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RESUMO

MANEJO DA DOR DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITALIZADOS

AUTORA: Thanise Ferreira Alves
ORIENTADORA: Prof*. Dr*. Neida Luiza Kaspary Pellenz
COORIENTADORA: MSc. Barbara Osmarin Turra

Introduc¢do: Com o indice elevado das doencgas cronicas, ha a exigéncia de um “olhar
clinico” especifico para esses pacientes, atentando para o cuidado integral, envolvendo
pacientes ¢ familiares, haja vista seu progndstico e a consequente exigéncia de medidas
de conforto para alivio de suas dores. Nesse contexto, caracteriza-se o cuidado paliativo
como alternativa para minimizar a dor e o sofrimento, sejam estes de ordem fisica ou
emocional. Objetivo: Analisar a literatura cientifica, disponiveis online, publicada no
periodo de 2015 a 2020, relativa a ao manejo da dor em pacientes que se encontram em
cuidados paliativos em internagdo hospitalar, pela enfermagem. Metodologia: Para este
estudo foi utilizado o método de revisdo narrativa da literatura. O levantamento
bibliografico foi realizado em novembro de 2020, que resultou em 8§ artigos. Utilizou-se
como critério de inclusdo: artigos disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol,
publicados entre os anos de 2015 e 2020. A analise baseou-se na analise de contetdo
tematica. Consideracdes Finais: Evidenciaram-se a partir deste estudo que a maioria dos
pacientes em cuidados paliativos apresenta elevados niveis de dor, o qual exige a atuagdo
do enfermeiro na avaliagdo constante, envolvendo a equipe multiprofissional no manejo
e controle da dor e conforto deste e de seus familiares. Identificou-se que as equipes de
saude tém manipulado a dor dos pacientes em cuidados paliativos de maneira equivalente
quando se trata de métodos farmacoldgicos, com o uso da morfina em combinagdo com
outros analgésicos. Também ressalta a importancia da adog¢do de medidas ndo
farmacoldgicas, relacionadas ao manejo das angustias, o que exige o estabelecimento da
relagdo interpessoal e de confianca entre a equipe, pacientes e familiares.

Palavras-chave: Dor. Cuidados paliativos. Finitude do cuidado.



ABSTRACT

PAIN MANAGEMENT IN PATIENTS IN HOSPITALIZED PALLIATIVE
CARE

AUTHOR: Thanise Ferreira Alves
ADVISOR: Prof*. Dr". Neida Luiza Kaspary Pellenz
CO-ADVISOR: MSc. Barbara Osmarin Turra

Introduction: With the high rate of chronic diseases, there is a requirement of a specific
"clinical look" for these patients, looking at comprehensive care, involving patients and family
members, given their prognosis and the consequent requirement of comfort measures to
relieve their pain. In this context, palliative care is characterized as an alternative to
minimize pain and suffering, whether physical or emotional. Objective: Analyze out the
scientific literature, available online, published from 2015 to 2020, on pain management
in patients who are in palliative care in hospital, by nursing. Methodology: For this study,
the method of narrative review of the literature was used. The bibliographic survey was
conducted in November 2020, which resulted in 8 articles. The following inclusion
criteria were used: articles available in full, in Portuguese, English and Spanish, published
between 2015 and 2020. The analysis was based on thematic content analysisa. Final
Considerations: It was evidenced from this study that the majority of patients in
palliative care present high levels of pain, which requires the role of nurses in the
constant evaluation, involving the multidisciplinary team in the management and
control of pain and comfort of this and their families. It was identified that health teams
have manipulated the pain of patients in palliative care in an equivalent way when it
comes to pharmacological methods, with the use of morphine in combination with other
analgesics. It also emphasizes the importance of adopting non-pharmacological
measures related to the management of distress, which requires the establishment of
interpersonal and trust relationship between the team, patients and family members.

Keywords: Pain. Palliative Care. Care finitude.



1 INTRODUCAO

As doencas cronicas e agudas, por vezes, podem ser ameacgadoras ha vida das
pessoas acometidas por elas, havendo ou nao a possibilidade de regeneracdo ou bons
progndsticos. Nesse contexto, ha a necessidade de uma visdo ampla para o cuidado, com
interesse pela vida do paciente com respeito ao seu sofrimento e de seus familiares. Assim
sendo busca-se a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor e outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual que possam fazer parte do quadro clinico do
paciente. Este tipo de cuidado foi definido em 2002 pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) como cuidados paliativos (WHO, 2002).

