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Resumo

Introducao: A Pessoa em Situagao Paliativa manifes-
ta necessidades complexas que provocam alteragoes
ao equilibrio humano, aumentando a vulnerabilidade
e instabilidade nas diferentes dimensoes humanas,
sendo que o sofrimento surge aliado a percegao
dessas alteragoes. Os cuidados paliativos requerem
uma abordagem especializada que permita o alivio
do sofrimento e o enfermeiro especialista, intervém
através do reconhecimento da multidimensionalidade
do sofrimento e das suas manifestagoes. Objetivo:
Este estudo tem como objetivo mapear as interven-
¢oes de enfermagem que promovem o alivio do sofri-
mento da pessoa em situacao paliativa. Métodos:
Segue a metodologia de Joanna Briggs Institute de
acordo com as Guidelines do PRISMA — Scoping
Reviews. Pesquisa efetuada nas bases de dados
CINAHL Complete e MEDLINE Complete e litera-
tura cinzenta. Incluidos artigos em portugués, inglés
e espanhol, entre 2019 e 2024. Definidos critérios de
inclusdo, com base nos elementos da Populagao,
Contexto e Conceito: Populagéo — pessoa em situagao
paliativa; Contexto — cuidados paliativos; Conceito
intervengao do enfermeiro no alivio do sofrimento,
para responder a questao: — Qual a intervencao do
enfermeiro no alivio do sofrimento da Pessoa em
Situagao Paliativa? Analisados os artigos selecionados,
foram incluidos dez artigos no estudo. Resultados:
A intervenc¢do do enfermeiro envolve o alivio do
sofrimento, nos subtemas: Controlo sintomético,
Suporte espiritual, Suporte emocional, Educacao e
orientagao da familia. Conclusao: O mapeamento
das intervengoes de enfermagem no alivio do sofri-
mento da pessoa em situagao paliativa, contribui
para a intervencao do enfermeiro nos subtemas iden-
tificados, traduzindo o cuidado holistico, na procura
do conforto e alivio do sofrimento da pessoa em
situagao paliativa.

Palavras-chave: Angustia Psicolégica; Cuidados de
Enfermagem; Cuidados Paliativos; Dor.
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Abstract

Introduction: The person in a palliative situation
presents complex needs that disrupt human balance,
increasing vulnerability and instability across various
human dimensions, with suffering emerging as a
response to the perception of these changes. Pallia-
tive care requires a specialized approach that enables
the relief of suffering, and the specialist nurse inter-
venes by recognizing the multidimensionality of
suffering and its manifestations. Aims: This study
aims to map nursing interventions that promote
the relief of suffering in the person in a palliative
situation. Methods: This study follows the Joanna
Briggs Institute methodology in accordance with the
PRISMA - Scoping Review Guidelines. A search was
conducted in the CINAHL Complete and MEDLINE
Complete databases, as well as in grey literature.
Articles in Portuguese, English, and Spanish publi-
shed between 2019 and 2024 were included. Inclusion
criteria were defined based on the Population, Con-
cept, and Context elements: Population — person in
a palliative situation; Context — palliative care; Con-
cept — nursing intervention in the relief of suffering,
to answer the question: — What is the nurse's inter-
vention in relieving the suffering of the person in a
palliative situation? After analyzing the selected
articles, ten were included in the study. Results:
Nursing interventions for the relief of suffering were
identified in the following subthemes: Symptom con-
trol, Spiritual support, Emotional support, Family
education and guidance. Conclusion: Mapping nurs-
ing interventions in the relief of suffering in pallia-
tive care contributes to guiding nursing practice in
the identified subthemes, reflecting holistic care
aimed at comfort and the alleviation of suffering in
the person in a palliative situation.

Keywords: Nursing Care; Pain; Palliative Care; Psy-
chological Distress.
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Resumen

Introduccién: La persona en situacién paliativa
manifiesta necesidades complejas que provocan
alteraciones en el equilibrio humano, aumentando
la vulnerabilidad e inestabilidad en las diferentes
dimensiones humanas, siendo el sufrimiento una
consecuencia asociada a la percepcién de estos cam-
bios. Los cuidados paliativos requieren un enfoque
especializado que permita el alivio del sufrimiento,
y el enfermero especialista interviene mediante el
reconocimiento de la multidimensionali dad del
sufrimiento y sus manifestaciones. Objetivo: Este
estudio tiene como objetivo mapear las interven-
ciones de enfermeria que promueven el alivio del
sufrimiento de la persona en situacién paliativa.
Métodos: Se sigue la metodologia del Instituto Joanna
Briggs, de acuerdo con las directrices PRISMA
Scoping Reviews. La busqueda se realiz6 en las bases
de datos CINAHL Complete y MEDLINE Complete,
asi como en literatura gris. Se incluyeron articulos
en portugués, inglés y espaiol, publicados entre 2019
y 2024. Se definieron criterios de inclusién basados
en los elementos de Poblacion, Contexto y Concepto:
Poblacion — persona en situacién paliativa; Contex-
to — cuidados paliativos; Concepto — intervencion
del enfermero en el alivio del sufrimiento, para
responder a la pregunta: ;Cudl es la intervencién
del enfermero en el alivio del sufrimiento de la
persona en situacion paliativa? Tras el analisis de
los articulos seleccionados, se incluyeron diez estu-
dios en la revisién. Resultados: La intervencién del
enfermero en el alivio del sufrimiento se organiza en
los siguientes subtemas: Control sintomatico, Apoyo
espiritual, Apoyo emocional, Educacién y orienta-
cién a la familia. Conclusion: El mapeo de las inter-
venciones de enfermerfa en el alivio del sufrimiento
de la persona en situacion paliativa contribuye a guiar
la practica del enfermero en los subtemas identifi-
cados, reflejando un cuidado holistico orientado al
confort y al alivio del sufrimiento.

Descriptores: Angustia Psicoldgica; Cuidados de
Enfermeria; Cuidados Paliativos; Dolor.
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INntroducdo

De acordo com a Organizacao Mundial de Satde
(World Health Organization), os cuidados paliativos
permitem a melhoria da qualidade de vida das pes-
soas ao assegurar um acompanhamento durante a
doenga incuravel ou progressiva, nos diferentes niveis
de cuidados. Permitem a identificagao e gestao dos
sintomas, quer sejam fisicos, psicoldgicos, espirituais,
bem como a prevencao e alivio do sofrimento, numa
abordagem multidisciplinar.

Devido ao aumento da esperanca média de vida e
das doencas crénicas, os cuidados paliativos continuam
a ser insuficientes e negligenciados no que toca ao
alivio do sofrimento®. Portugal segue a tendéncia
mundial, com o aumento do niimero de pessoas idosas
e prevaléncia das doencgas cronicas, bem como o
surgimento de doencas em idades mais jovens. As
doencas provocam diversas alteracoes, quer sejam
fisicas, psicolégicas, socioculturais e espirituais, pelo
que a abordagem da equipa multidisciplinar deve
respeitar a vontade da pessoa e os seus desejos, iden-
tificando o significado que atribui as suas experiéncias
de vida. Vérias sao as mudancas durante a progressao
da doenga e na proximidade da morte, tais como a
perda da capacidade funcional, maior dependéncia de
outros na realizagao das atividades, sobrecarga da
familia, exaustao, sentimentos negativos, desvalorizagao
pessoal, perda de papel, problemas financeiros, dificul-
dades na expressao de sentimentos e na comunicagao.
Estas alteracoes elevam a necessidade de cuidados
individualizados e especializados®?.

