo assim que a investigacdo se desenvolva em conjunto

com as pessoas de interesse.

2.1 — Tipo de Estudo

O tipo de estudo é o que descreve a estrutura utilizada do processo que se pretende
desenvolver.

O estudo foi, como ja referido, de cariz qualitativo reconhecendo assim a
intersubjetividade na relacdo do enfermeiro com a tematica que se pretende tratar, a dor
cronica.

Para além de qualitativo, este estudo compreende uma vertente exploratoria e
descritiva, dado que como é referido por Bidarra (2012) pretende descrever rigorosamente
os fendmenos tal como sao apresentados pelo sujeito, e ao recolher os dados de uma forma
minuciosa pretende ter uma vertente exploratéria.

Esta vertente exploratoria e descritiva, englobada no cariz de estudo (qualitativo),
visa assim compreender fendmenos vividos por pessoas, ou seja pretende-se perceber a
perspetiva dos profissionais de salde através das suas falas.

Como refere Polit e Beck (2011), os métodos qualitativos exploratérios pretendem
desvendar os varios modos pelos quais o fendOmeno se manifesta e Seus processos
subjacentes.

Em relacdo a vertente descritiva, Polit e Beck (2011) refere também que a descri¢do
tem o intuito de estudar fendmenos dos quais pouco se sabe, sendo realgcada nesta
dimensdo, as variacdes e importancia dos fendmenos. No que respeita a descri¢cdo Fortin

(2009) acrescenta que o investigador pretende observar, desvendar, caracterizar, e

74



DA PROBLEMATICA A METODOLOGIA

frequentemente classifica novas informagdes, com vista a delinear uma imagem mais clara
e exata do objeto de estudo.

Cumprindo assim com a caracteristica de descritivo este estudo pretende descrever
um conceito (dor cronica) relativo a uma populagdo (doente paliativo), tendo sempre em
conta a subjetividade do tema, realgando aqui a vertente exploratéria deste estudo dado que
no processo de colheita de dados tem uma percecao do enfermeiro acerca de uma tematica

tdo complexa e subjetiva como esta.

2.2— Terreno de Estudo

Para o investigador um dos pontos fundamentais € conhecer o espaco fisico onde
decorre o processo de colheita de dados, para compreender 0 modo como os intervenientes
interagem de acordo com o fenémeno em estudo.

Compete assim ao investigador envolver-se no meio de agdo dos sujeitos que
investiga para ter uma visdo do contexto.

Deste modo, e tendo em conta a facilidade do investigador ao contexto dos sujeitos
participantes no estudo considerou-se pertinente a selecdo de uma unidade de cuidados
continuados na zona norte.

A selecdo de uma unidade de cuidados continuados prende-se com o facto de se
apresentarem como estruturas recentes disponiveis para a comunidade no servico geral de
salde onde se preconiza o bem-estar e o conforto, e paralelamente por serem o foco do

estudo sobre as intervengdes dos enfermeiros na dor cronica neste contexto de acao.

2. 3 —Populacéo do Estudo

De acordo com Fortin (2009, p. 373) a populacdo € “o conjunto de todos os sujeitos
ou outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou Varias
caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a investiga¢do” .

Assim, a populacéo alvo surge como um conjunto de elementos com caracteristicas
em comum, e como refere Fortin (2009) perante a dificuldade de estudar a totalidade dos
elementos seleciona-se uma amostra representativa.

A populacdo alvo do estudo foram os enfermeiros de uma unidade de cuidados
continuados, que intervenham diretamente na prestacdo de cuidados ao doente paliativo,

uma vez que se pretende identificar a intervencdo do enfermeiro na gestdo da dor cronica.
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A amostra do estudo foi assim definida com a introducéo dos seguintes critérios de
incluséo para que o campo de analise fosse claramente circunscrito:

- Enfermeiros prestadores de cuidados a desempenhar fungdes no servico;

- Participacdo voluntaria no estudo.

Neste sentido, recorreu-se a amostra ndo probabilistica, ou seja de um modo nao
aleatorio de forma a corresponder as carateristicas definidas sendo o numero de
participantes definido pela saturacdo de dados.

Definidos os critérios de inclusdo participaram 8 enfermeiros no estudo de

investigacéo.

Tabela N° 1: Caraterizacdo dos Participantes no Estudo - Enfermeiros

Enfermeiros Sexo Idade  N°anos de Servico  N°anos de servigco na UCC
(em anos) (em anos)
El Feminino 25 15 15
E2 Feminino 28 6 3
E3 Feminino 29 2,5 2,5
E4 Feminino 24 2 2
ES Feminino 26 4 3
E6 Feminino 32 3 3
E7 Feminino 34 10 3
E8 Masculino 32 4 3

2.4 - Estratégias e Instrumento de Recolha de Dados

A natureza da problematica que se pretende estudar € uma fator determinante para o
método de colheita de dados a selecionar. No paradigma construtivista os métodos de
recolha de dados visam a captacdo direta e integral dos mesmos, no contexto natural dos
sujeitos de forma a manter a sua originalidade e riqueza.

De acordo com Fortin, Grenier e Nadeau (1999), para a escolha dos instrumentos
de colheita de dados deve ser tido em conta: os objetivos do estudo; o nivel de
conhecimentos do investigador acerca da tematica em estudo; a possibilidade de obter
medidas apropriadas as defini¢cdes dos conceitos; a fidelidade e validade dos instrumentos

e a possivel concegdo dos instrumentos por parte do investigador.

76



DA PROBLEMATICA A METODOLOGIA

Num estudo exploratério-descritivo, como o que foi desenvolvido, o investigador
pretende obter a maior quantidade de informacdo acerca do fendmeno que pretende
estudar, assim foi selecionado como instrumentos de recolha de dados a entrevista.

A entrevista na pesquisa qualitativa € uma ferramenta técnica que tem grande
sintonia epistemoldgica. O contexto verbal pode aumentar o nivel de interesse e
colaboragdo no estudo por parte dos participantes, evitando de acordo com Martinez
(2006) que haja formalismos, exageros e distor¢cdes da realidade, e ajuda a reduzir a
confusdo para explorar, reconhecer e aceitar as experiéncias inconscientes dos sujeitos.

Este tipo de instrumento de recolha de dados pressupfe o estabelecimento de uma
relacdo entrevistador-entrevistado, com o objetivo de compreender conceitos e o fenémeno
em estudo, e permite neste caso obter a percecdo dos enfermeiros sobre uma questdo tdo
subjetiva como a dor cronica.

Este método geralmente, de acordo com Fortin, Grenier e Nadeau (1999) tem trés
fungBes: funcdo exploratdria de modo a examinar conceitos, perceber relacbes entre
variaveis e conceber hipoteses; servir como principal instrumento de medida; e servir de
complemento a outros métodos.

Para a obtencdo de informacdo pertinente na entrevista, o investigador deve
comunicar ao entrevistado o seu interesse pessoal, usar a escuta ativa como encorajador do
desenvolvimento do dialogo, e deve ser reflexivo para clarificar duvidas, ideias,
pormenores, com o intuito de melhor compreenséo das informacdes.

O tipo de entrevista que se elaborou foi de carater semiestruturado permitindo que
0s entrevistados pudessem relatar as suas experiéncias de um modo ndo previamente
definido, garantindo no entanto resposta a todas as perguntas, sendo as questdes
formuladas a partir dos temas que se pretende abordar.

Este tipo de entrevista permite o contacto direto do investigador com o entrevistado
e a utilizacdo de questbes abertas e fechadas, permite a exploracdo da temética sem o
distanciamento da mesma, o que segundo Fortin (2009) se traduz numa capacidade do
entrevistado se exprimir sobre o tema tratado permitindo assim a compreensao do mesmo.

Assim, com a escolha deste tipo de entrevista pretende-se compreender como o
enfermeiro de uma unidade de cuidados continuados intervém na gestdo da dor cronica do
doente paliativo, tendo para isso formulado questfes relacionados com o tema em estudo

através de uma selecdo dos temas a abordar.
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A estrutura do guido de entrevista e as questbes formuladas visam assim dar
resposta aos objetivos especificos delineados, tendo para isso sido realizados dois pré-teste
a dois enfermeiros para a elaboracdo de um guido final.

O pre-teste de acordo com Lidke (1986) cit. por Cerqueira (2005) visa a descoberta
e a interpretacdo em contexto com o objetivo de uma apreensdo mais completa do objeto
em estudo.

Deste modo, apos a analise de conteddo dos pré-testes realizados e elaboradas

pequenas alteracdes ao guido de entrevista, elaborou-se o guido final de entrevista.

+ O que entende por Doente Paliativo?

* Qual o seu conceito de dor crénica?

« Quais os aspetos que valoriza perante a dor cronica de um doente paliativo?

« Como monitoriza a dor crénica de um doente paliativo?

* Quais as intervencgdes que realiza para o alivio da dor crénica no doente
paliativo?

* Quais as dificuldades/necessidades na gestdo da dor crénica de um doente
paliativo?

* Que sugestdes/comentarios gostaria de fazer acerca desta tematica?

) (-C-C-C- - 4

As entrevistas foram realizadas no contexto natural dos enfermeiros, tendo
permitido aos entrevistados exprimirem-se livremente durante toda a partilha de
informacdes.

Foi adotada uma atitude empatica, 0 que permitiu uma compreensao e atencao a
individualidade dos testemunhos, sendo de salientar a inteira disponibilidade dos

profissionais nunca se negando a efetuar um registo audio das entrevistas.

2.5 - Estratégias de Andlise de Dados
Terminada a etapa de recolha de dados, inicia-se a fase de tratamento, andlise e

apresentacdo dos resultados.
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Segundo Fortin (2009), na abordagem qualitativa o investigador examina os dados,
organiza-os e tenta atribuir uma significacdo aos relatos recolhidos. A analise de dados
num estudo qualitativo afigura-se como uma fase integrada em todo o processo de
investigacao.

Esta etapa da investigacdo qualitativa € um processo indutivo que se encontra
fortemente associado aos participantes no estudo e ao processo de colheita de dados.

Com a analise dos dados, de acordo com Dubolouz (1999) emerge um conjunto de
conhecimento que sera validado ao longo do processo de colheita e analise de dados juntos
dos participantes no estudo.

O método de analise deve ser concordante com os objetivos e o desenho do estudo,
deste modo tendo por base os objetivos do estudo j& mencionados e apés a transcri¢do das
entrevistas realizadas e atribuicdo de um codigo a cada uma, foi realizada a sua andlise
com base na técnica de analise de contedo de acordo com a proposta de Laurence Bardin.

Esta técnica de acordo com Bardin (2011, p.11), afirma-se como um esforgco de
interpretacdo que pode oscilar entre a objetividade e a subjetividade, no entanto acarreta “
um conjunto de instrumentos metodolégicos cada vez mais subtis em constante
aperfeicoamento”.

A anélise de conteldo apresenta-se assim como um conjunto de técnicas de analise
das comunicacGes que segundo Bardin (2011) utiliza um conjunto de procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens, marcado por uma grande
disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacdo muito vasto.

Este método pretende analisar a informacdo recolhida pelas entrevistas
semiestruturadas podendo assim obter informacdo necessdria para responder a
probleméatica do estudo.

A interpretacdo dos dados através da andlise de conteudo de acordo com Bardin
(2011), pretende ter em consideragdo o contetdo das entrevistas, a sua forma e
distribuicéo, procurando obter conhecimento do que esta por de tras das palavras. E assim
permitido inferir a partir dos discursos verbais ou simbdlicos dos participantes, de forma a
produzir conclus@es que confiram relevancia tedrica.

Desta forma é realizada uma analise categorial, que tem em consideracdo a
totalidade de um “texto”, sendo posteriormente classificado e espartilhado, segundo a
frequéncia de itens significativos. E um método de categorias, que funcionam como uma

espécie de gavetas que permitem a classificagdo dos elementos de significagdo
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constitutivos da mensagem. De acordo com Bardin (2011) deve-se analisar a informagéo
obtida, seguindo as seguintes etapas:

- Pré-analise: fase da organizacao. Realiza-se uma leitura do material reunido e consulta-se
alguns documentos considerados pertinentes para o fendmeno em estudo. Determinam-se
as operacOes de recorte de texto em unidades comparaveis de categorizacdo para a analise
temética e de modalidade de codificagdo para o registo dos dados. Por Gltimo realiza-se a
preparacdo e codificacdo do material;

- Exploracdo do material: aplicacdo sistematica das decisbes tomadas, codificando,
decompondo ou enumerando, em funcédo das regras previamente formuladas;

- Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo: producdo de tabelas e
diagramas, os quais contétm a informacdo condensada e se destaca as informacdes

fornecidas pela analise.

2.6 - Questdes Eticas

Todos os estudos de investigagdo sdo alvos de questdes morais e éticas, e a escolha
do tipo de estudo define o tipo de problemas que poderéo surgir.

Dado que os estudos de investigacdo se afiguram como componentes fundamentais
para um desenvolvimento do corpo de conhecimentos na area de enfermagem, a ética é
algo fundamental dado que de acordo com Renaud e Renaud (1996, p.35) se afigura como
a “fundamentagdo do agir”.

Assim, forma um conjunto de permissdes e interdicdes que conduzem a conduta do
investigador.

Deste modo é fundamental que se criem as condicBes necessarias para serem
protegidos os principios e direitos do ser humano.

De acordo com Fortin, Prud"Home-Brisson e Coutu-Wakulczyc (1999) existem
cinco principios fundamentais determinados pelo codigo de ética: direito a
autodeterminacéo; direito a intimidade; direito ao anonimato e a confidencialidade; direito
a protecao contra o desconforto e o0 prejuizo e o direito a um tratamento justo e leal.

Em qualquer estudo devem assim ser garantidos os direitos dos participantes do
estudo, de modo a que ndo se criem conflitos que possam prejudicar o rigor empregue a
um trabalho de investigacéo.

Deste modo, para efetivacdo do projeto de investigacao, e tendo em consideracao os

principios referidos, foram efetuados os seguintes procedimentos:

80



DA PROBLEMATICA A METODOLOGIA

Pedido de autorizagdo para efetivacdo do projeto de investigacdo de mestrado em
Cuidados Paliativos, dirigido a Presidente da Unidade de Cuidados Continuados
Dr. Queiroz de Faria;

Consentimento informado, dirigido aos participantes;

Pedido de autorizacao para a realizacdo de estudo dirigido a Diretora da Escola

Superior de Salde.
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1 - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em todo o processo de andlise estd subjacente a problemética de investigacdo que é
a génese de todo este estudo. Assim, procurou-se compreender como o enfermeiro de uma
unidade de cuidados continuados intervéem na gestdo da dor cronica do Doente Paliativo.

Neste capitulo sdo apresentados os dados emergentes das entrevistas realizadas aos
enfermeiros de uma unidade de cuidados continuados, respetiva andlise e discussdo dos
resultados, procurando ser o mais fidedigno a realidade do contexto profissional.

As inferéncias realizadas procuram ser uma reproducdo da realidade, tentando
captar a realidade individual de cada profissional de enfermagem, os aspetos especificos
por eles referidos e os respetivos significados que cada um atribui aos fenémenos em
estudo.

