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RESUMO

CARNEIRO, Raércia dos Santos. Intervencdes de Enfermagem para Pessoas Adultas e ldosas
em Cuidados Paliativos com Dor Cronica: Scoping Review.2024, p f.92. Dissertacédo
(Mestrado em Enfermagem e Salde). Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Salde,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2024.

Identificar as intervencdes de enfermagem no manuseio da dor crénica em adultos e idosos em
cuidados paliativos. Trata-se de um estudo de revisao do tipo Scoping Review em conformidade
com as recomendacdes propostas pelo Joanna Briggs Instituto, sendo incluidos estudos nos
idiomas inglés, portugués, francés e espanhol, sem recorte temporal pré-estabelecido, com
adultos e idosos em CP em 05 bases de dados: MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science,
Cumulative Index toNursingandAllied Health Literaturee National Grey LiteratureCollection.
Na busca inicial, encontrou-se 1530 estudos e, apos remocao dos estudos duplicados, restaram
1147. Posteriormente, apos leitura do titulo e resumo, excluiu-se 117, restando 30 para leitura
completa. Ao final, 15 estudos compuseram o corpus da analise qualitativa.As intervencdes
encontradas foram categorizadas conforme os fatores da Teoria dos Sintomas Desagradaveis:
fisioldgicas, psicoldgicas e situacionais.No que tange aos fatores fisioldgicos, encontrou-se
trinta e nove intervengdes de enfermagem e, dentre elas, as que mais predominarem dizem
respeito a: “Administrar medicagdo para dor”, “Monitorar o estado respiratorio”, “Estimular
periodos alternados de repouso ¢ atividade”, “Monitorar sinais vitais” e “Orientar toque
terapéutico”. Nos fatores psicologicos, identificaram-se trinta e sete intervencdes, com
predominio das seguintes: “Orientar sobre a realizagdo de massagem”, “Escuta ativa”,
“Estabelecer confianga”, “Proporcionar orientacdo para a realidade”. Quanto aos fatores
situacionais, observou-se vinte e oito intervencdes de enfermagem, com maior citacdo das
apresentadas a seguir: “Manter a dignidade e a privacidade”, “Orientar sobre musicoterapia”,
“Garantir a continuidade dos cuidados” e “Criar um ambiente seguro para o paciente e remover
problemas ambientais”. Os achados do estudo incluem intervengdes do cotidiano da enfermeira,
possibilitando uma visdo ampliada e refor¢ando a importancia dessas intervencées no alivio da
dor, sendo essas IE de cunho farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Cabe a enfermeira utilizar-se
dessa diversidade de IE associadas ao raciocinio critico que engloba todas as dimensdes, fisicas,
psicoldgicas e situacionais que envolvem o paciente cuidado, avaliando ndo apenas sua doenca.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Dor Cronica; Processo de Enfermagem; Revisdo.



ABSTRACT

CARNEIRO, Raércia dos Santos. Nursing Interventions for Adults and Elderly People in
Palliative Care with Chronic Pain: Scoping Review.2024, p f.92. Dissertation (Master’s in
Nursing and Health). Postgraduate Program in Nursing and Health, Federal University of
Bahia, Salvador, 2024.

Identify nursing interventions in managing chronic pain in adults and elderly people receiving
palliative care. This is a Scoping Review study in accordance with the recommendations
proposed by the Joanna Briggs Institute, including studies in English, Portuguese, French and
Spanish, without a pre-established time frame, with adults and elderly people undergoing PC
in 05 databases: MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature and National Gray Literature Collection. In the initial search, 1530
studies were found and, after removing duplicate studies, 1147 remained. Subsequently, after
reading the title and abstract, 117 were excluded, leaving 30 for complete reading. In the end,
15 studies made up the corpus of qualitative analysis. The interventions found were categorized
according to the factors of the Theory of Unpleasant Symptoms: physiological, psychological
and situational. Regarding physiological factors, thirty-nine nursing interventions were found
and, among them, the most predominant ones relate to: “Administering pain medication”,
“Monitoring respiratory status”, “Stimulating alternating periods of rest and activity”, “Monitor
vital signs” and “Guide therapeutic touch”. In terms of psychological factors, thirty-seven
interventions were identified, with a predominance of the following: “Guidance on performing
massage”, “Active listening”, “Establishing trust”, “Providing guidance on reality”. Regarding
situational factors, twenty-eight nursing interventions were observed, with the most cited ones
presented below: “Maintaining dignity and privacy”, “Guiding on music therapy”, “Ensuring
continuity of care” and “Creating an environment safe for the patient and remove environmental
problems.” The study findings include interventions in the nurse's daily life, enabling a broader
view and reinforcing the importance of these interventions in pain relief, with these IE being
pharmacological and non-pharmacological in nature. It is up to the nurse to use this diversity
of EI associated with critical reasoning that encompasses all physical, psychological and
situational dimensions that involve the patient being cared for, evaluating not only their illness.

Keywords: Palliative care; Chronic Pain; Nursing Process; Revision.
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1 INTRODUCAO

O Processo de enfermagem (PE) é uma ferramenta de tecnologia leve que tem
possibilitado a equipe de enfermagem pensar, organizar, direcionar e documentar suas acoes a
partir das necessidades especificas de cada paciente, num contexto em que o individuo é
observado de forma integral. Com base nas primeiras discussdes sobre o PE, iniciadas nos anos
de 1950, essa metodologia assistencial tem se tornado cada vez mais necessaria as instituicdes
de satde que desenvolvem o cuidado profissional de enfermagem, a fim de oferecer o cuidado
integral as pessoas em situacdo de doenca (Silva et al., 2016).

Respaldado por resolugcdes do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2009; Cofen,
2012), o PE visa possibilitar que a assisténcia seja planejada para alcancar as necessidades
especificas do paciente nos seus diferentes contextos de cuidado, possuindo um enfoque na
integralidade, o qual ajuda a assegurar que as intervencfes sejam elaboradas, respeitando a
individualidade de cada clientela (pessoa, familia ou comunidade).

O Diagnostico de Enfermagem (DE) é a segunda etapa do PE e é considerada essencial
por ser a base para a selecdo das Intervengdes de Enfermagem mais bem adequadas para cada
paciente. Atualmente, existem diferentes sistemas de classificacdo, conhecidos como Sistemas
de Linguagem Padronizada da Enfermagem (SLPE),que tem o propdsito de uniformizar uma
linguagem expressada pelos enfermeiros para problemas de satde e/ou doenga vivenciados por
pacientes.

Dentre as Classificacdes existentes, podemos citar as mais conhecidas: Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) e o Sistema NNN (NANDA-I) NANDA
Internacional, NOC- Classificacdo de Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes
Classification) e NIC- Classificacdo de Intervengdes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification) (Cofen, 2009; Mata et al., 2012; Silva, 2016; Silva; Bandeira, Lima, 2016;
Argenta et al., 2020).

O estabelecimento de um DE acurado leva o enfermeiro a elaborar um plano de cuidados
com intervengdes de enfermagem adequadas a cada caso, com enfoque nas particularidades de
cada clientela. Tais intervencOes referem-se as aces de cuidado, baseadas no julgamento e
conhecimento clinico do enfermeiro, tendo por base uma agdo fundamentada cientificamente,
realizada e prevista em beneficio do paciente.

Ainda no tocante as agdes/intervencdes de enfermagem, observa-se que as linguagens

padronizadas anteriormente descritas tém como finalidade direcionar a documentacao clinica,
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melhorar a comunicagdo do cuidado, integrar dados em sistemas informatizados, e sua
utilizacdo por enfermeiros de diferentes areas. Além disso, é possivel gerar fonte de dados para
pesquisas, indicador de produtividade, subsidiar a avaliacdo de competéncia, 0s pagamentos
por servicos e a estruturacao curricular. Sendo assim, elas assumem tal importancia no contexto
de controle da dor, uma vez que este sinal vital, quando n&o tratado adequadamente, afeta a
qualidade de vida dos pacientes e de seus cuidadores nas dimensdes fisica, emocional, social e
espiritual (Amaral et al., 2012; Argenta et al., 2020).

As intervencOes de enfermagem desenvolvidas pela Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC) possuem um padrdo a ser seguido e representam tratamentos ou cuidados
de enfermagem a serem desenvolvidos, formados por varias atividades. Na NIC, as
intervencdes sdo estruturadas em trés niveis, a saber: sete dominios; trinta classes, inseridas nos
dominios e 554 intervencBes de enfermagem, desenvolvidas e agrupadas de acordo com 0s
dominios e classes existentes. Em sua constituicdo, estas intervencdes possuem componentes
que ndo podem ser alterados, representados pelos titulos e defini¢bes, e componentes que
variam de acordo com o raciocinio clinico e a condicéo clinica do paciente, sendo esses as
atividades relacionadas as atividades profissionais na execucdo das intervencdes (Mata et al.,
2012; Argenta et al., 2020).

Ja com relagdo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),
as intervencdes de enfermagem possuem o mesmo conceito da NIC, entretanto, a sua
estruturacdo difere quando na NIC ha um conceito voltado para cada intervencdo seguido por
uma relacio de atividades, sendo que essas Gltimas correspondem as intervencdes da CIPE®.

Outra particularidade de CIPE® é que esta segue uma estruturagdo a partir do Modelo
de Sete Eixos: foco, julgamento, meios, acdo, tempo, localizacéo e cliente. Para estruturar uma
intervencao de enfermagem que esteja de acordo com a CIPE®, recomenda-se a utilizagio deum
termo do eixo agdo e, no minimo, um termo dos demais eixos, excluindo-se o eixo julgamento
(Mata et al., 2012; Argenta et al., 2020).

Ainda no tocante a CIPE®, ¢ importante destacar que esta Classificacdo segue a norma
International Organization for Standart — Organizacdo Internacional de Padronizacdo (I1SO)
18104, publicada no ano de 2014 e apresentada ao Brasil em sua versdo traduzida no ano de
2016, a qual possui como denominagdo: “Informatica em satide — estruturas de categorias para
representacdo de diagnosticos de enfermagem e acbes de enfermagem e sistemas de
terminologia” (Argenta et al., 2020).Esta organizacdo, de carater internacional, tem por

finalidade preparar normas internacionais, agrupando as variadas terminologias e classificagoes
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utilizadas. Um de seus idealizadores corresponde ao Conselho Internacional de Enfermagem
(CIE) (Marin, 2009;1S0O, 2014).

Baseado nesta organizacdo, as terminologias devem ser estruturadas a partir de
conceitos clinicos que possibilitem a leitura tanto por maquinas, quanto por seres humanos,
havendo a necessidade de conceitos e estrutura de categorias. O conceito é entendido como uma
unidade que pode apresentar um ou Varios termos, e estrutura de categorias refere-se a forma
utilizada para organizar os conceitos, de acordo com as caracteristicas comuns. (Argenta et al.,
2020; 1S0O, 2014).

Nessa perspectiva, pode-se inferir que uma das dificuldades para manuseio adequado
da dor é a inadequacdo dos modelos de sua avaliacdo e as lacunas na formacao dos profissionais
de saude sobre dor e analgesia, resultando no uso incorreto de terapias analgésicas que podem
ser consideradas como possiveis causas do insuficiente alivio da dor, bem como negligéncia
relacionada ao paciente que apresenta sintomas algicos (Calil; Pimenta, 2005; Nascimento et
al., 2016).

A dor segundo sua definicdo revisada em 2020 é conceituada como uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, que pode estar associada ou ser semelhante a uma lesédo
tecidual real ou potencial, abrangendo as mais variadas experiéncias de dor, sendo valida tanto
para dor aguda como crénica (Williams; Craig, 2016; Raja, et al., 2020; Santana, et al., 2020).

A dor cronica ndo esta relacionada apenas com a permanéncia ou aparecimento de
alteracbes neurovegetativas, os sinais de alerta. E mais que um sintoma, é a persisténcia da
doenca, permanecendo apos a cura da lesdo, podendo ter relacdo também com processos
patoldgicos crbnicos que sdo comuns durante a avaliacdo para a indicacdo dos cuidados
paliativos. O tempo para ser considerado como indicativo de “dor cronica” apontado pela
literatura corresponde a um tempo igual ou superior a trés meses da vigéncia da dor (Sallum;
Garcia; Sanches, 2012; Raja, et al., 2020).

Ainda no tocante a dor cronica, observa-se ser esse um sinal classico nos pacientes em
Cuidados Paliativos (CP). Os CP visam proporcionar ao individuo e familia um cuidado voltado
para aspectos fisioldgicos, emocionais, espirituais, sociais e culturais no processo de morrer e
morte, a fim de proporcionar qualidade de vida na condi¢do de uma doenca terminal vivenciada
por este individuo. Além disso, deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar em salde,
com o intuito de controlar e aliviar a dor crbnica e outros sintomas biopsicossocioespirituais
(SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019).

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no cuidado ao individuo em paliag&o,

haja vista que sdo os profissionais que possuem contato direto com o paciente, nas vinte e quatro



18

horas do dia. Entretanto, o cuidado para estes individuos deve estar voltado ndo s6 para a parte
técnica e cientifica, mas também para um cuidado integral, envolvendo a escuta, ajuda, o toque
e a sensibilidade no cuidar do outro, a fim de proporcionar bem-estar nos ultimos anos de vida
(Silva; Pereira; Mussi, 2015).

Além disso, a enfermeira pode lancar méo de préticas de cuidados como a comunicagao
adequada, tanto com a equipe, quanto com o paciente e familia, gerenciamento de conflitos,
bem como uma postura humanistica, flexivel e de autonomia, a fim de contribuir positivamente
para uma maior qualidade no processo de morrer e morte (Silva; Amaral; Malagutti, 2019).

A motivagdo para o desenvolvimento desta pesquisa decorre da aproximacdo da
mestranda com estudos utilizando-se da CIPE®, que remonta desde a graduaco, ao participar
como bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo em Desenvolvimento
Tecnologico e Inovacao (PIBITI), no qual integrou a equipe de pesquisa que desenvolveu a
avaliacdo de um aplicativo mdvel para o ensino da CIPE® (Carneiro et al., 2021). Além disso,
foram desenvolvidos trabalhos com a temética, sendo um deles premiado em evento académico
(Ramos et al., 2020; Carneiro et al., 2021), bem como a insercdo em projetos para criacdo de
aplicativo para o cuidado cardiovascular, alicercado na CIPE®.

Nessa perspectiva, este estudo torna-se relevante e se justifica na medida em que se
observa o nimero reduzido de intervengdes de enfermagem voltadas para o paciente com dor
cronica, o que foi desenvolvido nesta pesquisa, fortalecendo o conhecimento no campo da
enfermagem e contribuindo positivamente para o cuidado dos individuos que sofrem com a dor
crénica. Além disso, o estudo possibilita alcancar amplo espectro de conhecimento sobre a
tematica, bem como ofertar recomendacdes de campos de pesquisa na area de enfermagem e
saude.

Apbs busca de protocolos de revisdo de escopo na International prospective register of
systematic reviews (PROSPERO) para identificacdo de possiveis revisdes em andamento,
identificou-se 20 protocolos, mas nenhum deles apresenta a mesma estratégia PCC que a
desenvolvida neste estudo.

Além disso, foi realizada uma busca preliminar para identificar possiveis revisdes de
escopo, sobre o objeto de estudo da presente dissertacdo, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

e na Pub Med, e nio foi localizado qualquer outro estudo de revisdo semelhante.®.

A busca na BVS ocorreu no més de novembro de 2022, e a busca na PubMed foi realizada em marco de 2023,
nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol.
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Apos busca assistematica com aplicagdo dos descritores “Intervencdes de Enfermagem
“e “dor” na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), voltada para publicagdes dos ultimos dez anos,
foram identificados apenas trés estudos que abordassem diretamente as intervencdes de
enfermagem para o adulto ou idosos com dor crénica. Os estudos séo voltados para as praticas
de enfermagem ao paciente com dor cronica, realizado por meio de uma revisdo integrativa,
com recorte temporal de 2008 a 2018 (Antunes et al., 2018); revisdo integrativa acerca dos
cuidados de enfermagem voltados para 0 manejo da dor em individuos adultos e idosos em
cuidados paliativos (Rodrigues et al., 2020), e uma revisao de escopo sobre as intervencdes
realizadas pela enfermagem para gerir a dor da canulagdo da fistula arteriovenosa do doente em
hemodidlise (Pereira, 2020).

Assim, tém-se como questdo de pesquisa: identificar na literatura quais intervengoes
de enfermagem sao realizaveis no cuidado da dor croénica em individuos adultos e idosos em
cuidados paliativos na &rea da Enfermagem?

Dessa forma, a presente dissertagdo tem por objetivo mapear e sumarizar as
intervencdes de enfermagem no manejo dador cronica em adultos e idosos em cuidados

paliativos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM

O uso do processo de enfermagem (PE) como estratégia de pensar o cuidado de
enfermagem originou-se nos Estados Unidos da América (EUA), na década de 1950, através
da implementacdo de acles voltadas para o cuidado, agregando elementos da prética de
enfermagem com sistemas teoricos (Cruz, 2008; Toney-Butler; Thayer, 2022). No Brasil, o PE
foi implementado pela enfermeira Wanda Aguiar Horta, na década de 70, na qual rompeu
paradigmas da época, ja que o modelo de enfermagem que era voltado para o gerenciamento
das agdes de enfermagem passou a ser um modelo clinico centrado na pessoa. Entretanto,
somente a partir da década de 1980 € que o PE comecou a ser respaldado no pais (Ribeiro et
al., 2020; Barros et al., 2022).

No que se refere a evolugdo do PE, Barros et al. (2022) classifica-o em trés geracoes,
quais sejam: a primeira geracdo, desenvolvida no periodo de 1950 e 1970, voltada para a
identificacdo de problemas de enfermagem e a etapa de intervencdo, buscando justificar a sua
realizacdo. A segunda geracdo, ocorrida entre 1970 e 1990 é destacada pela preocupacdo em
estruturar o PE, na qual ocorre a adi¢do de uma etapa ao Processo, ao incluir o diagndstico de
enfermagem (Gonzalez-Castillo; Monroy-Rojas, 2016). A ultima geracdo diz respeito ao
periodo de 2000 e 2010, que inclui, além das cinco etapas do PE, a busca por raciocinio clinico
e resultados efetivos (Barros et al., 2022).

Os mesmos autores enfatizam, ainda, que ha sinais do surgimento de uma quarta geracao
do PE, iniciada em 2010 até o ano de 2020, que tem se debrucado em buscar evidéncias
cientificas resultantes de estudos que envolvem a validade dos diagnosticos e intervencdes
desenvolvidos, assim como da efetividade das intervengdes aplicadas. Outra preocupacéo dessa
geragdo corresponde a distinguir, de forma clara, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) do PE, a fim de que essa distingdo possa contribuir positivamente para a
pratica de enfermagem e para o entendimento das a¢Ges de enfermagem no Brasil, com uma
pratica baseada em evidéncias (Barros et al., 2022).