O sofrimento estd presente em cerca de 90% dos
doentes em cuidados paliativos e nao esta apenas asso-
ciado aos sintomas fisicos, mas também se manifesta
através das suas varias dimensoes, o que coloca em
causa a integridade da pessoa®. Envolver as varias
dimensoes associadas ao sofrimento, significa prestar
cuidados holisticos, centrados na pessoa, uma vez que
o sofrimento se manifesta de formas diferentes em cada
pessoa'®). Estas manifestacoes podem ser despoletadas
pela auséncia de esperanca, perda de controlo, incapa-
cidade na gestao da dor ou de outros sintomas fisicos,
o que conduz ao declinio da identidade pessoal, inabi-
lidade individual e desejo de morrer rapidamente?.

O alivio do sofrimento torna-se, assim, uma prio-
ridade dos cuidados paliativos e dos profissionais de
satde, partindo da sua prevencao e, consequentemente,
a minimizacdo perante a sua existéncia®. A impor-
tancia da intervencao do enfermeiro deve ser reconhe-
cida pela proximidade que estabelece com a pessoa
em situacao paliativa, com o intuito de satisfazer as
necessidades da mesma, ao prestar cuidados centrados
na pessoa e respeitar todas as suas dimensoes, na pro-

3910 Desta forma,

cura do seu bem-estar e conforto!
procurar o sentido da vida assume uma grande com-
plexidade, permitindo a aceitagdo e a adaptacao ao

fim de vidat'.

Portanto, a intervencao do enfermeiro surge no
seio dos cuidados paliativos pela sua capacidade de
promover a integridade da pessoa e, assim, aliviar o
sofrimento, através da identificacao, compreensao e
implementacao de estratégias que visam o alivio do
sofrimento fisico, psicolégico, socio-relacional, existencial

e espiritual, da pessoa em situacio paliativa(®101213),

Da pesquisa previamente realizada na PubMed
database, JBI Evidence Synthesis™, OSF e PROSPERO
nao se verificou a existéncia de qualquer scoping review
ou de revisoes sistematicas da literatura neste ambito.
Deste modo, é pertinente a realizacao desta scoping
review, que tem como objetivo mapear a intervencgao
do enfermeiro no alivio do sofrimento da pessoa em

situagao paliativa.

Método

Esta scoping review foi redigida seguindo a meto-
dologia de Joanna Brigg Institute (JBI)!*'% referente
as orientagoes para a sua realizagdo. A estratégia de
pesquisa e a andlise dos artigos foi efetuada tendo por
base as orientacoes de revisoes sistematicas e extensao
de meta-anélises: Prisma-ScR19).

Esta scoping review foi registada prospectivamente
no Open Science Framework, e o seu protocolo estéa
disponivel em https://doi.org/10.17605/OSF.I0/ZDACF
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Critérios de sele¢ao

Os critérios de sele¢io para este estudo foram
determinados com base nos elementos da Populacao,
Conceito e Contexto (PCC), de acordo com os prin-
cipios orientadores do Instituto Joanna Briggs!?:

o Populagao (P): Pessoa em situacao paliativa
(PSP).

o Conceito (C): Intervencao do enfermeiro no
alivio do sofrimento.

e Contexto (C): Cuidados Paliativos.

Desta forma, foi construida a questao de investi-
gacao: Qual a intervengao do enfermeiro no alivio do
sofrimento da Pessoa em Situagao Paliativa?

Neste contexto, foram definidos os critérios de
inclusao e de exclusao, sendo que foi excluida, da
analise, a populacao com idade inferior a 19 anos,
assim como os artigos que nao identificam a popula-
¢ao em estudo no contexto de cuidados paliativos e
que nao se referem a intervencao do enfermeiro quanto
ao alivio do sofrimento no contexto de cuidados palia-
tivos. Foram também excluidos os artigos sem texto
integral disponivel, bem como os estudos realizados
em paises em desenvolvimento, uma vez que o conceito

de sofrimento é entendido de forma diferente.

A pesquisa decorreu entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2024, tendo sido incluidos estudos primé-
rios e secundarios, quantitativos, qualitativos e mistos,
que responderam a questao de investigacao, nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol. Foram ainda incluidas
teses e dissertagoes, livros e orientacoes de peritos.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi efetuada no periodo de janeiro de
2019 a outubro de 2024 e utilizaram-se as bases de
dados eletrénicas: MEDLINE (via EBSCOhost) e
CINAHL Complete (via EBSCOhost). Considerando
a lista de verificacao Peer Review of the Electronic Search
Strategies (PRESS)7), dois autores desenvolveram a
estratégia de pesquisa que foi validada por um tercei-
ro autor.

Quanto aos descritores utilizados, os mesmos
foram previamente validados no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Satude) e MeSH (Medical Subject
Headings). Os termos naturais utilizados na pesquisa
também foram validados no DeCS e Mesh.

Serdo apenas analisados os artigos redigidos em
portugueés, inglés e espanhol, de forma a garantir que
a etapa de selecao e extracao de dados seja de boa
qualidade.

A estratégia de pesquisa utilizada é apresentada
no Quadro 1.

Quadro 1: Descritores CINAHL e Descritores MEDLINE — Estratégia

de pesquisa.

CINAHL (“MH Pain OR “Total pain” OR MH Phsychological
distress) AND (MH Hospice Patients OR MH
Terminally ill Patients) AND (MH Palliative care OR
MH Terminal care OR Hospice care AND Nurs*

MEDLINE (“MH Pain OR “Total pain” OR MH Phsychological
distress) AND (MH terminally ill OR MH palliative
care OR MH terminal care OR MH Hospice care OR
“Hospice Patient” AND (Nurs* OR MH Hospice and
Palliative Care Nursing)

RCAAP e Google Scholar Sofrimento em cuidados paliativos

(Literatura cinzenta)

Processo de selecao e critérios de elegibilidade
dos artigos

Todos os artigos foram extraidos de acordo com
o titulo, o resumo e objetivos definidos para a scoping
review. Na pesquisa efetuada obtiveram-se 220 artigos,
81 na MEDLINE e 139 na CINAHL. No que diz res-
peito a literatura cinzenta, foi realizada a pesquisa no
Repositério Cientifico de Acesso aberto em Portugal
(RCAAP) onde foi encontrado 1 artigo e 202 no Google
Académico.