E importante salientar que a dor cronica é um fendmeno muito pessoal, vivenciado
de diferentes formas pelos profissionais de salude, nomeadamente pelos enfermeiros, e
pelos doentes, dependente das vivéncias pessoais, da cultura, dos aspetos espirituais e
religiosos entre outros aspetos, influenciando o conceito que os enfermeiros e todos estes
atores presentes no processo cuidar possuem acerca do conceito de dor cronica.

Através da andlise de conteldo dos discursos dos enfermeiros emergiram temas,
categorias e subcategorias, que foram agrupadas em oito areas temaéticas que sao

apresentadas na seguinte tabela (tabela n° 2):

Tabela N° 2- Areas Teméticas Emergentes

AREAS TEMATICAS

1- CONCETUALIZACOES DE DOENTE PALIATIVO NA PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS DE
UMA UCC

2— CONCEITOS DE DOR CRONICA DOS ENFERMEIROS DE UMA UCC

3— ASPETOS VALORIZADOS PELOS ENFERMEIROS DE UMA UCC PERANTE A DOR
CRONICA DE UM DOENTE PALIATIVO

4- MONITORIZAGCAO DA DOR CRONICA DE UM DOENTE PALIATIVO REALIZADA PELOS
ENFERMEIRO DE UMA UCC

5- AS INTERVENCOES REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS DE UMA UCC PARA O ALIVIO
DA DOR CRONICA DE UM DOENTE PALIATIVO

6 DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS DE UMA UCC NA GESTAO DA DOR CRONICA DE
UM DOENTE PALIATIVO
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7— NECESSIDADES DOS ENFERMEIROS DE UMA UCC NA GESTAO DA DOR CRONICA DE
UM DOENTE PALIATIVO

8- SUGESTOES DOS ENFERMEIROS DE UMA UCC PARA A MELHORIA DOS CUIDADOS AO
DOENTE PALIATIVO

Seguidamente, sdo apresentadas as areas temaéticas individualizadamente, as
respetivas categorias e subcategorias, com diagramas interpretativos e respetivos excertos
das entrevistas efetuadas. No final de cada area tematica realizamos a discussdo dos

resultados.

1.1 — ConcetualizacGes de Doente Paliativo na Perspetiva dos Enfermeiros de uma
uccC

Procurando perceber que conceptualizaces os enfermeiros de uma UCC atribuem
ao doente paliativo, colocamos a questdo “O que entende por Doente Paliativo?”. Esta
questdo foi colocada pelo fato de a bibliografia demonstrar que definir doente paliativo é
dificil pela multidimensionalidade de fatores que envolve.

Perante esta questdo foram apuradas quatro categorias: Doente sem perspetiva de cura;
Doente Terminal; Doente com Doenca Crdénica, Evolutiva e Progressiva; e Doente com

Sintomas nédo controlados, conforme representado (Diagrama n°1).

Diagrama N° 1 -Concetualizacbes de Doente Paliativo na Perspetiva dos Enfermeiros de uma UCC

CONCETUALIZACOES
DE DOENTE PALIATIVO
NA PERSPETIVA DOS
ENFERMEIROS DE UMA
ucc

Doente com

Doente sem . Doente com
perspetiva de Doente Terminal do:cg?u%r\;):éca, sintomas néo
cura controlados

progressiva

A categoria de Doente sem perspetiva de cura foi gerada pelas afirmagdes de trés
enfermeiros:

- “Sem tratamento curativo...” (El)
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- “sem cura...” (E5; E8)

Doente Terminal é a categoria de maior enfoque na concetualizacdo para doente
paliativo, pelos enfermeiros de uma UCC, dado que é referido por seis dos enfermeiros
entrevistados:

- “Doente em fase final...” (E2)

- “Em fase final de vida...” (E3)

- “Doente em fase terminal...” (E4;ET)

- “Doente que padece de doenga terminal...” (E5)
- “Doente em fim de vida...” (E6)

Relativamente a categoria Doente com Doenga Cronica, Evolutiva e Progressiva,
esta é referida por um dos enfermeiros:

- “Doente portador de doenga cronica...” (E3)

No que respeita a Ultima categoria desta area tematica, Doente com Sintomas nao
controlados, esta foi mencionada por dois enfermeiros:
- “Com sintomas mal controlados...” (E7)

- “Controlo de sintomatologia até a morte...”(ES)

Quadro N° 1 —Concetualizacdes de Doente Paliativo na Perspetiva dos Enfermeiros de uma UCC

CONCETUALIZACOES DE DOENTE PALIATIVO NA PERSPETIVA DOS
ENFERMEIROS DE UMA UCC
Doente com Doente com
ST T A Doente sem perspetiva de Doente doenca crénica, sinttzmas
cura Terminal evolutiva e nao
progressiva controlados
E1l X
E2 X
E3 X X
E4 X
ES5 X
E6 X
E7 X N
ES8 N
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Na perspetiva dos enfermeiros de uma UCC, como se pOde verificar, doente
paliativo é definido por um conjunto de conceitos, tais como: doente sem perspetiva de
cura, doente terminal, doente com doenca crénica, evolutiva e progressiva e doente com
sintomas néo controlados.

Parece poder-se afirmar que ndo é possivel apresentar uma definicdo rigorosa de
doente paliativo. Efetivamente cada enfermeiro tem um conceito proprio de acordo com as
suas experiéncias de vida, mas se aglutinarmos o conjunto de respostas dadas, podemos
inferir que os enfermeiros de uma UCC tém uma concetualizagdo de Doente Paliativo
conforme o preconizado por Barbosa e Neto (2010).

Analisando as perspetivas dos enfermeiros e a bibliografia existente na area parece
poder afirmar-se que é consensual, que os Cuidados Paliativos devem ser centrados em
todos os doentes crénicos com prognéstico de vida reservado, com intenso sofrimento ou
problemas de dificil resolucdo que exijam apoio especifico, de modo a usufruirem de uma
maior qualidade de vida e bem-estar.

Na perspetiva da grande parte dos enfermeiros do estudo doente paliativo € um
doente terminal. Salienta Gutierrez (2001) que a elaboracdo de um conceito para doente
terminal é complexa, na medida de existirem diversas avaliagdes dos diferentes
profissionais, e por existir uma dificuldade grande em reconhecer tal doente.

De acordo com Barbosa e Neto (2010), o doente terminal é aquele que apresenta
uma sobrevida esperada de 3 a 6 meses, apresentando uma doenca avancada, incuravel e
evolutiva. A esta tipologia de doentes segundo 0 mesmo autor, devemos ainda acrescentar
0 doente agonico (aquele que previsivelmente estara nas suas ultimas horas ou dias de
vida) e o doente cronico (doente sem perspetiva de cura da doenca que sofre, e que exige
uma mudanca no estado funcional ou melhoria na qualidade de vida).

Nas UCC os doentes internados estdo por um periodo superior a trés meses,
verificando-se que na sua grande maioria sdo doentes cronicos. A DGS (2004) salienta que
o profissional de enfermagem tem o dever de abordar de forma holistica o doente, tendo
em consideracdo o sofrimento nas vertentes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. O
desafio para o profissional de enfermagem torna-se assim ainda maior dado que a sua
intervencao pode ocorrer em fases distintas da doenca nos quais as pessoas doentes podem
ser inseridas em cuidados paliativos.

Desta forma, embora os enfermeiros definam doente paliativo é necessario que se

fogquem neste doente que experiencia uma série de mudancas radicais. Tal como refere
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Barbosa (2003, p.43), é um periodo em que o doente e a familia se confrontam com uma
série de mudancas radicais: sintomatologia em “desesperante mutagdo” ou “exasperante
constdncia”; deterioracdo progressiva de funcgdes, incapacidade fisica, dependéncia
progressiva; correcdo constante nos multiplos tratamentos farmacoldgicos; alteracdo da
situacdo laboral (abandono), social (circulo de amigos), familiar e espiritual; tempo de

“«

. rotura total com o antes ( . . . ), que supde uma soliddo
crescente, com consequente angustia e depressao e a irrupcao de
inimeros medos (da dor, de novos sintomas, de perda de controlo,
da noite, da alimentacdo, de se olhar ao espelho, de morrer
sozinho, de ndo acordar, do desconhecido) .

Deste modo, a pratica de cuidados ndo pode ser determinada pelo diagnostico, mas
sim pelas necessidades e situacao da pessoa nas diferentes fases do processo de doenca.

O facto de ser um doente sem perspetiva de cura como € referido por um dos
enfermeiros implica que a intervencdo se baseie numa interdisciplinaridade e
acompanhamento da pessoa doente e respetiva familia com parte integrante da equipa no
processo de doenca, procurando o conforto e por conseguinte o bem-estar.

Salienta-se ainda, que dois enfermeiros do estudo designaram doente paliativo
como um doente com sintomas ndo controlados, o que demonstra que 0s sintomas
constituem a razao das principais queixas do doente.

Do ponto de vista destes enfermeiros parece inferir-se que sdo multiplos os aspetos
a contemplar nos doentes paliativos pois confrontam-se com problemas de natureza
variada que interatuam e se potenciam provocando sofrimento ou dor total, segundo Clark
(1999).

E importante saber-se que é possivel olhar para o doente paliativo como um doente
que se encontra a experienciar uma fase da vida em que os enfermeiros investem e

continuam a estar presentes, ndo abandonando os que ndo se curam e estdo em sofrimento.

1.2 — Conceito de Dor Crénica dos Enfermeiros de uma UCC

Da anélise de conteddo realizada as entrevistas efetuadas aos enfermeiros de uma
UCC, verificamos que os enfermeiros reconhecem que a dor crénica é: Persistente no

Tempo; Continua no Tempo; Subjetiva e Recorrente. (Diagrama n°2)
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Diagrama N° 2 - Conceito de Dor Crénica na Perspetiva dos Enfermeiros de uma UCC

[ CONCEITO DE DOR CRONICA ]

NA PERSPETIVA DOS
ENFERMEIROS DE UMA UCC
1

Persistente no

Tempo Continua no Tempo Subjetiva Recorrente

A categoria Persistente no Tempo foi referida por sete enfermeiros:
- “sempre presente...” (El)
- “constante...” (E2)
- “que se mantém, persistente...” (E3)
- “persistente no tempo...” (E4)
- “dor persistente...” (E5;E7)
- “dor persistente superior a 3 meses...” (E8)
No que se refere a categoria Continua no Tempo, esta foi referida por um dos
enfermeiros:
- “continua...” (El)
A descri¢do do conceito de Dor Crénica como Subjetiva foi referida por um dos
enfermeiros:
- “dor é sempre subjetiva...” (E6)
Por ultimo, a categoria Recorrente foi referida por um dos enfermeiros
entrevistados:

- “recorrente...”(E8)
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Quadro N° 2 - Conceito de Dor Croénica na Perspetiva dos Enfermeiros de uma UCC

Conceito de Dor Croénica na Perspetiva dos Enfermeiros de uma UCC

ENTREVISTAS | Persistente no Tempo Continua no Tempo | Subjetiva Recorrente

E1l X X

E2 X

E3 X

E4 X

ES5 X

E6 X

E7 X

ES8 X X

Perante o conjunto de conceitos que foram referenciados pelos enfermeiros
entrevistados pode-se afirmar que se encontra em concordancia na definicdo do conceito de
Dor Croénica com o da DGS (2008).

Na verdade a dor é uma realidade bastante complexa que se reveste de grande
importancia na medida em que se trata de um fendmeno multidimensional que envolve a
dimensao bioldgica, psicoldgica, comportamental, moral e social. Por se tratar de um dos
sintomas mais comuns que acometam a pessoa com uma doenca cronica ou em fim de
vida, segundo Barbosa e Neto (2010), a sua presenca altera a interacdo social com um
impacto elevado na qualidade de vida.

Um facto assumido pelos enfermeiros é que ela € persistente e continua no tempo,
de tal forma, e tal como salienta Mackintosh (2005), que tem fortes implicagcdes humanas,
psicoldgicas e sociais.

Os enfermeiros do estudo também salientam que ela é subjetiva e recorrente o que
demonstra que ela é um fendmeno complexo, subjetivo e que ndo existe forma de a
quantificar de forma objetiva.

Com efeito e de acordo com Twycross (2003,p.83) “ a dor fisica nunca é somente
fisica, a dor é aquilo que o doente chama de sofrimento”.

Também Sarti (2001) refere que a dor ¢é definitivamente uma experiéncia subjetiva,

um sentimento de choque, sofrimento e solidariedade, comum frente a dor do outro.
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Contudo, a experiéncia do sentir € Unica e individual, enquanto o significado da dor pode
ser compartilhado devido a experiéncia humana que € uma realidade coletiva.

Quando o controlo da dor néo é conseguido, de acordo com Barbosa e Neto (2010),
reflete-se desnecessariamente em sofrimento e ma qualidade de vida.

O facto de a dor ser subjetiva conforme definem os enfermeiros do estudo coloca
desafios aos enfermeiros e a todos os profissionais de salude na medida em que terdo que a
compreender ndo apenas 0s mecanismos biologicos, mas que a dor estd integrada num
trajeto ascendente e descendente e engloba a espinal medula, o sistema limbico e o cortex
cerebral que interage ativamente com o estado bio psicoldgico, cultural e espiritual de cada
pessoa.

Também Bidarra (2012), salienta que a dor como subjetiva, é de dificil
compreensdo e uma experiéncia holistica. Este conceito de dor para os enfermeiros é
reiterado igualmente na tese de mestrado de Pontes (2012), em que para além de outras
denominagdes os enfermeiros classificam a dor como uma experiéncia subjetiva.

A grande maioria dos enfermeiros do estudo, refere-se a dor como persistente tendo
um deles acrescentado a denominacdo de recorrente, o que reitera a definicdo de dor
cronica da DGS (2008) que a define como uma dor persistente ou recorrente com duragdo
igual ou superior a trés meses e que persiste para além da cura da lesdo que a originou.

A defini¢do de continua no tempo definida por um dos enfermeiros, indica que é
um sintoma que deve ser olhado como uma doenca em si. Para iSso é necessario que se

procure a sua fisiopatologia, etiologia, tratamento e prognéstico.

1.3 — Aspetos Valorizados pelos Enfermeiros de uma UCC Perante a Dor Cronica de

um Doente Paliativo

Relativamente aos aspetos valorizados pelos enfermeiros de uma UCC perante a
dor cronica de um doente paliativos, nas entrevistas foram inferidas as seguintes
categorias: Comunicacdo Verbal; Comunicacdo N&o-Verbal, Reacles Fisicas;
Dimensdo Psicologica; Dimensdo Emocional; Resposta Alimentar e Sintomatologia
(Diagrama N° 3).
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Diagrama N° 3 - Aspetos Valorizados pelos Enfermeiros de uma UCC perante a Dor Crénica de um Doente Paliativo

Expresséo
e Facial
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Comportamental
Comunicagéo Expressdo
nao-verbal Gestual
Expresséo
Corporal
Nao
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ASPETOS VALORIZADOS Sudorese
PELOS ENFERMEIROS DE .
UMA UCC PERANTE A Rqa_goes Sinais Vitai
DOR CRONICA DE UM Fisicas inais Vitais
DOENTE PALIATIVO Sinais de
Desconforto
Dimensao
Psicologica
Dimensao
Emocional
Resposta
Alimentar

Sintomatologia

No que se refere a categoria da Comunicacéo Verbal, esta é referida por um dos
enfermeiros:

- “comunicag¢do verbal...” (E2)

Na categoria Comunicacdo N&o-Verbal, estdo inseridas cinco subcategorias
mencionadas pelos enfermeiros entrevistados: Expressdo Facial; Expressao
Comportamental; Expressdo Gestual; Expressdo Corporal; e ndo especifica.