O cuidado paliativo visa oferecer cuidados adequados e dignos aos pacientes com
e sem possibilidade curativa. Diante deste contexto, o tratamento da dor torna-se uma das
medidas de conforto aos pacientes em cuidados paliativos. A dor ¢ definida pela
International Association for the Study of Pain (IASP) como ‘“experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos”
(MERSKEY; BOGDUK, 1994). A partir de 1996, uma nova classificacdo de um quinto
sinal vital relacionada a dor, passou a ser discutida e considerada fator importante no
tratamento dos pacientes, uma vez que sua presenca esta relacionada com alteragdes no
quadro clinico e nas condi¢des homeostaticas (KERNS et al., 2000).

Vale destacar que alguns disturbios patoldgicos, especialmente os de carater
agudo, demandam de cuidados em unidades hospitalares. Estas t€ém por objetivo prestar
cuidados ao paciente por meio de equipe especializada, além de contar com estrutura que
permite 0 monitoramento € manejo de sinais e sintomas do interno durante 24 horas
diarias (BRASIL, 2010).

Para a enfermagem, a dor deve ser considerada relevante especialmente no
ambiente hospitalar, pois os pacientes a expressam de diferentes modos. Pacientes criticos
merecem destaque, uma vez que em fungdo de seu quadro clinico e do ambiente a que
estdo submetidos podem apresentar dificuldades em expressar verbalmente situagdes de
dor. Ao experienciar dor, medo, ansiedade podem prolongar o periodo de internacao.
Desta forma, o alivio da dor mostra-se fundamental para um melhor prognostico
(FORTUNATO et al., 2013).

Dentro da importancia do tratamento da dor, a enfermagem tem um importante
papel no manejo da mesma nos cuidados paliativos, ja que ela estd mais presente junto ao

paciente em relagdo a outros profissionais e, por isso, dispde de um maior vinculo com o



mesmo, possibilitando uma melhor avaliagdo da dor. Essa avaliagdo deve ser feita de
forma minuciosa considerando suas caracteristicas, verbalizadas pelo paciente e
observadas por meio de alteragdes no comportamento e no humor.

Considerando o papel singular da enfermagem no manejo da dor de pacientes em
cuidados paliativos, esse estudo teve por objetivo analisar a literatura cientifica,
disponiveis online, publicada no periodo de 2015 a 2020, relativa & ao manejo da dor em
pacientes que se encontram em cuidados paliativos em internacdo hospitalar, pela
enfermagem. Mais, especificamente, deseja conhecer a importancia do manejo dessa dor,
o papel da enfermagem nesse manejo e as estratégias que sao utilizadas no controle da
mesma. Para que assim, garanta a qualidade de vida e a dignidade humana que estao

sempre no foco dos profissionais que atuam em cuidados paliativos.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, com o objetivo de apresentar um
cenario geral acerca de estipulado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou conceitual
(ROTHER, 2007). A revisao narrativa de literatura possibilita manejar o estudo partindo
de uma tematica ampla, cujas fontes da pesquisa podem ser mais restritas (CORDEIRO
et al.,2007). Essa sintese de informagdes, a partir de exposicao de temas abrangentes que
favorece a apresentacdo de lacunas no conhecimento, pode subsidiar a elaboracdo de
novas pesquisas. Além disso, sua instrumentalizacdo pode se apresentar de forma
sistematizada (BRUM et al., 2015).

Deste modo, inicialmente foi realizada a identificagdo do tema: “dor e cuidados
paliativos”, e a constru¢cdo da pergunta de pesquisa: “Quais sdo as alternativas
terapéuticas utilizadas para o manejo da dor de pacientes em cuidados paliativos?”. Foi
acessada a Biblioteca Virtual em Satude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE).

Por meio de busca avancada, realizada no més de novembro de 2020, utilizou-se os
seguintes descritores controlados: “Dor”, “Cuidados Paliativos” e “Enfermagem” (dos
Descritores em Ciéncias da Satde - DECS), combinados com operador booleano AND,
com recorte temporal o periodo de 2015-2020 (ultimos 6 anos), considerando a Rede

Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), com levantamento dos ultimos 06 anos, tendo



em vista encontrar as produgdes mais recentes acerca do tema. Este processo envolveu
atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudo, mapeamento e analise.