Assim, foram analisados 423 artigos que, numa
primeira fase, foram exportados para o software Rayyan
que permitiu identificar 19 artigos que se encontravam
duplicados e proceder a sua eliminagao. Posteriormen-
te, tendo em conta os critérios de inclusao, os 404
artigos foram analisados por dois revisores indepen-
dentes, a partir da leitura dos titulos e resumos, o

RIASE online 2025. abril 11(1):40-52
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que levou a exclusao de 240 artigos. Dos 164 artigos,
procedeu-se depois a selegao de acordo com a popu-
lagdo incluida nos estudos, tendo sido excluidos 78
artigos. Dos 86 artigos que cumpriam com os critérios
de elegibilidade, foram eliminados 76, sendo que 1
artigo ndo tinha texto integral e nao se encontrava
disponivel, e 75 artigos nao respondiam a pergunta
de investigagao.

No total foram incluidos 10 artigos na scoping
review, que cumpriam os critérios de inclusao, tendo
sido lidos na integra, avaliados em pormenor e valida-
dos por dois revisores independentes, sendo que todas

ses de dados
(n=220):
; =139
O [ li,))) Registo de artigos
‘ duplicados
(n=19)

) de artigos
analisados por
titulo/resumo

Registo de artigos
excluidos por
titulo/resumo

(n=404) (n=240)

Publicagoes excluidas
de acordo com

(n=164)

luidas:
(n=76):

— 1 artigo sem texto
integral.

respondem a pergunta
de investigag?

Estudos incluidos

na revisao

(n=10)

Inclusao

Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo da sele¢iao dos artigos.

as divergéncias quanto a inclusao dos artigos foram
resolvidas por meio de discussao ou com recurso a um
terceiro revisor.

Foi realizado o Prisma — Flow Diagram que se
encontra na Figura 1 e mostra o processo de sele¢ao
e inclusao final dos artigos.

Resultados

Caracteristicas dos estudos incluidos, contexto e
populac¢ao

Os 10 artigos incluidos sao originais de 6 paises:
Estados Unidos da América (4), Portugal (1), Espanha
(1), Malésia (2), Canadé (1) e China (1). Os estudos
foram publicados em 9 revistas, no idioma inglés.

Os estudos apresentam contextos diversificados,
sendo nove realizados em hospitais e um em cuidados
domiciliarios.

Quanto a populacao, os artigos incluidos mostram
a perspetiva da pessoa em situacao paliativa, com
idade igual ou superior a 19 anos, sendo que a maioria
dos estudos apresenta doenga oncoldgica avancada e

incuravel.

No que diz respeito ao conceito da intervencao do
enfermeiro no alivio do sofrimento, foi possivel enqua-
drar e organizar os resultados nos respetivos subte-
mas: Controlo sintomatico, Suporte espiritual, Suporte
emocional e, Educagao e orientagao da familia.

Os resultados, por subtemas, encontram-se no qua-
dro de sintese de resultados por subtemas (Quadro 2).

RIASE online 2025. abril 11(1):40-52
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Quadro 2: Sintese de resultados por subtemas.

Subtemas Sintese de resultados

Controlo Sintomatico¥2:20) O enfermeiro efetua a avaliagio contfnua dos sintomas, administra
terapéutica farmacoldgica e implementa estratégias nao
farmacologicas.

« As intervengdes de enfermagem visam o alivio de sintomas mais
prevalentes como a dor, a dispneia e a agitacao.

« A terapéutica farmacolégica envolve os analgésicos e benzodiazepinas
(ex.: midazol lorazepam), esy em casos de agitacio
terminal.

« A sedagao paliativa é mencionada como recurso em casos de

sofrimento existencial intenso.

« Das terapias niio farmacolégicas, constam as

jicas de distracio,
musicoterapia, aromoterapia, arteterapia, mindfulness e Reiki.

« As terapias complementares, como a aromoterapia com 6leos
essenciais (gengibre, limdo, menta), demonstram eficicia na redugiio
de sintomas fisicos e emocionais.

« O controlo sintomético contribui néo s6 para o alivio do sofrimento da
pessoa doente, mas também para a redugéo do sofrimento emocional
dos familiares.

1018-2024:26:27) « O enfermeiro reconhece e respeita as crencas espirituais e

posicionamento adequado, uso de ventoinhas, t6

Suporte Espiritual
religiosas da pessoa doente.

« O enfermeiro cria espago para a expres

comunicagdo entre a equipa multidis

ao da fé e facilita a

« Facilitagio do contacto com lid

« Promogio de préticas espirituais conforme a fé da

« Terapias psicoexistenciais, como mindfulness, Terapia da Dignidade,
Terapia do Significado da Vida e CALM, que promovem o bem-estar

espiritual.
« Apoio na reflexio sobre a vida, ajudando a pessoa a encontrar paz,
significado e conexao.
« Identificacio de crencas religiosas e culturais que podem ser barreiras
ao controlo da dor, sendo necessario adaptar os cuidados.
18:22:24:25) « O enfermeiro oferece suporte emocional & pessoa doente e familia.
« O enfermeiro assume as intervengoes de escuta ativa, empatia e apoio

Suporte Emocional

na tomada de decisoes.

« A presenca do enfermeiro é reconhecida como uma intervencio
terapéutica, por si s6.

« A presenga do enfermeiro transmite seguranga, confianga e conforto.

A presenga dos familiares, sobretudo se cuidadores, também contribui
para o alivio do sofrimento da pessoa doente.

+ O enfermeiro reconhece o sofrimento partilhado da familia: a dor da
perda iminente e o sofrimento do seu ente querido.

« As intervengdes de enfermagem visam a educacio, orientagio e apoio
emocional a familia, promovendo uma vivéncia mais serena e consciente
do processo de fim de vida.

« Didlogo precoce com a familia sobre o processo de morrer, incluindo

) :omo a sedagdo paliativa, reduzindo

Educagéio e Orientagio

da Familia(1%2/2229)

is sintomas e intervencoe

de e promovendo a

emocional para o luto,
perda e a manter-se presente junto da pessoa doente.

« Capacitagdo para os cuidados no domicilio, com planos educacionais
sob controlo de sintomas, uso de didrios da dor e estratégias de cuidado.

0.

. judando a familia a lidar com a

Apresentacao dos dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram
sistematizados pela seguinte forma: autor(es), ano de
publicagao, pais de origem, populacdo em estudo,
composicao da amostra, tipo de estudo, objetivo,
contexto de cuidados e os resultados, onde se inclui a
intervencao do enfermeiro no alivio do sofrimento da
pessoa em situacao paliativa. De forma a facilitar a
compreensao das principais informacoes dos estudos
analisados, as mesmas encontram-se no quadro de
extragdo de dados (Quadro 3).

Discussdo

A intervencao do enfermeiro no alivio do sofrimen-
to em cuidados paliativos ¢ fundamental para garantir
o conforto e a qualidade de vida da pessoa em situa-
¢ao paliativa. O Sofrimento apresenta varias dimensoes
e estas devem ser conhecidas pelos profissionais de
satde, nomeadamente os enfermeiros, pois o conheci-
mento das mesmas permite implementar intervengoes
adequadas a cada situagao. No entanto, os enfermeiros
tém dificuldades na identificagdo das intervengoes que

promovem o alfvio do sofrimento®.