A subcategoria Expressd@o Facial é mencionada por cinco dos enfermeiros
entrevistados:

- “facis da dor da doente...” (E1)

- “expressdo facial...” (E3)

- “expressdo facial...” (E4)

- “altera¢do da expressdo facial...” (ES5)
- “expressdo facial...” (E7)

A Expressao Comportamental, por sua vez € referida por dois enfermeiros:
- “reagoes do doente...” (E3)

- “comportamento (inclusivamente a componente psicologica)...” (E4)
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Outra das subcategorias referidas no que concerne a categoria Comunicacdo Nao-
Verbal trata-se da Expressdo Gestual, a qual é referida por um dos enfermeiros
entrevistados:

- “gritos e/ou gemidos... " "(E1)

Foi referido por trés enfermeiros a subcategoria Expresséo Corporal como aspeto
valorizado perante a dor cronica:

- “postura corporal (espasticidade)...” (El)
- “postura corporal...” (E4)
- “postura corporal...” (E5)

Por altimo, a subcategoria ndo especifica, que foi referida por um dos enfermeiros
no estudo:

- “observo a comunicagdo ndo-verbal...” (E2)

Relativamente & categoria ReagBes Fisicas emergiram trés subcategorias:
Sudorese; Sinais Vitais; e Sinais de Desconforto.

Em relacdo a subcategoria Sudorese, esta foi mencionado por um dos enfermeiros:

- “presenca de sudorese...” (E1)

Respeitante a subcategoria Sinais Vitais, esta foi relatada por um dos enfermeiros
inquiridos:

- “sinais vitais...” (E3)

Por altimo, os Sinais de Desconforto, foi a subcategoria mais referida em relacéo as
reacOes fisicas (trés enfermeiros):

- “sinais de desconforto...” (E5)
- “0 incomodo do doente, o facto de ele ndo se sentir bem...” (E6)
- “desconforto do doente...” (E7)

Uma das categorias referidas por um inquirido foi a Dimenséao Psicoldgica:
- “estado animico do doente (eventualmente tristeza, menos comunicativo) ...”" (E1)

Outra das categorias inserida nos aspetos valorizados pelos enfermeiros perante a
dor Cronica foi a Dimensdo Emocional, referido por um enfermeiro:
- “menor tolerdncia as visitas...” (El)

A Resposta Alimentar, foi outras das categorias mencionadas nas entrevistas por
um dos enfermeiros:

- “Diminuig¢do do apetite....” (E1)
Como ultima categoria, apresenta-se a Sintomatologia, que foi igualmente referida

por um enfermeiro:
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- “aumento das queixas...” (E1)
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Quadro N° 3 - Aspetos Valorizados pelos Enfermeiros de uma UCC perante a Dor Crénica de um Doente Paliativo

Aspetos Valorizados pelos Enfermeiros de uma UCC perante a Dor Crénica de um Doente Paliativo
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Em relacdo a area tematica Aspetos valorizados pelos Enfermeiros de uma UCC
perante a Dor Cronica do Doente Paliativo, a comunicacdo verbal é referida apenas por
um enfermeiro como aspeto a valorizar.

No estudo de Araujo, Silva e Francisco (2004), os enfermeiros manifestam
compreender o valor da comunica¢do, mas consideram extremamente dificil comunicar
com pessoas que estdo a morrer, pela complexidade da situagdo. Alguns enfermeiros, neste
mesmo estudo de Aradjo, Silva e Francisco (2004), utilizam nesses momentos a linguagem
ndo-verbal como um apertar de méo ou escutar.

No entanto, a comunicacao € primordial, dado que o autorrelato da dor deve ser
uma estratégia de eleicdo na a¢do do profissional de salide e nomeadamente do enfermeiro,
sempre que possivel. De acordo com Azevedo et. al. (2008) a heteroavaliacdo da dor deve
ser efetuada quando o autorrelato ndo é possivel.

Deste modo, valorizar todos 0s aspetos que envolve a presenca da dor crénica num
doente paliativo constituem um direito e uma obrigacdo dos profissionais de salde e
nomeadamente dos enfermeiros que devem criar estratégias para diminuir o sofrimento
provocado por este quadro.

A comunicacdo é fundamental na relacdo terapéutica que se estabelece entre o
enfermeiro, o doente e familia objetivando uma relacdo de ajuda efetiva, onde doente e
familia possam revelar seus estados emocionais e sentimentais, reduzindo assim de forma
significativa a dor total.

Mas a comunicacdo em cuidados paliativos é dificil, talvez por isso s6 salientada e
valorizada por um dos enfermeiros do estudo. Este pilar dos cuidados paliativos exige
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias e habilidades que, conforme referem
Hallenbeck, Katz e Stratos (2003), é necessario desenvolver competéncias de comunicagdo
(em particular na comunicacdo em fim de vida) que permitam que esta se torne eficaz. No
entanto, apresentam-se como muito dificeis de adquirir.

Salienta-se no entanto, que nas UCC a maioria dos doentes ndo apresenta nivel de
compreensdo da informacdo nem um estado de saude que Ihe permita estabelecer uma
comunicacéo oral.

De acordo com Taube (2003), ha necessidade de se ter sempre presente a
importancia superior da comunicacgdo nao-verbal, quer no comportamento dos profissionais
de saude, quer na avaliacdo dos doentes e seus significativos. Nesta linha os enfermeiros da
UCC do estudo consideram a comunicacdo ndo-verbal como uma estratégia terapéutica de

intervengdo no alivio da dor cronica e no controlo de sintomas associados a doenca
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avancada e terminal. Verifica-se deste modo que os enfermeiros reconhecem que para se
atingir uma comunicacdo eficaz, deve-se ter em conta que cada doente é Gnico, assim como
€ Unica e particular a situacdo que, quer o doente, quer a familia, se encontram no
momento que vivem.

Trata-se pois de um aspeto fundamental para atender a multidimensionalidade do
doente com dor cronica, na medida em que pode ajudar o doente a conhecer e a
compreender a sua doenca, ajudando-o a aceitar a sua incurabilidade, sem nunca perder a
esperanca de ter um final de vida com o minimo de sofrimento.

Assim, saber comunicar vai muito para além do meramente verbal, sendo referido
por Silva (2005) a comunicagdo cinésica (linguagem do corpo), como algo que deve ser
tido em conta pelos enfermeiros.

As reacdes fisicas apresentadas pelo doente paliativo sdo outros dos aspetos
valorizados pelos enfermeiros que participaram no estudo. Parece poder-se dizer que 0s
enfermeiros procuram de forma natural identificar aquilo que é importante para 0 mesmo
através de uma atitude de procura e compreensdo das vivéncias do doente.

Esta ideia € reconhecida por Twycross (2003) quando este salienta que numa
situacdo de doenca incuravel e/ou grave e com progndstico reconhecidamente limitado, a
abordagem de um profissional de salde fica incoerente se apenas se limitar ao alivio dos
sintomas fisicos.

A dimensdo psicoldgica, emocional, perda de apetite e a sintomatologia também
foram aspetos valorizados pelos enfermeiros o que da um especial realce aos mais variados
aspetos que um enfermeiro de uma UCC valoriza perante a dor cronica.

Esta valorizacdo multidimensional da dor por parte dos enfermeiros € igualmente
mencionada por Pontes (2012) no seu estudo, em que concluiu que os enfermeiros
identificam a dor através do toque pessoal, valorizando as queixas pessoais € emocionais
do doente paliativo e observando a reacao deste, identificando-a como o quinto sinal vital.

Podemos perante os resultados obtidas, acerca dos aspetos valorizados pelos
enfermeiros inferir que se enquadram nos primeiros pressupostos mencionados por Cicely
Saunders no inicio do movimento moderno dos cuidados paliativos, em que se refere a
necessidade de cuidar da pessoa numa perspetiva global.

Perante a multicausalidade da dor e a sua multidimensionalidade associada
podemos igualmente inferir que o enfermeiro deve ser um profissional atento aos
pormenores. A atencdo ao detalhe faz a diferenca na area da saude, fundamentalmente,

quando se trata do cuidar ao doente paliativo, dado que o maior conhecimento da pessoa,
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dos seus principios e valores, podera ser um importante alicerce para um processo de
doencga que implica mudangas nos estilos de vida.

Sendo o enfermeiro o profissional que mais tempo passa com a pessoa acometido a
um processo de doenca torna-se assim um imperativo a atencdo ao pormenor, com o intuito
de evitar juizos incorretos, e a0 mesmo tempo poder corresponder ao doente e as suas

necessidades que nédo se limitam a componente fisica.

1.4 - Monitorizagdo da Dor Cronica de um Doente Paliativo pelos Enfermeiros de
uma UCC

Apds o tratamento dos dados das entrevistas realizadas, inferiram-se em relacdo a
monitorizacdo da dor cronica de um doente paliativo pelos enfermeiros de uma UCC as
seguintes categorias: Utilizacdo de Escalas de Dor; Colocacdo de Questdes (Diagrama
N°4).

Diagrama N°4 - Monitorizacéo da Dor Crénica de um Doente Paliativo pelos Enfermeiros de uma UCC

MONITORIZAGCAO DA DOR
CRONICA DE UM DOENTE
PALIATIVO PELOS
ENFERMEIROS DE UMA UCC

Utilizacéo de Colocacéo de
Escalas de Dor Questdes

Escala de Escala
Faces Numérica

A categoria da Utilizacdo de Escalas de Dor, que esta inserida nesta area tematica
compreende duas subcategorias: Escala de Faces; Escala Numérica.

Em relacdo a subcategoria Escala de Faces, esta sobressaiu em todos os
enfermeiros:
- “escalas de ficis de dor..” (E1; E2;E3; E4; E5;E6; E7;E8)

Por sua vez a subcategoria Escala Numérica e referida por sete enfermeiros:

- “escala numérica (se comunicar)...” (E1l)
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- “escala numérica...” (E3)
- “escala numérica (caso seja consciente e orientado)... ”(E4)
- “escala (...) numérica...” (E5)
- “escala numérica...” (E6)
- “escala (...) numérica...” (E7)
- “escala (...) numérica...” (E8)
Por ultimo, relativamente a esta area tematica sobressaiu a categoria Colocacao de
Questdes na entrevista a um dos enfermeiros inquirido:

- “Questionando o doente...” (E4)

Quadro N°4 - Monitorizagdo da Dor Crénica de um Doente Paliativo pelos Enfermeiros de uma UCC

Monitorizagdo da Dor Crdnica de um Doente Paliativo pelos Enfermeiros de uma UCC
ENTREVISTAS
Utilizagéo de Escalas de Dor Colocacao de
Escala de Faces Escala Numérica Questdes

E1 X X
E2 X
E3 X X
E4 X X X
E5 X X
E6 X X
E7 X X
E8 X X

O fendémeno da dor, de acordo com Bidarra (2012) caracteriza-se por ser um
conceito de dificil compreensdo e que representa uma experiéncia subjetiva e holistica
(fendbmeno multidimensional).

Assim, no que concerne & monitorizagdo da dor cronica de um doente paliativo, foi
respondido pelos enfermeiros inquiridos de uma forma unanime o recurso a escalas de dor
unidimensionais.

Porém ¢ importante referir que a monitorizacdo de algo tdo subjetivo como a dor
implica um estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o profissional de salde e o

doente de modo a conseguir-se monitorizar a dor com eficacia. Monitorizar a dor exige
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assim, a identificacdo das causas, da intensidade da dor e do impacto que esta tem na vida
diaria do doente.

O estabelecimento de uma relacdo de confianca entre enfermeiro - doente é um
imperativo para uma monitorizagdo da dor cronica numa UCC. Deste modo o
estabelecimento de uma relacdo de confianga é defendido pelos enfermeiros da UCC
concebendo a dor como um fendmeno complexo mediatizado por interagdes.

Para além do cariz quantitativo em que se avalia a descri¢cdo da intensidade da dor
pelo doente, Valadas (2003) refere mesmo que o procedimento de avaliacdo da dor tem um
cariz qualitativo em que a observacdo dos comportamentos do individuo, a aparéncia,
descricdo das dores e o impacto pessoal da dor deve ser tida em conta pelo profissional.

Esta referéncia de Valadas (2003) é reiterada por um dos enfermeiros inquirido, que
para além da utilizacdo das escalas realca a colocacdo de questes como uma estratégia
utilizada para a monitorizacdo da dor. O autorrelato é igualmente referido pela Ordem dos
Enfermeiros (2008) como a fonte primordial de informagéo, e reconhece a pessoa como o
avaliador indicado para a sua propria dor.

A Ordem dos Enfermeiros (2008) reconhece igualmente as escalas referidas pelos
enfermeiros nas entrevistas (escala de faces e numérica), como instrumentos de
autoavaliacdo preferenciais no alivio da intensidade da dor.

Verifica-se que tal como no estudo de Pontes (2012) os enfermeiros utilizam
igualmente escalas unidimensionais para a avaliacdo da dor. Porém ao contrario do estudo
de Pontes (2012) em que os enfermeiros utilizam apenas uma estratégia de avaliacdo, no
nosso estudo os resultados evidenciam que os enfermeiros utilizam outra estratégia de
avaliacdo da dor para além das referidas escalas (colocacdo de questdes).

De salientar ainda que os enfermeiros da UCC monitorizam a dor por turno nas 24

horas, tal como o recomendado pela OE (2008).

1.5 — As Intervencles Realizadas pelos Enfermeiros de uma UCC para o Alivio da
Dor Cronica de um Doente Paliativo

Perante a questdo “Quais as intervencdes que realiza para o alivio da dor crénica no
doente paliativo?”, surgiu a area tematica as intervengdes realizadas pelos enfermeiros de
uma UCC para o alivio da dor cronica de um doente paliativo. Nesta area tematica
surgiram as categorias: Intervencbes Farmacologicas e Intervencdes Nao

Farmacoldgicas (Diagrama N° 5).
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Diagrama N° 5 - As Intervengdes Realizadas pelos Enfermeiros de uma UCC para o Alivio da Dor Crénica de um Doente
Paliativo

Gestdo de Conforto

Intervencdes

AS INTERVENCOES Farmacoldgicas Musicoterapia
REALIZADAS PELOS
ENFERMEIROS DE UMA
UCC PARA O ALIVIO DA
DOR CRONICA DE UM
DOENTE PALIATIVO Intervencdes Nao Gestdo do Ambiente
Farmacolégicas Fisico

Aplicacdo de Calor/Frio

ndo especiiica

No respeitante a categoria das Interven¢des Farmacoldgicas como um conjunto de
intervencdes realizadas para o alivio da dor, estas foram referidas pela totalidade dos

enfermeiros:

“Intervengoes no ambito farmacologico (ajuste de analgesia) ...”" (E1)
- “farmacologicas (morfina/selo transdérmico)...” (E2)

- “intervengdes do dmbito farmacoldgico...” (E3;E5;E7;E8)

- “intervengoes farmacologicas (medicagao prescrita)...” (E4)

- “medidas (...) farmacologicas” (E6)

Porém, para além deste tipo de medidas, uma grande maioria dos enfermeiros
entrevistados (sete), refere o recurso a intervencdes ndo farmacologicas para o alivio da
dor. Em relacdo a esta categoria emergem cinco subcategorias: Gestdo de Conforto;
Musicoterapia; Gestao do Ambiente Fisico; Aplicacéo de calor/frio; e ndo especifica.