A partir do conhecimento baseado em evidéncias cientificas, comeca a surgir uma quinta
geracdo do PE, dentro do periodo de 2020 a 2035, na qual as experiéncias possibilitam o
reconhecimento de padrdes utilizados, tendo um modelo de cuidado empirico que proporciona

ao profissional desenvolver um cuidado holistico. Pode-se ainda pensar no surgimento de uma
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sexta geracdo do PE, a partir de 2035 a 2050, evidenciada com o desenvolvimento de um
modelo de cuidado baseado nas especificidades individuais de cada paciente e comparé-las aos
dados fornecidos nos diferentes sistemas, proporcionando o gerenciamento do conhecimento

com o desenvolvimento das préaticas relacionadas ao cuidado (Werveret al., 2006).

Figura 1 — linha do tempo sobre as gera¢des do Processo de Enfermagem. Salvador, Bahia,
Brasil, 2024.

1* Geracao Década 2% Geragao 3* Geragio 4" Geragiio 5" Geracdio 6° Geracio
9(1950.19701 Q qen Q1970-1990) 9(2000-2010) 0 (2010-2020) 0(2020-2035) 9(2035-2050)
Identificagao de Inserciio do PE Preocupagdo em Busca por raciocinio Bugar}cyidﬂncius Planejamento de Buscar o
roblemas de fsercao do FL no ar o PE: . . ) cientificas e a cuidados mais desenvolvimento de
P ) Brasil estruturar o £L; clinico e resultados efetividade das ficazes e efici s modelos de cuidados
enfermagem e a etapa T8t Adicdo dos Diagndsticos de i . . ) elicazes e elicientes *
de int = & > o efetivos. intervengdes aplicadas baseados em baseados na
e intervencao. Enfermagem. modelos empiricos  individualidade de cada

paciente

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Adaptado de Werveret al., 2006.

Nessa perspectiva, o PE configura-se como uma ferramenta importante na rotina de
trabalho do enfermeiro, tendo em vista que organiza o cuidado prestado em saude, por se tratar
de um instrumento metodoldgico do trabalho, além de possibilitar a reaproximacdo dos
profissionais da enfermagem com o individuo que demanda atencdo e cuidados. Outra
caracteristica relacionada ao PE diz respeito a capacidade de permitir que a assisténcia seja
realizada de forma critica e sistematizada, com subsidios cientificos solidos, que contribuem
para o fortalecimento da enfermagem enquanto Ciéncia (Souza; Santos; Monteiro, 2013;
Soares, 2019; Lotfiet al., 2019).

No ano de 1989, foi iniciado pelo Conselho Internacional de Enfermeiros um projeto
para o desenvolvimento e organizagdo de um sistema internacional para a classificacdo de
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem (Cruz, 2008).Segundo o International
Councilof Nurses (ICN), dentro dos servi¢os de saude os profissionais de enfermagem em
conjunto com a equipe multidisciplinar devem seguir etapas, a partir do planejamento,
implementacdo e avaliagcdo, garantindo uma assisténcia adequada do servico prestado para a
prevencéo de doengas, promocao e recuperacdo da saude pelo cuidado dos doentes (ICN, 2023).
As etapas supracitadas remetem-se ao equivalente ao PE a nivel internacional e a padronizagao
das acOes para garantir uma prestacéo de cuidado sistematizado.

Ressalta-se que, o profissional de enfermagem deve atuar de acordo com o contexto ao

qual esté inserido, o pais, estado ou provincia. Dessa forma, deve atender a regulamentacdo e
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as politicas propostas, no caso do Brasil o desenvolvimento do Processo de Enfermagem é
respaldado na Resolugdo COFEN n° 736/2024. De maneira geral, o ICN caracteriza o
enfermeiro como profissional capacitado para a pratica de acordo com raciocinio critico de
avaliacdo e diagndstico, o qual deve gerenciar um cuidado direto e especializado de acordo com
as necessidades de quem o recebe (Schober, 2020).

Como exemplo, a Associagdo Americana de Enfermeiras traz entre as fungbes da
profissional enfermeira, avaliar, diagnosticar e gerenciar as comorbidades apresentadas pelo
paciente. Além disso, o Conselho de Enfermagem da Nova Zelandia destaca o papel do
enfermeiro na avaliacdo baseada no pensamento critico e diagndstico para a identificacdo de
problemas. A partir disso, planejar, implementar e avaliar as intervengdes terapéuticas, sempre
envolvendo o paciente nas tomadas e decisdes (Schober, 2020).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pelo COFEN conforme
Resolugdo n° 564/2017 traz como um dos seus principios fundamentais que

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com 0s
preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filoséfico; exerce suas
atividades com competéncia para promogdo do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa
como integrante da equipe de Enfermagem e de salde na defesa das Politicas
Plblicas, com énfase nas politicas de salde que garantam a universalidade de
acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia
das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizacdo
politico-administrativa dos servicos de satde (Cofen, 2017, p.1).

E, de acordo com a Resolugdo n° 736/2024 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), torna-se obrigatorio a realizacdo do Processo de Enfermagem em qualquer
instituicdo que preste cuidados de enfermagem, seja ela publica ou privada, a exemplo das
instituicOes prestadoras de servigcos de internagdo hospitalar, instituicbes prestadoras de
servigos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associacbes comunitarias e fabricas, de
modo que o cuidado seja prestado de forma deliberada e sistematica (Cofen, 2024).

O PE ¢é organizado em cinco etapas, que se apresentam de forma inter-relacionadas,
interdependentes, ciclicas e recorrentes, a saber: Avaliagdo de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo de enfermagem e evolucdo de
enfermagem, apresentadas em ordem crescente (Cofen, 2024; Cruz, 2008; Loftiet al., 2019;
Ribeiro, 2020).

A primeira etapa, avaliacdo de enfermagem, anteriormente conhecida como coleta de
dados, corresponde a fase de obtencéo da histdria do paciente e de sua familia, queixas atuais e

pregressas, condicfes de moradia e de saneamento, bem como questdes outras que dizem
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respeito a coletividade e que se configuram como determinantes em satde (Cofen, 2024). Nesta
etapa, a enfermeira deve atentar-se as minuciosidades relatadas pelos pacientes, a fim de
identificar aspectos relacionados com a queixa apresentada. Para que seja possivel a realizacao
desta etapa, a enfermeira pode lancar mdo de métodos e técnicas variadas.

No que diz respeito ao diagndstico de enfermagem, este esta intimamente imbricado
com a etapa descrita anteriormente, ja que, é na etapa do diagnostico que ocorre a interpretacao
e agrupamento das informacdes colhidas anteriormente. Além disso, a enfermeira deve lancar
mdo da escolha de diagnosticos de enfermagem que melhor representem o
sujeito/familia/coletividade, de acordo com a sua subjetividade (Cofen, 2024). Vale ressaltar
que os diagnosticos podem sofrer alteracGes, de acordo com 0 processo em que se encontra 0
sujeito, ndo sendo, desta forma, fixo e imutavel. Outro ponto a se destacar diz respeito ao carater
privativo do enfermeiro atribuido a esta etapa (Loftiet al., 2019).

Ainda segundo o Cofen (2024), a etapa trés, que corresponde ao planejamento de
enfermagem, tem como finalidade determinar os resultados que se pretende alcancar, baseados
na realizacdo das etapas anteriores. Nesta fase, também é possivel determinar as a¢cdes que seréo
realizadas, frente as respostas apresentadas pelo publico-alvo, com foco na pessoa, familia,
coletividade e grupos especiais. A implementacao de enfermagem compreende a realizacdo de
intervencdes, acdes e atividades previstas no planejamento assistencial de enfermagem,
corresponde a execucdo das acdes e cuidados previamente determinados na etapa do
planejamento, respeitando as resolucdes e pareceres dos Conselhos Regionais.

Por fim, na evolucdo de enfermagem, verifica-se se had respostas as intervencgdes
realizadas na pessoa/familia/coletividade, a fim de determinar se as acdes estdo sendo efetivas
e de acordo com o estabelecido no planejamento de enfermagem. Além disso, nesta fase, a
enfermeira deve avaliar a necessidade ou ndo de mudancas ou adaptagdes nas etapas anteriores
do PE (Cofen, 2024).

A fim de validar as acOes e cuidados prestados, 0 Cofen (2024) estabelece que deve
haver o registro formal da execucdo do processo de enfermagem, abrangendo um resumo dos
dados coletados, os diagnosticos estabelecidos, as intervencbes tracadas, alicercadas nos

diagndsticos, e os resultados alcangados.
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2.2 SISTEMAS DE LINGUAGEM PADRONIZADA DA ENFERMAGEM (SLPE)

Nos primordios da pratica em enfermagem, os cuidados eram prestados de forma
individualizada, ndo havendo a padronizacdo de uma linguagem pelas enfermeiras, o que, por
sua vez, gerou o acumulo de diferentes terminologias referentes ao mesmo cuidado prestado.
Neste cenario, observou-se a necessidade de se desenvolver sistemas de linguagem padronizada
que oferecessem uma linguagem em comum, a fim de orientar a assisténcia dessa categoria
(Rutherford, 2008; Argenta et al., 2020).

Os Sistemas de Linguagem Padronizada da Enfermagem (SLPE) sdo entendidos como
estruturas que servem de subsidio para organizar os diagndsticos, as avaliacdes, intervencdes e
os resultados de enfermagem, inseridos em uma determinada terminologia. Nesse interim, o
uso de uma linguagem padronizada interfere positivamente na pratica em enfermagem, ao passo
que impulsiona o estabelecimento de padr@es e regulamenta a prética assistencial (Rutherford,
2008). Ainda, como o proprio termo sugere, a padronizacdo de uma linguagem auxilia os
profissionais no tocante a comunicacdo em salde, o que fortalece a profissdo enquanto ciéncia.

A padronizagdo da linguagem de enfermagem possibilita, dente outras caracteristicas, a
comunicacdo e o fortalecimento da profissao entre profissionais de diferentes hospitais, setores,
estados e paises, reiterando a capacidade de fortalecimento da profisséo, oferecida pelos SLPE.
Dentre as fungdes dos SLPE, pode-se destacar: facilitar a comunicagao entre os enfermeiros,
facilitar as comparagdes entre diferentes ambientes e avaliar a eficacia dos cuidados de
enfermagem, através da medicdo dos resultados alcancados (Rutherford, 2008).

A autora citada acima destaca ainda que a padroniza¢do de uma linguagem para a
enfermagem constitui-se como ferramenta necessaria e possibilitadora da criacdo de bancos de
dados, sendo que estes, por sua vez, podem gerar padrdes baseados em evidéncias e,
consequentemente, melhorar a assisténcia ao paciente, bem como os resultados esperados.

Dentre as linguagens padronizadas de enfermagem, pode-se destacar: a Classificacdo
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®), a NANDA- I- Nanda Internacional,
Nursing Intervention Classification (NIC) e a Nursing Outcome Classification (NOC), Sistema
OMAHA e a Classificacdo de Cuidados Clinicos (CCC). No Brasil, as quatro primeiras
linguagens apresentadas séo as mais utilizadas (Marin, 2009; Barra; Sasso, 2011; Mata et al.,
2012; Argenta et al., 2020).

Em se tratando de linguagem padronizada, tem-se a predominancia do uso no ensino e

na pratica assistencial dos sistemas de classificagdo como NANDA Internacional, Inc.,
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Classificacdo das IntervencOes de Enfermagem (NIC) e a Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC), quando comparados a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), mesmo sendo esse Ultimo o Unico sistema de classificacdo em
enfermagem oficialmente reconhecido pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como
inserido na familia de classificagdes internacionais, enquanto classificacdo relacionada(ICN,
2009; Furuya et al., 2011; Morais; N6brega; Carvalho, 2015).

De acordo com Nobrega et al. (2008), a motivacao inicial para o desenvolvimento das
linguagens anteriormente referidas se deu pela verificacdo da necessidade de concretizar e ter
dominio dos conceitos da disciplina, assim como nomeéa-los e classifica-los. Além disso,
almejavam reembolso pelos servicos prestados, documentar as acOes realizadas pela
enfermagem e o avanco e desenvolvimento da profissdo. Em seguida, verificou-se que a
documentacdo das acOes de enfermagem servia de subsidios para fortalecer a profisséo e se
tornar elemento chave na demonstragdo do desempenho da profissao.

No que se refere a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),
seu desenvolvimento remonta desde 1989 e permanece até os dias atuais. Apds as realizaces
de conferéncias e de apresentacdes de diferentes versdes da CIPE®, decidiu-se por, no ano de
2005, lancar a CIPE® Versdo 1.0, a fim de apresentar um sistema de classificacdo que pudesse
ser usado em todo o mundo e que contribuisse para o reconhecimento das contribuicGes que a
enfermagem traz para a satde e a atencéo a salide mundialmente. A verséo 1.0 da CIPE® possui
sete eixos: foco, julgamento, meios, acdo, tempo, localizacéo e cliente (Ndbrega et al., 2008;
Argenta et al., 2020).

As versdes posteriores da CIPE® passaram a ser denominadas de acordo com o seu ano
de publicacdo, sendo esses: 2011, 2013, 2015 e, por fim, 2017. Estas versbes apresentam
atualizagdes, insercdo e exclusdo de termos, de acordo com a hierarquia classificatoria. Além
disso, em virtude da complexidade desta Classificacdo, foram desenvolvidos subconjuntos
terminologicos, a fim de atender as demandas de grupos de clientes com prioridades especificas
(Argenta et al., 2020).

A Classificacdo das Intervenc6es de Enfermagem (NIC), um sistema de classificacdo
validado e codificado, foi desenvolvida a partir do ano de 1987, apresentando em sua estrutura
intervencdes de enfermagem que estdo relacionadas com os diagnosticos de enfermagem da
Nanda Internacional. Em sua estrutura taxonémica, a classificacdo € subdividida em trés niveis,
no qual o primeiro deles é composto por sete dominios, a saber: fisioldgico, fisiolégico-
complexo, comportamento, seguranc¢a, familia, sistema de saude e comunidade. O segundo

nivel diz respeito as classes, sendo agrupadas em trinta, que estdo inseridos e organizados nos
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dominios apresentados. Por fim, o terceiro nivel corresponde as intervencdes de enfermagem,
que estdo distribuidas com base nas classes e nos dominios, e que, por sua vez, sdo constituidas
de titulo, definicdes e atividades (NOBREGA et al., 2008).

E inegavel a importancia e necessidade do desenvolvimento e adeséo pelos profissionais
de enfermagem dos sistemas de linguagem padronizada na enfermagem. Carvalho, Cruz e
Herdman (2013) nos proporciona o direcionamento do olhar para a importancia dos SLPE no
que diz respeito ao raciocinio clinico, a producdo de conhecimento e a préatica clinica.
Consequentemente, seu uso pode culminar em melhores resultados, mediante os cuidados
oferecidos, que devem ser alicergados em dados cientificos.

Estudo realizado (Barra; Sasso, 2011) em uma revisdo integrativa sobre padrfes de
dados, terminologias e sistemas de classificacao utilizados no cuidado em saude e Enfermagem
demonstrou gue, para cada etapa do processo de enfermagem, descritas no item 2.1, existe um
sistema de classificacdo ou terminologias que a enfermeira pode langar mao em sua pratica
profissional (Argenta et al., 2020).

Na etapa das intervencbes de enfermagem, tém-se: NIC, HHCC, Sistema OMAHA,
CIPE, NILT: Nursing Intervention Lexicon Terminology (Léxico e Terminologia para
IntervengGes de Enfermagem), PCDS e PNDS. Para as avaliagdes ou resultados de enfermagem
os autores identificaram: NOC, HHCC, Sistema OMAHA, CIPE, PCDS e PNDS.

Os resultados do estudo citado acima evidenciam a qualidade e a completude dos
sistemas de linguagem padronizada em enfermagem, tendo em vista que muitos dos sistemas
identificados e utilizados na préatica da enfermagem brasileira possuem ndo apenas uma etapa
do PE, mas todas elas, o que contribui positivamente para o uso desses sistemas no cotidiano,

e reconhecimento e crescimento da profisséo.
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2.3 IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM

Como mencionado no item 2.1, as ImplementacGes de Enfermagem integram as etapas
do Processo de Enfermagem (PE): Avaliacdo de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo de enfermagem e evolucdo de enfermagem,
apresentadas em ordem crescente. A etapa da implementacdo engloba a realizacdo das
intervencdes, acdes e atividades de enfermagem previstas no planejamento do cuidado
assistencial. Além disso, respeita as resolucdes e pareceres do Conselho Federal e Conselhos
Regionais de Enfermagem, com vistas a comunicacdo de qualidade de forma continua,
competéncia técnica de cada profissional e checagem da execucdo voltada para as prescricdes
de enfermagem (Cofen, 2024). Destaca-se que no presente estudo o foco € voltado para as
intervengdes de enfermagem (IE).

De forma simplificada, o inicio do desenvolvimento das intervencdes de enfermagem,
bem como a sua insercdo na pratica clinica da enfermagem, remonta desde o ano de 1967,
quando Helen Yura e Mar B. Walsh descreveram o Processo de Enfermagem em quatro fases,
incluindo as intervencdes de enfermagem. Neste periodo, as intervencdes eram pautadas em
protocolos que descreviam acOes, intervencbes e procedimentos voltados para situacdes
especificas. Entretanto, em determinadas situacdes, passaram a apresentar um cunho repetitivo
e rotineiro, entendidos de forma generalizada, desconsiderando, assim, as especificidades de
cada paciente e a situacdo em que ele estava inserido (Garcia, 2020).

Em 1973, apos a incorporagdo do termo ‘diagndsticos de enfermagem’, o PE, incluindo
aqui as intervencdes de enfermagem, sofreram mudancas significativas, ao passo em que se
comecou a dar énfase no raciocinio diagnostico e pensamento critico, adquirindo a
caracteristica de ser dinamico, em espiral ascendente, o que auxilia de forma benéfica na tomada
de decisbes sobre as intervengdes necessarias, de acordo com as demandas apresentadas
(Garcia, 2020).

A partir de 1990 até os dias atuais, entende-se que, para que as intervencdes de
enfermagem sejam realizadas, necessita-se das outras etapas do PE, a fim de se prestar um
cuidado adequado, seguro, digno e alicercado cientificamente. Nessa perspectiva, inicia-se com
o diagnostico de enfermagem e, uma vez estabelecido, determina-se qual resultado se espera
alcancar, criando a obrigacdo de intervir, a partir das intervencdes de enfermagem, e avaliar se

essa é, de fato, eficaz (Garcia, 2020).
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A International Organization for Standart — Organizacao Internacional de Padronizagéo
(ISO) 18104 estabelece um modelo de terminologia que serve de referéncia para as
acOes/intervencdes de enfermagem. Segundo a 1ISO 18104, uma acao € compreendida como um
servico aplicado de forma intencional a um individuo que demande cuidados. Nesse sentido,
para determinacdo de uma intervencdo de enfermagem, deve-se buscar identificar cinco
elementos necessarios: agdo, em quem age, local, via, meios e sujeito de registros. Dessa forma,
deve-se ter um descritor para a¢do e, no minimo, um descritor para alvo (aquilo que é afetado
pela acdo), excluindo-se quando o alvo for o proprio individuo (Marin, 2009; Marin, Peres,
Sasso, 2013; 1SO, 2014).