Constata-se que a avaliacdo das necessidades da
pessoa em situacdo paliativa e a identificacao das
causas do sofrimento, estd totalmente expressa em 3
dos artigos analisados®»?>?Y) e depreende-se também

5827 E concordante que se deve

noutros 2 artigo
estabelecer um plano individual e adequado as neces-

sidades da pessoa em situacao paliativa.

Como parte fundamental da avaliagio, constatou-
-se que os instrumentos de avaliacdo foram fortemente
mencionados, de entre os quais se destaca o Pictogra-

(181927) que avalia o sofrimento de for-

ma do Sofrimento
ma ampla e considera aspetos nao-fisicos. No entanto,
esta escala nao se encontra validada para a populagao
portuguesa. A existéncia de escalas validadas para o
nosso pais podera ser uma epigrafe para o reconheci-
mento da necessidade de avaliacao e identificacao das
causas que provocam sofrimento na pessoa em situa-

¢ao paliativa.

Outros instrumentos de avaliagdo aludidos nos
estudos selecionados, envolvem a Escala da Desmora-
lizagdo, subjacente ao sofrimento existencial, o Ter-
moémetro da angtstia (“Distress Thermometer”), o
SOS-V, o Questionério de avaliagdo do sofrimento, a
Escala de Avaliacao de Sintomas Memorial e a Escala
de Sintomas de Edmonton®”. Recomenda-se a neces-
sidade de instrumentos que permitam orientar a ava-
liagao do sofrimento, considerando as varias formas de
sofrimento nao-fisico: existencial, espiritual, psicologi-

27)

co, emocional e social®”, perspetivando uma avaliacio

holistica.
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and Analysis and Hospice
Nurse Mediated
Aromatherapy on Pain in
Patients with Advanced
Cancer in Intelligent
Medical Environment.

How to Manage the
Suffering of the Patient
and the Family in the
Final Stage of Life:

A Qualitative Study.

Contributing and
Relieving Factors of

Suffering in Palliative
Care Cancer Patient
A Descriptive Study.

Meaning of Life Therapy:
A Pilot Study of a Novel
Psycho-Existential
Intervention for Palliative
Care in Cancer.

Existential suffering as
an indication for
palliative sedation:
Identifying and
addressing challenges.

2021,
Malésia.

Johnson et al®),
2021,
EUA.

Spence®),
2022,
EUA.

Allen®),
2023,
EUA.

Shi et al®,
2022,
China.

Sarca-Navarro
et al®V, 2023,
Espanha.

Tan et al®,
2022,
Maldsia.

Cardoso et al®),
2023,
Portugal.

Thomas et al®,
2024,
EUA.

Quadro 3: Sistematizagao dos estudos incluidos na Scoping Review.

Autores/Ano/Pafs  Participantes
Rattner(!¥, 30 estudos analisados.
2022,

Canad.
Lim et al™”, 60 pessoas

em cuidados pali

Tipo de estudo
Scoping review.

Revista: Palliative and
Supportive Care.

Estudo controlado

Objetivos

Caracterizar o sofrimento néo fisico
1o contexto de cuidados paliativos.

Determinar o efeito de 5 minutos de

1ful de amor 1o sofrimento e

30 pessoas no grupo de
controlo
€ 30 pessoas
10 grupo experimental.

Amostra de 20 profissionais
de satide com experiéncia
em cuidados paliativos.
Os dados foram recolhidos
através de focus grupo
com a utilizagdo
de entrevistas
semiestruturadas.

Massagem paliativa,
em Cuidados paliativos.

Cuidados paliativos.

Grupo controle ¢ composto

T

Revista: European
journal of cancer care.

Estudo
exploratdrio.

Revista: OMEGA —
Journal of Death
and Dying,

de opinido.
Revista: Massage
Magazine.

Artigo de opinio.

Revista: Nursing Older
People.

Estudo randomizado.

por 30 doentes sob tratamento

regular e 30 doentes sob
cuidados de enfermagem para
o cancro avangado. O grupo
experimental realizou sessdes
de aromaterapia mediada por

Revista: Contrast
media & molecular
imaging.

enfermeiro especialista em cuida-

dos paliativos, durante 28 dias.
36 participantes i

na qualidade de vida espiritual da
dados paliativos.

Explorar a percegio dos profissionais
de satide sobre as barreiras no

controlo da dor, em doentes com
cancro sob cuidados paliativos no
domicilio.

Utilizar a massagem paliativa no
doente oncologico

as estratégias para os
enfermeiros sobre como controlar os
sintomas de agitagao terminal,
apoiar as familias e mecanismos de
apoio ao luto.

Compreender os sintomas fisicos
manifestados por pessoas com
cancro avangado e implementar a
intervengdo de aromoterapia.

as i do doente

no Process of Integrated
Palliative Care Attention,
da provincia de Huelva,
Andaluzia.

108 participantes, com
doenga oncolégica em

Estudo qualitativo,
descritivo, recorrendo
a entrevistas

e dos seus familiares, durante o fim
de vida, de forma a sentir-se

hado neste percurso.

e focus grupo.

Re

a: Nursing
reports.

Estudo qualitativo.

situagio paliativa, internados Revista: OMEGA —

num hospital.
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Journal of Death
and Dying.

Explorar os fatores que contribuem e
aliviam o sofrimento em cuidados
paliativos.

da consulta externa de
Cuidados Paliativos,
dos quais 9 concluiram
o protocolo
da Terapia
do Significado
da Vida.

Doentes em Cuidados
Paliativos.

Estudo q , com
foco em compreender o
significado do fenémeno
em estudo, bas
narrativas e experiéncias
individuais. Aplicagio
do protocolo da Terapia
do Significado da Vida,
partindo de um conjunto
de 14 perguntas colo-

do nas

Journal of Death
and Dying.
Estudo qualitativo.

Revista: Palliative &
supportive care.

a Terapia do
da Vida, direcionada & pessoa em
situagio paliativa, e determinar a

populagdo portuguesa.

Desenvolver e validar instrumentos
que permitem avaliar o sofrimento
existencial.

Resultados/Conclusoes

O autor identifica a experiéncia do sofrimento néo-fisico na pessoa em cuidados paliativos, as
estratégias de coping adotadas pela pessoa, como se avalia o sofrimento nio-fisico, a sedacio

paliativa, os pedidos de morte e, o sofrimento na familia e nos profi
Refere o autor, que o alivio do sofrimento na pessoa em cuidados paliativos é alcancado quando
existe uma conexao entre a sua espiritualidade, a fé, religido e a esperanga, atendendo aos seus

des 1 por parte dos is de satide.

onais.

s e valorizagiio do seu s

O autor acrescenta a importancia de permitir que a pessoa altere a visio sobre si e desenvolva um

“eu” mais coerente, numa nova procura de significado.

Apresenta, ainda, fatores que contribuem para o sofrimento (da pessoa, da famflia/cuidador e dos

profissionais) e fatores de protecio, bem como algumas estratégias que minimizam o sofrimento.