A subcategoria Gestdo de Conforto foi mencionada por trés dos enfermeiros
inquiridos:

- “...ndo farmacologico (posicionamento antidalgico...)” (E1;E2)
- “nado farmacologicas (posicionamento)” ( E4)
A Musicoterapia foi uma subcategoria revelada por um enfermeiro:

- “...n&0 farmacologico (..musicoterapia)” (E1)
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No que respeita a Gestdo do Ambiente Fisico, esta foi uma subcategoria
mencionada por um dos enfermeiros participantes no estudo:
- “...ndo farmacologico (...auséncia de ruidos...)” (E1l)

Em relacdo a Aplicacédo de calor/frio houve um dos enfermeiros entrevistados a
referir como um dos recursos utilizados por si:
- “ndo farmacologico (calor...)” (E2)

Por fim, em relacdo a categoria das intervengdes ndo farmacoldgicas, e referentes
a subcategoria ndo especifica, houve um conjunto de quatro enfermeiros que néo
especificou o conjunto de medidas a que recorre:

- “intervengoes ndo farmacologicas ”(E3;E5;E6; E8)

Quadro N° 5 - As Intervencdes Realizadas pelos Enfermeiros de uma UCC para o Alivio da Dor Crénica de um Doente
Paliativo

As Intervencoes realizadas pelos Enfermeiros de uma UCC para o alivio da Dor
Cronica de um Doente Paliativo
Intervencdes Ndo Farmacoldgicas
& @ &
ENTREVISTAS 2 o | § |8 g S e |=&
. s S5 | & |ggggL |8
Intervencdes Farmacolégicas % € S £ 8 28§ 5 2
3|2 |8§<158 |g
o o
= <° |8
E1 X X X X
E2 X X X
E3 X X
E 4 X X
E5 X X
E6 X X
E7 X
ES X X

Depois de uma monitorizacdo da dor adequada, os enfermeiros devem efetuar um
planeamento da sua intervencdo junto do doente que vise o alivio da dor.

As intervencdes efetuadas pelos enfermeiros de uma UCC sdo assim de dois
ambitos: intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

A realizacdo de intervengdes farmacologicas por parte dos enfermeiros de uma

UCC foi um denominador comum a todos os entrevistados acerca da sua intervencéo para
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o alivio da dor cronica. Deste modo, dado que a intervencdo farmacoldgica é uma
importante intervengdo para o alivio da dor, compete ao enfermeiro garantir a
administracdo dos farmacos e possuir conhecimentos que lhe permitam julgar se estes
conferem maior bem-estar ao doente cronico.

Sendo um imperativo ao doente paliativo o cuidar, como refere Cerqueira (2005),
cabe assim ao enfermeiro através de um conjunto de acgBes independentes e
interdependentes garantir o conforto e qualidade de vida.

Este tipo de intervengdes contempla uma ampla gama de medicamentos
analgésicos, de diferentes caracteristicas, e respetivos adjuvantes, com 0s quais um
enfermeiro que trabalhe nesta area deve estar familiarizado de modo a proporcionar
conforto e qualidade de vida ao doente.

Este estudo, encontra igualmente semelhancas com o de Pontes (2012), onde é
referido que os enfermeiros proporcionam o alivio da dor através do uso de farmacos.

O estudo de Pontes (2012) refere igualmente que o uso de farmacos € a primeira
linha de intervencdo para o alivio da dor, o que de igual forma podemos inferir neste
estudo dado que € um conhecimento transversal a todos os enfermeiros entrevistados.

Porém em consonancia com intervences farmacoldgicas, a grande maioria dos
enfermeiros entrevistados (sete) refere que efetuam intervengdes do ambito néo
farmacoldgico.

Na sua grande maioria as intervengdes de cariz nao farmacoldgico sao realizadas de
uma forma auténoma para o alivio da dor por parte do enfermeiro, e tém como objetivo
major serem adjuvantes de outro tipo de terapias.

No que concerne a este tipo de intervencdes, a OE (2008) refere que promovem o
bem-estar do doente, e que poderdo ser do ambito cognitivo-comportamental, fisico e de
suporte emocional.

As intervengdes ndo farmacoldgicas referidas pelos enfermeiros sdo: gestdo do
conforto; musicoterapia; gestdo do ambiente fisico; aplicacdo de calor/frio e ndo especifica.
De todo este conjunto de intervengdes pode-se inferir que se enquadram no referido pela
OE (2008) e que os enfermeiros no global demonstram conhecimentos de modo a poder
proporcionar um maior conforto e bem-estar a pessoa acometida a um processo de doenca.

Em relacdo as medidas de conforto referidos pelos enfermeiros podemos por
inferéncia inclui-las em alguns pontos referidos pela OE (2008), tal como a massagem, 0

toque terapéutico e conforto. Estes trés tipos de intervengdo sdo todos com o ambito do
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conforto, bem-estar, proporcionar qualidade de vida, controlar a dor e diminuir a
ansiedade.

Esta evidéncia é corroborada por Billhult e Dahlberg (2001), no seu estudo
efetuado através de entrevistas a 8 mulheres doentes com cancro apos terem sido aplicados
massagens durante 10 dias consecutivos. Verificaram que as massagens significavam para
as mulheres alivio do sofrimento. Ao analisar a experiéncia de ser massajada, descrita
pelas doentes, foram identificados cinco temas: oferece a doente a experiéncia de ser
especial; contribui para o desenvolvimento de uma relacdo positiva com o pessoal; faz a
doente sentir-se forte; proporciona equilibrio entre autonomia e dependéncia; e
simplesmente “sabe bem”.

A gestdo do ambiente fisico e musicoterapia utilizadas pelos enfermeiros de uma
UCC poderédo ser incluidas nas medidas de relaxamento e distracdo preconizadas pela OE
(2008), em que o objetivo é desviar o foco de atencéo na dor.

A musicoterapia é evidenciada por Johnston e Rohaly-Davis (1998), como uma
terapia fundamental para a reducdo do stress psicofisioldgico, da dor, da ansiedade e do
isolamento. Good et al. (2001), por sua vez, num estudo experimental desenvolvido em
cinco hospitais dos EUA, a uma amostra de 468 doentes cirargicos, divididos em quatro
grupos, aplicou as seguintes técnicas: 1° grupo - técnica de relaxamento; 2° grupo —
mausica; 3° técnica de relaxamento mais musica e 4° grupo — controle - ao qual ndo foi
aplicado nenhuma daquelas técnicas. Os seus objetivos consistiam em avaliar o seu efeito
sobre a dor, no 1° e 2° dia apds a cirurgia. Os resultados demonstraram que as técnicas
quando aplicadas em conjunto ou separadamente reduziam de forma semelhante a dor
havendo uma diferenca significativa quando comparadas com o grupo de controlo. Nao
encontraram diferenca significativa da dor entre o 1° e 2° dia.

Com a aplicacdo de calor/frio, os enfermeiros da UCC pretendem promover o
relaxamento do doente tal como o preconizado pela OE (2008), e a0 mesmo tempo
diminuir alguma inflamacé&o.

O ndo especificar as técnicas ndo farmacoldgicas na resposta dos enfermeiros de
uma UCC ndo deixa de ser importante, dado que apesar de ndo referenciar a técnica
utilizada em especifico reconhece a importancia destas para o alivio da dor em
consonancia com a utilizagao de farmacos.

Os resultados deste estudo vdo de encontro ao realizado por Sousa (2009) em
relacdo a utilizacdo de técnicas ndo farmacologicas. Tal como neste estudo Sousa (2009)

verificou que os enfermeiros entrevistados na sua grande maioria possuem conhecimentos
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acerca de técnicas ndo farmacoldgicas, no estudo do mesmo autor o conhecimento sobre
técnicas ndo farmacoldgicas néo é influenciado pela idade do enfermeiro, sexo, experiéncia
profissional o que se podera inferir no estudo realizado dado que a utilizacdo destas
técnicas é transversal a sete dos oito entrevistados.

Pode-se, igualmente, encontrar semelhancas nos resultados deste estudo com o de
Pontes (2012) pois também foi inferido que os enfermeiros procedem a intervencdes do
ambito ndo farmacoldgico como as medidas fisicas (como a massagem) ou medidas
psicoldgicas.

De um modo geral, parece poder-se inferir que estes profissionais de saude
concebem o conceito de bem -estar, na medida em que percebem que é um foco central dos
cuidados de enfermagem. Verificou-se efetivamente que os enfermeiros tém a seu cargo a
avaliacdo e o alivio da dor daqueles que estdo ao seu cuidado. O alivio do dor total
associado a doenca, e a proximidade da morte exige, por parte do enfermeiro de uma
intervencdo verdadeiramente terapéutica, que implica o dominio de técnicas de

comunicacdo, de experiéncia e maturidade.

1.6 - Dificuldades dos Enfermeiros de uma UCC na Gestdo da Dor Croénica de um
Doente Paliativo

Perante qualquer intervencdo em enfermagem existe um conjunto de dificuldades
com que eventualmente o profissional se podera deparar, dai que nas entrevistas realizadas
foram inquiridos os enfermeiros no sentido de perceber quais as suas dificuldades no
ambito da gestdo da dor cronica de um doente paliativo.

Surgiram assim no ambito desta area tematica as seguintes categorias: Limitacao
no acesso aos opiodides; Escassez de estruturas especializadas; Gerir a Comunicacao;
Eliminar a Dor; Estabelecer Relagdo com a Familia (Diagrama n°6).

Diagrama N° 6 - Dificuldades dos Enfermeiros de uma UCC na Gestéo da Dor Cronica de um Doente Paliativo

DIFICULDADES DOS
ENFERMEIROS DE UMA UCC NA
GESTAO DA DOR CRONICA DE UM
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opidides especializadas Familia

Gerir a
Comunicacéo
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A Limitacao no acesso aos opioides foi referida por cinco enfermeiros:
- “Limitagdo de farmacos, que se refletem em falta de meios para um adequado controlo
da dor” (E1)
- “Mais medicagdo, para outros tipos de vias como endovenosa ou opidceos fortes” (E2)
- “A maior dificuldade é a disponibilidade de medicagcdo (ndo é possivel ter morfina para
administragcdo endovenosa/subcutinea) ~’ (E4)
- “Falta de meios para intervir, ha um limiar de medicag¢do disponivel para consumo em
unidades de cuidados continuados acabando-se por ndo dar o conforto adequado aos
doentes” (ET)
- “A maior dificuldade ¢ no acesso a terapéutica que possa proporcionar um maior bem-
estar aos doentes, havendo casos em que ndo ocorre um controlo a 100% desta
sintomatologia” (E8)

Em relacdo a categoria Escassez de estruturas especializadas, foi mencionada por
um enfermeiro:
- “Como dificuldade muitas vezes verifica-se que as unidades se apresentam como um
ultimo local para o internamento deste tipo de doentes dado a escassez de estruturas
especializadas nesta area” (E3)

Outra das dificuldades referidas, neste caso por um dos entrevistados refere-se a
Gerir a Comunicacao nestas situacoes:
- “Gerir a relagdo com o doente e comunica¢do neste processo de doenga” (E5)

A categoria Eliminar a Dor, surge como uma dificuldade apontada por um dos
inquiridos:
- “O facto de perceber que por vezes ndo e possivel controlar a dor na totalidade, ndo
proporcionando assim conforto ao doente” (E6)

A (ltima dificuldade que surgiu no ambito destas entrevistas foi Estabelecer
Relacdo com a Familia, neste caso por um dos participantes:
- “Dificuldade em lidar com a familia e doente visto que implica uma relagdo estreita com

estes e com o cuidar” (E3)
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Quadro N° 6 - Dificuldades dos Enfermeiros de uma UCC na Gestdo da Dor Croénica de um Doente Paliativo

Dificuldades dos Enfermeiros de uma UCC na Gestdo da Dor Crdnica de
um Doente Paliativo
ENTREVISTAS Limitagéo Escassez de Gerir a Eliminar a Estabelecer a
no acesso estruturas : Relacéo com
aos opidides | especializadas Comunicagao Dor a Familia
El X
E2 X
E3 X X
E4 X
E5 X
E6 X
E7 X
ES X

O enfermeiro é um profissional de salide em constante aprendizagem, procurando
sempre adquirir mais competéncias de modo a poder ser mais capaz de proporcionar 0s
melhores cuidados de salde ao doente.

Os resultados evidenciam que os enfermeiros apresentam uma série de dificuldades
que se estendem desde a limitacdo no acesso aos opidides; escassez de estruturas
especializadas; gerir a comunicacdo; eliminar a dor até ao estabelecimento de uma relagéo
com a familia.

A limitacdo de acesso aos opioides surge como uma das grandes dificuldades nas
UCC. Este tipo de entraves surge por limitacdo no acesso a este tipo de terapéuticas por
parte destas instituicdes, e por outro lado por algum tipo de mitos associados ao uso das
morfinas.

Os mitos da morfina sdo abordados num artigo por Fragoso (2002), em que refere
que estas situacGes surgem por falta de formacdo pré e pds-graduada na avaliacdo
semiologica e diagndstica, o ndo reconhecimento da morbilidade da dor, e 0s receios da
prescricdo de opidides mesmo em casos de dor severa.

As concec0es errdneas sobre este tipo de farmacos séo das mais variadas ordens,
de acordo com Fragoso (2002) desde: uma suposta dependéncia dos farmacos, que mais

ndo é sendo o desejo do doente em ver a sua dor tratada de um modo eficaz; o suposto
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efeito sedativo, que mais ndo é que um efeito de relaxamento apés um periodo em que a
dor cronica motiva uma alteragdo do padrdo de sono; a existéncia de protocolos de
analgesia desfasados da realidade; a utilizacdo da morfina apenas como ultimo recurso;
uma subvalorizacdo da dor quando ndo € identificada a sua causalidade; o receio de uma
utilizacdo de morfina numa fase inicial, como um fator que impossibilitara tratamento
posteriores; a depressao respiratoria, que ndo ocorre pelo efeito antagonista da dor sobre a
acao depressora dos opiaceos; a definicdo erronea de doses standard; a concecdo que 0
aumento da dose signifique dependéncia; e a suposta menor eficacia de opiaceos via oral
que sdo igualmente eficazes, devendo no entanto ter em consideracdo a evolucdo do estado
geral do doente para a via de administragéo a selecionar.

Esta contrariedade com que o profissional de enfermagem se depara pode
funcionar como um grande entrave para a concretizacdo de dois dos objetivos especificos
da criagdo da rede de cuidados continuados, através do decreto de lei n® 101 (2006), em
que é referido que estas instituicbes pretendem a melhoria dos cuidados de salde e ao
mesmo tempo cobrir progressivamente as necessidades das pessoas em situacdo de
dependéncia.

A dificuldade no acesso a terapéutica opidide é igualmente corroborada pelo estudo
de Pontes (2012) em que os enfermeiros entrevistados referem que para um alivio da dor é
necessario terapéutica adequada as necessidades dos doentes.

Em consonancia para a limitacdo no acesso a terapéutico opidide, uma das
dificuldades apontadas por um dos enfermeiros de uma UCC ¢é eliminar a dor. Este facto
associa-se de uma forma natural a outra dificuldade referida pelos enfermeiros da limitacdo
no acesso a determinados farmacos.