As acOes sdo representadas pelo verbo no tempo infinitivo; os meios dizem respeito aos
instrumentos e técnicas utilizadas para prestar o cuidado; vias sdo 0s percursos selecionados
(oral, subcutaneo, intradérmico) (Marin, 2009; Marin, Peres, Sasso, 2013).

Estudo realizado por Marin, Peres e Sasso (2013), em uma analise da estrutura
categorial da norma I1SO 18104 referente aos diagnosticos e intervencdes de enfermagem
demonstrou adequacéo da referida norma no gque tange a documentacdo em enfermagem e no
auxilio na formacdo das duas etapas do PE referidas acima, independente da terminologia
utilizada.

A Classificacdo das Intervengbes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification) (NIC) rene, em sua Ultima versdo, 554 interven¢des de enfermagem, tendo
1.300 atividades especificas associadas as essas intervencdes, validadas por ensaios clinicos, o
que confere confiabilidade as IE estabelecidas. As intervencdes da NIC elencam ainda,
subcategorias: intervencGes diretas, indiretas e comunitarias. Além disso, cada IE esta
relacionada a uma situacdo clinica, configurando-se como uma ferramenta capaz de contribuir
no aprimoramento das a¢Oes de enfermagem (Argenta et al., 2020).

Em sua versdo de 2017, a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) apresenta 4.326 termos, sendo 10 conceitos organizadores, 2.041 conceitos primitivos
e 1.915 conceitos pré-coordenados. Dentre os termos, 852 sdo conceitos de diagnosticos e
resultados, e 1.063 conceitos referentes as IE, que podem ser utilizados mundialmente, o que

confere carater integrador a esta Classificagdo (Argenta et al., 2020).
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2.4 ADOR E O PACIENTE EM CUIDADOQOS PALIATIVOS

Raja e colaboradores (2020) da forca tarefa da Associacdo Internacional para Estudos
da Dor (IASP — International Association for the Study of Pain), trazem a definicdo de dor
como sendo uma experiéncia que estd intimamente relacionada as sensacGes e emocdes
desagradaveis associadas a uma lesdo tecidual que pode ser real ou ainda potencial. Esta
definicdo foi desenvolvida no ano de 1979 e utilizada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Em nota, a definicao estabelece, ainda, que a dor € sempre subjetiva, estando associada
a uma sensacdo em uma ou diferentes partes do corpo, com carater sempre desagradavel.
Portanto, a dor é entendida como decorrente de lesdes teciduais ou dores emocionais, evitando
a correlagdo da dor unicamente a um estimulo (Raja et al., 2020).

As discussOes anteriores a aprovacao da definicdo trazida pela IASP defendiam que ela
deveria valer tanto para a dor aguda quanto para a cronica e a todas as condi¢des de dor. Nesta
nova definicdo a dor € entendida como sendo sempre uma experiéncia pessoal que é
influenciada por fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos. Além disso, o termo traz em sua nota
que a dor ndo esta exclusivamente relacionada pela atividade dos neurdnios sensitivos. Por fim,
0s revisores apontam que a dor pode ser expressa de diferentes formas, ndo apenas através da
verbalizacdo (Treede et al., 2015; Raja, et al., 2020).

E importante destacar a diferenca existente entre a dor aguda e a cronica, de modo que
a primeira se inicia com uma lesdo ou injdria e as substancias algogénicas sdo sintetizadas no
local e liberadas, estimulando as terminagcbes nervosas, conhecidas como nociceptores, de
fibras mielinizadas finas ou amielinicas (Chen, 2022). Além disso, sua evolucao natural é a
remissdo, porém, em decorréncia da ativacao de vérias vias neuronais de modo prolongado, a
dor que antes era caracterizada como aguda, pode se tornar crénica (Sallum; Garcia; Sanches,
2012; Santana et al., 2020).

Dentre as repercussdes oriundas da presenca de dor aguda, Sallum, Garcia e Sanches
(2012) enfatizam a presenca de diminuicdo da saturagdo de oxigénio, sudorese, agitacao,
arritmias, taquicardias, diminuicdo da oferta de oxigénio aos tecidos, aumento da pressdo
arterial, medo, aumento da contragdo muscular, ansiedade e risco de sangramento. Associado a
essas repercussdes, tém-se 0s seguintes complicadores: diminuicdo do sono, perda ou
diminuicdo do apetite, dificuldade para tossir, processos tromboembolicos e infecciosos,
dificuldade para mexer-se na cama e para respirar profundamente (respiracdo superficial) e

aumento nos niveis de cortisol e no tempo de internagéo.
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A dor aguda pode ser desencadeada por diversas questdes, a citar: subavaliagdo e
subtratamento, formacao inadequada dos profissionais de saude frente aos eventos algicos, bem
como os tratamentos farmacologicos, reduzido uso de opioides, crencas e valores incoerentes
quanto a dor, dificuldade em mensurar a dor e a auséncia de sistematizacdo da avaliacdo
(Sallum; Garcia; Sanches, 2012).

Os instrumentos para a avaliagdo da dor aguda em adultos correspondem a escala
numérica, escala analdgica visual, escala de descritores verbais (sem dor/dor leve/ dor
moderada/ dor intensa e dor insuportavel) e, por fim, o diagrama corporal (Nascimento, Kreling,
2011; Sallum; Garcia; Sanches, 2012).

2.4.1 A dor cronica

Referente a dor cronica, o tempo para ser considerado como processo algico crénico
corresponde a um periodo igual ou superior a trés meses. Em sua defini¢cdo, a dor cronica é
entendida como uma doenca que persistente, ndo estando relacionada a sinais de alerta, mas
sim a processos patoldgicos cronicos (Sallum; Garcia; Sanches, 2012; Raja, et al., 2020).

Em revisdo descritiva para verificar a prevaléncia de dor cronica em pacientes
acompanhados nos servigos de salde no Brasil, Vasconcelos e Aradjo (2018) verificaram que
a investigacao acerca da dor cronica é recente, pois as publica¢fes encontradas englobam o
periodo de 2006 a 2015. Além disso, o estudo evidenciou que este tipo de dor pode acometer
pessoas em diversas faixas etarias, que variam de 21,1 a 77,6 anos de idade, sendo mais
prevalente em idosos, ja que o aumento da dor é diretamente proporcional ao aumento da idade.
Quanto a prevaléncia da dor e sua relacdo com os estudos realizados considerando os estados
brasileiros, a pesquisa demonstrou que a prevaléncia da dor cronica é maior num estudo
realizado na cidade de Jequié na Bahia, e menor em outro desenvolvido em Floriandpolis -
Santa Catarina. O que corrobora um estudo anterior realizado por Sa et al., (2009), ao verificar
a prevaléncia da dor cronica e fatores associados na populagao de Salvador — Bahia.

Esta condicéo afeta cerca de 20% das pessoas em todo o mundo, sendo responsavel por
15% a 20% das causas de consultas médicas e, por isso, deve ser considerada um problema
mundial de satde. Observa-se na literatura que ha dificuldades e desatualizacdo relacionadas a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), o que interfere diretamente na precariedade da
assisténcia prestada a esse publico. Nesse interim, desenvolveu-se na nova categoria do CID

para a dor cronica os disturbios comuns clinicamente mais relevantes, quais sejam: dor primaria
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cronica; dor oncoldgica cronica; dor cronica pos-traumatica e pos-cirdrgica; dor neuropatica
cronica; cefaleia cronica e dor orofacial; dor visceral crénica; dor musculoesquelética crénica
(Treede et al., 2015).

Os autores destacam, ainda, que a presenca de dor crbnica pode comprometer o
desenvolvimento de diversas atividades realizadas pelo individuo, a citar: alteracdes na vida
sexual, no sono, nas atividades fisicas, modificagdes no humor, pensamentos negativos e por
vezes suicidas, baixa autoestima, alteracdes nas relacdes familiares, de lazer e de trabalho
(Sallum; Garcia; Sanches, 2012; Darcoso; Darcoso, 2018; Silva et al., 2021).

De acordo com Sallum, Garcia e Sanches (2012), a avaliagéo da condigéo de dor cronica
se d& através de analise de diferentes campos da vida do sujeito, envolvendo aspectos sociais,
comportamentais, valores, crengas, cognitivos, afetivos e expectativas. Dentre 0s instrumentos
utilizados para a avaliacdo da dor crbnica, pode-se citar o questionario de McGill, que
corresponde a uma ferramenta utilizada mundialmente para a analise da dor, abordando
aspectos tanto quantitativos quanto qualitativos, além das diferentes dimensfes na vida do
individuo, anteriormente citados.

Ainda, enquanto instrumento para analise deste tipo de dor, pode-se destacar: Inventario
de Atitudes frente a Dor, composto por sete dominios relacionados as crencas e atitudes do
sujeito frente a dor; Chronic Pain Self-Efficacy Scale, que busca avaliar a autoeficacia de
pacientes com dor cronica (Sallum; Garcia; Sanches, 2012).

Quanto aos tipos de dor cronica citados anteriormente, classificados por Treede et al.
(2015), a dor crénica primaria ocorre quando o individuo sente dor em uma ou mais regides
anatémicas, com interferéncia na realizacdo das atividades de vida diaria, bem como sofrimento
emocional significativo, com duracgéo igual ou superior a trés meses. Neste tipo de dor cronica
pode-se destacar a dor cronica generalizada, fibromialgia, sindrome do intestino irritavel, dor
nas costas que ndo é identificada como dor musculoesquelética ou neuropatica.

A dor oncoldgica cronica inclui a dor causada pela presenca de cancer, bem como a
presenca da dor causada pelo tratamento para o cancer. Pode ser subdividida em 0ssea, visceral
e somatossensorial, de acordo com a localizacéo, e em continua ou intermitente, de acordo com
a duracéo.

No que se refere a dor crénica pds-cirurgica e pos-traumatica, esta é entendida como a
dor decorrente de um processo cirurgico ou de uma lesao tecidual, que persiste por um tempo
igual ou superior a trés meses apds o procedimento. A dor crénica do tipo pds-cirdrgica, na
maioria dos casos, é do tipo neuropatica, interferindo negativamente na qualidade de vida dos

individuos que a possuem.
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A dor neuropética cronica é originada através de uma lesdo ou doenga no sistema
nervoso somatossensorial, podendo ser espontanea ou decorrente de uma resposta aumentada a
estimulo doloroso, em uma condicdo denominada de hiperalgia, ou como resposta dolorosa a
um estimulo que normalmente nédo causaria dor (alodinia). Este tipo de dor pode ser decorrente
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), trauma de nervo e neuropatia diabética, o que requer
diferentes exames para o seu diagndstico.

No tocante a cefaleia crénica e dor orofacial, estas podem ser classificadas como
pertencentes ao grupo da cronicidade quando ocorrem em pelo menos 50% dos dias durante no
minimo trés meses. As dores orofaciais crénicas mais comuns sdo as disfungdes
temporomandibulares, dor neuropética trigeminal pds-traumatica, a dor orofacial idiopética
persistente e a sindrome da boca ardente.

A dor visceral crbnica sdo dores originarias de 6rgdos internos na regido da cabeca e
pescoco e das cavidades toracica, abdominal e pélvica, sendo percebida em &areas que possuem
as terminagfes nervosas comuns as dos 6rgdos afetados, a exemplo da pele, musculo e tecido
subcutaneo.

Por fim, a dor musculoesquelética cronica é caracterizada como parte de um processo
de doenca que afeta diretamente articulagdes, musculos, 0ssos e tecidos moles relacionados.
Possui carater limitado a dor nociceptiva, sendo caracterizada por inflamagdes provenientes de
infecgBes, processos autoimunes ou metabdlicos, como a artrite reumatoide, além da

osteoartrose sintomatica.

2.4.2 A dor crdnica e 0 paciente em paliacio

Como apontado anteriormente, a dor cronica é definida como um processo algico
crénico, que possui duracao igual ou superior a trés meses, sendo uma doenca persistente, que
ndo esta relacionada a sinais de alerta, mas sim a processos patolégicos crénicos (Raja, et al.,
2020).

Para entender os tipos, as caracteristicas e as formas de avaliacdo da pessoa com dor
crébnica e em cuidados paliativos, se faz necessario compreender a dorna sua
multidimensionalidade. Nessa perspectiva, Castro et al., (2021), em seu estudo sobre as
implicacdes da dor total e a Teoria do Conforto no cuidado ao paciente em cuidados paliativos
oncologicos, enfatizam a necessidade de compreender e cuidar do individuo que sofre, através

de uma Otica multidimensional, na qual ha desprendimento do cuidado apenas a dor fisica,
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estendendo-se para o contexto espiritual, social, e as dificuldades emocionais enfrentadas pelo
individuo em paliacdo, de forma holistica, compondo o conceito de Dor Total. Assim,
necessitamos compreender que a dor ultrapassa as barreiras do fisico, e que a compreensédo
dessa pode auxiliar na terapéutica adequada e na promocdo de bem-estar (Munkombwe;
Petersson; Elgén, 2020).

O atendimento multidimensional das necessidades de alivio da dor esta intimamente
imbricado com a Teoria do Conforto, desenvolvida por Katharine Kolcaba, haja vista que, para
a tedrica, existem trés tipos de conforto: 1- conforto de alivio, que diz respeito ao atendimento
de uma necessidade de conforto atendida; 2- conforto de tranquilidade, definido como um
estado de calma; 3- conforto de contentamento ou bem-estar e transcendéncia, quando o
individuo possui a capacidade de superar situacdes estressoras e planejar a sua vida (Castro et
al., 2021).

Entretanto, para proporcionar conforto e bem-estar ao paciente em paliagao é necessario
compreender a definicdo dos CP. Estes sdo definidos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) (2002) como ac¢des executadas pela equipe interdisciplinar, para proporcionar bem-estar
ao individuo que encontra-se diante de uma doenca ameacadora ou gque estejam em seus ultimos
anos de vida e sua familia, a fim de proporcionar bem-estar e facilitar o processo de morte e
morrer, a partir da execucao do cuidado em diversas areas da vida do sujeito, quais sejam: fisica,
social, cultural e emocional, além de auxiliar na prevencao e alivio do sofrimento, através da
identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e dos outros problemas associados(WHO,
2002).

Os principios filosoficos dos CP correspondem a: afirmar a vida e encarar a morte como
um processo natural; proporcionar o alivio da dor e de outros sintomas que causem sofrimento;
ndo interferir na morte (apressar ou adiar); cuidar envolvendo também os aspectos espirituais e
psicolégicos; contribuir para que os pacientes possam viver ativamente até a terminalidade;
trabalhar em equipe, para atender as necessidades da pessoa e familia; melhorar a qualidade de
vida do sujeito, a fim de influenciar positivamente no curso da doenca; conhecer a historia do
paciente, para compreender e gerir melhor as angustias e complicagdes clinicas, e ser aplicado
no inicio da doenca, associada a outras terapias que tenham como objetivo prolongar a vida
(WHO, 2002; Robinson, 2017; Radbruch, 2020).

Os cuidados paliativos devem ser iniciados a partir do momento da tomada de decisao
diagnostica realizada pela equipe interdisciplinar, sendo que, para ser considerado CP, a pessoa
deve ter o diagnostico de uma doencga crénica e progressiva. Dessa forma, os CP se desdobram

em proporcionar qualidade de vida aos sujeitos que estdo nesta condi¢do, em seu processo de
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terminalidade, até o momento da morte, através de acdes que proporcionem o alivio da dor
cronica e dos demais sintomas angustiantes vivenciados (Silva; Amaral; Malagutti, 2019).

Diante do cenario de avancos cientificos e, sobretudo tecnoldgicos, Silva, Amaral e
Malagutti (2019) enfatizam que os profissionais de saude devem atentar-se para a nao
substituicdo das a¢fes humanas por maquinas, 0 que necessita de especial aten¢do quanto a
paliagdo, tendo em vista que nestas condi¢cGes, o0 contato humano deve sobressair,
proporcionando momentos de conversa, abracos, apoio psicoldgico, aperto de mao e momentos
de carinho, que tém demonstrado eficacia no cuidado ao individuo e familia. Esse cuidado se
respalda na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, a qual busca promover uma
relagdo de cuidado transpessoal entre profissional-paciente e assegura um cuidado auténtico e
empatico (Robinson, 2017).

Nessa perspectiva, os profissionais de salde que integram a equipe interdisciplinar,
sobretudo os profissionais de enfermagem, passam a lidar com pessoas que se encontram em
perda da vitalidade, sofrimento psicoldgico, social e espiritual, requerendo a execucdo de
atividades de cuidado humanisticas (Oliveira; Sobrinho; Cunha, 2016). Cuidado é entendido
pelos autores supracitados como o encontro entre o cuidador e aquele que recebe o cuidado, e
que para que ele ocorra de forma efetiva, deve-se envolver a pessoa, familia e comunidade, e
estar alicercado no conhecimento cientifico, aliado a valores humanisticos (Silva; Amaral;
Malagutti, 2019).

Além disso, ao se deparar com uma pessoa que se encontra em cuidados paliativos, o
profissional da enfermagem, em especial a figura da enfermeira, que passa vinte e quatro horas
do dia em contato com o individuo, se depara com outros sofrimentos vivenciados por estas
pessoas, a citar: medo, angustia, fragilidade, nauseas, vomitos, lesdes cutaneas (Lesdes Por
Press@o- LPP), dispneia e dor (Abby; Turner, 2019).

Quanto a este ultimo sintoma, 0 manejo da dor cronica é o mais dificil nos servicos de
salde, apesar de ser 0 sintoma mais comum na pratica em saude, por possuir carater de ser
impreciso, por haver estigma ao individuo e por profissionais de satde associarem a dor cronica
a dependéncia de opioides (Ross, 2017). Além disso, este sintoma integra a dimensdo biolégica
dos sinais e sintomas mais prevalentes nos pacientes em cuidados paliativos e, em sua avaliagéo,
devem ser considerados a intensidade/gravidade, o tipo de dor, a duracdo, aos fatores que
exacerbam e o que alivia (Silva; Amaral; Malagutti, 2019; Castro et al., 2021).

Em estudo realizado com a familia/cuidador de pessoas em cuidados paliativos, Silva et
al., (2020) identificaram as perspectivas destes familiares sobre a dor cronica. O estudo

evidenciou que os familiares possuem sentimentos de medo, medo do desconhecido, aqui
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incluindo a morte, angUstia e impoténcia em relacdo ao ente querido que apresenta dor cronica.
Para alivio da dor, os familiares afirmaram seguir de forma rigorosa a prescrigdo médica de
analgesicos, entretanto, ndo utilizaram medidas ndo farmacologicas para o controle algico.
Nessa perspectiva, nota-se o0 quanto as acdes de cuidado também devem estar voltadas para o
familiar/cuidador, que experiéncia as angustias e a impoténcia de ndo poder agir diante da
situacdo a qual encontra-se 0 seu ente querido. Além disso, observa-se a necessidade e
importancia de difundir as técnicas de prevencao e alivio da dor, ja que essas sdo desconhecidas
pelos familiares/cuidadores (Cengiz, 2021).