Os autores avaliam o sofri i de forma a aplicar a

intervengio de mindfulness de amor durante 5 minutos, que consiste na mudanga da atencio das

experiéncias de sofrimento para frases de amor, o que promove um senso de conexio pela replicagio

das frases ouvidas.

Os autores mostram o efeito potencial de breves sessdes de mindfulness no bem-estar espiritual,

com maior efeito na obtengio da paz, seguida depois pela fé e pelo significado.

Também abordam outras terapias, como a psicoterapia individual ou de grupo centrada

1o significado, retrospetiva da vida e a terapia da com resultados significativ

10 bem-estar espiritual.

Os autores verificam que as crengas religiosas e culturais da pessoa sobre o sofrimento e as crengas

do cuidador familiar sobre o sofrimento devido a acontecimentos passados, sdo barreiras ao controlo

da dor nos cuidados paliativos domicilidrios.

Foi estabelecido um plano individual de cuidados, com uma

analgésicos programados com doses certas para controlo da dor, juntamente com intervengoes nao-

farmacologicas, como por exemplo, a misica, arteterapia, massagem, a aplicaio de compressa

quente ou fria (no local da dor), ou a utilizaiio de aromoterapia.

Os autores mencionam a importincia de incentivar a pessoa e famflia a documentar a dor, bem

como as égias i cos 1 itando a familia para o controlo da dor,

gestio de terapéutica e alivio do sofrimento.

Os autores sugerem planos educacionais através da presenga de profissionais disponiveis na

comunidade, que permitem as equipas desenvolver intervencdes que abordem as necessidades

espirituais e, por sua vez, que aliviem o sofrimento espiritual.

Os autores referem a utilizagio de um tipo de massagem paliativa, sendo uma adaptagio da

massagem oncolégica e que envolve niveis de pressio mais leves.

Os autores indicam outras terapias complementares, também utilizadas como estratégias no alfvio

da dor, desde o Reiki, o toque terapéutico e a terapia craniossacral, sendo que as mesmas devem

ser realizadas por profissionais experientes.

O autor refere, que uma avaliagio holistica é essencial para uma gestio eficaz das causas da

agitagio em fim de vida, sendo um dos sintomas mais prevalentes, para além da dor e dispneia.
que devem ser todas as fisicas, g i sociais

e culturais da pessoa, bem como estar atento s causas reversiveis.

O autor menciona a importéncia de privilegiar a vontade da pessoa e de tomar decisdes indo a0

encontro do seu desejo.

Sugere também medidas farmacolégicas (incluindo a sedagio paliativa) e ndo-farmacolégicas (como

as massagens, 0 posicionamento e as téenicas de distragao, nas situagoes de agitagio em fim de

vida), bem como a intervencio 4 familia.

Os autores referem que a aromoterapia permite aliviar a ansiedade ¢ é utilizada como terapia

complementar, como forma de prevengdo e tratamento da dor, em pessoas com cancro avangado.

Acrescentam os autores que a ia é considerada uma terapia A intervengiio

médica, podendo ser utilizada através da combustao (queimar), perfume ou colocar o aroma na

roupa, contribuindo para o alfvio da dor, perturbagdes do sono e diminuicio das experiéncias

emacionais negativas, bem como de sintomas fisicos, avaliados através da utilizagio da escala

EORTC QLQ-C30.

através do Pi do

Os autores i ifi as di oes do

e a satisfagio das necessidades, nio s6 na pessoa.
como na familia.
Destacam que a pessoa considera como necessidades a presenca do enfermeiro, o acompanhamento,

da vida, a existéncia de suporte

a icago de as é o
espiritual e I, privilegiar a respeito e d
Os autores mostram a importéncia do cuidado centrado na pessoa, bem como a postura do enfermeiro.
Acrescentam que a presenca do jonal 6 considerada uma éutica durante o
processo de sofrimento.

Os autores reforgam a importancia do estar e o conhecer a pessoa que estd a sofrer, e estar presente
durante as intervengdes, na procura de alcangar as esferas fisicas, emocionais, cognitivas, relacionais
e espirituais.

Os autores relatam que foi percetivel, neste estudo, que o sofrimento é varidvel e flutuante, o que é
um desafio A intervengi
Os autores identificam oito pontos fundamentais: 1 ~ Promover o controlo sintomtico; 2 ~ Promover
suporte funcional; 3 — Ajudar a pe
sofrimento provocado pelos cuidados de satide e evitar criar mais sofrimento; 5 — Apoiar a familia e
amigos no cuidado; 6 -~ Promover um internamento curto, sempre que possivel; 7 - Ouvir e explorar
as virias formas de lidar com o sofrimento, através da cognicio e emogdes, e potenciar sentimentos
€ emogdes positivas; 8 — Permitir & pessoa realizar atividades que he dd prazer, satisfagio e bem-estar.
Os autores destacam a utilizagio de intervencdes psico-existenciais, como a Terapia do Significado
da Vida, que surge através da Terapia da Dignidade, a Revisio de Vida e Psicoterapia Centrada
1o Significado, onde é proposto a realizagio de uma carta - designada “Carta da Vida”

Os resultados do estudo, demonstram resposta as necessidades psico-existenciais da pessoa em
situagio paliativa, verificando-se a associagio do sofrimento psi ial e jal e resultad
positivos no alfvio do sofrimento, na procura pelo significado e promogdo da dignidade.

Os autores relatam que escrever uma carta promove a comunicagio entre a pessoa e familia (durante
o fim de vida e luto), bem como fortalece os lagos afetivos e deixa um legado no futuro.
Acrescentam os autores, que os participantes compartilharam experiéncias, desejos, vontades,
preocupagdes, necessidades, valores e caracteristicas pessoais que correspondem ao antes e depois
do diagnéstico.

Os resultados do estudo foram divididos em 8 temas: Familia; Preservagio da Identidade;
Retrospetiva de Vida; Situagio Clinica; Conquistas; Valorizagio Socioprofissional; Perdio/
Desculpas/Reconciliagiio, e Dizer Adeus.

Os autores propdem alternativas & sedagio paliativa para aliviar o sofrimento existencial, como a
utilizagio da psicoterapia de grupo ou individual, como intervengo para os doentes com sofrimento
existencial.

r a normalidade; 4 - Estar atento ao

as il Ges entre o

sofrimento existencial e outros

sintomas fisicos e no-fisicos, e
alternativas a sedacdo paliativa para
o alivio do softimento existencial.

ias escalas para avaliar alguns aspetos subjacentes ao sofrimento existencial, como
a “Escala da Desmoralizagio”. Referem também outros instrumentos que avaliam o sofrimento

de forma mais amp como o “Termémetro da angfistia” (“ D >

o “Pictograma do sofrimento”, 0 “SOS-V", 0 “Questionario de avaliacio de sofrimento”,

a “Escala de Avaliagio de Sintomas Memorial” e a “Escala de Sintomas de Edmonton”.

Os autores recomendam a necessidade de instrumentos que permitem orientar a avaliagio clinica
do sofrimento, considerando os vérios tipos de sofrimento ndo-fisico: existencial, espiritual,
psicolégico, emocional e social.