Neste ponto porém ndo se pode associar apenas a este fator farmacoldgico, dado
que ndo se pode perspetivar a dor meramente no aspeto fisico mas também em todas as
suas vertentes biopsicossociais. No Programa Nacional de Controlo da Dor é mesmo
firmado pela DGS a necessidade de proporcionar conforto ao doente e melhorar a sua
qualidade de vida, o0 que apesar da necessidade de controlo de custos implica a formagao
do profissional.

Esta necessidade torna-se evidente, ndo s por ter sido evidenciada por um dos
enfermeiros inquiridos, mas tambem porque € reconhecida a importancia de uma atuagéo
célere na dor cronica como fator facilitador de controlo da dor, e consequentemente

promotor da qualidade de vida e conforto no doente paliativo.
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No que respeita a escassez de estruturas especializadas na &rea do cuidar do doente
paliativo, podemos inferir que se trata de uma necessidade crescente que se verifica entre
os profissionais de salde de este tipo de doentes carecer de cuidados centrados num cuidar
efetivo, em que existam equipa de satde com formacao especifica nesta area.

No estudo de Pontes (2012) é por inferéncia corroborada esta dificuldade dado que
afirma a necessidade da existéncia de uma equipa especializada para o alivio da dor, assim
como uma infraestrutura adequada de modo a potenciar o bem-estar do doente paliativo.

Pela expressdo utilizada pelo enfermeiro que refere esta escassez de estruturas
especializadas como dificuldade, pode-se igualmente inferir que os doentes paliativos
muitas vezes sdo enviados para as UCC como ultimo recurso para o internamento dado a
inexisténcia de valéncias mais adequadas. Contudo, importa referir que estes locais serdo
0s mais indicados para prestacdo de cuidados globais de acordo com a necessidade dos
doentes, estando para isso dotados de todas as componentes para aliviar a dor do doente,
ndo se centrando somente na componente fisica.

Para tal, o enfermeiro deve ser capaz de efetuar uma gestdo adequada da
comunicacdo e a0 mesmo tempo estabelecer uma relacdo com a familia do doente,
dificuldades estas apontadas por dois dos profissionais de enfermagem inquiridos.

Estes dois pontos referidos pelos enfermeiros de uma UCC sdo essenciais, dado que
numa sociedade em que se pretende uma relacdo terapéutica cada vez mais humanizante, é
imperioso o estabelecimento de uma comunicacdo e de uma relacdo com o doente e familia
cada vez mais informadas fruto da evolucéo da sociedade moderna.

A comunicacéo e a relacédo terapéutica séo essenciais para a definicdo de um plano
de intervencdo para um doente, deste modo e fruto da evolugdo na area da salde torna-se
fundamental o estabelecimento de uma parceria entre todos os elementos deste processo
como partes integrantes e essenciais para o seu desenvolvimento.

De acordo com Riley (2000), o ponto essencial para uma comunicacdo adequada é
a assertividade, o que implica no entanto o enfermeiro sentir-se confortavel no processo em
que esta inserido e ao mesmo tempo confiante para poder enfrentar todos o0s obstaculos no
desenvolvimento da relacéo.

Pode-se inferir destas dificuldades referidas pelos enfermeiros que ndo se sentem
totalmente confortaveis neste tipo de processos que muitas vezes tém como culminar o
processo de morte.

Por inferéncia poderemos encontrar semelhangas com o estudo de Sousa (2009),

dado que este também conclui que enfermeiros com mais formacéo estdo mais capazes de
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intervir no alivio da dor, 0 que com este tipo de dificuldades manifestadas neste estudo
mostra a necessidade de maior obtengdo de conhecimentos por parte dos enfermeiros de
uma UCC na area do doente paliativo.

Deste modo, a chave para obter sucesso nesta relacdo com o doente e respetiva
familia numa UCC sera mesmo encorajar a sua participacdo e a vivéncia deste processo ao
maximo como modo para um estreitamento de lagos que permita um bem-estar
multidimensional. O profissional de salde nesta relagdo tem necessariamente que
disponibilizar tempo para o processo de comunicacdo. O processo de escuta ao doente e
familia é essencial para o estreitamento de lacos, para tal é necessario a existéncia de um
espaco adequado para 0 processo de comunicacao, deve ser realizada uma gestdo adequada
da informacdo nunca omitindo nada e ao mesmo tempo ter-se a capacidade de discernir
qual o melhor momento para transmiti-la.

Este conjunto de dificuldades no seu global, tém implicagfes para o conforto e
bem-estar do doente paliativo, assim a formacdo e os recursos disponiveis tém uma

importancia fulcral em todo o processo de gestdo da dor cronica no doente paliativo.

1.7 — Necessidades dos Enfermeiros de uma UCC na Gestdo da Dor Crénica de um
Doente Paliativo

No ambito do estudo da gestdo da dor cronica do doente paliativo pelos enfermeiros
de uma UCC, foram igualmente inquiridos os enfermeiros em relacdo as necessidades que
no entender deles seriam mais pertinentes nesta area.

Deste modo, nesta area tematica surgiram duas categorias: Melhor Referenciacéo

dos Doentes; Formacao em Cuidados Paliativos (Diagrama n° 7).

Diagrama N° 7- Necessidades dos Enfermeiros de uma UCC na Gestdo da Dor Cronica de um Doente Paliativo

NECESSIDADES DOS
ENFERMEIROS DE UMA
UCC NA GESTAO DA DOR
CRONICA DE UM DOENTE
PALIATIVO

Melhor Referenciacéo Formacéo em Cuidados
dos Doentes Paliativos

Respeitante a categoria Melhor Referenciagdo dos Doentes, esta & mencionada
por um dos entrevistados:

- “Melhor referenciagdo dos doentes com necessidade de cuidados paliativos” (E1)
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A segunda e Ultima categoria desta area temética, Formacdo em Cuidados
Paliativos, foi referida por trés inquiridos:
- “Mais formagdo ao nivel da dor...”" (E2)
- “Necessidade de maior formag¢do em cuidados paliativos” (E4)
- “Ha uma maior necessidade de formagdo dos enfermeiros na drea de cuidados
paliativos” (E5)

Quadro N°7 - Necessidades dos Enfermeiros de uma UCC na Gestdo da Dor Crénica de um Doente Paliativo

Necessidades dos Enfermeiros de uma UCC na Gestao
da Dor Cronica de um Doente Paliativo
ENTREVISTAS | Melhor Referenciacio Formagé&o em Cuidados
dos Doentes Paliativos
E1l X
E2 X
E3
E4 X
ES X
EG6
E7
E8

Os resultados do estudo evidenciam que os enfermeiros da UCC nao mencionam
grandes necessidades. No entanto, verificou-se que alguns enfermeiros apontam a
necessidade de referenciar os doentes mais atempadamente. Também a necessidade de
mais recursos humanos formados em cuidados paliativos foi evidenciado como uma
necessidade para a melhoria de cuidados.

Ao mesmo tempo, com a mudanca de paradigma do cuidar que se vem a verificar
com a evolugdo na area da saude, juntamente com a necessidade de racionalizacdo de
custos, torna-se necessario que se dote as infraestruturas para dar resposta a todo um

conjunto de tipologia de doentes que possam ser referenciados.

112



APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta necessidade ficou consagrada pela DGS (2004) em que afirma como direito do
doente paliativo os cuidados adequados a sua fase da doenca, e o direito a receber cuidados
holisticos de modo a poder vivenciar esta fase de processo de doenca com bem-estar e
conforto. Este modelo de cuidar centra-se nas necessidades do doente e familia e ndo no
diagnostico médico.

A formacdo em cuidados paliativos é uma necessidade referida por trés dos
enfermeiros do estudo, considerada de especial importancia para poder vivenciar processos
de doenca deste cariz. Esta necessidade é corroborada no estudo de Sousa (2009), em que 0
autor conclui que os enfermeiros com mais formacéo sdo mais capazes de utilizar técnicas
ndo farmacoldgicas para alivio da dor. Pontes (2012) no seu estudo também conclui, que a
presenca de uma equipa especializada permite um controlo da dor mais eficaz.

Estes entraves ndo podem no entanto ser dissociados das politicas de salde atuais
em Portugal, em que hd uma racionalizacdo de recursos e de controlo de gastos, que
proporcionam um atraso no desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados.
Os poucos anos destas estruturas serdo, de igual forma, um fator propiciador da existéncia
de algumas lacunas a este nivel de cuidados.

Contudo, esta é uma politica que de descentralizar doentes dos hospitais implicando
diminuicdo de gastos, potencializacdo dos recursos criados, com o objetivo garantir uma
politica de continuidade de cuidados, em que prevalece a esséncia dos cuidados paliativos

de uma prestacdo de cuidados individualizada, a dignidade do doente e o direito a vida.

1.8 — Sugestdes dos Enfermeiros de uma UCC para a Melhoria dos Cuidados ao
Doente Paliativo

Vaérias sdo as sugestbes apresentadas pelos enfermeiros, nomeadamente: Maior
oferta de Unidades de Cuidados Paliativos; Maior Formacao ao nivel da Dor/Cuidados
Paliativos; Maior Gestdo da Informacdo nas UCC; AlteracGes nos Curriculos de Base
de Licenciatura; Promoc¢édo dos Cuidados Paliativos Domiciliarios; Articulacdo entre as
Unidades Hospitalares e as UCC; Maior Sensibilizagdo Médica para a Analgesia
Opidide (Diagrama n° 8).
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Diagrama N° 8 - Sugestdes dos Enfermeiros de uma UCC para a Melhoria dos Cuidados ao Doente Paliativo

SUGESTOES DOS ENFERMEIROS
DE UMA UCC PARA A MELHORIA
DOS CUIDADOS AO DOENTE

PALIATIVO
Maior Maior Maior Alteragoes Promocao Articulacéo Maior
ofertade | Formagioao = Cestdoda nos dos cuidados entre sensibilizacdo
unidades nivel da Informacdo = . rriculos paliativos unidades médica para
de dor/cuidados nas UCC do curso de domiciliarios’ ' hospitalarese = a analgesia
Cuidados paliativos base de as UCC opidide
Paliativos licenciatura

Em relacdo a categoria Maior oferta de Unidades de Cuidados Paliativos, esta é
uma sugestéao de dois dos enfermeiros entrevistados:
- “Sugiro uma maior oferta de centros especializados em cuidados paliativos (...) dado
que os doentes acabam por ser enviados para unidades de cuidados continuados dado que
os hospitais ndo tém para onde enviar este tipo de doentes” (El)
- “(...)mais locais especializados em cuidados paliativos” (E2)

A Maior Formacdo ao nivel da Dor/Cuidados Paliativos, é uma categoria
referenciada por trés dos inquiridos:
- “Maior formagdo ao nivel da Dor...” (E2)
- “Necessidade de formacdo em cuidados paliativos. Tema muito pertinente na
atualidade.” (E4)
- “(...) maior formagdo dos enfermeiros na drea dos cuidados paliativos” (E8)

Uma das categorias mencionadas pelos enfermeiros, neste caso por um
entrevistado, foi a Maior Gestao da Informacéo nas UCC:
- “Maior informa¢do nas unidades de cuidados continuados acerca dos cuidados
paliativos...” (E3)

A sugestdo de AlteracBes nos Curriculos de Base de Licenciatura, é uma das
categorias que um dos inquiridos sugere:
- “... alteragoes ao nivel do curso de base.” (E3)

A Promocéo dos Cuidados Paliativos Domiciliarios, é outra das sugestdes de
dois dos enfermeiros para a Gestdo da Dor Cronica de um Doente Paliativo:

- “...cuidados paliativos ao domicilio na regido do Alto Minho...” (E1)
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- “Como sugestoes acho que seria importante promover a estadia destes doentes no nucleo

familiar, podendo assim estar mais confortaveis, defendo por isso uma maior presenca de

cuidados paliativos ao nivel do domicilio.” (E6)

A Articulacdo entre as Unidades Hospitalares e as UCC, é por conseguinte mais

uma categoria desta area temética, que é apontada por dois dos entrevistados:

- “Uma maior colaborag¢do entre as diversas instituicoes de modo a que se beneficie o

bem-estar do doente e se possa ter todos os meios adequados ao seu conforto ...” (E7)

- “Devia haver uma maior colaboragdo entres as diversas instituicoes de modo a poder

proporcionar um maior bem-estar ao doente...” (E8)

Por ultimo, a Maior Sensibilizacdo Médica para a Analgesia Opidide, é

igualmente referida por um entrevistado como sendo uma importante sugestdo nesta area

em estudo:

- “... uma maior abertura das equipas médicas para a prescricao de opiaceos...” (ES)

Quadro N° 8 - Sugestdes dos Enfermeiros de uma UCC para a Melhoria dos Cuidados ao Doente Paliativo

SUGESTOES DOS ENFERMEIROS DE UMA UCC PARA A MELHORIA DOS CUIDADOS AO DOENTE PALIATIVO

v
< :
= . . . ~ ~ . ~ Maior
= Maior oferta de Maior Formacéo . 5 Alteraces nos Promocé&o dos Articulacdo entre o
a . . Maior Gestéo ) . . sensibilizacéo
o unidades de ao nivel da . curriculos do cuidados unidades o
= . . da Informacéo o . médica para
zZ Cuidados dor/cuidados curso de base paliativos hospitalares e as i
w . o nas UCC o . a analgesia
Paliativos paliativos de licenciatura domiciliarios ucc
opidide
E1l X X
E2 X X
E3 X X
E 4 X
E5
E 6 X
E7 X
E8 X X X

Os enfermeiros demonstram efetivamente através das suas sugestdes que tém um

papel fundamental na promoc¢éo de um ambiente seguro, na investigacao, na participagéo e

na formulacdo de politicas da saude e na gestdo dos sistemas de salde e educacéo, tal

como preconizado pelo ICN (2010).
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Este estudo evidencia tal como os estudos de Sousa (2009) e Pontes (2012), que a
existéncia de infraestruturas especializadas e de meios adequados a prestacdo de cuidados
paliativos sdo essenciais para uma maior conforto e bem-estar do doente.

A existéncia das equipas de cuidados paliativos e de unidades de cuidados
paliativos serdo assim, tal como refere Centeno et al. (2009), uma questdo de justica,
equidade e eficiéncia nos servicos de saude, na medida em que a multidimensionalidade e
complexidade da dor cronica nos doentes em situacdo paliativa exigem uma equipa em que
todos os elementos trabalnem com o objetivo comum de proporcionar alivio, utilizando os
diversos conhecimentos e aptiddes que a sua profissao requer. E assim fundamental uma
aposta continua nestes cuidados ndo s6 para o presente, como para o futuro dado que o
aumento da tecnologia por ineréncia promove um aumento da longevidade do ser humano,
logo uma maior necessidade de cuidar de uma populacdo envelhecida, portadora de
doencas crénicas e acometidas a um processo de sofrimento.

A prestacdo de cuidados paliativos a nivel domiciliario, visam a melhoria dos
cuidados prestados, dado que permite ao doente vivenciar o seu processo de doenca junto
dos seus, no conforto da sua casa, junto de todo um conjunto de simbolos e imagens que
reconhece e lhe trazem um maior bem-estar.

Uma alteragdo dos curriculos ao nivel da licenciatura e maior formacdo em
cuidados paliativos sdo outras duas sugestdes firmadas pelos enfermeiros de uma UCC.