Concomitantemente, o estudo acima citado demonstrou que o manejo/controle da dor
cronica nos individuos que se encontram em CP ainda é subdimensionado e que, muitas vezes,
as doses de analgésicos sao insuficientes, o que gera sofrimento para o ente querido e para o
familiar/cuidador que Ihe acompanha diariamente. Assim, associa-se este fato a prescricédo
medicamentosa inadequada, haja vista que ndo consegue atender a real necessidade do
individuo e, assim como evidenciado na pesquisa, ao ndo uso de opioides para o controle da
dor cronica. Por sua vez, controle desta dor previne maiores complicacfes e, consequentemente,
diminui o estresse da pessoa e do cuidador (Silva et al., 2020).

Quanto aos cuidados de enfermeiras para com a pessoa em paliacdo que sofre com dor
cronica, Sa e Teixeira (2022) apontam em seu estudo sobre os aspectos valorizados pelos
enfermeiros de uma unidade de cuidados de continuidade perante a dor cronica do individuo
em CP que os aspectos mais valorizados consistem em: expressdo facial, expressao
comportamental, comunicacdo nao-verbal, a exemplo de gritos e gemidos, e expressao corporal.
Todavia, 0 estudo demonstrou que a comunicacdo verbal ndo é muito valorizada pelos
enfermeiros, por alegarem que é dificil comunicar-se com uma pessoa que esta em fase de
terminalidade.

Dessa forma, compreende-se a importancia do uso da comunicagdo no cuidado ao
individuo com dor cronica em paliacéo, procurando, na medida do possivel, buscar o autorrelato
da dor, bem como a associagéo a praticas humanizadas. Ainda, deve-se procurar conhecer e
aplicar as diversas formas de comunicacdo existentes, com a finalidade de proporcionar bem-

estar e alivio do sofrimento a pessoa e a sua familia.
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3 TEORIA DOS SINTOMAS DESAGRADAVEIS

A Teoria dos Sintomas Desagradaveis (TSD), desenvolvida por um grupo de
enfermeiras pesquisadoras no ano de 1995 e posteriormente revisada no ano de 1997 por
Elizabeth Lenz e Frederick Suppe se configura como uma Teoria de Médio Alcance, a qual
permite que os enfermeiros conhecam a multiplicidade de sintomas que podem perpassar a vida
de um individuo e agir, através de intervencdes de enfermagem ndo farmacoldgicas, para a
melhoria destes sintomas. Esta Teoria pressupde que a presenca e consequente experiéncia de
um sintoma contribui na forma de experienciar outros sintomas. Além disso, permite a presenca
de variados sintomas e implica que 0 manejo de um desses sintomas contribuird para 0 manejo
dos demais (Lenz; Pugh; Milligan, 2020).

O surgimento da Teoria dos Sintomas Desagradaveis se deu a partir de observacdes
clinicas e pesquisas empiricas, com 0 objetivo de subsidiar a pratica de enfermagem.
Inicialmente, as pesquisadoras Linda Pugh e Audre Gift estudavam um dnico sintoma, sendo
eles a fadiga e a dispneia, respectivamente. Posteriormente, uniram seus esforcos e estudos,
juntamente com Elizabeth Lenz para desenvolverem um modelo que fosse capaz de incluir
elementos comuns aos dois sintomas investigados, 0 que despertou o interesse no
desenvolvimento de uma Teoria de Médio Alcance nos anos seguintes.

Esta Teoria pode ser utilizada nos cuidados de enfermagem prestados a pacientes que
vivenciam e experienciam sintomas relacionados a diversas doencas, a exemplo do cancer, da
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, artrite, cirrose, doencas cardiacas, cirurgias de transplante,
esclerose multipla, cirrose hepatica, doenca de Parkinson, dentre outras (Lenz; Pugh; Milligan,
2020). Nessa perspectiva, observa-se a importancia das pesquisas usando esta Teoria para a
enfermagem e para 0s pacientes que vivenciam sintomas, sejam eles Gnicos ou multiplos.

A fim de analisar o impacto dos sintomas desagradaveis na vida dos individuos, as
autoras (Lenz; Pugh; Milligan, 2020) dividem a teoria em trés elementos que precisam sem
conhecidos e entendidos, quais sejam: 0s sintomas, 0s quais constituem-se como foco central
do modelo, por causarem mudancas na vida dos sujeitos. E conceituado como uma experiéncia
que influencia os resultados do desempenho; os fatores que influenciam o surgimento e a
evolucdo destes sintomas, a exemplo dos fatores fisiologicos, situacionais e psicolégicos; e as
consequéncias desses sintomas na vida daqueles que os apresentam, tanto a nivel funcional,
como cognitivos. Assim, a referida Teoria busca retratar a multidimensionalidade dos sintomas,

as relacOes existentes entre eles e as possiveis estimulagdes entre os sintomas.
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Figura 2- Fluxograma da Teoria dos Sintomas Desagradéveis. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

=
<

Sintomas

Fonte:Dados da pesquisa, 2024. Adaptado de Lenz; Pugh; Milligan, 2020.

De acordo com as autoras supracitadas, alguns aspectos devem ser levados em
consideracdo ao avaliarmos os sintomas, a saber: as dimensdes mensuraveis de intensidade,

observadas através da gravidade dos sintomas, o tempo (frequéncia, duragdo, padrdo de
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recorréncia e relacdo estabelecida com eventos precipitantes), angustia, que corresponde a
interpretacdo e reacdo do individuo a sensacdo causada pelo sintoma, que € diretamente
relacionada ao significado que esse atribui a ele, e qualidade, que séo descritores utilizados para
caracterizar a maneira como sintoma é sentido e a sua localizacdo, sendo esta dificil de ser
mensurada, pois é relacionada a cultura, idioma e nimero de sintomas.

Além disso, as teoricas afirmam que o desenvolvimento dos sintomas é precedido pela
unido e interacao direta entre os fatores de carater fisioldgico, psicologico e situacional, que
apresentam dimensdes referentes a intensidade ou gravidade, tempo, sofrimento ou grau de
estresse e a qualidade dos sintomas apresentados. Quanto a dimensao intensidade ou gravidade,
esta diz respeito a gravidade ou for¢a do sintoma experienciado, que pode ser quantificado
através de escalas ou do que é verbalizado pelo paciente ou observado pela enfermeira (Lenz;
Pugh; Milligan, 2020).

A dimensdo tempo diz respeito a duracéo e frequéncia dos sintomas, podendo classifica-
los em agudos ou crénicos, para melhor trata-los. Assim, necessita-se que a enfermeira realize
uma anamnese detalhada, acerca do inicio, duragdo e quando os sintomas ficam mais intensos.
No que diz respeito ao sofrimento/ angustia, este refere-se ao grau de desconforto que o paciente
enfrenta, bem como ao significado atribuido a determinado sintoma, sendo necessario
compreender como o sofrimento interage com 0s demais sintomas e como os influencia.

Por fim, a dimens&o da qualidade do sintoma se refere a natureza dos sintomas, a forma
como ele é manifestado e vivenciado pelo individuo. Aqui, as teoristas reconhecem que cada
sintoma possui caracteristicas proprias, mas que podem interagir com outros sintomas. Assim,
cabe a equipe de enfermagem investigar como o sintoma € entendido, como limita as atividades
da vida diaria e as necessidades humanas basicas (Lenz; Pugh; Milligan, 2020).

Ao analisar a Teoria dos Sintomas Desagradaveis, observa-se que os fatores que
influenciam o surgimento, evolugdo e a experiéncia dos sintomas (fisioldgicos, situacionais e
psicoldgicos) podem estar relacionados uns com os outros, e sdo considerados como fatores
antecedentes.

Concomitantemente, as mesmas autoras enfatizam que os fatores fisioldgicos
correspondem as alteraces patologicas nos sistemas relacionadas ao tratamento, bem como
dizem respeito a idade, constituicdo genética, doenca precipitante, disfunces e etnia do
individuo. Ainda, dizem respeito a presenca de comorbidades, exames ou outros achados que
permitam inferir atribuicdo a doenca ou tratamento. Vale ressaltar que dentro deste mesmo fator
pode haver interacdo entre os diferentes fatores fisioldgicos apresentados por uma pessoa.
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Os fatores psicologicos abrangem aspectos afetivos e cognitivos, a exemplo do humor
apresentado antes e depois dos sintomas desagradaveis, estado emocional, reacdo afetiva a
doenca, grau de incerteza relacionado ao sintoma ou doenca apresentada, nivel de autoeficacia
e o significado atribuido pela pessoa ao sintoma. Assim, quanto mais precarios forem estes
fatores, mais desagradavel sera a o sintoma apresentado.

Quanto aos fatores situacionais, as autoras da Teoria complementam que estes dizem
respeito ao ambiente social e fisico ao qual o sujeito esta inserido, bem como o ambiente cultural
vivenciado e recursos financeiros que podem influenciar diretamente a expressdo dos sintomas.
Em suma, dizem respeito ao contexto ao qual o sujeito esta inserido. Estes fatores podem ser
exemplificados com a natureza fisica do ambiente ao qual o individuo esta, se ha presenca de
ruidos, se a temperatura estd adequada ou ndo. Se ha apoio social, o estado civil, historico-
cultural, situacdo socioecondmica, ocupacao e demandas familiares.

Nessa perspectiva, observa-se que a presenca dos sintomas desagradaveis afeta
diretamente a qualidade de vida dos individuos acometidos, ao passo em que pode comprometer
o desenvolvimento cognitivo e funcional. Nesse sentido, entende-se que intervencdes de
enfermagem semelhantes podem contribuir no alivio de um ou mais sintoma desagradavel
(Lopes-Janior, et al., 2015; Gomes, et al., 2019).

Para afirmar que a presenca dos sintomas desagradaveis afeta diretamente a qualidade
de vida dos sujeitos, Gomes et al., (2019) em seu estudo que avalia criticamente a Teoria dos
Sintomas Desagradaveis trazem as seguintes associagdes: 1- 0s sintomas correlacionam-se uns
com 0s outros, tendo em vista que a presenca de determinado sintoma pode afetar a experiéncia
de outros sintomas; 2- 0 surgimento dos sintomas esta intimamente relacionado a interacao
existente entre fatores fisiologicos, psicologicos e situacionais; 3- a quantidade de fatores
relacionais € proporcional a influéncia nos sintomas desagradaveis; 4- o desempenho possui
relacdo reciproca entre os fatores; 5- as dimensdes dos sintomas estabelecem influéncia entre
Si.

Dessa forma, compreende-se que, embora um sintoma seja diferente do outro, existem
dimensdes comuns entre eles, que s&o influenciados por variados fatores, que interferem nas
experiéncias vividas por diferentes sujeitos que apresentam sintomas iguais (Lopes-Junior, et
al., 2015; Gomes, et al., 2019).

Quanto ao componente final da Teoria (as consequéncias dos sintomas ou desempenho),
estes podem incluir habilidades cognitivas, motoras e de comportamento social, podem incluir
atividade fisica e deficiéncia, baixa concentracdo, aprendizado e desempenho, bem como a

interacdo social. Nessa perspectiva, as consequéncias dizem respeito a como o sintoma afeta a
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vida do sujeito, em diversas modalidades, sejam elas funcionais ou cognitivas (Lenz; Pugh;
Milligan, 2020).

As autoras apontam gque o desempenho funcional se refere a capacidade que uma pessoa
possui para realizar as atividades fisicas e da vida diaria, auto cuidar-se e autogerenciar-se, bem
como a capacidade de desempenhar papeis pessoais e sociais. Quanto ao desempenho cognitivo,
este diz respeito a capacidade de lembrar, se concentrar, aprender, tomar decisdes, resolver
problemas e pensar. Nesse sentido, entende-se que 0s sintomas influenciam o desempenho dos
sujeitos, ao passo que o segundo afeta a experiéncia do sintoma e pode alterar os fatores
antecedentes, estabelecendo, desta forma, uma relag&o reciproca.

Diante disso, o propdsito da Teoria consiste em melhorar a compreenséo, sobretudo da
equipe de salde, acerca da compreensao das experiéncias relacionadas aos diferentes sintomas
em diversos contextos, a fim de gerar informacGes Uteis e, consequentemente, intervencdes para
prevenir e controlar os sintomas desagradaveis e seus efeitos. Além disso, as teoricas a partir
de sua proposicdo nos ajudam a compreender como utilizar uma teoria de médio alcance na
pesquisa, na pratica, oferecendo subsidios para o desenvolvimento de modelos e outras teorias.

Dessa forma, observa-se que esta Teoria pode ser utilizada para o cuidado de pessoas
que se encontram em cuidados paliativos, tendo em vista que estes individuos experienciam
sintomas como dor, nduseas, fadiga, constipacdo, de variadas formas e de origem multifatorial.
Nessa perspectiva, 0 manejo e controle adequado desses sintomas contribuem positivamente
para proporcionar bem-estar aos sujeitos, o que esta diretamente relacionado com os objetivos
dos cuidados paliativos. Além disso, a compreensdo desta Teoria permite que os enfermeiros

possam avaliar e gerenciar melhor os sintomas de seus pacientes (Lenz; Pugh; Milligan, 2020).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo do tipo Scoping Review em conformidade com as
recomendacgdes propostas pelo Joanna Briggs Institute (JBI). A revisdo do tipo Scoping
Review, também conhecida como “revisdes de mapeamento” ou “estudo de escopo” passou por
um processo de desenvolvimento ao longo dos anos, sendo refinada e avancada para a atual
definicdo, requerendo rigor, transparéncia e confianca, seguindo o método cientifico e
sistematico (Aromataris et al., 2024).

Nessa perspectiva, a revisdo de escopo é entendida como uma sintese de evidéncias
sobre uma determinada tematica, que visa mapear 0s principais conceitos relacionados ao
objeto a qual deseja-se estudar, alicercada nas melhores evidéncias disponiveis, possuindo, por
tanto, carater amplo e exploratorio (Aromataris et al., 2024).

Dentre o0s objetivos pelos quais um pesquisador lanca méo da pesquisa do tipo revisao
de escopo, pode-se destacar: explorar a amplitude da literatura, mapear as evidéncias
disponiveis sobre um tema, identificar e analisar as lacunas existentes e servir de subsidios para
o desenvolvimento de estudos futuros. Vale ressaltar que uma mesma pesquisa pode demandar
mais de um objetivo supracitado, ndo sendo um excludente do outro (Aromataris et al., 2024).

O protocolo de revisdo de escopo foi registrado na plataforma Open Science Frame-
work (OSF), sob numero doi.org/10.17605/OSF.I0/3HJFU e seguiu as normas e diretrizes

estabelecidas pelo JBI.

4.2 QUESTAO DE PESQUISA

Para construgdo da questdo da pesquisa e para direcionar o desenvolvimento de critérios
de inclusdo e exclusdo especificos e nortear a coleta de dados, utilizou-se a Estratégia PCC
(Quadro 1). A Estratégia PCC € um mnem®onico que auxilia na identificacdo dos topicos chave:
Populacdo, Conceito e Contexto da tematica a ser pesquisada (Aromataris et al., 2024),

observados a seguir:

Quadro 1 — Estratégia PCC. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.
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Populagéo | Os participantes serdo pessoas adultas e idosas, com idade igual ou superior a
18 anos, que estejam recebendo cuidados paliativos.

Conceito | Sera incorporado a revisdo estudos que contemplem intervencGes de
enfermagem para a dor cronica, sejam elas farmacoldgicas ou néo

farmacologicas.

Contexto | Aspectos que envolvem as intervencdes no campo da Enfermagem, seja no
ambiente hospitalar, na atencdo primaria a satde, no atendimento domiciliar ou

em instituicdes de longa permanéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Nesse sentido, utilizou-se a estratégia descrita acima para desenvolver a seguinte
questdo de pesquisa: Identificar na literatura quais intervengdes de enfermagem sao realizaveis
no cuidado da dor crénica em individuos adultos e idosos em cuidados paliativos no campo da

Enfermagem?

4.3 FONTES DE INFORMACAO

Para a realizacdo desta revisdo foram utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE
via Pubmed, Scopus, Web of Science (WOS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHAL) e National Grey Literature Collection (MEDNAR), sendo esta Ultima

voltada para a literatura cinzenta.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Partindo do exposto na estratégia PCC, tém-se 0s seguintes critérios de incluséo:
populacdo alvo: predominio de estudos incluindo pessoas adultas e idosas em cuidados
paliativos, que possuam 0 conceito: intervencdes de enfermagem para a dor crdnica, no
contexto do campo da enfermagem. Além disso, foram incluidos estudos disponiveis na integra,
do tipo pesquisas primérias, revisdes, cartas, diretrizes e publicacbes em jornais, nos idiomas
inglés, portugués, francés e espanhol, sem recorte temporal pré-estabelecido, assim como a
literatura cinzenta (MEDNAR).

Foram excluidos artigos incompletos e estudos do tipo nota prévia, sem resultados, que
ndo fazem referéncia a idade dos participantes e aqueles cujo objeto ndo corresponde a questdo
de pesquisa.
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4.5 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Foi elaborado o mapeamento de conceitos utilizando o vocabulario controlado da saude,
o tesauro Medical Subject Headings (MeSH), produzido pela Biblioteca Nacional de Medicina
dos EUA (National Library of Medicine, (NLM)). Realizou-se 0 mapeamento utilizando os
descritores principais e 0s termos alternativos, acompanhado dos operadores Booleanos AND
(inclusdo) e OR (alternativo) e o operador de truncagem Asterisco (*), a fim de recuperar todos
os termos com o prefixo e/ou sufixo com o radical que o acompanha. Ressalta-se que a
estratégia de busca foi realizada com a colaboracdo de uma bibliotecéria.

Com o mapeamento de conceitos estruturado e as bases para busca escolhidas, no dia
24 de margo de 2023 foram elaboradas chaves de busca utilizadas para cada base pesquisada,
sendo respeitadas as premissas de pesquisa e peculiaridades de cada uma, apresentadas a seguir
(Quadro 2). Inicialmente, realizou-se a selecao dos estudos em duas bases de dados, sendo estas
Medline/PubMed e CINAHL. Posteriormente, a busca foi enriquecida com o0s termos
descobertos na busca inicial e realizada nas demais bases a qual este estudo engloba, bem como

a busca na lista de referéncias dos artigos selecionados.