Acrescentam que para a avaliagiio ¢ também necessdrio os mecanismos de coping, as fontes de apoio
e experiéncias com intervengdes terapéuticas anteriores, para um cuidado continuo.

Os autores descrevem virias intervengdes psic suticas, desde a “Terapia da Dignidade”, que
melhora a qualidade de vida ¢ a sensagio de dignidade, a “CALM” (Managing Cancer and Living
Meaningfully), que promove o alfvio dos sintomas ivos e fo para
o fim de vida e, ainda, em fase de investigagdio, a utilizagio da “Terapia Meaning and Purposc’.

s Thermom

uma
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Outra sugestao, descrita por um enfermeiro espe-
cialista e que permite a avaliagao holistica, é o contac-
to regular com a pessoa antes e durante a fase paliativa,
pois o encaminhamento tardio ou a necessidade da
intervencao dos cuidados paliativos como colaboragao,
nao permite que seja feita uma avaliagdo adequada

da pessoa??.

A andlise dos estudos selecionados permitiu o
emergir dos seguintes subtemas: Controlo sintomatico
(n = 8); Suporte espiritual (n = 7); Suporte emocional
(n = 4) e Educacao e orientagdo da familia (n = 4),
0s quais serao analisados em seguida e estao organiza-
dos em funcao do predominio de artigos que abordam
cada subtema, por ordem decrescente: Controlo sin-
tomatico, Suporte espiritual, Suporte emocional e,
Educagao e orientagao da familia.

Controlo sintomaético

O enfermeiro avalia, interpreta, administra tera-
péutica analgésica e avalia os resultados, para além de
utilizar estratégias nao farmacoldgicas que potenciam
o conforto da pessoa, como massagens'*??, o posicio-
namento® e alternancia de posicionamento, de forma
a aliviar os sintomas fisicos presentes. Nos estudos
analisados, verifica-se a importancia da avaliacao dos
sintomas fisicos, da implementacao de estratégias
farmacoldgicas e nao-farmacolégicas, pelos enfermei-
ros, bem como por outros profissionais de saide que
integram a equipa multidisciplinar.

Na presenca de descontrolo sintomatico é neces-
saria uma abordagem multidisciplinar, com recurso a
prescri¢ao farmacoldgica e implementagao de interven-
¢oes nao-farmacologicas, como forma de articulacao
dessas necessidades e resposta ao alivio do sofrimen-
020, Assim, a intervencao do enfermeiro passa pela
observacao e avaliagdo dos sinais e sintomas que
contribuem para o sofrimento da pessoa, bem como
da familia/cuidador, implementando estratégias que
minimizem esse sofrimento"®). Desta forma, pretende-
-se que seja realizada uma avaliagdo, em que se iden-
tifique os mecanismos de coping da pessoa, as fontes
de apoio e experiéncias com intervengoes terapéuticas

anteriores®?.

16

As intervencoes de enfermagem identificadas estao
direcionadas para os sintomas mais prevalentes, desig-
nados, como a dor, dispneia e agitacao®. No que toca
a agitacao em fim de vida foram identificadas causas
reversiveis que devem ser exploradas, por exemplo,
no caso da existéncia de disttirbios bioquimicos, como
a hipercalcemia (verificada em pessoas com cancro
da mama ou pulméio e doentes renais), que potencia
a agitacao®. Um outro fator desencadeante de agi-
tacao é o ambiente em que a pessoa se encontra, tais
como as conversas que ocorrem proximas a ela, por
exemplo no quarto ou nos corredores, o que pode levar
a frustracao e angustia. Por outro lado, a agitacao
pode ser um comportamento da pessoa para mostrar
que quer ser escutada®. Também sdo sugeridas estra-
tégias farmacologicas e nao-farmacologicas implemen-
tadas pelos enfermeiros no cuidado a pessoa com
agitago em fim de vida ou delirio terminal nos tltimos
dias e horas de vida. Como abordagem farmacoldgica,
a utilizagdo de benzodiazepinas, como o midazolam,
lorazepam e o diazepam, que ajudam na reducao da

ansiedade e do sofrimento na agitacio terminal®?.

Em 3 estudos, de Rattner™®, Allen® e Thomas
et al®, dos 10 incluidos, é mencionada a sedacdo
paliativa para controlo de sintomas nao-fisicos, nomea-
damente perante o sofrimento existencial e é analisa-
da a sua implementagdo. Verificou-se no estudo de
Rattner™®, que o sofrimento existencial, que conduziu
a utilizacao da sedacao paliativa, inclui sentimentos
como a inutilidade, sensacao de fardo ou dependéncia
de outros, ansiedade, medo e panico da morte, o dese-
jo de controlar a propria morte, isolamento social, a
falta de apoio e a sobrecarga econémica.

Garcia-Navarro et al®), referem que a abordagem
ao sofrimento envolve os problemas que nao estao
apenas limitados a sintomatologia fisica, mas também
a emocao, a dimensao psicossocial, espiritual e outros
conteudos importantes referentes a diade.

Neste contexto, na abordagem nao-farmacoldgica,
destacam-se como as mais importantes, durante o fim
de vida, as técnicas de distragdo, miisica e presenca
de objetos, que podem ajudar a aliviar a inquietude
da pessoa??.
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A maioria dos artigos identificam e explanam tera-

pias complementares, tais como a aromoterapia(???,

(20) ) e o mindfulness!,

a arteterapia'®’, a musicoterapia
com resultados positivos no alivio do sofrimento.
Alguns descrevem as terapias utilizadas, como é o
caso do estudo de Shi et al®, onde a aromoterapia
permite aliviar a ansiedade e é utilizada como terapia
complementar, como forma de prevencao e tratamento
da dor em pessoas com cancro avancado. Os mesmos
autores, referem que a aromoterapia consiste na uti-
lizacdo de um 6leo essencial puro de plantas aroma-
ticas, sendo realizada por enfermeiros das Unidades
de Cuidados Paliativos®®). Trata-se de uma terapia
complementar a intervencao médica, que se adapta
consoante as caracteristicas da dor, de forma a obter
um efeito curativo integrado do corpo, espirito e
coracao'®). Pode ser utilizada de varias formas: por
meio da combustao (queima), como perfume ou apli-
cada na roupa, o que contribui para o alivio da dor,
perturbagoes do sono e diminuicao do impacto das

s, Neste mesmo

experiéncias emocionais negativa,
estudo, foram realizados dois tipos de intervencoes:
massagem com Oleos essenciais por enfermeiros de
unidades de cuidados paliativos e massagem simples,
sendo que a massagem com Oleos essenciais mostrou
resultados positivos como coadjuvante de tratamentos
para controlo da dor®?®. O préprio cheiro, como o do
gengibre, limdo e menta/hortela contribuem para o
alivio de nausea e vémito®). O grupo experimental
apresentou melhoria dos sintomas fisicos e diminuicao
da sua incidéncia, tais como a capacidade funcional,
fadiga, dispneia, insénia, perda de apetite, ndusea,
vomito e obstipagao, bem como da qualidade de vida.
Estes sintomas foram avaliados através da utilizacao
da escala EORTC QLQ-C30%.