Estas sugestfes acabam por ser firmadas ao longo desta discussao de resultados
dado que € inequivoco que um enfermeiro com mais formacao estara mais preparado para
lidar com estes processos de doenca. A maior formacgdo devera iniciar-se no curso de base
na medida em que os cuidados paliativos, de acordo com Coenen, Doorenbos e Wilson
(2007), sdo uma area clinica que cruza definicGes, especialidades, paises e culturas.

Este paradigma do cuidar da globalidade do doente em fim de vida, exige que o
enfermeiro seja capaz de lidar com esta etapa de um modo saudavel, pois é neste periodo
em que o saber e a arte do enfermeiro se deve articular de uma forma harmoniosa na
relagdo de ajuda ao doente.

Para esta gestdo contribui a necessidade de ter conhecimento acerca dos
antecedentes de doenca e toda uma situacéo familiar, o que para muito contribui o acesso
aos registos e a transmissdo de informacéo entre as diversas estruturas hospitalares, mas
também a relagcdo terapéutica estabelecida que permite obter o conhecimento acerca de

todo o processo de doenca desde o seu inicio.
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Os enfermeiros salientam mesmo que esta maior articulacdo pode ser benéfica de
modo a dotar as UCC de meios de intervencdo, estando este processo contemplado nos
principios dos cuidados paliativos que salienta a importancia do trabalho em equipa e
interdisciplinar como base no cuidar.

Este processo poderd ser facilitador para a detecdo de necessidades, porém por
muito conhecimento que haja nunca poderd ser descurada a vertente humanista e do
relacionamento interpessoal.

Um dos enfermeiros entrevistados salientou a importancia de uma maior
sensibilizacdo da equipa médica para a analgesia opiodide que visa facultar ao doente um
direito indispensavel, o alivio da dor.

No caso do uso dos opioides, a sensibilizacdo da equipa médica passa muito pela
formacdo em cuidados paliativos dado que é a area que existe maior relacdo com a dor
moderada a intensa que sugere a utilizacdo deste tipo de terapéutica. Nao serd menos
importante referir que com a ampla gama medicamentosa atualmente ndo é justificavel que
ndo se proporcione o conforto e bem-estar adequado ao doente.

Esta necessidade é também referida no estudo de Pontes (2012), em que 0sS
enfermeiros referem que para o alivio da dor é fundamental a utilizacdo de terapéutica
adequada as necessidades do doente, e a0 mesmo tempo também referem muitas vezes a
prescricdo médica inadequada como fator limitante para o controlo da dor.

Este tipo de sugestdes no seu todo permite-nos pensar que poderemos evoluir ainda
mais e poder ter uma enfermagem e uma intervencdo interdisciplinar junto do doente
paliativo cada vez mais voltada para o doente e familia, e ndo tanto para o processo de
doenca.

Em sintese podemos inferir que € fundamental que a pratica de enfermagem, como
refere 0 Canadian Hospice Palliative Care Nursing (2002), assente em seis dimensoes:
valorizar, ligar, fortalecer, fazer por, encontrar significado e preservar a integridade,
interligadas que constituam a vertente clinica do papel da enfermagem em cuidados

paliativos.
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Figura N° 1- Pictograma Representativo das Seis Dimensdes Caraterizadas no Supportive Care Model (Canadian
Hospice Palliative Care Nursing, 2002)

Fazer por

Preservar a Integridade
Valorizar Encontrar

Fortalecer
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2 - CONCLUSOES, IMPLICACOES E LIMITACOES DO ESTUDO

Nesta fase final torna-se importante relembrar que se teve como objetivo realizar
um estudo que permitisse Compreender como o Enfermeiro de uma Unidade de Cuidados
Continuados intervém na Gestdo da Dor Crénica do Doente Paliativo, podendo assim
constatar o seguinte:

- O paradigma construtivista foi a op¢do tomada para este estudo, pois possibilita
compreender com maior profundidade as intervencbes dos enfermeiros em contexto de
uma UCC e a sua percec¢do do cuidar perante a dor cronica do doente paliativo.

- Cuidar do doente paliativo com dor crénica é um processo de grande exigéncia e
complexidade para o enfermeiro devido a multiplicidade de problemas /necessidades que
surgem no processo de doenca.

- Na fase de doenca paliativa urge a necessidade de executar intervences que
promovam o alivio da dor, com o intuito de proporcionar o maximo de conforto e bem-
estar ao doente.

- O enfermeiro é aquele que estabelece uma maior relacdo de proximidade
acabando por vivenciar todo o processo de doenga com uma intensidade emocional, que 0s
leva na grande maioria das vezes a adotar mecanismos de coping.

- A intervencdo do enfermeiro na UCC deve ser de acordo com o paradigma do
cuidar de modo a responder as efetivas necessidades do doente e familia.

- Os enfermeiros da UCC defendem que intervir junto do doente paliativo com dor
cronica exige que se atendam as necessidades efetivas e ndo centrem as suas intervencdes
em funcdo do diagndstico.

- A promocéo de cuidados de conforto, o respeito pela vida, o aceitar a morte com
algo inevitavel e natural devem ser defendidos na pratica de cuidados dos enfermeiros da
UCC.

- A dor é compreendida pelos enfermeiros da UCC, tal como preconizado pela DGS
(2008), como um fenémeno, subjetivo, pessoal e multidimensional de dificil compreensédo
influenciada por fatores psicolégicos, sociais e até culturais associados.

- O Cuidar da dor crénica do doente paliativo exige dos enfermeiros uma visao

humanista sustentada em conhecimento cientifico.
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- Os aspetos valorizados pelos enfermeiros da UCC perante a dor cronica séo de
varias dimensfes: comunicacional, emocional, psicoldgica e bioldgica.

- A monitorizacdo da dor cronica pelos enfermeiros da UCC é realizada
fundamentalmente com recurso a escalas unidimensionais, completando esta avaliacéo
com o uso de colocacdo de questdes.

- Os enfermeiros reconhecem que as técnicas farmacoldgicas em jungdo com as
técnicas ndo farmacologicas potenciam o alivio da dor e por conseguinte promovem o
conforto.

- Os enfermeiros da UCC no seu quotidiano deparam-se com uma diversidade de
constrangimentos, nomeadamente: acesso a opioides, défice de formacdo em cuidados
paliativos; infraestruturas inadequadas para a promocao de um fim de vida condigno. Neste
sentido defendem uma referenciacdo mais eficaz e eficiente de doentes com necessidades

de cuidados paliativos e uma maior formacéo na area de cuidados paliativos.

Finalizando é fundamental a implementacdo de uma abordagem que privilegie a
Pessoa e que a dor seja entendida numa dimensdo cientifica, antropoldgica e subjetiva.
Os enfermeiros da UCC devem desenvolver uma atitude de avaliacdo e de escuta

ativa de forma a determinar e caraterizar a dor no sistema pessoal e familiar.

Figura N° 2 — Eixos Fundamentais na Intervencdo do Enfermeiro de Cuidados Continuados perante a Dor Cronica do
Doente Paliativo

Cuidados Pessoa com

Paliativos Dor Cronica

Enfermeiros

e IMPLICACOES
Considera-se que este estudo tem implicagdes para a pratica e para a investigacdo
em cuidados paliativos, na medida em que, no que diz respeito as intervengdes dos
enfermeiros na gestdo da dor cronica no doente paliativo, os enfermeiros devem perceber

que o modelo humanista deve nortear a pratica de cuidados.
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A realizagéo deste estudo provocou no investigador um aumento da necessidade de
promover a filosofia dos cuidados paliativos no seu contexto de trabalho e ao mesmo
tempo uma sensacdo de dever cumprido para a promocdao da melhoria na préatica de
cuidados de enfermagem.

A aposta na investigacdo é o mote para o desenvolvimento dos cuidados paliativos
como um direito e uma exigéncia para a equidade dos cuidados de saude.

e LIMITACOES DO ESTUDO

Durante todo o processo de investigacdo existiu a preocupacdo constante em
assegurar o rigor cientifico e metodologico, contudo no decorrer de qualquer estudo
surgem sempre limitagOes que séo importantes aferir.

As primeiras dificuldades que surgiram, embora ultrapassaveis referiram-se as
autorizacdes para a realizacdo do estudo, contudo estas foram obtidas de uma forma breve
e atempada para o decorrer normal do estudo e do respetivo processo colheita de dados.

Outros dos obstaculos prendeu-se com a inexperiéncia do investigador
relativamente ao referencial metodoldgico, no respeitante a andlise e interpretacdo dos
dados resultantes das entrevistas, tendo sido esta a etapa de todo processo de investigacéo a
mais demorada e a que exigiu mais empenho e compromisso do investigador. Esta “falta
de pratica” proporcionou o aparecimento de varios desafios que foram ultrapassados, com
ajuda sempre disponivel e perseveranca para dar um rumo adequado a investigacao.

A atividade profissional e a investigacdo, juntamente com o curto prazo para
conclusdo do estudo, foram outro tipo de limitacdo que surgiu e que exigiu um esforco e

empenho acrescidos.

121






BIBLIOGRAFIA

- ALVES, A. M. S.; GRACA, L. C.; DELGADO, M.A.; CERQUEIRA, M. M.; SA, J. M.
— Orientacdes para a Elaboracdo e Apresentacdo de Trabalhos Cientificos: Projetos,
relatorios, monografias e dissertacdes. Viana do Castelo: Escola Superior de Saude, 2013.
- AMENDOEIRA, J. — Politicas de Saude em Portugal e Desigualdades: Seminarios
Tematicos de Politicas Publicas e Desigualdades. Lisboa: Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade Nova de Lisboa. Departamento de Sociologia, 2009.

- ARAUJO, M.; SILVA, M; FRANCISCO, M - Nursing the dying: essential elements in
the care of terminally ill patients. “International Nursing Review”. vol. 51, 2004, (p. 149-
158).

- ASSOCIACAO PORTUGUESA DE CUIDADOS PALIATIVOS (APCP) - Organizagéo
de Servicos de Cuidados Paliativos: Critérios de Qualidade para Unidades de Cuidados
Paliativos Lisboa, 2006. [Consultado em 25 de Fevereiro de 2014]. Disponivel em
http://www.apcp.com.pt/index.php?sc=vis&id=229&cod=68

- ASSOCIACAO PORTUGUESA DE CUIDADOS PALIATIVOS (APCP) -
Recomendacdes para a Organizacdo de Servicos de Cuidados Paliativos. Lisboa, 2006.
[Consultado em 25 de Fevereiro de 2014]. Disponivel em
http://www.apcp.com.pt/index.php?sc=vis&id=230&cod=68

- AZEVEDO, A.; MAIA, |.; PEDRO, J.; RIBEIRO, J. & BARBOSA, M - Abordagem
Autonoma do Enfermeiro na Dor. [Em linha] “Ser Saude”. Pévoa de Lanhoso. N°11,
3%rim, (2008), p.68-85. [Consultado em 10 de Maio de 2013]. Disponivel em
https://bibliotecadigital.ipb.pt/handle/10198/4283

- BARBOSA, A. — Pensar a Morte nos Cuidados de Saude. [Em linha]. “Andlise Social”.
Lisboa. vol. XXXVIII, n°166, (2003), p. 35-49. [Consultado a 10 de Janeiro de 2014].
Disponivel em
http://analisesocial.ics.ul.pt/documentos/1218737559Q5dRD9fa3Z2z8502Z8.pdf

- BARBOSA, A., NETO, I. G. - Manual de Cuidados Paliativos (2% ed.). Lisboa:
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, 2010. ISBN 978-972-9349-22-5.

- BARDIN, L. - Andlise de Contetdo. Lisboa: Edi¢des 70, 2011. ISBN 978-972-44-1506-
2

123


https://bibliotecadigital.ipb.pt/handle/10198/4283

- BIDARRA, A. - O Cuidador e o Doente com Dor Crénica Oncoldgica. In BARBOSA,
A. - Investigacdo Qualitativa em Cuidados Paliativos. Lisboa: Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, 2012. ISBN 978-972-9349-26-3. p. 61-80.

- BIFULCO, V. A. - A Morte na Formacéo dos Profissionais de Saude. " Revista Pratica
Hospitalar . S&o Paulo. ISSN 1679-5512. Ano 8, n° 45, (2006), p. 164-166.

- BILLHULT, A; DAHLBERG, K. - A Meaningful Relief from Suffering Experiences of
Massage in Cancer Care. “Cancer Nursing”. ISSN 0162220X. vol 24, n°3, (2001), p. 180-
184.

- BOGDAN R.C.; BIKLEN, S. K. — Investigacdo Qualitativa em Educacdo: Uma
Introducdo a Teoria e aos Métodos. Porto: Porto Editora, 1994. ISBN 972-0-34112-2

- CANADIAN HOSPICE PALLIATIVE CARE ASSOCIATION NURSING
STANDARDS COMMITTEE - Hospice palliative care nursing standards of practice.
Ottawa, ON: Canadian Hospice Palliative Care Association, 2002.

- CARDOSO, A - Manual de Tratamento da Dor Cronica. Lisboa: Lidel, 1999. ISBN 972-
757-056-9.

- CASTRO, D. A. - Psicologia e ética em cuidados paliativos. “Psicologia: Ciéncia e
Profissdo”. Brasilia. vol. 21, n°4 (2001). p. 44-51.

- CAPELAS, M. L. - Organizacdo de Servicos: Estimativa de Necessidades para Portugal.
“ Revista Dor”. S&o Paulo. ISSN 1806-0013. vol. 16, n°3, (2008), pp. 40-44.

- CENTENO, C.; SANCHO, M.; NABAL, M.; PASCUAL, A. - Manual de Medicina
Paliativa. Navarra: Ediciones Universidad de Navarra S.A, 20009.

- CERQUEIRA, M. M. - O Cuidador e o Doente Paliativo. Coimbra: Formasau, 2005.
ISBN 972-8485-49-2.

- CLARK, D. - Total Pain, Disciplinary Power and the Body in the Work of Cicely
Saunders, 1958-1967. “Social Science & Medicine”. ISSN: 0277-9536. Vol. 49, n° 6,
(1999), p. 727-736.

- COENEN, A.; DOORENBOS, A. Z.; WILSON, S. - Nursing Interventions to Promote
Dignified Dying in Four Countries. “Oncology Nursing Forum”. Pittsburgh. ISSN: 0190-
535X. vol.34, n°, (Nov. 2007), p. 1151-1156.

- COLLIERE, M. F. - Promover a Vida. Lisboa: Edigbes Técnicas e Sindicato dos
Enfermeiros Portugueses, 1999. ISBN 972-757-109-3

- COSTA, C. A.; SANTOS, C.; ALVES, P. & COSTA, A. Dor Oncolb6gica. “Revista
Portuguesa de Pneumologia”. Lisboa. ISSN 0873-2159.vol. 13, n°6 (2007), p. 855-867.

- DECRETO-LEI n° 161/96. DR | Série A. 205 (1996/09/04) 2959-2962.

124



- DECRETO-LEI n° 101/2006. DR | Série A. 109 (2006/06/06) 3856-3865.

- DECRETO-LEI n°52/2012. DR | Série. 172 (2012/09/05) 5119-5124.

- DESPACHO CONJUNTO n° 407/98. DR 1l Série. 138 (1998/06/18) 8328-8332.