Em sequéncia foi realizada a definicdo dos critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura: Foram utilizados artigos originais,
disponiveis na integra gratuitamente, contendo resumo completo, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, relacionados ao tema estabelecido. J4 os critérios de
exclusdo foram: artigos de revisdo; artigos com resumo na base de dados ndo disponiveis
ou incompletos; dissertacao ou tese; relato de experiéncia; publicagcdes governamentais;
editoriais; ou artigos que embora trabalhem a tematica, ndo apresentam a enfermagem
como fonte de cuidado.

Inicialmente, foram encontradas 879 publicagdes cientificas com os descritores Dor
AND Cuidados Paliativos AND Enfermagem. Destes 355 artigos cientificos
apresentavam texto completo na integra, disponivel online, sendo que 342 produgdes se
enquadraram no critério de idioma portugués, ingl€s e espanhol. Restaram 248 produgdes
cientificas apds o recorte temporal de 06 anos.

Destas 248 publicacdes selecionadas, 231 artigos ndo atenderam critérios de inclusao,
apos a leitura de titulo e resumo destas produgdes. Desse modo, foram incluidos no estudo
17 produgdes, sendo que 03 publica¢des ndo estavam disponiveis gratuitamente na integra
e 06 estavam duplicados por integrarem mais de uma base de dados. Portanto, apos a
exclusdo destes artigos, totalizaram 08 artigos que compuseram o corpus desse estudo de

revisdo narrativa de literatura, conforme demonstra a figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo da producao cientifica BVS, LILACS, BDENF e
MEDLINE em 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora

Como ferramenta para a coleta das informagdes dos estudos selecionados, utilizou-se
um quadro sindptico contendo: identificagdo do artigo, nome dos autores, titulagdo do
artigo, objetivo, ano de publicagdo, metodologia de pesquisa, pais de procedéncia.

Ainda, foi desenvolvida a analise de conteudo temadtico proposta por Minayo,
caracterizada pela descoberta dos nucleos de sentindo, constituindo assim uma
comunicacdo frente a frequéncia de algum significado ao objeto a ser analisado. Este
método de andlise conta com trés etapas: pré-analise, por meio da ordenagdo dos dados
encontrados; exploragdo do material, os dados obtidos foram catalogados de forma a

priorizar a compressao do texto sendo posteriormente classificados por categorias; e



interpretagdo dos resultados, articulacdo dos dados encontrados no referencial teorico,

com vista na resposta da pergunta norteadora do estudo (MINAYO, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se a leitura criteriosa dos 08 artigos que integram o corpus desde estudo
e foram extraidas as informacgdes, como titulo, periddico / ano de publicagado, pais de

publicacdo, objetivo e metodologia de estudo. Estas informacgdes estdo expostas no

quadro 1, a seguir:

Tabela 1: Catalogagdo dos artigos selecionados conforme critérios metodoldgicos

PERIODICO/ ]
PAIS DE METODOLOGIA
. , ANO DE B
COD TITULO . PUBLICACAO OBJETIVO DO ESTUDO
PUBLICACAO
Identificar o
diagnostico de
Ocorréncia do enferm,agem
. na Sindrome
diagnéstico de  Enfermagem em de
enfermagem i .
ML e ke foco g%?glha)/ Brasil Terminalidade Quantitativo
. . em paclentes
terminalidade .
. em cuidados
em pacientes . .
, . paliativos
oncologicos , .
oncologicos.
Conhecer a
perspectiva do
Perspectiva do familiar/cuida-
familiar/cuida- dor no
Enfermagem enfrentamento
dor sobre a dor ) . da d A L
A2 16nica no actual Costa Rica/ Brasil a dor cronica Qualitativa
aciente em do seu ente
pa 2020 querido  em
cuidados :
e cuidados
paliativos -
paliativos.
Nurses' Explorar  as
experiences of experiéncias e
B Journal of clinical OpInIoes S0
A3 honpharmacol Taviibia enfermeiros Qualitativo
ogical pain nursing/ 2020 que fornecem
management terapias  nao
in palliative farmacologica
care: A S para 0




A4

A6

Conforto  no
final de vidana
terapia
intensiva:
percepcdo da
equipe
multiprofissio-
nal

Nurses'

experiences of

pain
management
for people with
advanced
dementia
approaching
the end of life:
a  qualitative
study

Acta Paulista de
Enfermagem /

2020

Journal of clinical

nursing /

2017

Brasil

Reino Unido

Analisar a
percepcdao da
equipe
multiprofissio
nal sobre o
conforto  no
final de vida na
terapia
intensiva.

Explorar  os
cuidados

paliativos  de
um lar de
idosos e a
experiéncias
de enfermeiras
no controle da

dor para
pessoas  com
deméncia

avancada no
ultimo més de
vida.