Outras terapias complementares também utiliza-
das como estratégia no alivio da dor, s@o o Reiki, o
toque terapéutico e terapia craniossacral; no entanto,
devem ser realizadas por profissionais experientes!.

Ainda, nesta anélise, o posicionamento emerge
como uma intervengdo nao-farmacolédgica capaz de
ajudar no controlo da dor, assim como a utilizagao de
ventoinhas no alivio da dispneia®?. O posicionamento
foi estudado como o primeiro passo para a realizacao
da massagem, devendo ser preenchidas as curvas ana-

tomicas, através da utilizagdo de almofadas ou panos
enrolados, de forma a promover uma correta aborda-
gem, a massagem deve ser adaptada as condigoes pre-
sentes, quer seja realizada em domicilio ou em contex-
to hospitalar, cabendo ao profissional essa versatili-
dade consoante os materiais e local de intervencao®").

O controlo sintomatico, tanto farmacolégico, como
nao farmacologico, ¢ um dos pilares fundamentais
dos cuidados paliativos, pois estd diretamente ligado
a qualidade de vida das pessoas doentes e das suas

familias.

O controlo sintomatico possibilita a pessoa doente
viver com mais conforto e dignidade, ja que as inter-
vengoes farmacoldgicas sdo essenciais para o alivio
rapido e eficaz de sintomas intensos e, por outro lado,
as abordagens nao farmacolégicas complementam o
tratamento farmacolégico, pois ajudam a promover o
bem-estar da pessoa de uma forma integral, onde se
inclui a familia, sendo que o alivio do sofrimento da
pessoa doente também reduz o sofrimento emocional

dos familiares.

Suporte espiritual

A espiritualidade proporciona & pessoa a compre-
ensao sobre o seu proéprio sofrimento e uma adaptagao
e modelacao do seu eu, estando mais capacitada e har-

moniosa na contemplacio de um novo significado(®).

Assim, o enfermeiro deve permitir e dar espaco
para que a pessoa expresse a sua fé e as suas crengas,
de forma a conhecer as suas necessidades espirituais
e respeitar as mesmas'®. Ajudar a pessoa a alcancar
o sentido e significado da sua experiéncia, respeitando
as suas crencas e valores, constitui uma intervencao
fundamental do enfermeiro, sendo que este facilita a
comunicagao entre a equipa multidisciplinar, a pessoa
e familia, garantindo que os seus desejos e preferéncias
sejam respeitados1®?2)_ A intervencao é estabelecida
de acordo com um plano centrado na pessoa, corres-
pondendo as suas necessidades especificas, experiéncia
de vida e desejos, respeitando a sua autonomia e

2020 " permitindo a conexao

18).

promovendo a dignidade(
com a espiritualidade, fé e religido
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Neste contexto, o estudo de Johnson et al®), con-
templa que as crencas religiosas e culturais da pessoa
sobre o sofrimento e as crencgas do cuidador familiar
sobre o sofrimento devido a acontecimentos passados,
sao barreiras ao controlo da dor nos cuidados paliati-
vos domiciliarios e, como tal, devem ser identificadas
de forma que a equipa desenvolva intervencoes que
correspondam as necessidades espirituais e culturais.

As pesquisas de Johnson, et al® e de Garcia-
-Navarro et al®¥, ilustram que o enfermeiro propor-
ciona cuidados espirituais ao facilitar o contato com
capelaes ou assistentes espirituais que oferecam apoio,
conforme as crengas religiosas ou espirituais da pes-

soa(2°’24).

Cardoso, et al®, fundamentam que as interven-
¢oes psicologicas devem incluir as necessidades espiri-
tuais e existenciais para apoiar a pessoa em situagao
paliativa através da reflexao da sua vida e procura de
significado, permitindo conhecimento de si proprio,
manutencao da sua identidade e dignidade. Neste
contexto, Lim et al'”), reconhecem que a intervencio
de mindfulness promove o alivio no sofrimento exis-
tente e a espiritualidade da pessoa em cuidados palia-
tivos, mostrando o efeito potencial de breves sessoes
de mindfulness no bem-estar espiritual. Na mesma
pesquisa, Lim et al', ilustram que o mindfulness
teve maior efeito na obtencao da paz, seguida depois
pela fé e pelo significado. Os mesmos autores"”) real-
cam que o efeito desta terapia pode ser devido & mu-
danca da atencao das experiéncias de sofrimento para
frases de amor e a promocao de um senso de conexao
enquanto replica as frases ouvidas.

Ainda, Lim et al™ e Thomas et al®”, abordam
outras terapias, como a psicoterapia individual ou de
grupo, centrada no significado e retrospetiva da vida,
bem como a terapia da dignidade, com resultados
significativos no bem-estar espiritual e na qualidade
de vida, reduzindo o desejo de morte.

No ambito da intervencao psico-existencial, para
além da psicoterapia individual ou realizada em gru-
po(19:27 19,27)
pias sao estudadas como a Terapia do Significado da
Vida®), a “CALM” Managing Cancer and Living
Meaningfully® e a Terapia Meaning and Purpose®,

) e da Terapia da Dignidade! , outras tera-

com resultados no alivio do sofrimento, na procura
pelo significado, na promoc¢ao da dignidade e prepa-
racao para o fim de vida.

Garcia-Navarro et al®, afirmam que tanto o doen-
te como a familia referem que deve ser assegurada uma

abordagem espiritual por todos os intervenientes.

Os resultados convergem na necessidade de mais
investigacao, de forma a providenciar cuidados com-
preensivos promovendo o alfvio do sofrimento (fisico,
emocional, social e espiritual), bem como a dignidade
no processo da morte.

Suporte emocional

A prestacao de cuidados de satde contribui dire-
tamente para o aumento do sofrimento, pois o impacto
emocional nao reconhecido dos tratamentos realizados
e da dor fisica intoleravel, sao repressores do bem-
-estar’™. A pessoa em situacio paliativa relata vi-
venciar sofrimento devido ao ambiente hospitalar/de
saude que nao permite a expressao e o reconhecimento
do sofrimento, fazendo com que o sofrimento perma-
neca nao expresso'¥. O ambiente hospitalar reprime
a sensacao de bem-estar e é identificado como causa
de sofrimento, pela falta de empatia, de tempo, de
disponibilidade do profissional e promove um ambien-

te inquietante('®).

Desta forma, a postura do enfermeiro também é
vista pela pessoa em situacao paliativa como um con-
tributo ao alivio do sofrimento, ja que o enfermeiro
oferece apoio emocional tanto & pessoa doente como
a familia, ajudando-os a lidar com o sofrimento, o
medo, a ansiedade e o luto. As intervengoes envolvem
a escuta ativa, empatia e apoio na tomada de decisao
sobre o final de vida®. E importante ter uma atitude
compreensiva, com visao compassiva como parte inte-
gral e necessaria para o acompanhamento emocional
e espiritual da diade (pessoa e familia)®Y.