Quadro 2 — Chaves de busca das respectivas bases de dados. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

MEDLINE/Pubmed https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2023.00225
Scopus https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2023.00224
WOS https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2023.00223
CINAHL https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2023.00227
MEDNAR https://doi.org/10.1079/searchRxiv.2023.00226

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4.6 SELECAO DE DADOS

Apos a delimitacdo da estratégia de busca e selecdo dos estudos iniciais partindo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, realizou-se a etapa da sele¢do dos estudos. Para isso, realizou-
se retirada das duplicatas, selecdo dos estudos no Intelligent Systematic Review (Rayyan)e
posterior organizacdo em planilhas do Excel. Em seguida, realizou-se a leitura do titulo e do

resumo, adotando a organizagéo dos achados nas planilhas referidas. Ressalta-se que esta etapa
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44

foi realizada por dois pesquisadores independentes, utilizando-se do cegamento das
informacdes, individualmente, em maquinas diferentes e de forma simultanea.

Ao final desta etapa houve a participacdo de um terceiro revisor com expertise no
assunto, a fim de consensualizar as divergéncias encontradas no processo, conforme as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI).

Posteriormente, foram analisados os artigos por completo, de forma individualizada, em
maquinas diferentes e com simultaneidade entre os avaliadores. Esta etapa também constou
com um terceiro avaliador, para solucionar as divergéncias e com agrupamento em planilha do
Excel dos estudos selecionados. Duplicatas foram excluidas em ambas as etapas com o auxilio
do Software Endnote Web.

4.7 EXTRACAO DOS DADOS

Os artigos selecionados para compor esta revisdo foram lidos na integra por um par de
revisores. Para a extracdo dos dados utilizou-se uma planilha do Excel contendo informacdes a
serem investigadas nos artigos, a exemplo da referéncia do artigo, do ano, pais/origem, tipo de
estudo, doenca apresentada, participantes, contexto/cenario e intervengdes de enfermagem
(Quadro 3). Anteriormente a realizacdo da extracdo foi realizado um teste piloto de extracdo
das informacGes supracitadas, com uma tabela construida previamente.

Destaca-se que este instrumento foi passivel de sofrer alteracdes durante o processo de
extracdo dos dados, caso fosse observada a necessidade tanto de incluséo dos itens, quanto de

exclusdo, com a intencdo de obter melhores informacdes e atender ao objetivo deste estudo.

Quadro 3 — Informacdes extraidas dos estudos. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

Referéncia Ano/Pais

Tipo de Doenca Participantes Contexto/cenério Intervencdes de
estudo apresentada enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram agrupados numa planilha a ser desenvolvida no programa Microsoft

Office Excel 2016 para posterior analise. Assim, nesta etapa serd realizada a extracdo das
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intervencdes de enfermagem existentes nas publicacOes selecionadas nas bases de dados
supracitadas e na literatura cinzenta.

Os resultados sdo apresentados por meio de tabelas, figuras e diagramas, a fim de
facilitar a compreensao das informacdes colhidas e das intervencdes de enfermagem associadas
a dor cronica. Aléem disso, esta estratégia foi utilizada com a intengdo de correlacionar os
achados com a pergunta de revisdo. Ainda, associou-se 0s achados desta pesquisa com a Teoria
dos Sintomas desagradaveis, agrupando-os por categorias posteriormente apresentadas. Os
resultados foram apresentados conforme o Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRIMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

A estratégia PRISMA-ScR foi pensada e desenvolvida por diferentes especialistas em
revisdes de escopo, sendo considerada como uma extensdo do Relatorio Preferencial para
Revisdes Sistematicas (PRISMA). Nela, os pesquisadores tém acesso ao check-list de itens que

devem ser abordados em cada item da revisdo de escopo (Aromataris et al., 2024).

4.9 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um estudo do tipo revisdo de escopo, verificou-se que ndo ha necessidade
de aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), por ndo envolver seres humanos. No
entanto, os dados apresentados seguirdo o método cientifico, com fontes referenciadas e rigor
no tratamento dos dados que serdo apresentados como fruto desta dissertagéo.
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5 RESULTADOS

5.1 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, Scopus,
WOS, CINAHL e MEDNAR e, apds aplicagdo das estratégias de busca apresentadas
anteriormente, a busca nas bases de dados contabilizaram o total de 1530 estudos. Destes, 16
da MEDLINE, 723 da Scopus, 341 da WOS, 11 da CINAHL e 439 da MEDNAR. Apds a
remocao dos 183 registros duplicados, selecionou-se 1147 estudos para leitura do titulo e
resumo.

Para a leitura do titulo e resumo dos 1147 estudos utilizou-se o software Rayyan, com o
propdsito de estruturar os estudos e facilitar a selecdo dagueles que atendessem aos critérios de
inclusdo e a pergunta de pesquisa. Excluiu-se 1117 estudos no Rayyan, restando 30 para a
leitura do texto completo.

A leitura na integra dos artigos selecionados na etapa anterior foi realizada no més de
junho de 2023, por duas pesquisadoras independentes e utilizando o cegamento duplo dos
artigos selecionados por cada pesquisadora. Dos 30 estudos selecionados para a primeira etapa
da leitura do texto completo, 25 foram elegiveis para integrar este estudo. Apos a segunda
leitura detalhada e mais criteriosa, incluiu-se 15 estudos para compor o corpus da analise
qualitativa desta revisdo de escopo, de modo que 0s artigos que ndo atenderam aos critérios de
incluséo e a pergunta de pesquisa foram excluidos.

A figura 3 demonstra uma descricdo de forma detalhada do processo de selecdo dos
estudos, através da ferramenta PRISMA, utilizada para revisdes de escopo, seguindo o
preconizado pela JBI.
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Figura 3- Fluxograma PRISMA para selecdo dos estudos. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Adaptado de PAGE et al., 2021.

Ap0s a sele¢do dos estudos, foram extraidas as caracteristicas apresentadas em cada um
deles, a saber: referéncia do estudo, o ano da pesquisa, pais de realizacdo, tipo de estudo, qual
o diagnostico relacionado a doenca apresentada, 0s participantes do estudo e o contexto/cenario
de aplicacdo dos cuidados, como demonstrado no Quadro 4. Destaca-se que foram observadas
intervencOes de enfermagem em todos os 15 estudos, com alto quantitativo de estudos
publicados no Brasil (n=3), seguido de trés estudos de Portugal, dois da Coreia do Sul, Portugal
e Estados Unidos, cada. Quanto ao tipo de estudo, predominou aqueles do tipo descritivo (n=3).

No que tange ao tipo de doenga apresentada pelos participantesdos estudos analisados, a doenca
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oncoldgica foi a que mais apareceu nos estudos (n=5), juntamente com as doengas nao

especificadas. O perfil dos participantes que mais predominou foram os dos adultos.

Quadro 4- Informac6es extraidas dos artigos incluidos na revisdo. Salvador, Bahia, Brasil,

2024,
. Tipo de
Referéncia Ano/Pais UlToe 2 doenga Participantes Contiax_to/
estudo cenario
apresentada
El 2015/ Caso clinico Cardiaca Adulto Domiciliar
Brasil
E2 2013/ Transversal de NE NE Hospitalar
Tailandia métodos
mistos
E3 2011/ Descritivo NE Adultos Hospitalar e
Filipinas transversal ambulatorial
E4 2022/ Metodolégico NE Adultos Domiciliar
Brasil
ES 2011/ Descritivo Oncoldgica Adultos e idosos Hospitalar
Portugal
E6 2011/ Descritivo Oncoldgica NE Hospitalar e
Coréia do transversal ambulatorial
Sul
E7 2014/ Descritivo NE Adultos Hospitalar
Coréia do
Sul
E8 1995/ Descritivo NE Adultos e idosos Domiciliar
Georgia
E9 2013/ Revisdo NE Adultos e idosos NE
Portugal sistematica
E10 2017/ Revisao de Doengas Adultos Domiciliar e
Portugal €scopo crénicas ndo hospices
especificadas
El1 1998/ Pesquisa-acdo Oncoldgica NE NE
Australia
E12 2010/ Transversal Doencas Adultos Hospice
Roménia crénicas ndo
especificadas
E13 1999/ Caso clinico Oncoldgica Idoso Hospice
Estados
Unidos
El4 1997/ Revisdo de Oncoldgica Adultos Hospice
Estados literatura
Unidos
E15 2021/ Prospectivo Oncoldgica Adultos e Hospitalar e
Brasil 1dosos Hospice

Fonte:Dados da pesquisa, 2024. Legenda: NE - N&o especificado.
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A seguir, sdo apresentadas as intervencdes de enfermagem para o alivio da dor crénica,
categorizadas de acordo com as trés dimensdes da Teoria dos Sintomas Desagradaveis
(fisioldégicas (Quadro 5), psicoldgicas (Quadro 6) e situacionais (Quadro 7). Destaca-se que a
categorizacao das intervengoes de acordo com os fatores foi realizada a partir de discussdes no

Grupo de Pesquisa.

Quadro 5-IntervencGes de enfermagem dos fatores fisioldgicos (Lenz; Pugh; Milligan, 2020).
Salvador, Bahia, Brasil, 2024.
Fisioldgicas- correspondem as alteracfes patoldgicas nos sistemas relacionadas ao
tratamento, bem como dizem respeito a idade, constituicdo genética, doenca precipitante,
disfuncdes e etnia do individuo. Ainda, dizem respeito a presenca de comorbidades, exames
ou outros achados que permitam inferir atribuicdo a doenca ou tratamento (Lenz; Pugh;
Milligan, 2020).
- Administrar analgésicos (E5, E7);
- Administrar medicagéo intravenosa (ou endovenosa) e oral (E7)
- Administrar medicacéo para dor (E1, E2, E3, E4, E6, E7)
- Administrar terapia de fluidos e eletrolitos (E3, E7)
- Ajudar a pessoa a se alimentar, de acordo com as suas necessidades e aceitacdo (E15)
- Ajudar o cliente a posicionar-se de forma apropriada para alimentar-se (E9)
- Apoiar uso de terapia tradicional (E2)
- Comer refeicGes pequenas e fracionadas (E1)
- Encaminhar para fisioterapia (E2)
- Encorajar a realizacéo de atividades fisicas compativeis com os recursos energéticos do
paciente (E1)
- Ensinar o uso de técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (E1)
- Ensinar sobre 0 manejo da dispneia (E6)
- Estimular periodos alternados de repouso e atividade (E1, E2, E33, E4)
- Examinar a pele quanto a cor, temperatura, hidratacdo, crescimento dos pelos, textura e
fissuras ou lesdes (E1)
- Fornecer mobilizacao e posicionamento adequados, a fim de aliviar o sofrimento (E1, E9,
E7)
- Gerenciar nausea (E7)
- Gerenciar sintomas (E8, E12)
- Gerenciar vomito (E5)
- Gerir a imobilidade (E7)
- Gerir o delirio (E7)
- Hidratar a pele (E5)
- Implementar abordagem multimodal no manejo da dor (E12)
- Implementar cuidados com a pele/feridas (E1, E7)
- Implementar diretrizes de dor (E2)
- Investigar problemas de mastigacao e/ou degluticdo (E15)
- Monitorar a pele, especialmente sobre as saliéncias corporais, na busca de sinais de
pressdo ou irritacao (E1)
- Monitorar o estado respiratério (E2, E3, E4, E6, E7)
- Monitorar sinais vitais (E3, E4, E7)
- Oferecer informacdes sobre a dor, como suas causas, tempo de duracdo e desconfortos
(E1)
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- Orientar o paciente ou o(s) membros da familia sobre os procedimentos de cuidados com
a ferida (E1)
- Orientar o paciente sobre medidas de controle/minimizacgéo de sintomas (E1, E12)
- Orientar sobre escalda pés e reflexologia (E10)
- Orientar sobre o controle da dor (E6)
- Orientar sobre reiki (E10)
- Orientar toque terapéutico (E8, E10, E5, E13)
- Promover conforto fisico (E7)
- Proporcionar um cuidado ativo englobando os aspectos fisicos, emocionais e espirituais
da morte, resultando em momentos transformadores para os pacientes (E12)
- Realizar assisténcia no autocuidado (E7)
- Realizar higiene oral (E9)
Fonte:Dados da pesquisa, 2024.

Quadro 6- Intervencdes de enfermagem dos fatores psicoldgicos (Lenz; Pugh; Milligan, 2020).
Salvador, Bahia, Brasil, 2024.
Psicoldgicas- abrangem aspectos afetivos e cognitivos, a exemplo do humor apresentado antes
e depois dos sintomas desagradaveis, estado emocional, reacdo afetiva a doenca, grau de
incerteza relacionado ao sintoma ou doenca apresentada, nivel de autoeficécia e o significado
atribuido pela pessoa ao sintoma (Lenz; Pugh; Milligan, 2020).

- Aliviar a angustia dos sintomas (E12)

- Apoiar manejo (controle), por si proprio (E8)

- Conversar com 0s pacientes e apoia-los nesse processo (E5)

- Demonstrar respeito e comunicar-se com pacientes e familiares (E2)

- Encorajar afirmacdes positivas (E6)

- Escuta ativa (E3, E7, E11, E15)

- Estabelecer confianca (E2, E3, E5)

- Estabelecer objetivos realistas, proporcionando-lhes conforto, diminuindo o seu
sofrimento e garantindo que a pessoa possa morrer com dignidade (E9, E12)

- Estabelecer relacionamento (E2, E3)

- Estimular o otimismo (E4)

- Explicar a fisiopatologia da doenca e como ela se relaciona a anatomia e a fisiologia,
quando adequado (E1, E8)

- Gerar sensacgéo de leveza (E8)

- Gerenciar o luto (E7)

- Identificar expressGes do paciente em relacdo ao alivio da dor, controle dos sintomas e
participacdo nas tomadas de decisfes sobre o proprio cuidado (E12)

- Incentivar a busca de sentido (E5)

- Incentivar a compartilhar suas esperancas e medos (E8)

- Incentivar a expressao emocional (E3, E5)

- Incentivar o paciente a expressar preocupacoes espirituais (E5)

- Facilitar a expressdo de crencas e praticas espirituais (E12)

- Oferecer apoio emocional (E5)

- Orientar sobre a realizagdo de massagem (ES8, E1, E10, E11, E5, E7, E13)

- Orientar sobre aromaterapia (E10, E5, E13)

- Orientar sobre hipnoterapia (E10)

- Orientar sobre imaginagao guiada, terapia do humor ou do riso (E10, E5)

- Orientar sobre meditagéo (E5)
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- Orientar sobre relaxamento (E10, E11)
- Ouvir os pacientes com atencao (E5)
- Perceber a causa da perda do interesse pela comida (E9)
- Promover a autoestima (E5)
- Promover a comunicacao verbal de empatia (E14)
- Promover assisténcia de enfrentamento (E7)
- Promover conforto psicolégico (E7)
- Proporcionar orientagdo para a realidade (E5, E14)
- Proporcionar um cuidado ativo englobando os aspectos fisicos, emocionais e espirituais
da morte, resultando em momentos transformadores para os pacientes (E12)
- Reduzir a ansiedade (E7)
- Ter atitude gentil (E5)
- Tocar 0 paciente e segurar a sua méo (E5)
Fonte:Dados da pesquisa, 2024.

Quadro 7 — Intervengdes de enfermagem dos fatores situacionais (Lenz; Pugh; Milligan, 2020).
Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

Situacionais- dizem respeito ao ambiente social e fisico ao qual o sujeito esta inserido, bem
como o ambiente cultural vivenciado e recursos financeiros que podem influenciar diretamente
a expressdo dos sintomas. Em suma, dizem respeito ao contexto ao qual o sujeito esta inserido
(Lenz; Pugh; Milligan, 2020).

- Ajudar a recuperar/manter o interesse em hobbies, projetos e familia (E8)

- Ajudar na aceitacdo da realidade (E5)

- Apoiar as familias durante o processo de morte e apds a morte para garantir bem-estar
(E12)

- Aprimorar a comunicacdo (E7, E12)

- Auxiliar o paciente/familia a identificar areas de esperanca em sua vida (E8)

- Auxiliar o paciente/pessoas significativas a estabelecer metas de atividade realistas (E1)
- Comunicar de forma verbal e ndo verbal o seu senso de esperanca (E8)

- Consideracéo positiva e disponibilidade para ajuda pratica (E14)

- Criar um ambiente seguro para o paciente e remover problemas ambientais (E1, E5)

- Encorajar o paciente a realizar atividades normais da vida diaria de acordo com seu nivel de
capacidade (E1, E8)

- Facilitar a conexdo com familia e amigos e natureza (E5)

- Facilitar as reunides familiares (E2)

- Facilitar um senso de conexao facilitada com os outros (E8)

- Garantir a continuidade dos cuidados (E3, E5)

- Implementar cuidados com repouso no leito (E7)

- Incentivar projetos de curto prazo (E5)

- Incorporar a familia na modalidade de alivio da dor, se possivel (E1)

- Informar o paciente sobre as pessoas, tempo e local, conforme necessario (E15)

- Intervir baseado na cultura do paciente (E12)

- Manter a dignidade e a privacidade (E2, E3, E4 E5)

- Obter dados sobre os desejos e necessidades do doente e da familia (E9)

- Oferecer os alimentos que a pessoa gosta (E9)

- Orientar os familiares a encorajarem a independéncia do paciente e a interferirem apenas
quando o paciente ndo conseguir executar algo (E8)

- Orientar sobre musicoterapia (E10, E5)
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- Proteger a confidencialidade (E3)

- Proteger os direitos dos pacientes (E3)

- Prover apoio para viver com dignidade (E4)
- Providenciar higiene e conforto (E5)

Fonte:Dados da pesquisa, 2024.
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar as intervencdes de enfermagem no manuseio da dor
crénica em adultos e idosos em cuidados paliativos. Nessa perspectiva, a presente revisdo de
escopo identificou 15 estudos que apresentam e discutem intervengdes de enfermagem para o
paciente adulto e idoso em cuidados paliativos com dor crénica. Considerando os resultados de
estudos identificados a partir do percurso metodoldgico anteriormente apresentado, observa-se
predominio de estudos com pessoas adultas (sete estudos) e, com diagndsticos de doenca
oncolégica, acompanhadas no contexto/cenério hospitalar.

Os resultados desta pesquisa apontam para um predominio de publicacdes que tem
identificado IE numa populacdo em maior nimero de pacientes com doencas oncoldgicas e,
numa faixa etaria que compreende predominantemente a populacéo adulta. Esse achado reforca
que os CP ainda sdo ofertados, na maioria dos servicos de saude, para pacientes com
diagnosticos oncoldgicos, como também foi observado no estudo de Cordeiro et al., (2021),
que aponta que dentre os 53 pacientes participantes do estudo, 89% deles apresentavam uma
neoplasia como motivo de internacéo, e a idade desse grupo estudado variou entre 23 e 91 anos.

Assim como, o estudo de Mendes e Vasconcellos (2015) com objetivo de analisar a
relacdo entre cuidados paliativos e os principios doutrinarios do SUS apontou que 0s pacientes
acometidos por algum tipo de neoplasia sdo 0s mais assistidos pela equipe de Cuidados
Paliativos.