Qualitativo

Qualitativo




Comparar as

The last three caracteristicas
days of life: a da dor
comparison of documentada
pain por
management profissionais
in the young IntJOlder People de sa(ide em
A8 old and the Nurs / Noruega pacientes Quantitativo
oldest old jovens e idosos
hospitalised 2015 hospitalizados
patients using e os tipos de
the Resident analgésicos
Assessment administrados
Instrument for nos  ultimos
Palliative Care trés dias de
vida.

Legenda: Cod = Cddigo.
Fonte: Elaborado pela autora

A partir da anélise dos artigos, evidenciou-se que 62,5% das producdes foram
publicadas no idioma portugués, sendo os outros 37,5% em inglés, ndo constando assim
artigos na lingua espanhola. Em relacdo ao periodo de publicagdo da produgao cientifica,
esta encontra-se entre os periodos de 2015 a 2020, com predominancia de 50% de
publicagdes no ano de 2020, e 25% no ano de 2015, entre os anos 2017 ¢ 2018 obteve um
percentual de 12,5% para cada ano.

Os artigos selecionados sobre a tematica mostraram que a dor ¢ um sintoma
predominante nos pacientes em cuidados paliativos, principalmente quando se
aproximam da terminalidade. Partindo da andlise do referencial tedrico, tornou-se
necessario apresentar os dados em duas categorias para melhor discussdo. Sendo elas:
Principais técnicas implementadas pelos profissionais de satide para manejo da dor em
pacientes em cuidados paliativos e Problemas enfrentados na implementacdo dos

cuidados paliativos e manejo da dor.

3.1 Principais técnicas implementadas pelos profissionais de satde para o manejo da dor

em pacientes em cuidados paliativos

A dor ¢ um sintoma presente em grande parte das patologias, sobressaindo-se no
cenario das doengas crdnicas e avangadas, provocando sofrimento fisico as pessoas e
interferindo na sua fragilidade humana. O discernimento em vista disso, estimula o
aparecimento da dor emocional que, aliada a dor fisica, provoca alteragdes na qualidade

de vida do paciente e de seus familiares (INCA, 2014).



O Al estabelece relacdo com o A5, os quais destacam a dor oncoldgica como
sintoma principal da Sindrome de Terminalidade, apresentando-se no quadro de
anamnese dos pacientes hospitalizados em cuidados paliativos. Desse modo, o A5 destaca
como principais sintomas: a dor seguida de fadiga, perda de apetite, vomitos, constipacao,
palidez, caquexia, dispneia, perda de peso, o que afeta diretamente sua qualidade de vida,
ao qual compreende um dos principais preceitos de cuidados paliativos, alivio do
sofrimento, do individuo e seus familiares.

Dentre as terapias farmacologicas, encontram-se o uso de analgésicos opioides.
Entre os medicamentos opioides disponiveis, a OMS destaca a morfina como “padrao
ouro” para tratamento da dor moderada a severa (BRASIL, 2001). A andlise dos estudos
Al, A4, A5, A6, A7 e o A8 evidenciou que os paises seguem o proposto pela OMS, bem
como, utilizam de outros farmacos em conjunto para melhor terapéutica, como associagao
de midazolam, tramadol, fentanil, oxicodona, entre outros - por via endovenosa como
primeira escolha.

Torna-se importante salientar que os estudos A2, A3, A4 ¢ A7 enfatizam que a
relagdo interpessoal entre o enfermeiro e o paciente como uma medida terapéutica, a partir
de uma escuta ativa e individualizada ao paciente, atentando para as demandas apresentas
pelo mesmo. O A7 ainda refere que a dor emocional, também ¢ denominada de “dor da
alma”, psicologica ou espiritual. Neste contexto, a dor dos afetos deve ser tratada com
disponibilidade, empatia, carinho, humor e profissionalismo.

Os estudos trazem como proposta de cuidados ndo - farmacoldgicos para alivio da
dor, o uso das praticas integrativas e complementares a satde (PICS), que demonstram
efetividade quando aplicada juntamente com uso de alternativas farmacologicas. As PICS
sdo praticas que envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da satide por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com pratica de escuta acolhedora, com énfase no desenvolvimento do vinculo terap€utico
e na aproximacao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, assim ampliando o
cenario do processo de satde-doencga e a promog¢ao do cuidado humano, com esséncia no
autocuidado (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi
aprovada no SUS em 2006 e passa a regularizar o uso terapéutico das PICS. Em 2018,
ocorre nova atualizacdo, em que 29 praticas integrativas complementares foram
disponibilizadas aos brasileiros, entre elas o uso de acupuntura, medicina antroposofica,

homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, crenoterapia, arteterapia, ayurveda,



biodancga, danga circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitdria integrativa, yoga, apiterapia,
aromaterapia, bioenergética, constelagio familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢ao de maos, ozonioterapia e terapia de florais. Elas sdo indicadas
com embasamento nas caracteristicas e demandas de cada individuo, considerando os
seus varios aspectos, como o fisico, psiquico, emocional e social (BRASIL, 2018).