A profissao de enfermagem, por si s6, ja integra
um cuidado essencial no acompanhamento dacqueles
que sofrem. A enfermagem reconhece a presenca como
uma intervencao do enfermeiro, sendo a mesma defi-
nida como estar com outras pessoas durante o tempo

necessario, ambos fisicamente e psicologicamente, e
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identificar atividades tais como: estar com a pessoa
doente de forma a transmitir sentimentos de seguranga
e confianca, mostrar uma atitude compassiva, ouvir as
preocupagoes ou estar disponivel para ajudar a pes-

soa(24’25).

Assim, a presenca do enfermeiro é considerada o
elemento essencial para o acompanhamento, sendo um
fator de protecao para a solidao e uma forga para os
mecanismos de coping adotados durante o processo®?.
Por outro lado, Rattner™ afirma que a presenca dos
familiares, o estar rodeado pelos seus entes queridos,
principalmente quando sao eles os cuidadores, e manter

a esperanca, contribuem para o alivio do sofrimento.

O suporte emocional ¢, sem divida, uma interven-
¢ao central da enfermagem no alivio do sofrimento em
cuidados paliativos, mas também os familiares, sobre-
tudo se cuidadores, constituem um suporte muito im-
portante para a pessoa em situagao paliativa.

Educagao e Orientacao da Familia

A proximidade da morte provoca grande ansiedade
e angustia a familia, j4 que a familia vivencia o seu
préprio sofrimento e também partilha do sofrimento
do seu familiar™. Em concordéncia, no estudo de
Garcia-Navarro et al?¥), emerge a dimensao do sofri-
mento e o seu impacto, ndo s6 na pessoa como na
familia e descreve as necessidades que a familia apre-
senta durante o fim de vida do seu familiar, desde a
presenga, comunicagao e o suporte espiritual e emo-
cional, como parte integral dos cuidados & pessoa e
familia em situacao paliativa.

Na sua pesquisa, Rattner™®, ilustra que os cuida-
dores familiares vivenciam o sofrimento de forma
indireta e que o mesmo, por vezes, ¢ incompreendido
e desvalorizado pelos profissionais de satde. Nesta
perspetiva, Allen®”, menciona que a preparacio da
familia se inicia com um didlogo precoce para ajudar
a preparar as familias para os ultimos dias e horas de
vida, bem como falar sobre o que pode acontecer
durante esse periodo. Ilustrando, Allen®?, refere-se &
sedagdao como uma abordagem que pode ser utilizada
no alivio do sofrimento existencial; no entanto, causa
preocupacao nas familias. Como tal, as familias devem
ser encorajadas a estar junto do seu ente querido e

19

acalmé-lo®?. O enfermeiro orienta a familia sobre o
fim de vida e proximidade da morte, bem como o
cuidado a pessoa, ajudando-os a lidar com o luto e

preparando-os emocionalmente para a perda'$??).

Apenas no estudo de Johnson et al®, é explo-
rada a percecao dos profissionais de satde face as
barreiras dos cuidados paliativos no domicilio e que
podem interferir no processo de fim de vida e numa
morte tranquila. Neste ambito, os mesmos autores
mencionam que sdo sugeridas algumas estratégias
principalmente dirigidas ao cuidador familiar e fami-
lia, na sua capacidade de cuidar no domicilio, sendo,
portanto, a capacitacdo da familia prioritaria através
do estabelecimento de planos educacionais dirigidos
aos cuidadores familiares, no que toca ao controlo de
sintomas, bem como a implementacao de estratégias,

(20 Também, os mesmos

como a criacao de diarios
autores, determinam ser fundamental estabelecer um
plano individual de cuidados e ilustram a importancia
de padronizar e uniformizar o registo da dor e reali-
zar uma avaliacao diaria, a fim de ajudar a pessoa e
familia a documentar a dor, as estratégias utilizadas
e os resultados®). Ainda, Johnson et al®, no seu
estudo, mostram que capacitar a familia para o con-
trolo da dor, ao fazer um registo diario ou um diario
da dor, para tal é importante que os profissionais pre-
sentes na comunidade criem programas educacionais
para preparar as familias para os cuidados no domicilio,
dado que um cuidador familiar que nao esteja capa-
citado ou que manifeste medo, pode condicionar a
gestao e a adesao terapéutica e potenciar o sofrimento.

<20), que a propria equipa

Mais acrescentam, os autores
também deve estabelecer um conjunto de intervengoes,
numa abordagem interdisciplinar e com recurso aos
profissionais da comunidade, que abordem as neces-
sidades e que, por sua vez, minimizem o sofrimento e

a dor.

Limitacoes

Considera-se como limitagao ao estudo, o tama-
nho das amostras dos artigos incluidos e, em algumas
situagoes, as condicionantes da amostra. Tal acontece,
pelo facto de as amostras dos estudos serem reduzidas
e, em alguns casos, os estudos sao iniciados com uma
determinada amostra e terminados com uma amostra
menor, devido ao falecimento dos seus participantes.
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Ainda existe uma lacuna significativa face a evi-
déncia em pessoas em situacao paliativa com doenga
crénica avancada, sendo que a maioria se encontra em
cuidados paliativos face & evolucao da doenga oncol6-
gica.

Conclusdo

Esta scoping review mapeou as intervengodes de
enfermagem que promovem o alivio do sofrimento da
pessoa em situagao paliativa, embora ainda carega de
mais evidéncia cientifica que demonstre os resultados
em grande escala.

O sofrimento em cuidados paliativos é uma expe-
riéncia multidimensional que envolve nao apenas
sintomas fisicos, como a dor, a dispneia ou a agita-
¢a0, mas também os aspetos emocionais, espirituais e
sociais da pessoa e familia.

A abordagem integral e humanizada dos cuidados
paliativos permite aliviar esse sofrimento, promovendo
a qualidade de vida e dignidade no fim de vida. E
fundamental que o enfermeiro, através de uma escuta
ativa e intervencoes individualizadas, compreenda as
diversas dimensoes do sofrimento e adote estratégias
personalizadas para cada pessoa.

Além disso, as atuacbes conjuntas, através da
educacao e orientacao das familias, e a promocao de
um ambiente de cuidado acolhedor, contribuem para
que a pessoa vivencie o processo de fim de vida de
forma mais tranquilo e com menos sofrimento. Em
ultima anélise, os cuidados paliativos nao se limitam
aos sintomas fisicos, mas estendem-se ao cuidado da
pessoa na sua globalidade, ou seja, ao cuidado holistico,
respeitando as suas necessidades, desejos e dignidade.

As pesquisas consultadas nao abordaram os conhe-
cimentos técnico-cientificos necessarios ao enfermeiro
para prestar cuidados eficazes no alivio do sofrimento,
evidenciando a importancia da formacao especializada
em cuidados paliativos.

Consideram-se necessarias mais investigagoes sobre
as implicagoes do sofrimento nos cuidados paliativos
e intervengoes de enfermagem que possam garantir

cuidados individuais, bem como as estratégias que o

enfermeiro possa implementar de forma auténoma,
privilegiando o conforto e bem-estar da pessoa e, con-

sequentemente, uma morte tranquila.
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