Com relacdo a faixa etéria, podemos citar o estudo de Loducaet al., (2021) que verificou
o sofrimento associado as dores cronicas, utilizando o instrumento projetivo “Retrato da Dor”
e, ao descrever 0s participantes, aponta que a média de idade dos 126 pacientes foi de 47,7 anos,
demonstrando que a maioria dos pacientes com dor cronica sao adultos.

Apesar do predominio de estudos com pacientes com doencga oncologicas, foi possivel
observar mesmo que em numero menor, um estudo (Maia et al., 2017) com pacientes com
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que apresentam dor crénica e recebem CP. O
citado estudo trata de pacientes com doenca falciforme, que desencadeia dor cronica, com
consequente absenteismo social, piora na qualidade do sono, na qualidade de vida e nas
relagdes, bem como depresséo e estigma, demonstrando que a dor crénica afeta aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais na vida dos sujeitos.

Em relacdo ao periodo de publica¢do dos estudos, nota-se que nas ultimas décadas, tém

ocorrido um aumento de estudos que tratam de intervengdes de enfermagem voltadas ao alivio
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da dor em pacientes em CP, o que pode ser explicado pelo fendbmeno de crescimento
populacional no mundo, em que a expectativa de vida estd cada vez maior, culminando num
envelhecimento populacional e, consequentemente, no aumento de doencas crdnicas que
podem induzir a dor, necessitando de um cuidado integral e compassivo, assim como
apresentado em estudo que buscou provocar uma reflexdo sobre os CP, auxiliando na prética
assistencial da enfermeira e no uso de intervencgdes relativas a dor que é exacerbada pelo
agravamento de doencgas (Alves et al., 2019).

O aumento de estudos sobre esse tema nas Ultimas décadas vai além da identificacdo de
problemas e implementacdo de intervencdes de enfermagem, mas também ¢é reflexo de um
progresso voltado para 0 como pensar o cuidado pautado no Processo de Enfermagem (PE) que
tem avancado nas suas geracGes no decorrer dos anos, como discorrido no capitulo da revisdo
de literatura. Sendo assim, na Ultima década (2010-2020) tem-se evidenciado uma transicédo
entre a quarta e a quinta geracdo do PE, considerando que ainda sdo escassas as evidéncias
cientificas para a validagdo e efetividade dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem para
0 reconhecimento de padrdes utilizados (Werveret al., 2006; Barros et al., 2022). Vale destacar
que a recém-publicada Resolugdo COFEN n° 736/2024, que trata sobre o PE destacaum modelo
assistencial para a realizacdo de um cuidado integral, atendendo ao que € proposto pela quinta
geracdo do PE (COFEN, 2024).

Estudo (Silva et al., 2022) traz que a utilizacéo de intervengdes de enfermagem possui
um impacto positivo na comunicacdo, tomada de decisdes clinicas e melhor documentacdo da
pratica profissional, além de atender as necessidades de cada paciente e sua familia durante o
processo de cuidar. Portanto, a busca e o desenvolvimento de evidéncias cientificas sobre as
intervencdes de enfermagem, a forma de utilizacdo e implementacdo destas, resultam em um
cuidado direcionado a individualidade de cada paciente.

Assim, tais condi¢gdes demandam cuidados progressivos e continuos, sendo necessario
assegurar a qualidade de vida ao paciente e o suporte as familias por meio da oferta oportuna e
adequada dos CP (Ghislein; Saavedra; Valandro, 2023). Tema esse que vem ganhando
visibilidade, ressaltando a recente pactuacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) no Brasil, conforme Resolucéo n° 729, de 07 de dezembro de 2023, representando um
avanco na oferta dos CP no Sistema Unico de Sadde (SUS) em prol de uma politica publica
(CNS, 2023)

De modo geral, os resultados desse estudo apontam que a quantidade de pesquisas
abordando intervencgdes de enfermagem voltadas a DC em pacientes em CP ainda é limitada.

Dentre os estudos encontrados, observa-se que foi evidenciado um predominio de estudos
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realizados por pesquisadoras do continente Europeu, esse se destacou com maior nimero de
publicacdes relacionadas a essa tematica, seguido pelo continente Asiatico. Vale destacar ainda,
que os paises da Asia que desenvolveram pesquisa e seus resultados que compuseram a presente
revisdo de escopo ocuparam as melhores posicées do ranking do indice de Qualidade de Morte
(IQM), conforme publicacdo (Finkelstein et al., 2022) que apresentou o ranking realizado no
ano de 2021 com 80 paises, 0 que pode direcionar a uma reflexdo para o avanco no olhar da
enfermeira para um cuidado orientado por intervencdes de enfermagem oriundas de um SLPE
e geradoras de evidéncias cientificas a partir das investigacoes acerca delas.

O mesmo estudo trouxe ainda que a maioria dos paises subdesenvolvidos acabam
ocupando posi¢des mais baixas no ranking, enquanto a maioria dos paises desenvolvidos
ocupam posicdes mais elevadas. Santos e colaboradores (2022) realizaram uma pesquisa
bibliografica que aponta que mesmo a incidéncia de cancer sendo mais elevada nos paises
desenvolvidos, a mortalidade tem se apresentado mais alta nos paises em desenvolvimento, o
que se configura como reflexo de dificuldades no acesso e na oferta dos servicos de cuidados
qualificados.

Além disso, o Brasil foi um dos paises com elevado nimero de publicacdes identificadas
na presente revisdo, relacionadas ao fenbmeno em estudo, com nimero de publicacdes que se
iguala a Portugal. Sendo assim, o Brasil € um pais em desenvolvimento que ocupa a 792 posi¢cdo
do IQM o que direciona para a urgéncia de investimentos na melhoria na oferta dos CP em
escala global e consequentemente um olhar para com as intervengdes de enfermagem, sejam
elas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas para o alivio da dor em pacientes em CP, definidas
pela enfermeira e documentadas no prontuério do paciente, com o objetivo de contribuir na
melhoria das estatisticas negativas com relagdo a qualidade de vida e de morte das pessoas
(Victor, 2016; Finkelstein et al., 2022).

No que se refere ao tipo de estudo, dos 15 incluidos nesta revisdo, houve maior nimero
de estudos do tipo revisdo e descritivos, sendo trés de cada, seguido de dois estudos do tipo
caso clinico, e dois estudos descritivos de corte transversal.

De acordo com o JBI (2013), os estudos descritivos possuem nivel de evidéncia IV,
correspondendo a uma categoria com baixa evidéncia. Por outro lado, 0s estudos experimentais
e quase experimentais, incluindo as revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados e
revisdes sistematicas de estudos quase experimentais sdo classificados como niveis | e I,
respectivamente, evidenciando a importancia dos estudos de revisdo para a producdo de

conhecimento. Dos trés estudos de revisdes que compuseram a amostra deste estudo, um deles
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é do tipo revisdo de escopo, outro do tipo revisao de literatura e um do tipo revisdo sistematica,
0 que representa um alto nivel de evidéncia.

Entretanto, reforca-se a necessidade de mais estudos com nivel de evidéncia elevado,
através do desenvolvimento de estudos mais robustos, assim como preconizado pela quarta
geracdo do PE, que busca evidéncias cientificas de estudos que envolvem a validade dos
diagndsticos e intervengdes desenvolvidos, assim como da efetividade das intervencGes
aplicadas.

Quanto ao contexto, observou-se que a maior parte dos estudos foi realizada em
ambientes hospitalares, sendo tal achado reforcado por Mota e colaboradores (2022), que
buscaram identificar evidéncias cientificas sobre as necessidades humanas basicas em idosos
em cuidados paliativos, evidenciando que este ambiente comp®@e o lugar com maior nimero de
atendimento e acompanhamento de pacientes em paliacdo. No entanto, é importante destacar
que os CP estdo presentes nos diversos cenarios assistenciais, incluindo atendimento domiciliar,
ambulatorial e na modalidade hospices.

A partir dos estudos encontrados e da caracterizacdo desses, foi possivel analisar,
categorizar e discutir as intervencdes de enfermagem com base nos conceitos da Teoria dos
Sintomas Desagradaveis (Lenz; Pugh; Milligan, 2020), referencial tedrico assumido para
apresentacdo dos resultados e discussdo deles na presente revisdo de escopo, sendo as
intervengdes encontradas categorizadas nas seguintes categorias: fisioldgica, psicolégicas e

situacionais.

As intervencGes de enfermagem relacionadas aos fatores fisiologicos

Em se tratando dos fatores fisiol6gicos inerentes ao fenémeno da dor crénica conforme
a Teoria dos Sintomas Desagradaveis, estes incluem fatores anatémicos/estruturais,
fisioldgicos, varidveis genéticas, relacionadas a doenca, ao tratamento realizado e reverberam
no sofrimento, qualidade, duracéo e intensidade dos sintomas (Lenz; Pugh; Milligan, 2020).

A dor é o sintoma mais presente em pessoas em CP e 0 mais temido, sendo seu manejo
primordial nos cuidados de fim da vida (Mota et al., 2022). Visando controlar esse sintoma, a
intervencao “Administrar medicamentos para dor”, como uma interveng¢do genérica, foi
citada em seis estudos e a intervencdo farmacologica mais estudada. Assim, o controle da dor
pela administracdo de medicamentos é trazido como sendo uma das principais para a promog¢édo

do conforto e dignidade ao paciente durante o seu processo de morrer e morte, refletindo em
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melhor desempenho deste, por meio da diminuicdo da intensidade e duragdo dos sintomas
(Lenz; Pugh; Milligan, 2020; Oliveira et al., 2021; Silva et al., 2023).

Essa mesma intervencgdo apareceu em outro estudo de modo mais especifico, destacando
a via de administragdo, “Administrar medicamento intravenoso (ou endovenoso) e oral”,
sendo citada em apenas um estudo. Mesmo a via intravenosa ndo sendo a mais indicada para
pacientes em CP, € a via mais utilizada para a administracdo de medicamentos quando a via
oral ndo é viavel ou que seu uso possa ocasionar danos ao paciente. Sabe-se que a via
subcutanea (SC) € a mais indicada, ap0s a via oral, considerando os beneficios que trazem ao
paciente, apesar de ainda ser pouco utilizada na préatica profissional, muitas das vezes por
desconhecimento tedrico-pratico durante a formacdo académica dos profissionais de saude
(Silva; Amaral; Malagutti, 2019; Bolela et al., 2022).

Mesmo os estudos atuais trazendo uma serie de vantagens sobre o uso da via SC, como:
possuir menores complicacOes, ser menos dolorosa, de baixo custo, mais eficaz para pacientes
em CP ou em idade avancada, sendo que estes pacientes muitas vezes apresentam fragilidade
da rede venosa que pode dificultar a puncdo de uma veia periférica, observa-se que a via
intravenosa para a administracdo de medicamentos ainda continua sendo predominante, quando
comparada com a via SC, reafirmando sua pouca utilizagdo e conhecimento pelos profissionais,
aumentando o sofrimento vivenciado e a mé qualidade da assisténcia (Lago; Souza; Bolela,
2021).

Observou-se que a mesma intervencdo aparece em outros estudos com uma redagéo
diferente, a saber: “Administrar analgésicos” que segue também um continuum das anteriores
para a melhora da dor. Mesmo sendo citada em apenas dois estudos, em outros achados essa
intervencao esta presente em cerca de 92% das prescrigdes totais para manejo da dor (Moreira;
Faidiga; Krebs, 2021). O mesmo estudo traz que a administracdo de analgésicos puros €
recomendada para reduzir a quantidade prescrita de opioides, bem como de seus efeitos
colaterais. Um dos estudos encontrados na presente revisdo de escopo traz que 0 mais
importante para pacientes em CP ¢ a auséncia de dor, sendo a analgesia uma das opcdes que
permite acalmar e distrair os pacientes (Silva et al., 2022).

Ainda tratando de administrar medicamentos, vale salientar que “Administrar terapia
de fluidos e eletrolitos” foi citada em apenas dois estudos os quais destacaram a pouca
utilizacdo desta intervencao, sendo utilizada em menos de 5% quando comparada a outras
intervencdes, ndo sendo identificada como uma das 10 principais intervencdes de enfermagem
utilizadas nos CP (Doorenbos et al., 2013; Hong; Lee, 2014). O fato de ser pouco utilizado pode

ser explicado pela condicdo dos pacientes em CP para os quais a administracdo de terapia de



58

fluidos e eletrolitos nem sempre é necesséria, haja vista que muitos acabam alcan¢ando um
estado de hidratagdo adequado com menos fluidos que um paciente higido necessitaria (Bottoni;
Zaher-Rutherford, 2019).

Sobre esse prisma, “Administrar medicamentos” foi a intervencédo que mais apareceu
nos estudos da presente revisdo (11), considerando a mais geral e as mais especificas o que
reitera a importancia da utilizacdo dos SLPE na geracdo de dados epidemioldgicos conforme
preconiza a quinta geracdo do PE, a fim de garantir a padronizacdo das intervencdes de
enfermagem nos diferentes servicos de saude (Werveret al., 2006).

O tratamento realizado pelo paciente em CP, mais especificamente nos pacientes em
realizam quimioterapia ou radioterapia, muitas vezes pode desencadear sintomas
desagradaveis, tanto devido aos efeitos colaterais experimentados pelo individuo, tanto pelo
préprio procedimento realizado, assim, o ato de administrar medicamentos focaliza a mitigacéo
dos sintomas inerentes ao processo patoldgico e objetiva o conforto e a dignidade do paciente
e consequentemente da familia, por isso é citada como uma das principais intervengdes para o
alivio da dor, ja que permitem diminuicdo da intensidade e duracdo do sofrimento e melhoram
o desempenho, conferindo conforto aos pacientes com sintomas desagradaveis (Lenz; Pugh;
Milligan, 2020).

Gerenciar ou controlar os sintomas fisicos e psicoldgicos dos pacientes é de substancial
importancia, j& que este controle é considerado como um dos objetivos dos CP. No entanto, a
avaliacdo e planejamento de intervencdes que controle os sintomas desagradaveis vivenciados
pelo paciente com dor em CP ainda permanece sendo um desafio (Afonso; Ferreira; Butcher,
2020). Portanto, como forma de minimizar o sofrimento, intervencdes de enfermagem voltadas
ao gerenciamento dos sintomas evidenciadas na literatura sdo discutidas a seguir.

A intervengao “Estimulo a atividade e ao repouso do paciente” foi citada em quatro
estudos, sendo importante salientar que a mobilizacdo por meio de exercicios ativos ou
passivos, proporcionam a melhoria do bem-estar, tornando-se adequado sua implementacao
para pacientes em CP oncologicos (Fontes; Sa, 2020). Uma revisao sistematica observou que
pacientes oncoldgicos em CP que realizaram exercicios, sofreram menor declinio da funcédo
cardiorrespiratdria e funcional, além de melhorar os sintomas, como a dor, nauseas, vomitos e
fadiga (Soares; Rattes; Allahdadi, 2021).

A nausea e o0 vomito, sintomas também presentes em pacientes em CP, interferem
diretamente na qualidade de vida, principalmente em idosos hospitalizados com diagndstico de
doengas cronicas limitantes. Estes sintomas podem ter efeitos decorrentes do uso dos variados

medicamentos ou devido a progressdo da doenca (Silva; Amaral; Malagutti, 2019). Nesse
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sentido, um estudo (Rodrigues et al., 2021) que analisou a fisiopatologia desses sintomas,
trouxe que diversos medicamentos podem ser utilizados na prevencdo e no tratamento de
nauseas e vomitos, a depender da situacdo especifica, 0 que corrobora com o0s estudos que
citaram intervencdes relacionadas ao gerenciamento de nauseas e vOmitos através de
antieméticos, com o objetivo de proporcionar conforto fisico aos pacientes, através da
diminuigéo do sofrimento causado por estes.

Na presente revisdo, observou-se que cinco estudos trataram sobre a intervencéo
“Monitoramento do estado respiratorio”, que engloba também o controle da dispneia, sendo
evidenciada por alguns estudos como sendo uma das principais para a promoc¢ao de uma morte
digna e qualidade de vida no processo de morrer dos pacientes, corroborando com outros
achados que trazem esta como sendo uma emergéncia nos CP (Severino, 2020). Mesmo citando
a interveng¢do “Monitoramento do estado respiratorio” um dos estudos nao voltou destaque
como os demais para ela (Hong; Lee, 2014).

A dispneia que € tida como uma experiéncia subjetiva de desconforto respiratorio, € um
sintoma frequente em pessoas com doenca avancada, seja oncoldgica (com ou sem
envolvimento pulmonar) ou ndo-oncolégica. E um sintoma multidimensional, que se assemelha
a dor no que tange ao desconforto, podendo ser conceituada como “dispneia total”, pois ha a
interacdo entre os fatores fisiologico, psicoldgico, social e espiritual (Severino, 2020). Deve ser
considerada como uma emergéncia em potencial nos pacientes em CP, pois pode colocar em
risco e/ou comprometer o desempenho e a qualidade de vida da pessoa cuidada, principalmente
guando se relaciona a dor.

A alimentacéo para os pacientes em tratamento oncol6gica, como traz o estudo citado
por Duarte et al. (2020), influencia diretamente a vida do paciente, devendo ser respeitada as
necessidades bioldgicas e as relagdes socioantropoldgicas do paciente com a alimentacéo e seus
anseios, sem desconsiderar as condic¢Ges clinicas e todos os aspectos éticos envolvidos no
processo, por isso as intervencgdes relacionadas a alimentagcdo, como por exemplo “Investigar
problemas de mastigacio e/ou degluticio”, “Ajudar a pessoa a se alimentar, de acordo
com as suas necessidades e aceitacio” e as demais encontradas na presente revisao, devem
ser observadas e implementadas para fornecer alivio da dor, como traz a Teoria dos Sintomas
Desagradaveis, que visa.

Mesmo sendo um grande desafio controlar os sinais e sintomas experimentados pelos
pacientes em CP, as intervengOes aludidas acima se utilizadas e propagadas na assisténcia de
enfermagem corretamente, por meio de uma adequada validagéo e documentacéo, contribuirdo

para 0 planejamento do atendimento as necessidades resultantes do processo da doenca,
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reafirmando o que Silva et al., (2022) trouxeram ao estudarem intervencGes de enfermagem,
refletindo numa maior incorporagéo a quinta geracéo do PE.

Além disso, no que tange aos fatores fisioldgicos, observa-se predominéncia de
intervencdes direcionadas para o0 toque terapéutico, orientacdes acerca de medidas de
controle/minimizac&o de sintomas, realizagdo de atividades fisicas e sobre a condigdo de salde
e dor associada. Nessa perspectiva, 0 estudo de Régis et al., (2020) sobre a avaliacdo da dor
cronica pela classificacdo dos resultados de enfermagem apresenta resultados semelhantes a
esta revisao, ao demonstrar que os cuidados de enfermagem para o0s pacientes com dor crdnica
envolvem orientagcbes para realizar exercicios de alongamentos, uso de terapias néo
farmacoldgicas para o alivio da dor, orientar para 0 manejo da dor, bem como investigacdo
sobre as caracteristicas e locais que apresentam dor.