Os Artigos A3 e A7 referem o uso de acupuntura, massagem, uso de imagens,
hipnose, relaxamento, musicoterapia, aplicacdo de compressas quentes e frias, estimulo
da deambulag¢ao como aliados no controle da dor, além de proporcionar um momento de
escuta, que muitas vezes ¢ usado como forma de alivio da dor da alma. Um estudo
realizado em pacientes que utilizaram as PICS em conjunto com o tratamento
farmacoldgico evidenciou que a maioria dos entrevistados respondeu ser favoravel a
utilizacdo das PICS em tratamento quimioterdpico ou apo6s o inicio dos cuidados
paliativos, sendo que estes pacientes declararam que houve diminuicdo dos efeitos
colaterais da quimioterapia, como também confessaram alivio nos demais sintomas. Da
mesma forma, salientaram que o valor acessivel e praticidade na sua realizacao sao fatores
contribuintes para optar pelo uso dessa terapéutica (MOURA; GONCALVES, 2020).

Por fim, o artigo A2 menciona que pacientes que estdo acompanhados de
familiares nos momentos de angustia apresentam melhor resposta no manejo da dor, o
que facilita a comunica¢do com o usudrio, além de confortarem os mesmos neste periodo.
Para Rolim ef al. (2019), a familia ¢ de extrema importancia na manutengdo da saude,
prevencdo e no enfrentamento de doencas graves. Desse modo, o cuidado precisa ser
integral, de forma a atender ndo somente as necessidades dos pacientes, como também as
dos familiares que estdo cotidianamente no ambiente hospitalar, assim a equipe de
enfermagem deve atuar de modo colaborativo e empdatico, com base no respeito e
autonomia das pessoas, priorizando medidas como escuta das angustias, dos medos,
incertezas da familia, bem como o didlogo ou até mesmo o siléncio em que a presenga e

companhia consolam e confortam a familia.

3.2 Problemas enfrentados pela equipe de satde na implementacdo dos cuidados

paliativos e manejo da dor.

O cuidar em enfermagem estd associado hé vigilancia das queixas subjetivas e

mensurac¢ao da dor do paciente, para que assim se possa estabelecer um plano de cuidado



individualizado de forma adequada ao paciente. Logo a dor ¢ percebida pelas equipes de
saude muitas vezes pelos relatos verbais, expressdo facial e pelo olhar, sendo que
raramente avaliada em conjunto com os demais sinais vitais (STUBE et al., 2015).

No entanto, a amenizacdo da dor ¢ de suma importancia, tornando um dos
objetivos dos profissionais da satide que atuam em cuidados paliativos. Com isso se faz
necessario a protocolizagcdo e sistematizacdo da avaliagdo algica, que possibilita e
subsidia o enfermeiro para a utilizacdo correta do uso de analgésicos, contribuindo assim
em uma reducao do uso do mesmo e implementacdo de medidas alternativas para
tratamento da dor. As escalas de mensura¢ao de dor sdo os instrumentos de avaliagcao
validos, para aplicacdo em todos os pacientes, tanto para os que estdo verbalizando,
quanto aqueles que se apresentam em condi¢des criticas, com incapacidade motora ¢
linguisticas. As mais comumente utilizadas sdo Escala Pain Assessment in Advanced
Dementia, Escala Visual Verbal Numérica, Escala Faces de Dor e Escala McGill
(OLIVEIRA; ROQUE; MAIA, 2019).

Entretanto, os pesquisadores dos artigos A4, A5 e A8 retratam a dificuldade de as
equipes de enfermagem e multidisciplinar usar cotidianamente em seus protocolos escalas
validadas para avaliacdo da dor, muitas vezes a dor sendo mensurada por meio da
expressao corporal ou quanto o proprio paciente relatava a presenga da mesma. Isso
dificulta a realizacao de manejo adequado, como aponta o AS o qual reforca que 10% dos
usuarios em cuidados paliativos ndo tém manejo adequado da dor. O A3 correlaciona o
fator socioecondmico baixo como elemento influenciador para o manejo inadequado da
dor, relatando que essa condi¢do propicia o aumento do fator de stress, bem como acarreta
na diminui¢do de uso de analgésico e demais tratamentos, principalmente quanto os
mesmos estdo em cuidados domiciliares, gerando assim recorrentes hospitalizagdes com
foco no alivio da dor.