- DUBOULOZ, C. J. - Métodos de Andlise de Dados em Investigacdo Qualitativa. In
FORTIN, M. F. - O Processo de Investigacdo. Loures: Lusociéncia, 1999. ISBN 978-972-
8383-10-7. p.305-320.

- DUHAMEL, F.; FORTIN, M. F. - Os Estudos do Tipo Descritivo. In FORTIN, M. F. - O
Processo de Investigacdo. Loures: Lusociéncia, 1999. ISBN 978-972-8383-10-7. p.161-
172.

- FERREIRA, M. F. - Cuidar no Domicilio: Avaliacdo da Sobrecarga da Familia/Cuidador
Principal no Suporte paliativo do Doente Oncoldgico. [Em linha] ”Cadernos de Saude”.
Lisboa. vol. 2. n°1 (2009), p. 67-68. [Consultado em 12 de Maio de 2013]. Disponivel em
http://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/9871.

- FERREIRA, M. A. G.; PONTES, M.; FERREIRA, N. - Cuidar em Enfermagem:
Percecdo dos Utentes. [Em linha] “Revista Faculdade de Ciéncias de Saude ”. Porto. ISSN
1646-0480. vol. 6 (2009), p. 358-366. [Consultado em 21 de Novembro de 2013].
Disponivel em http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/1288/1/358-366 _FCS 06 _.pdf

- FORTIN, M. F.; COTE J. & VISSANDJEE B. - A Investigacio Cientifica. In FORTIN,
M. F. - O Processo de Investigacdo. Loures: Lusociéncia,1999. ISBN 978-972-8383-10-7.
p.15-24.

- FORTIN, M. F.; COTE J. & VISSANDJEE B. - As Etapas do Processo de Investigagao.
In FORTIN, M. F. - O Processo de Investigacdo. Loures: Lusociéncia, 1999. ISBN 978-
972-8383-10-7.p.32-46.

- FORTIN, M. F.; COTE J. & VISSANDJEE B. - Escolher um Problema de Investigac&o.
In FORTIN, M. F. - O Processo de Investigacdo. Loures: Lusociéncia, 1999. ISBN 978-
972-8383-10-7. p.47-60.

- FORTIN, M. F.; GRENIER R. & NADEAU M. - Métodos de Colheita de Dados. In
FORTIN, M. F.- O Processo de Investigacdo. Loures: Lusociéncia, 1999. ISBN 978-972-
8383-10-7. p.239-266.

- FORTIN, M. F.; PRUD"HOME-BRISSON, D. & COUTU-WAKULCZYC, G.- Nocoes
de Etica em Investigacdo. In FORTIN, M. F. - O Processo de Investigacdo. Loures:
Lusociéncia, 1999. ISBN 978-972-8383-10-7. p.113-130

- FORTIN, M. F. - Fundamentos e Etapas do Processo de Investigacdo. Loures:
Lusodidacta, 2009. ISBN: 978-989-8075-18-5.

125


http://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/9871

- FOUCAULT, M. - O Nascimento do Hospital. In FOUCAULT, Michel - Microfisica do
Poder. Rio de Janeiro: Graal, 1999.

- FRAGOSO, M. — Mitos da Morfina. [Em linha]. “Revista de Medicina Interna’. Lisboa.
ISSN 0872-671X. vol. 9, n°4 (Out — Dez. 2002), p. 225-236. [Consultado em 13 Janeiro de
2014]. Disponivel em http://www.spmi.pt/revista/vol09/v09 n4 mitos da_morfina.pdf

- FREIXO, M. J. V. - Metodologia Cientifica: Fundamentos, Métodos e Técnicas. Lisboa:
Instituto Piaget, 2009. ISBN 978-989-6591-14-4.

- GONCALVES, J. A. S. F. - Controlo de Sintomas no Cancro Avancado. Lisboa:
Fundacéo Calouste Gulbenkian, 2002. ISBN 972-31-0960-3.

- GOOD, M.; STANTON-HICKS, M.; GRASS, J.A.; ANDERSON, G.C.; LAI, H.L,
ROYKULCHAROEN, V.; ADLER, P. A. - Relaxation and Music to Reduce Post Surgical
Pain. “Journal of Advanced Nursing”. ISSN: 1365-2648. vol. 33, n° 2, (2001). p. 208-215.
- GUTIERREZ, P. L. - O que é o paciente terminal?. “Revista da Associagdo Médica
Brasileira”. S&o Paulo. ISSN 0104-4230. v. 47, n. 2, (2001), p. 92-92.

- HALLENBECK, J.; KATZ, S.; STRATOS, G. - Communicating with Patients &
Families. In: HALLENBECK, J.; KATZ, S.; STRATOS, G. - End-of-life Care Curriculum
for Medical Teachers. Stanford Faculty, 2003. p. 52-64. [Consultado em 1 de Fevereiro de
2014]. Disponivel em http://www.growthhouse.org/stanford/elc_handbook_v181.pdf.

- HESBEEN, W. - Cuidar no Hospital: Enquadrar os Cuidados de Enfermagem numa
perspetiva de cuidar. Loures: Lusociéncia, 2000. ISBN 978-972-8383-11-4.

- HONORE, Bernard — Cuidar: Persistir em Conjunto em Existéncia. Loures: Lusociéncia,
2004. ISBN 972-8383- 58-4.

- INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES- Classificacdo para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Versao 2.0. Genebra: ICN, 2010. ISBN 978-92-95094-35-2.

- JOHNSTON, K.; ROHALY-DAVIS, J. - An Introduction to Music Therapy: Helping the
Oncology Patient. In: GUZZETTA, Cathie - Essential Readings in Holistic Nursing.
Gaithersburg, Maryland: Aspen Publishers, 1998. ISBN 0-8342-1132-7. p. 290- 295.

- LE BRETON, D. - Anthropologie du corps et modernité. Paris : Quadrige/PUF, 2005.

- LIMA, M. A. G.; TRAD L. - Dor Cronica: Objeto Insubordinado. [Em linha]. “Historia
Ciéncias e Saude”. Rio de Janeiro. n° 1, (1° trim, 2008), p. 117-133. [Consultado em 12 de
Maio de 2013]. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702008000100007.

- MACIEL, M. G. S. - A Dor Croénica no Contexto dos Cuidados Paliativos. “Revista
Pratica Hospitalar”. Sa0 Paulo. ISSN 1679-5512. Ano VI, n° 35, (Set-Out 2004), p.38-43.

126


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702008000100007

- MACIEL, M. G. S.; RODRIGUES, L. F.; NAYLOR, C.; BETTEGA, R.; BARBOSA, S.
M.; BURLA, C.; VALE E MELO, I. T. — Critérios de Qualidade para os Cuidados
Paliativos no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Diagraphic, 2006. ISBN 978-85-89718-26-4.
- MACKINTOSH, C. - Appraising Pain. In: BANKS, C.; MACKRODT, K - Chronic Pain
Management.1? ed. London: Whurr Publishers, Itd, 2005.p. 92-112.

- MARTINEZ, M. - La Investigacion Cualitativa: Sintesis Conceptual. “Revista de
Investigacion en Psicologia”. [Em linha]. Lima. ISSN 1609-7475. vol. 9, n° 1 (2006), p.
123-146. [Consultado em 10 marco de 2014] Disponivel em
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/investigacion_psicologia/ v09_n1/pdf

- MULLER-BUSCH, H.C. - Comunicacdo Sedacéo Paliativa: 0 mesmo que eutanasia?.
Em 1l Congresso Nacional de Cuidados Paliativos. Lisboa: Fundacdo Calouste
Gulbenkian, 2004.

- NETO, I.G. - Principios e Filosofia dos Cuidados Paliativos. In: BARBOSA, A. &
NETO, I. G. - Manual de Cuidados Paliativos. Lisboa: Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, 2010. ISBN 978-972-9349-22-5. p.1-42.

- NIGTHINGALE, F. — Notas sobre Enfermagem: Um Guia para os Cuidadores na
Atualidade. Loures: Lusociéncia, 2011.

- ORDEM DOS ENFERMEIROS — Dor: Guia Orientador de Boa Prética. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2008. ISBN 978-972-99646-9-5.

- PESSINI, L. - Bioética e Cuidados Paliativos. In PIMENTA, C. A. M,; MOTA, D. D. C.
F. ; CRUZ, D. A. L. M. C. - Dor e Cuidados Paliativos: Enfermagem, Medicina e
Psicologia. Sdo Paulo: Editora Manole, 2006. ISBN 85-204-2403-1. p. 45-66.

- PESSINI, L. - Distanasia: Até quando prolongar a vida?. Sdo Paulo: Loyola, 2001.

- PESSINI L.; BARCHIFONTAINE C.P. - Problemas Atuais de Bioética. 5%d. Sdo Paulo:
Centro Universitario Sdo Camilo Loyola, 2000.

- PEREIRA, J. L. - Gestdo da dor oncologica. In: BARBOSA, A.; NETO, I. G. —~Manual
de Cuidados Paliativos. Lisboa: Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, 2006.
p. 21-61.

- PIMENTA, C. A. M.; FERREIRA, K. A. S. L. - Dor no Doente com Cancer. In
PIMENTA, C. A. M.; MOTA, D.D.C.C.F; CRUZ, D.A.LM.C. - Dor e Cuidados
Paliativos: Enfermagem, Medicina e Psicologia. Sdo Paulo: Editora Manole, 2006. ISBN
85-204-2403-1. p. 124-166.

- POLIT, D. ; BECK, C. T. - Pesquisa em Enfermagem: Avaliacdo de Evidéncias Para a
Pratica da Enfermagem. 72 Ed. Lisboa: Artmed, 2011. ISBN 978-853-6325-45-3.

127


http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/investigacion_psicologia/

- PONTES, C. S. G. - Os Enfermeiros e Doente Paliativo: Fatores que condicionam o
alivio da dor. Porto: [s.n.], 2012. Tese de mestrado apresentada na Universidade Catodlica
Portuguesa, Porto, Portugal.

- PORTUGAL. Direcao Geral da Saude - Circular Normativa n.° 14 - Programa Nacional
de Cuidados Paliativos. Lisboa: Direcdo Geral de Saude, 2004.

- PORTUGAL. Dire¢do Geral de Saude - Circular Normativa n® 11 — Programa Nacional
de Controlo da Dor. [Em linha]. Lisboa: Direcdo Geral de Saude, 2008. [Consultado em 10
de Maio de 2013]. Disponivel em http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/6861126B-
C57A-46E1-B065-316COCF8DACD/0/ControlodaDor.pdf

- RODRIGUES, A. M. F. M. - O Doente com Dor Crénica: Estudo da repercussao na

ansiedade, na depressdo e nas atividades de vida diaria. [Em linha]. Porto: [s.n], 2007.

Tese de Mestrado apresentada na Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal.
[Consultado em 12 de Maio de 2013]. Disponivel em
http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/682/2/AnaMariaFernandesMoutaRodrigues.pdf

- REGATEIRO, F. J.; BILRO, M. E. S.; CRUZ, A. G. — Enfermagem Oncologica.
Coimbra: Formasau, 2004. ISBN 972-8485-41-7.

- RENAUD, |.; RENAUD, M. - Etica e Moral. In: ARCHER L.; BISCAIA J.; OSSWALD
W. - Bioética. Lisboa: Editorial Verbo, 1996. ISBN 972-22-1719-4. p. 34-41.

- ROUSSEAU, N.; SAILLANT F. - Abordagens de Investigacdo Qualitativa. In FORTIN,
M. F. - O Processo de Investigacao. Loures: Lusociéncia, 1999. ISBN 978-972-8383-10-7.
p.147-160.

- RILEY, J. B. - Comunicacido em Enfermagem. Loures: Lusociéncia, 2000. ISBN 978-
972-8383-81-7.

- SARTI, C. A. - A Dor, o Individuo e a Cultura. “Revista Saude e Sociedade”. S&0 Paulo.
v. 10, n° 01, (jan./jun. 2001), p.3-13.

- SAVAGE, J. - Nursing Intimacy: An Ethnographic Approach Nurse-Patient Interaction.
London: Scutari Press, 1995.

- SALAZAR, Helena — Sofrimento em Cuidados Paliativos. [2008]. Diapositivos,
Disponivel em Escola Superior de Saude, Viana do Castelo, Portugal.

- SILVA, C. M. C,; VALENTE, G. S. C.; BITENCOURT, G. R.; BRITO, L. N. - A Teoria

do Cuidado Transpessoal na Enfermagem: Analise segundo Meleis. “Cogitare
Enfermagem”.[Em linha]. Parana. ISSN 2176-9133. N° 15 (Jul. — Set 2010). p. 548-551.
[Consultado em 13 de Outubro de 2013]. Disponivel em
http://0js.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/viewArticle/18902

128


http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/6861126B-C57A-46E1-B065-316C0CF8DACD/0/ControlodaDor.pdf
http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/6861126B-C57A-46E1-B065-316C0CF8DACD/0/ControlodaDor.pdf
http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/682/2/AnaMariaFernandesMoutaRodrigues.pdf
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/viewArticle/18902

- SILVA, M. J. - O Aprendizado da Linguagem N&ao-verbal e o Cuidar. In STEFANELLI,
M. C.; CARVALHO E. C. M. - A Comunicacéao nos diferentes Contextos da Enfermagem.
Sdo Paulo: Editora Manole, 2005. p. 47-61.

- SILVA, M. V. — Politicas Publicas de Salde: Tendéncias Recentes. “Sociologia,
Problemas e Praticas”. Lisboa. ISSN 0873-6529. n° 69, (2012), p.121-128.

- STEFANELLI, M. C.; CARVALHO, E. C. M. ; ARANTES, E. C. - Comunicacédo e
Enfermagem. In STEFANELLI, M. C.; CARVALHO, E. C. M. - A comunicagdo nos
diferentes Contextos da Enfermagem. Sao Paulo: Editora Manole, 2005. (p. 1-8).

- SOCIEDADE FRANCESA DE ACOMPANHAMENTO E DE CUIDADOS
PALIATIVOS - Desafios de Enfermagem em Cuidados Paliativos. Loures: Lusociéncia,
2000. ISBN 972-8383-17-7

- SOUSA, M. F. C. O. - O Enfermeiro e as técnicas ndo farmacoldgicas no controlo da
dor: Informagdo/Aplicagcdo. [Em linha]. Coimbra: [s.n.], 2009. Tese de Mestrado
apresentada na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. [Consultado em 13 de
Maio de 2013]. Disponivel em
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/14925/1/Disserta%c3%a7%c3%a30_mestrad
0_F%c3%altima%20Sousa.pdf

- TAUBE, A. W. - What are our goals in communications with our patientes?.[Em linha],

2003. [Consultado em 15 de  Fevereiro,  2014]. Disponivel  em
http://www.palliative.org/pc/clinical Info/Editorials/PDF/our%20Goals%20in%20Commun
ications.pdf.

- TUCKMAN, B. W. - Manual de Investigacdo em Educacao: Como conceber e realizar o
processo de investigacdo em Educacdo (A. R. Lopes, Trad.). 22 ed. Lisboa: Fundacao
Caloust Gulbenkian (Obra original publicada em 1994), 2002. ISBN: 972-31-0879-8

- TURK, D.C. - Assess the person, not just the pain. “Pain, clinical updates”. Washington.
Vol.1, N°3 (1993), p.1-8.