No que se refere a IE “Encorajar a realizacdo de atividades fisicas compativeis com
0S recursos energéticos do paciente”, estudo similar que buscou investigar as barreiras e
facilitadores para a adesdo a praticas de exercicios por pessoas que sofrem com dor crénica na
APS observou gue os facilitadores para a realizacao dizem respeito a: observacdo dos resultados
positivos decorrentes da atividade fisica, alivio da dor, melhora do sono e da funcionalidade,
sensacdo de bem-estar e de relaxamento. Em contrapartida, fatores como exacerbacdo da dor
para iniciar o exercicio fisico e medo de lesdo ou piora dos sintomas foram observados como
barreiras para a préatica de exercicios (Borges et al., 2023).

Ainda no que diz respeito aos fatores fisioldgicos, com foco no autocuidado, estudo de
revisao de Gomes et al., (2023) sobre acdes de autocuidado realizada por adultos e idosos em
CP destacou acbes como colocar os negdcios em dia, abordagem espiritual, expressar
sentimento de esperanca e participar das decisdes terapéuticas acerca do seu tratamento. No
entanto, o estudo destaca que uma das maiores dificuldades para o atendimento pleno das
necessidades do paciente é conciliar a autonomia com as expectativas terapéuticas da equipe.

Observa-se que a promocdo da autonomia nos pacientes em CP envolve o
compartilhamento na tomada de deciséo sobre o cuidado, sobretudo no campo da enfermagem,
visando proporcionar bem-estar e qualidade de vida diante de uma doenga ameacadora da vida.
Nesse sentido, o cuidar em situacdes de cuidados paliativos requer conhecimentos técnicos,
bem como a integracdo entre a equipe multidisciplinar, pautado nas necessidades individuais e
olhar holistico diante da condicdo apresentada (Guimardes; Magni, 2020).

Tendo em vista que o gerenciamento de sintomas se da por meio de um conjunto de
intervencdes, a enfermeira deve reconhecer que os sintomas séo definidos de forma subjetiva e

que a maioria destes sao experimentados como sensacdes desagradaveis que necessitam de uma
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identificagdo eficaz e consequentemente de agOes assertivas, com vista a reduzir 0s sintomas
do processo vivenciado pelo paciente (Lenz; Pugh; Milligan, 2020). Ainda, cabe as enfermeiras
identificarem que os sintomas desagradaveis estdo intimamente relacionados aos fatores
fisioldgicos, psicoldgicos e sociais, de forma a influenciar na forma como o paciente sente este
sofrimento, na qualidade, duracdo e intensidade da dor que, por sua vez, interfere no
desempenho do paciente frente a forma de lidar com a dor.

As intervenc@es de enfermagem relacionadas aos fatores psicologicos

No que tange aos fatores psicoldgicos relacionados ao fendmeno da dor crénica
conforme a TSD, observa-se que as intervencdes evidenciadas estdo voltadas para as
orientacdes prestadas pela equipe de enfermagem para o autocuidado, a criacdo de vinculos, as
relacfes empaticas e ao uso de préaticas alternativas para o alivio da dor.

Concomitantemente, o surgimento de um sintoma desagradavel central impacta de
forma integral na qualidade de vida do individuo, abrangendo os fatores fisicos, psicoldgicos e
situacionais, as quais se somatizam e interagem formando um conjunto de sintomas, como
esclarecido pela TSD (Lenz; Pugh; Milligan, 2020).

Vale ressaltar que Salvetti e Sanches (2022) trazem em seu estudo o conceito de cluster
de sintomas como a presenca de um conjunto de sintomas interligados que provocam alteracoes
biopsicossociais. Além disso, refletem sobre os modelos tedricos e as intervencdes e praticas
de enfermagem focadas no gerenciamento dos sintomas, a partir da identificacdo do sintoma
central. Como um dos exemplos desse agrupamento de sintomas, trazem a dor-depresséao-
fadiga, os quais podem originar de um fator psicolégico, porém que resulta em consequéncias
nas diversas dimensdes, e que quando gerenciadas adequadamente em sua totalidade resultam
no alivio e melhora do quadro.

Observa-se que a IE “Orientar sobre a realizacio de massagem”, apareceu em sete
estudos, sendo a que mais se destacou nos fatores psicoldgicos. Segundo estudo de Camilo et
al., (2022) o qual verificou as evidéncias do uso da massagem em pacientes terminais, 0s
autores descrevem em seus achados o beneficio da massagem no alivio da dor, ansiedade e
melhora do humor de pacientes em CP, trazendo ainda que, ao ser usada em associa¢cdo com a
aromaterapia ou a meditacéo, esta pratica promove melhora na qualidade de vida e das relagdes
interpessoais.

As IE voltadas para a criagdo de vinculos e relagcGes empaticas evidenciam os gestos de

gentileza e a importancia de manter uma comunicacdo nao violenta, baseada em diferentes
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formas de se comunicar, sem necessariamente utilizar-se de palavras, mas saber utiliza-las
quando for o momento, promover uma esculta ativa e ter sensibilidade para perceber aquilo que
nem sempre é dito, porém expressado pelo corpo de outras formas.

Salienta-se que entre as IE, “Promover uma esculta ativa” e “Estabelecer uma
relacdo de confianca” estiveram presentes, respectivamente em quatro e trés dos estudos
analisados, as quais juntamente com “Conversar com o paciente de forma empatica” podem
ajudar o profissional a estabelecer um relacionamento mais proximo ao paciente e familia,
incentivando que ele possa expressar suas emocdes, como medos e angustias. Segundo Cunha,
Soeiro e Campos (2023) uma comunicacdo empatica adequada ajuda no gerenciamento de
sintomas, permitindo a expressdo de desejos e necessidades, garantindo a dignidade do
paciente, a qual deve ser realizada com sensibilidade e compaixdo, além de ser dindmica e
continua pela equipe.

Além disso, a autoestima e 0 autocuidado sdo pontos importantes no &mbito psicoldgico
do paciente em CP, tendo em vista que, com a progressdo da doenca se somatiza, associa-se a
diminuicdo da autonomia, passando a ter, com o decorrer do tempo, as atividades do cotidiano
realizadas por outras pessoas (Noguez; Muniz; Zillmer, 2022). Esse fato corrobora com achados
desse estudo que trazem como IE “Apoiar o manejo (controle) por si proprio” e “Promover
a autoestima”, com o intuito de preservar ages que possam ser realizadas pelo paciente dentro
das suas limitagdes.

Diante disso, as intervencdes visam fornecer formas pelas quais possibilite a enfermeira
subsidiar as praticas de cuidar da equipe enfermagem, entendendo-se a necessidade de as
enfermeiras conhecerem as necessidades psicoldgicas apresentadas pelos pacientes através da
criagdo de vinculos e relagcdes empaticas durante o percurso da doenga, sendo possivel elaborar
um plano de cuidado com intervencGes que resultem no controle da dor, ansiedade e das
angustias.

No que tange as IE voltadas para o uso de praticas alternativas para o alivio dos
sintomas, observa-se uma gama de possibilidade e acdes que visam fornecer conforto, promover
momentos de relaxamento e alivio ao paciente com dor crénica em CP, com uso de praticas e
ferramentas alternativas que podem auxiliar o tratamento convencional com uso de farmacos.

Estudo de Cenzi e Ogradowski (2022) apresentam resultados semelhantes aos desta
revisao de escopo, ao apontarem em seus resultados sobre o conhecimento da enfermagem
acerca das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no CP que a associagdo
das PICS aos métodos farmacoldgicos contribui na promocdo do bem-estar, melhora da

qualidade de vida, reducéo da dor, ansiedade e do estresse. Em se tratando da IE “Orientar
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sobre imaginacio guiada, terapia do humor ou do riso”, 0s mesmos autores afirmam que o
uso do humor contribui na visdo positiva relacionada as pequenas coisas da vida, no
fortalecimento de vinculos, melhora da comunicacdo e como ferramenta que auxilia na
abordagem de assuntos sensiveis e dificeis.

Tal achado corrobora com estudos que relacionam o uso das PICS com o autocuidado e
melhora da salde mental ocasionada pelo alivio da dor em pacientes com doencas cronicas.
Além disso, descreve a importancia de a enfermeira ter conhecimento técnico e cientifico para
a implementacdo dessas praticas de cuidado a rotina dos pacientes (Mildemberget al., 2023;
Dorneles; Schlotfeldt; Moreschi, 2020).

Em uma revisdo sistematica que buscou sintetizar o conhecimento e avaliar de forma
critica as evidéncias encontradas em ensaios clinicos controlados e randomizados sobre a
eficacia das terapias complementares no manejo da dor oncolégica em pacientes em CP, Lopes-
Junior et al., (2020) identificaram a massagem terapéutica, relaxamento muscular e imagem
guiada e o0 uso da acupuntura como técnicas que contribuem no alivio da dor. Destaca-se que a
massagem terapéutica foi a terapia mais utilizada, demonstrando beneficios no alivio da dor,
do sofrimento, da angustia, ansiedade, nauseas e na melhoria do humor, assim como
demonstrado também em estudo de Cenzi e Ogradowski (2022) e de Silva et al., (2023).

Outro achado dessa revisdo é a IE “Orientar sobre aromaterapia” citada em dois
estudos, a qual foi discutida no estudo de Silva et al., (2020), que aborda o uso dos 6leos
essenciais no tratamento da dor oncoldgica de pacientes em CP e de forma benéfica na saude
mental das pessoas, visto que a aromaterapia atua em regides do cérebro responsaveis pelas
emoc0Oes e comportamentos, como dor, prazer e medo e, quando combinada com a massagem,
pode trazer beneficios fisicos e psicoldgicos.

No que se refere as IE voltadas ao processo de morrer e a morte do paciente, destacam-
se que em quatro dos quinze estudos foram abordados os aspectos que perpassam 0O
gerenciamento do luto e o enfrentamento do processo de finitude. Dessa forma, o luto pode ter
inicio desde o0 momento do diagnostico da doenca até os cuidados de fim de vida e, intervir
nesse momento enquanto profissional, garantir que memdrias sejam criadas e prestar apoio aos
familiares sdo ferramentas que podem ser utilizadas pelo profissional de salde para gerenciar
o luto vivenciado pelo paciente e seus familiares (Souza; Ferreira; Guedes, 2022).

Nessa perspectiva, Silva e Coutinho (2022) trazem o luto experienciado por familiares
cuidadores de pacientes que estavam em CP e perderam seu ente querido como um processo
pautado em sentimentos e emocdes como a saudade, recomego e retomada da vida marcada

com a presenca da perda. Ainda, antecedente a essa fase estd o luto antecipatdrio, que nem
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sempre é percebido pelo individuo que a vivencia com o seu ente querido em vida. Dessa
maneira, gerenciar o luto pode garantir maior tranquilidade aqueles que passam pelo processo,
evitando complicacdes como a vivéncia de um processo de luto patoldgico. Assim, evidencia-
se a complexidade que envolve o processo de morrer e a morte de um paciente em CP,
destacando-se a necessidade da implementacdo do PE de enfermagem na pratica assistencial,
com foco no planejamento e na implementacdo de enfermagem, a fim de promover conforto no
momento de luto, destacando as suas diferentes nuances.

Nota-se que as IE, ainda relacionadas aos fatores psicoldgicos, evidenciam a amplitude
do conceito de dor, englobando os seus diferentes aspectos, incluindo o processo de morrer e
as etapas posteriores a0 momento pontual da morte, visando a promocdo do bem-estar para o
doente e seus familiares, pois o contexto social e o conforto dos que o cercam também sdo
formas de promover alivio da dor. Nesse contexto, a equipe de enfermagem atua intervindo de
forma a perceber as necessidades do paciente e daqueles que o cercam nesse momento de
finitude, por estarem na maior parte do tempo junto ao paciente e seus familiares, possuindo,
assim, um papel fundamental de comunicacdo e de planejamento das acdes que garantam
momentos de autonomia e conforto ao longo desse periodo (Prado et al., 2019; Brasileiro;
Brasileiro, 2017).

Segundo Aguiar e Silva (2021) as préticas religiosas e espirituais influenciam no
cuidado, sendo fundamentais no processo de aceitagdo da doenca e de entendimento do
processo de finitude. Acreditar em algo nos momentos dificeis traz uma nova perspectiva sobre
0 momento vivenciado, proporcionando conforto e alivio das angustias. A presente revisdo traz
como resultado “Incentivar o paciente a expressar suas preocupacoes espirituais”, podendo
a enfermeira perceber as suas necessidades e buscar estratégias que solucionem suas frustacoes
e garantam bem-estar emocional, social e espiritual.

A expressdo de crengas e préaticas espirituais também foi entendida como uma
intervencdo necessaria em cuidados paliativos em estudo de Evangelista et al., (2016) com
enfermeiros, ao identificar que estes profissionais consideram a espiritualidade como parte
essencial do ser humano; consideram ainda que a espiritualidade colabora com as praticas de
CP ao promover melhora na situacdo do paciente, bem como auxiliar na aceitacdo da condi¢ao
de salide, ao observarem que estes pacientes possuem como necessidades espirituais o perdéo,
a esperanca, o apoio familiar e a fé.

Em se tratando de intervencOes de enfermagem que auxiliam na expressao de crencas
religiosas e espirituais, Evangelista et al., (2021) identificaram que os enfermeiros consideram

a reza, leitura da biblia, oracdo, presenca, escuta e a insercao de lideres religiosos condizentes
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com as crencas dos pacientes como préaticas que auxiliam da dimensdo religiosa e espiritual dos
pacientes, pois contribuem no alivio dos sintomas, incluindo a dor. Ainda, consideram que
apenas a administracdo de medicamentos nao consegue abarcar as necessidades de cuidado dos
pacientes, evidenciando a importancia da abordagem situacional e psicoldgica da TSD ao
considerar o paciente que sofre com dor cronica. Entretanto, os autores apontam que
dificuldades como despreparo na formacgédo académica e atuacdo profissional, medo da morte e
dificuldades estruturais comprometem a insercdo de acGes de enfermagem voltadas para esta
dimensdo do cuidar.

No que se refere a IE “Perceber a causa da perda do interesse pela comida”
encontrada em um artigo que compde essa revisdo, Bittencourt et al., (2021) ao identificarem
0s principais sinais e sintomas de pacientes oncoldgicos em CP no ambiente domiciliar, trazem
em seus resultados a dor e a perda do apetite/anorexia como alguns dos mais citados na
literatura, sendo importante conhecer sua causa, observando se antecede a doenga ou se
configura como uma causa secundaria, que pode ser reversivel se manejada adequadamente.

Nessa perspectiva, segundo estudo de Kanematsu et al., (2022) os quais trazem em seus
resultados que existe associacdo entre a intensidade da dor crbnica e a qualidade de vida dos
individuos, cerca de 34% relataram ter uma qualidade de vida ruim, 36% relataram ter uma
qualidade de vida média e 26% relataram como boa, ambos diante de uma dor crénica severa.
Observa-se ainda uma reducdo da qualidade de vida diante de uma dor severa, implicando
diretamente na realizacdo das atividades de vida diaria, no surgimento de sentimentos
negativos, no sono e no seu desempenho funcional.

Salienta-se que, o desempenho cognitivo também pode sofrer influéncia de acordo com
a intensidade da dor crénica, como o surgimento de perda de memdria e dificuldade de
concentra¢do no momento de uma crise algica. Assim, sdo inversamente proporcionais, quanto
maior a intensidade, menor o desempenho cognitivo, associando-se ao surgimento de sintomas
psicologicos como o sofrimento, medo e ansiedade (Prado et al., 2022).

Diante do exposto, a dor cronica vivenciada por pacientes adultos e idosos em CP é
multifatorial e envolve a necessidade de um olhar integral e equitativo relacionado as demandas
do paciente e de todos que estdo presentes no seu processo de saude-doenca. Em relagdo aos
fatores psicologicos, nota-se a complexidade do cuidar, ao passo em que se entende que este
fator é indissociavel dos demais, como foi demonstrado acima. Dessa forma, um sintoma
psicologico pode impactar de forma direta na sadde fisica, nas relagdes e no ambiente em que
o individuo estd inserido, assim como influenciar negativamente na forma de sentir, na duracao

e na intensidade da dor e dos demais sintomas ndo sé no ambito psicoldgico, mas também nos
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aspectos fisicos e situacionais. Assim, impacta também no desempenho do individuo, devido a
reducdo da capacidade de realizagdo de atividades do cotidiano, alteragfes cognitivas e de

aspectos que envolvem o surgimento de sentimentos negativos, como ansiedade e depresséo.

As intervencgdes de enfermagem relacionadas aos fatores situacionais

Com relacdo aos fatores situacionais tangenciados ao fendmeno da dor cronica,
conforme a TSD, as intervencdes de enfermagem selecionadas e categorizadas dizem respeito
ao contexto ao qual o individuo esta inserido, englobando o ambiente social e fisico, associado
a cultura e recursos financeiros disponiveis. Nesse sentido, as intervencfes apresentadas a
seguir estabelecem relacdes com o contexto social, cultural e financeiro dos individuos que
estdo em CP, podendo contribuir positivamente na melhora dos sintomas apresentados que
dizem respeito a esta categoria, bem como interferir positivamente na melhora de sintomas
fisicos e psicoldgicos, tendo em vista que as autoras da TSD apontam que um sintoma pode
interferir na forma de experienciar outro sintoma (Lenz; Pugh; Milligan, 2020).

Além disso, para a entender a defini¢cdo de dor proposta pela IASP citada anteriormente,
necessita-se compreender que este sofrimento perpassa ndo s6 pelos aspectos fisicos e
psicoldgicos, mas também pelos situacionais e suas nuances.

As intervencdes de enfermagem voltadas para o cotidiano e interacdo pessoal estdo, em
sua maioria, relacionadas as conexdes com familia, amigos, natureza, assim como as atividades
desenvolvidas pelos pacientes que buscam a sua interacdo social e com o0 meio ao qual esta
inserido, com enfoque na busca da autonomia e na realizacdo de atividades e projetos que
estejam condizentes com a sua situacdo clinica. Aqui, nota-se que esta categoria se enquadra na
dimens&o situacional da TSD pois buscam a utilizar intervengdes que ajudam a proporcionar
um contexto social adequado que, por sua vez, ajuda na diminuicao e alivio da dor cronica.