O estudo A6 demonstra a realidade de pacientes em cuidados paliativos com
demeéncia, salientando que os cuidados paliativos ndo estdo centralizados somente nos
usuarios do sistema de satide com diagnostico oncoldgico. O presente estudo caracteriza
como principais dificuldades encontrados por enfermeiros no manejo da dor destes
pacientes, os obstaculos para avaliagdo da dor, devido aos mesmos ndo se expressarem
de forma verbal e apresentarem quadro de delirium, que muitas vezes ¢ confundido com
quadros de algia pela equipe. Também foi relatado pelos profissionais que estes pacientes

apresentam sonoléncia, baixo teor de gordura, pouca musculatura e caquexia, dificultando



assim a administracdo de medicamentos por via oral e intramuscular, gerando risco de
aspiragao e lesdo de tecido cutaneo.

Ja o Artigo A3 e A2 citam a necessidade de profissionais especializados para
atender os pacientes, tanto no ambito de cuidados paliativo, como nas outras diferentes
formas de manejo da dor. O que se percebe atualmente nos servigos de satide ¢ que, muitas
vezes, os profissionais estdo dispostos a realizar os cuidados necessarios para melhor
qualidade de vida do paciente e familia, mas relatam dificuldade em aceitar e a condi¢do
de sindrome de terminalidade do paciente gera sentimento de impoténcia e pouca
produtividade. Também ¢ possivel observar a caréncia de profissionais habilitados a
desempenhar as praticas integrativas e complementares a saude, que apesar de no SUS
ser uma ferramenta implementada recentemente, demonstra grande efetividade quando

usada no manejo da dor dos pacientes em cuidados paliativo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se a partir deste estudo que os artigos analisados trazem que a maioria
dos pacientes em cuidados paliativos apresenta elevados niveis de dor, assim, o
enfermeiro ¢ parte fundamental da equipe multiprofissional na avaliagdo, manejo e
controle da dor, devendo mensurd-la mediante escalas € / ou por meio de aspectos
subjetivos. Vale salientar que ¢ necessario registrar as informacdes referentes a dor do
paciente para que seja possivel realizar a sistematizagdo do cuidado em enfermagem e
apos avaliar os resultados no controle da dor.

Identificou-se que as equipes de saude t€ém manipulado a dor em pacientes em
cuidados paliativos de maneira equivalente quando se trata dos métodos farmacologicos,
com o uso da morfina em combinagdo com outros analgésicos. Quando se fala em
maneiras alternativas de manejo da dor, € notavel que as equipes que se dispuseram a
adotar as duas medidas, farmacoldgicas e nao-farmacolégicas, apontaram resultados nao
somente no manejo da dor, mas também no manejo das angulstias, sinais € sintomas,
estabelecimento de relagdo interpessoal entre equipe-paciente, assim como melhor
interacao com os familiares.

Nesse contexto, percebe-se que o enfermeiro ¢ protagonista do cuidado ao
paciente com dor em cuidados paliativos, na avaliagdo e percep¢do constante de sua

evolucdo e, por isso, se faz necessario a implementacdo de medidas como a



Sistematizacao da Assisténcia de enfermagem, além da construcao de formas inovadoras
e interativas na gestdo de enfermagem, como a relag@o interprofissional com os demais
membros da equipe, que permite ao enfermeiro o didlogo e discussdo de melhores
técnicas para o manejo adequado da dor do paciente. Observa-se que o enfermeiro em
conjunto com os fisioterapeutas e psicologos foram um dos pioneiros na inser¢ao do uso
de acupuntura, musicoterapia, massagem, homeopatia, que ja demonstra resultados, tanto
nos sintomas fisicos, quanto nos emocionais, espirituais e sociais.

Sugere-se a ampliagdao da tematica relacionada ao uso das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) dos pacientes em cuidados paliativos, devido estas
serem praticas implantadas recentemente no Brasil, e, portanto, necessitando de mais
estudos que ampliem essa tematica, no sentido de contribuir para o conhecimento e

evidéncias de sua eficacia para esses pacientes.
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