- TWYCROSS, R. - Cuidados Paliativos. Lisboa: Climepsi Editores, 2003. ISBN 972-796-
093-6

- VALADAS, M. B. - A monitorizacdo da dor como quinto sinal vital. “Sinais Vitais”.
Coimbra. ISSN 0872-8844. N° 51, (Nov. 2003), p. 19-23.

- WORLD HEALTH ORGANIZATION - Prevencdo das Doencas Cronicas: Um
investimento Vital. Canada: WHO, 2005. [Consultado em 15 de Fevereiro de 2014].
Disponivel em http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/partl_port.pdf

129


https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/14925/1/Disserta%c3%a7%c3%a3o_mestrado_F%c3%a1tima%20Sousa.pdf
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/14925/1/Disserta%c3%a7%c3%a3o_mestrado_F%c3%a1tima%20Sousa.pdf

- WORLD HEALTH ORGANIZATION - Global Age-friendly Cities: A Guide. Geneva:
WHO, 2007. ISBN: 978 92 4 154730 7

- YATES, P. — Towards a reconceptualization of hope for patients with a diagnosis of
cancer. “Journal of Advanced Nursing”. ISSN: 1365-2648. vol. 18, n°5, (1993), p.701-
706.

130



ANEXOS

131






ANEXO |

DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA EFETIVACAO DO PROJETO DE
INVESTIGACAO DE MESTRADO

133












ANEXO 11

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

137






DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espago abaixo e obrigada por
aceitar dar a sua imprescindivel contribuicao

Designacao do Estudo:
As Intervencdes dos Enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Continuados perante a Dor

Crénica do Doente Paliativo

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

,tomei conhecimento do objetivo
do estudo de investigacdo no ambito “As Intervencdes dos Enfermeiros de uma Unidade de
Cuidados Continuados Perante a Dor Crénica do Doente Paliativo”, realizado pelo
mestrando José Alberto Fernandes Traila Monteiro de Sa, a frequentar o Il Curso de
Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, e da
forma como vou participar no referido estudo. Compreendi a explicacdo que me foi
fornecida acerca da investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que
serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e
de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacbes da Declaracdo de
Helsinquia, a informagdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, 0s
métodos, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pelo investigador.

Data: _/ /20

Assinatura do participante:

O Investigador responsavel:

Assinatura:
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MEés
Atividades

Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marcgo

Abril

Maio

Junho

Revisao
Sistematica da
Literatura

Colheita de
Dados

Tratamento e
Analise de
Dados

Discussao de
Resultados

Elaboracéo do
Relatdrio

Concretizacao
do Relatorio e
Entrega
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GUIAO DE ENTREVISTA
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Guiao de Entrevista

A elaboracéo desta entrevista surge no ambito da realizacdo de uma dissertagdo de
tese de mestrado com a tematica “As Intervengoes do Enfermeiro de uma Unidade de
Cuidados Continuados perante a Dor Crénica do Doente Paliativo”.

O objetivo geral deste trabalho é “Compreender como o Enfermeiro de uma Unidade

Caraterizacao:

Sexo:

Masculino_

Feminino___

Idade (em anos):

N° anos de Servico (em anos):

N° anos a exercer fung¢des no servigo (em anos):

Questdes Orientadoras

- O que entende por Doente Paliativo?

- Qual o seu conceito de dor cronica?

- Quiais os aspetos que valoriza perante a dor cronica de um doente paliativo?

- Como monitoriza a dor crénica de um doente paliativo?

- Quais as intervengdes que realiza para o alivio da dor cronica no doente paliativo?

- Quais as dificuldades/necessidades na gestéo da dor cronica de um doente paliativo?

- Que sugestdes/comentarios gostaria de fazer acerca desta tematica?
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APENDICE Il

EXEMPLO DE ENTREVISTA
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Entrevista

A elaboracdo desta entrevista surge no ambito da realizacdo de uma dissertacdo de
tese de mestrado com a temética “As Intervencoes do Enfermeiro de uma Unidade de
Cuidados Continuados perante a Dor Crénica do Doente Paliativo”.

O objetivo geral deste trabalho é “Compreender como o Enfermeiro de uma Unidade

Caraterizacio:

Sexo: Feminino
Idade (em anos): 25
N° anos de Servigo (em anos): 1 ano e meio

N° anos a exercer fung¢bes no servigo (em anos): 1 ano e meio

Questdes Orientadoras

- O que entende por Doente Paliativo?
E um doente que necessita de controlo da dor, de conforto e bem-estar. Sem tratamento
curativo, precisa de estar sem dor, sem sofrimento e ao qual se deve prestar cuidados de

modo a permitir que tenha dignidade.

- Qual o seu conceito de dor crénica?

E uma dor sempre presente, continua e que deriva da patologia cronica.

- Quais os aspetos que valoriza perante a dor crénica de um doente paliativo?

Perante a dor crénica valorizo a facis de dor do doente, o seu comportamento (““gritos” e/ou
gemidos), postural corporal (espasticidade), observo se ha presenga de sudorese, 0 estado
animico do doente (eventualmente tristeza, menos comunicativo), diminuicdo do apetite,

aumento das queixas e menor tolerancia as visitas.

- Como monitoriza a dor cronica de um doente paliativo?

Escala numérica (se comunicar) e de facis da dor.

153



- Quais as intervencdes que realiza para o alivio da dor crénica no doente paliativo?
Intervencbes do ambito farmacoldgico (ajuste de analgesia) e ndo farmacoldgico

(posicionamento anti-algico, auséncia de ruidos, musicoterapia).

- Quais as dificuldades/necessidades na gestdo da dor cronica de um doente paliativo?
Dificuldades: Limitacdo de farmacos, que se refletem em falta de meios para um adequado
controlo da dor.

Necessidades: Melhor referenciacdo dos doentes com necessidade de cuidados paliativos.

- Que sugestdes/comentarios gostaria de fazer acerca desta tematica?

Sugiro uma maior oferta de centros especializados em cuidados paliativos, cuidados
paliativos ao domicilio na regido do Alto Minho dado que os doente acabem por serem
enviados para unidades de cuidados continuados dado que os hospitais ndo tem local para

onde enviar este tipo de doentes.
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Area Tematica: Concetualizacdes de Doente Paliativo na perspetiva dos Enfermeiros
de uma UCC

Categorias

Subcategorias

Unidade de Analise

Doente sem

perspetiva de cura

“Sem tratamento curativo...” - E1
“sem cura...” - E5

“sem cura..” —E8

Doente Terminal

“Doente em fase final...” - E2

“ em fase final de vida...” - E3

“Doente em fase terminal...” - E4

“Doente que padece de doenga terminal...” - E5
“Doente em fim de vida...” - E6

“Doente em fase terminal...” - E7

Doente com doenca
cronica, evolutiva e

progressiva

“Doente portador de doenga cronica...” - E3

Doente com
sintomas ndo

controlados

“com sintomas mal controlados...” - E7

“controlo de sintomatologia até a morte...”- ES8
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Area Tematica: O Conceito de Dor Crénica dos Enfermeiros de uma UCC

Categorias

Subcategorias

Unidades de Analise

Persistente no Tempo

“ sempre presente..” - E1
“constante...” - E2

“que se mantém, persistente...” - E3
“persistente no tempo...” - E4

“dor persistente...” - E5

“dor persistente...” - E7

“dor persistente superior a 3 meses...” - E8

Continua no Tempo

“continua...” - E1

Subjetiva

“dor ¢ sempre subjetiva...” - E6

Recorrente

“recorrente...” - E8
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Area Tematica: Aspetos Valorizados pelos Enfermeiros de uma UCC perante a Dor

Crénica de um Doente Paliativo

Categorias

Subcategorias

Unidades de Analise

Comunicacéo verbal

“comunicagao verbal...” - E2

Comunicagao néo-

verbal

Expresséo Facial

“facis da dor da doente...”- E1
“expressdo facial...” - E3

“expressdo facial...” - E4

“alteracdo da expressao facial...” - ES

“expressao facial...” - E7

Expresséo
Comportamental

“reacdes do doente...” - E3
“comportamento (inclusivamente a componente

psicologica)...” - E4

Expressdo Gestual

“gritos e/ou gemidos...” - E1

Expressdo Corporal

“postura corporal (espasticidade)...” - E1
“ postura corporal...” - E4

“postura corporal...” - ES

ndo especifica

“observo a comunica¢do nao-verbal...” - E2

Reac0es Fisicas

Sudorese “presenca de sudorese...” - E1
Sinais Vitais ”sinais vitais...” - E3
Sinais de “sinais de desconforto...” - E5
Desconforto “o incomodo do doente, o facto de ele ndo se sentir

bem...” - E6

“desconforto do doente...” - E7

Dimenséo Psicologica

“estado animico do doente (eventualmente tristeza,

menos comunicativo) ...” - E1

Dimensdo Emocional

“menor tolerancia as visitas...” - E1

Resposta Alimentar

“Diminuigdo do Apetite....” - E1

Sintomatologia

“aumento das queixas...” - E1
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Area Tematica: Monitorizacio da Dor Crénica de um Doente Paliativo pelos

Enfermeiros de uma UCC

Categorias Subcategorias Unidades de Analise
Escala de “escalas de facis de dor..” — E1
Faces “escala de facis...” — E2
“escala de faces...” — E3
“escala de faces...” —E4
“escala de faces..” — E5
Utilizacdo de “escala de faces ...” — E6
Escalas da Dor “escala de faces...” — E7
“escala de faces...” — E8
Escala “escala numérica (se comunicar)...” — E1
Numérica “escala numérica...” — E3

“ escala numérica (caso seja consciente e
orientado)...”- E4

“escala (...) numérica...” — E5

“escala numérica...” — E6

“escala (...) numérica...” — E7

“escala (...) numérica...” — E8

Colocacéo de

Questoes

“ Questionando o doente...” — E4
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Area Tematica: As Intervencdes realizadas pelos Enfermeiros de uma UCC para o

alivio da Dor Crénica de um Doente Paliativo

Categorias Subcategorias Unidades de Analise
“ Intervencdes no ambito farmacologico (ajuste de
analgesia) ...” — E1
“farmacologicas (morfina/selo transdérmico)...” — E2
“intervengdes do ambito farmacolédgico...” — E3
IntervencGes “intervengdes farmacoldgicas (medicagdo prescrita)...” — E4

Farmacoldgicas

“intervencoes farmacologicas...” — ES
“medidas (...) farmacoldgicas” — E6
“interveng¢do farmacologica...” — E7

“Intervencdes no ambito farmacoldgico...” — E8

Intervencdes
néao

Farmacoldgicas

Gestao de

Conforto

“...ndo farmacologico (posicionamento antidlgico...)” — E1
“ndo farmacologico (...posicionamento antialgico)” — E2

“nao farmacologicas (posicionamento)” — E4

Musicoterapia

“...ndo farmacolégico (..musicoterapia)” — E1

Gestdo do
ambiente fisico

“...ndo farmacoldgico (...auséncia de ruidos...)” — E1

Aplicacdo de

calor/frio

“nao farmacolégico (calor...)” — E2

néo especifica

“intervengdes ndo farmacologicas” — E3
“ndo farmacologicas” — ES
“Medidas ndo farmacologicas” — E6

“Intervencdes no ambito (...) ndo farmacoldgico” — E8
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Area Tematica: Dificuldades dos Enfermeiros de uma UCC na Gestao da Dor Crénica

de um Doente Paliativo

Categorias

Subcategorias

Unidades de Analise

Limitacéo de

acesso aos opiodides

“Limitagdo de fArmacos, que se refletem em falta
de meios para um adequado controlo da dor” —
El

“Mais medicagao, para outros tipos de vias como
endovenosa ou opidceos fortes” — E2

“A maior dificuldade ¢ a disponibilidade de
medicacdo (ndo é possivel ter morfina para
administracao endovenosa/subcutanea) ” — E4
“Falta de meios para intervir, hd um limiar de
medicacdo disponivel para consumo em unidades
de cuidados continuados acabando-se por ndo dar
o conforto adequado aos doentes” — E7

“A maior dificuldade é no acesso a terapéutica
que possa proporcionar um maior bem-estar aos
doentes, havendo casos em que ndo ocorre um

controlo a 100% deste sintomatologia” — E8

Escassez de
estruturas

especializadas

“ Como dificuldade muitas vezes verifica-se que
as unidades se apresentam como um ultimo local
para o internamento deste tipo de doentes dado a
escassez de estruturas especializadas nesta area”

—E3

Gerir a

comunicacéo

“Gerir a relagdo com o doente e comunicacao

neste processo de doenga” — E5

Eliminar a dor

“O facto de perceber que por vezes ndo e
possivel controlar a dor na totalidade, néao

proporcionando assim conforto ao doente” — E6

Estabelecer relagdo

com a familia

“Dificuldade em lidar com a familia e doente
visto que implica uma relagéo estreita com estes

e com o cuidar” — E3
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Area Tematica: Necessidades dos Enfermeiros de uma UCC na Gestéo da Dor Crdnica

de um Doente Paliativo

Categorias

Subcategorias

Unidades de Analise

Melhor
referenciacdo dos

doentes

“Melhor referenciagdo dos doentes com necessidade

de cuidados paliativos” — E1

Formacgao em
Cuidados

Paliativos

“Mais formagao ao nivel da dor...” — E2

“Necessidade de maior formacdo em cuidados
paliativos” — E4

“Ha uma maior necessidade de formacdo dos

enfermeiros na area de cuidados paliativos” — E5
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Area Tematica: Sugestdes dos Enfermeiros de uma UCC para a Melhoria dos

Cuidados ao Doente Paliativo

Categorias

Subcategorias

Unidades de Analise

Maior oferta de
unidades de

Cuidados Paliativos

“Sugiro uma maior oferta de centros
especializados em cuidados paliativos (...) dado
que os doentes acabam por ser enviados para
unidades de cuidados continuados dado que os
hospitais ndo tém para onde enviar este tipo de
doentes” — E1

“ (...)mais locais especializados em cuidados

paliativos” — E2

Maior Formacéo ao
nivel da
dor/cuidados

paliativos

“Maior formacao ao nivel da Dor...” — E2

“Necessidade de formagcdo em cuidados
paliativos. Tema muito pertinente na atualidade.”
—E4

“(...) maior formacao dos enfermeiros na area

dos cuidados paliativos” — E8

Maior Gestdo da
Informag&o nas UCC

“Maior informa¢do nas unidades de cuidados
continuados acerca dos cuidados paliativos...” —

E3

Alteracbes nos
curriculos do curso
de base de

licenciatura

“... alteragoes ao nivel do curso de base.” — E3

Promocao dos
cuidados paliativos

domiciliarios

“...cuidados paliativos ao domicilio na regidao do
Alto Minho...” — E1

“Como sugestdes acho que seria importante
promover a estadia destes doentes no nucleo
familiar, podendo assim estar mais confortaveis,
defendo por isso uma maior presenca de

cuidados paliativos ao nivel do domicilio.” — E6
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Articulacao entre
unidades
hospitalares e as
UCC

“Uma maior colaboracdo entre as diversas
instituicdes de modo a que se beneficie o bem-
estar do doente e se possa ter todos 0s meios
adequados ao seu conforto ...” — E7

“Devia haver uma maior colaboracdo entres as
diversas instituicbes de modo a poder
proporcionar um maior bem-estar ao doente...” —
E8

Maior sensibilizacdo
médica para a

analgesia opioide

(13

. uma maior abertura das equipas médicas

para a prescri¢do de opiaceos...” — E8
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