Nesse interim, estudo de Antunes et al., (2019) que objetivou conhecer os beneficios
das préaticas de enfermagem aos pacientes com dor acompanhados em uma clinica de dor
demonstrou que a interagcdo pessoal e social se configura como um fator de melhora
significativa da dor, tendo em vista que a verbalizacdo do sofrimento sentido ajuda na reducéo
da experiéncia desagradavel sentida. Apontam, ainda, que a interacdo com a familia
proporciona melhora da dor, sendo a visita de familiares e pessoas queridas um fator benéfico
na vida desse individuo, ao passo em que facilita a comunicac¢do com a equipe e o0 atendimento

mais adequado as suas necessidades e especificidades.
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Nessa perspectiva, entende-se a necessidade das enfermeiras que cuidam de pacientes
adultos e idosos com dor cronica e em cuidados paliativos voltarem o olhar para o binémio
paciente/familia, compreendendo os beneficios supracitados para a terapéutica da dor crénica,
assim como entender que a familia se configura como peca chave para o alcance do cuidado
eficaz em CP, que pode ser melhor efetivado através das etapas do PE, com foco no
planejamento de enfermagem, implementacéo e evolugdo de enfermagem.

Nesta revisdo de escopo, a interacdo com a familia, pessoas queridas e o paciente com
dor crénica em cuidados paliativos se configurou como uma ferramenta importante e necessaria
para o alivio dos sintomas. Nessa perspectiva, estudo de Silva et al., (2020) apresentam em seu
estudo com familiar/cuidador de pacientes com dor cronica em cuidados paliativos que a familia
representa uma peca importante nas acdes de paliacdo, podendo associar o ente querido nos
momentos de dor e aflicdo através da presenca e da comunicacdo compassiva. Os autores
destacam, ainda, que o familiar/cuidador tambeém sofre ao enfrentar uma doenca terminal em
um membro da familia, necessitando que ac¢Ges e cuidados sejam voltados também para o
cuidador, assim como apresentado na intervencdo identificada nesta revisao de escopo “Apoiar
as familias durante o processo de morrer e ap0s a morte para garantir bem-estar”.

No que tange a IE “Criar um ambiente seguro para o paciente e remover problemas
ambientais”, um estudo sobre o conforto de pacientes em cuidados paliativos (Souza, Jaramillo
e Borges, 2021)apontou que os pacientes consideram os cuidados prestados pelos enfermeiros
e médicos como fatores que contribuem para a reducéo da ansiedade e da soliddo. Neste estudo,
as enfermeiras foram consideradas como elementos positivos no cuidado por apresentarem
atitudes de empatia, ter habilidades de cuidar, serem presentes, gentis e dignas de confianca, o
que demonstra a necessidade da prestacao de assisténcia qualificada, individualizada e ética.

Em se tratando dos cuidados paliativos prestados no ambiente domiciliar, estudo de
Golgalves, Mayr e Souza (2023) com pacientes idosos em cuidados paliativos identificou que
0 ambiente familiar ¢ facilitador do tratamento eficaz, pois muitos idosos preferem enfrentar a
condicdo de doenca em seu lar, entendido como um ambiente conhecido e acolhedor.
Entretanto, o cuidado prestado nesta modalidade requer recursos financeiros satisfatorios.

Em relagdo as intervencdes voltadas para o cotidiano, sabe-se que a dor cronica e o
processo de paliacdo pode diminuir a autonomia do paciente. Nessa perspectiva, um dos papeis
da enfermeira que atua em cuidados paliativos € promover maior autonomia para o paciente,
através do incentivo a realizacao de atividades e projetos e a participagdo na tomada de decisdes
sobre os cuidados a serem prestados, aumentando a sua dignidade no processo de finitude
(Brasil, 2022).
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A importancia da promocdo da autonomia engloba diversos aspectos no cotidiano de
quem sofre com dor cronica, considerando que muitos individuos que apresentam esta condicao
apresentam reducdo da autonomia, sobretudo quando se trata de pessoas idosas. Nesse sentido,
o cuidado do enfermeiro, prestado de forma critica e planejada, promove autonomia ao paciente
e familiar/cuidador no gerenciamento da dor, resultando em melhora do conforto, compreensao
do paciente sobre o processo de cuidado e organizacdo do trabalho (Antunes et al., 2019).

No que tange as intervenc@es de enfermagem voltadas para a comunicacgéo e estimulo
de expressfes, nota-se que as IE mais citadas estdo voltadas para a importancia da rotina no
cotidiano do paciente em CP com dor cronica, bem como facilitar a expresséo de sentimentos,
medos, crengas e praticas, além de associar praticas ndo farmacoldgicas a rotina terapéutica de
farmacos estabelecida.

Nessa perspectiva, em se tratando de comunicacdo e expressao de sentimentos, estudo
de Monho et al., (2021) que procurou compreender a influéncia da comunicagéo enquanto
instrumento bésico de Enfermagem na promocéo da dignidade em Cuidados Paliativos apontou
gue a comunicacao eficaz entre paciente e profissional de salde se configura como uma
ferramenta amplamente importante na preservacdo da dignidade.

Estudo de Campos, Silva e Silva (2019) que objetivou avaliar a comunicagdo na
assisténcia ao paciente em cuidados paliativos e a sua influéncia na relacdo entre equipe,
paciente e familia demonstrou que a comunicacdo efetiva melhora a qualidade da assisténcia
ofertada, a adesdo ao tratamento e a boa aceitacdo do diagndstico, sendo de suma importancia
informar ao paciente sobre as etapas do tratamento, farmacos administrados e seu mecanismo
de acdo, a fim de dar espaco para ddvidas e indagacGes €, consequentemente, aumentar o
protagonismo do paciente em seu tratamento, proporcionando autonomia e dignidade, bem
como aplicando o principio da bioética referente a beneficéncia.

Além disso, 0 mesmo estudo (Campos, Silva e Silva, 2019) demonstrou que nos
cuidados paliativos, a comunicacdo € uma peca fundamental no processo de cuidar, tendo em
vista que pode proporcionar o conforto e bem-estar ndo ofertado pelas medicagbes e
intervengdes farmacoldgicas e tecnoldgicas. Ainda, esta ferramenta é capaz de promover a
diminuicdo da ansiedade e depressdo, estimular a autonomia, facilitar o censo de esperanga e
fortalecer o vinculo entre paciente, familia e equipe. Destaca-se que a equipe de saude pode
lancar mao do uso de comunicacéo verbal ou ndo, a fim de englobar melhor as necessidades
dos pacientes, sobretudo aqueles que sofrem com dor crénica.

Ao investigar acerca da importancia da expressédo de sentimentos de pacientes em

cuidados paliativos, observou-se dificuldades voltadas para a temética e, em muitos estudos, o
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olhar est& voltado para a psicologia. Estudo de Gois e Maranhdo (2019) também observaram
esta caracteristica, ao identificar em uma revisdo integrativa que apenas 28% das publicacfes
analisadas abordavam este quesito.

Destaca-se que a insercao dos CP e o alivio da dor cronica requer a participacdo de uma
equipe multiprofissional, considerando que o individuo necessita de cuidados ndo s6 na esfera
fisica, mas também nos aspectos sociais, culturais e psicologicos. Nesse sentido, Combinato e
Martins (2017) discorrem que as necessidades bioldgicas apresentadas pelo paciente podem
desencadear outras necessidades que, em uma primeira analise, podem nao ser identificadas,
necessitando que vinculos sejam estabelecidos, visando a expressdo dos sentimentos, angustias
e medos relacionados a condicdo de saude/doenca que o paciente se encontra e frente a dor
sentida. Assim, observa-se que os fatores fisicos, psicoldgicos e situacionais estdo intimamente
relacionados e influenciam uns aos outros.

Observou-se que a IE “Orientar sobre musicoterapia” foi citada em dois estudos desta
revisdo, sendo considerada uma intervencdo que auxilia no alivio da dor crénica em pacientes
em CP. Estudo de Aguilera, Mendes e Rolim Neto (2020) que buscou apontar o que é realizado
dentro da musicoterapia nos cuidados paliativos e se é efetivo no processo de terminalidade
demonstrou que a musicoterapia auxilia nos dominios emocionais, cognitivos e fisicos, na
comunicacgdo, na escuta, na diminui¢do da inquietude, aumento do conforto e bem-estar dos
pacientes e familiares, assim como facilita a expressao de sentimentos e estimula a autonomia
e criatividade do paciente, podendo cantar, criar muasicas e melodias, ou apenas escutar 0s sons
e sentir as vibracBes dos instrumentos utilizados na terapia com musica, reforcando a
importancia dessa IE.

Quanto as IE voltadas para a dignidade confidencialidade no processo de cuidar,
observa-se que quatro dos quinze estudos citaram a IE “manter a dignidade e a privacidade”.
Destaca-se que, tais elementos sdo objetivos norteadores dos cuidados paliativos, a fim de
proporcionar bem-estar e qualidade de vida aqueles que sofrem. Alem disso, a dignidade da
pessoa humana € um direito fundamental a vida, previsto na Constituicdo Federal de 1988,
representando o direito ao respeito, a singularidade e & valorizagdo pessoal (Santos, 2017).

Em se tratando da equipe de enfermagem, estudo propde que as enfermeiras podem
lancar méo das seguintes intervengdes de enfermagem, baseadas no Modelo de Cuidados para
Preservacdo da Dignidade a pessoa em cuidados ao fim da vida, para tornar a comunicagdo
eficaz e aliviar o sofrimento: educar os clientes sobre 0 que é normativo; orientar os clientes
para a realidade, quando necessario; unir intervencfes farmacoldgicas e comunicacionais,

conversar sobre a morte e os medos do paciente; compartilhar experiencias; incentivar o
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estabelecimento de metas que sejam condizentes com a realidade e a situagé&o a qual o paciente
se encontra; incentivar a compartilhar emocdes e as necessidades espirituais; ser verdadeiro
com o paciente; incentiva-lo a manter habitos e rotinas; estimular o foco no momento presente;
auxiliar na resolucédo de problemas (Monho et al., 2021).

Nesse cenario, estudo de Lisboa, Lisboa e S& (2016) que teve como objetivo estudar
sobre o tratamento e legitimacdo do direito humano do acesso ao tratamento da dor cronica,
aponta que, devido ao alto indice de pessoas que sofrem com dor crénica, sobretudo no cenario
brasileiro, o tratamento e cuidado com esse tipo de dor exige a¢des coletivas de salude publica,
devendo o seu alivio ser entendido como uma forma de legitimar os Direitos Humanos. Nessa
perspectiva, as IE que visam o manuseio da dor cronica em pacientes em CP devem prezar pela
manutencdo da dignidade, privacidade e confidencialidade no cuidar, a fim de corroborar com
os Direitos Humanos.

A dignidade voltada para os cuidados paliativos e a morte com dignidade ¢é entendida
em estudo de Hemati et al., (2018) como auséncia de dor, protecdo da privacidade, respeito ao
Seu corpo e as crencas e valores construidos ao longo da caminhada, bem como a presenca de
apoio emocional e financeiro. Dessa forma, compreende-se que a dignidade no paciente em
cuidados paliativos representa uma pec¢a-chave do cuidar, devendo os profissionais de saude,
sobretudo os enfermeiros, compreendam e respeitem o significado atribuido por cada paciente
ao conceito de dignidade e as representacdes sociais atribuidas.

Ainda em se tratando de dignidade, outra intervencdo de enfermagem encontrada
corresponde a “Prover apoio para viver com dignidade”. Entende-se que, para que esta
intervencdo seja amplificada e atendida em toda a sua magnitude, necessita-se da
implementacéo de uma Politica voltada para os Cuidados Paliativos no ambito do Sistema unico
de Sadde (SUS), a fim de promover o acesso universal e igualitario, e a assisténcia mais
adequada para o paciente que vive com dor crbnica e em cuidados paliativos, principalmente
se tratando de adultos e idosos.

Estudo desenvolvido por Franco et al., (2019), através de uma pesquisa exploratoria
qualitativa, identificou que os pacientes em paliagdo associam o aumento da dignidade ao
autocuidado e cuidado proveniente de familiares e de profissionais de salde; a autonomia e
independéncia; lazer, pensar positivo, estar com 0s amigos. Assim, nota-se estreita associado
da dignidade com os aspectos situacionais inseridos na TSD, pois perpassam questdes
econdmicas, culturais, sociais e contextuais.

No que tange a IE “Garantir a continuidade dos cuidados”, citada em dois estudos,

Lisboa, Lisboa e Sa (2016) apontam que o cuidado voltado para a dor crénica envolve ndo s
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fatores fisiologicos e psicoldgicos, mas também situacionais, a exemplo de problemas na éarea
socioecondmica, pois o tratamento cronico, quando ndo ha acesso gratuito e universal para o
manejo do paciente em CP requer gastos elevados com farmacos, procedimentos, viagens para
tratamento, entre outros, sendo que, na maioria dos casos, 0 paciente em paliacdo possuli
dificuldade de trabalhar e manter a qualidade de vida necessaria.

No que se refere ao cuidado de enfermagem voltados para o paciente o adulto e idoso
que sofre com dor crbnica e estd em paliacdo, destaca-se a importancia dos cuidados nédo
farmacoldgicos, que procure englobar além da dimensdo fisica do sujeito, necessitando
conhecer os desejos, necessidades, limitacGes, a fim de planejar a assisténcia de forma a dar
protagonismo ao paciente (Antunes et al., 2019).

Em relacéo as IEs “Obter dados sobre os desejos e necessidades do doente e da
familia” e “Oferecer os alimentos que a pessoa gosta”, Franco et al., (2019) reforga a
necessidade do cuidado voltado para a alimentacéo do paciente com dor crénica em paliacéo.
Neste estudo, os autores identificaram que os sintomas mais comuns em pacientes em cuidados
paliativos envolvem a perda do apetite, bem como a ansiedade e tristeza, requerendo cuidados
interdisciplinares e individualizados.

Dessa forma, diante do exposto, entende-se que aplicacdo de intervencdes de
enfermagem para o alivio da dor crdnica em pacientes adultos e idosos em cuidados paliativos
requer preparo por parte dos profissionais para lidar com medo, angustias e incertezas do
paciente e familia. E para isso, necessita-se que haja conhecimento cientifico, pensamento
critico acerca do processo de cuidar, conhecimento técnico e atualiza¢des nos servicos de salde,
através de educacbes permanentes. Além disso, requer um olhar e condutas sensiveis,
individualizadas, que considerem questdes subjetivas, fisicas, psicologicas e sociais, bem como
questdes éticas, a fim de incorporar nas praticas de salde os principios da dignidade,

privacidade e autonomia (Brasil, 2022).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem identificar as intervencGes de enfermagem no
manuseio da dor crénica em adultos e idosos em cuidados paliativos, classificadas e analisadas
de acordo com a Teoria dos Sintomas Desagradaveis. No que tange aos fatores fisioldgicos,
encontrou-se trinta e nove intervencdes de enfermagem e, dentre elas, as que mais
predominarem dizem respeito a: “Administrar medicacdo para dor”, “Monitorar o estado
respiratorio”, “Estimular periodos alternados de repouso e atividade”, “Monitorar sinais vitais”
e “Orientar toque terapéutico”.

Nos fatores psicoldgicos,identificaram-se trinta e sete intervencdes, compredominio das
seguintes: “Orientar sobre a realizacdo de massagem”, “Escuta ativa”, “Estabelecer confianga”,
“Proporcionar orienta¢do para a realidade”. Quanto aos fatores situacionais, observou-se vinte
e oito intervencOes de enfermagem, com maior citacdo das apresentadas a seguir: “Manter a
dignidade e a privacidade”, “Orientar sobre musicoterapia”, “Garantir a continuidade dos
cuidados” e “Criar um ambiente seguro para o paciente e remover problemas ambientais”.

Nessa perspectiva, observa-se ter havido um aumento nos estudos relacionados ao
controle da dor crbnica, que ultrapassa a identificacdo do problema, avancando com a
proposicdo de intervengdes de enfermagem. Esse aumento reflete no crescente foco dos
cuidados baseados no PE ao longo das décadas. Observa-se, portanto, uma transicao gradual da
quarta para a quinta geracdo do PE, as quais correspondem respectivamente, ao periodo de
busca de evidéncias cientificas que validem a efetividade de diagndsticos e intervencdes
aplicadas, bem como a prestacdo de um cuidado mais holistico, baseado em modelos empiricos.
Ainda, é importante notar que ainda ha uma caréncia de evidéncias cientificas suficientes para
validar e comprovar a eficacia dos diagndsticos e intervencGes de enfermagem no
reconhecimento de padrdes utilizados.

Com a disseminacdo de estudos como este ainda no processo formativo e na préatica
assistencial da enfermeira, 0 modelo assistencial preconizado pelo COFEN e o uso dos SLP
poderdo ser seguidos, resultando em um cuidado qualificado e avango para as geracOes
seguintes do PE.

Quanto ao uso na pratica, o presente trabalho traz um cluster de possibilidades relacionadas
as IE que podem ser utilizadas na pratica clinica, visando o alivio da dor crénica de pacientes
adultos e idosos em CP. Além disso, considerando os trés fatores da TSD(fisioldgicos,

psicologicos e situacionais)é possivel visualizar o individuo na sua totalidade como um ser
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subjetivo e que demanda de cuidados, relacionando todos os aspectos que envolvem o
surgimento do sintoma apresentado e proporcionando mecanismos para o planejamento das IE.

Ressalta-se queos achados do estudo incluem intervencdes presentes no cotidiano da
enfermeira, como posicionar o paciente, administrar medicacGes e conversar com a familia,
possibilitando uma visdo ampliada e reforgando a importancia dessas intervencdes no alivio da
dor, assim, encontram-se IE de cunho farmacolégico e ndo farmacoldgico. Com isso, outro
achado esta relacionado ao uso de praticas alternativas as quais a enfermeira pode dominar tal
conhecimento cientifico e aplica-lo em seu cotidiano, trazendo um diferencial no controle da
dor cronica, os quais vem demonstrando serem eficazes para 0 objetivo proposto,
proporcionando bons resultados.

Diante do exposto, a aplicacdo pratica do PE nas diferentes redes de atencdo a saude
garante uma assisténcia de qualidade ao paciente. Cabe a enfermeira utilizar-se dessa
diversidade de IE associadas ao raciocinio critico que engloba todas as dimensGes, fisicas,
psicoldgicas e situacionais que envolver o paciente a ser cuidado, avaliando ndo apenas sua
doenca. Este estudo proporciona em seus resultados uma diversidade de novas possibilidades e
uma nova perspectiva de visualizar praticas ja utilizadas no dia a dia relacionadas a amplitude
que envolve a dor e o conhecimento para tratad-la durante a assisténcia ao paciente em CP,
garantindo uma maior autonomia profissional.

A presente dissertacdo apresentou como limitagdes a quantidade reduzida de estudos
voltados para a dor crénica em pacientes adultos e idosos em cuidados paliativos, tendo em
vista que muitos estudos abordavam a dor centrada na fase aguda. No que tange as informacdes
contidas nos estudos, observou-se como limitacdo a indisponibilidade do tipo de doenga
apresentada pelos participantes dos estudos, tendo em vista que a maioria deles se configura
como ndo especificadas. Além disso, outra dificuldade diz respeito ao ano dos estudos incluidos

nesta revisao de escopo, ja que a maioria deles ndo sdo publicados nos Gltimos 05 anos.
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