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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

2 - A Revista Investigacdo em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que
se interessam por temas de investigagdo na saude.

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacdo em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢ propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial ¢ composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.






EDITORIAL

A pandemia que atualmente vivemos tem apelado a resiliéncia de cada um na sua individua-
lidade, mas também ao nivel familiar, profissional e social. Tida como uma ameaga a saude
publica privilegiaram-se, numa primeira fase, as questoes mais ligadas a uma abordagem fisica
do fenémeno. Depressa se percebeu que, com o prolongar da crise, as questdes emergentes se-
riam de saude mental. O isolamento, a partilha de espagos limitados em confinamento, o medo
de ser infetado e/ou de infetar outros (familiares ou outros elementos da rede social), as perdas
(quer de fungdes, papéis ou pessoas proximas), uma informagao, muitas vezes, pouco rigorosa
centrada no sensacionalismo, escandalo ou catastrofizagdo iriam contribuir para diminuir o
bem-estar de todos.

Sendo expetavel que todos sejamos afetados no nosso bem-estar, inclusive com algum so-
frimento mental, apenas uma minoria, espera-se, tera doenca mental. Os estudos de coorte
feitos apontam, na sua maioria, para o aumento de transtornos da ansiedade e sintomatologia
depressiva, sendo os grupos mais vulneraveis os profissionais de satde, os 1dosos, as vitimas
de violéncia doméstica e as pessoas ja anteriormente diagnosticadas com doenca mental. Mas,
comecam a emergir, fruto da crise socioecondmica decorrente, os desempregados e as pessoas
que viram os seus rendimentos diminuidos. Sabemos, por experiéncias anteriores, que as cri-
ses socioecondmicas aumentam desigualdades e a pobreza, determinantes sociais importan-
tissimos para a doenca mental. Esse conhecimento prévio exorta a que, pela saude mental, se
promovam politicas globais, multissetoriais, com uma forte componente social.

Alguns desafios se colocam a satide mental nesta fase. Talvez o mais exigente seja nao di-
minuir a acessibilidade aos cuidados em tempo Util quando “todos” os recursos parecem estar
mobilizados em torno dos aspetos fisicos da doenga. Outro diz respeito a reformulagdo do
contacto e/ou relagdo. As plataformas digitais podem ser uma ajuda complementar, mas nao
serdo, certamente, a panaceia para o problema. O toque, o olhar global, a interpreta¢do do nao
dito, a partilha de um espago terapéutico, continuam a ser instrumentos fundamentais essen-
ciais numa relacao terapéutica. Outros desafios prendem-se com a mobilizagao / valorizagdo
da rede de suporte quando o contacto ¢ limitado por razdes de satde publica. Como podemos
fomentar a confianga no futuro, quando as mensagens publicas apelam mais a um clima de
incerteza, pessimismo ¢ medo que o contrario?

A investigacdo tem contribuido caraterizando a situacdo através de estudos de coorte, que
nos permitiu caraterizar o primeiro impacto do processo de ajustamento a esta pandemia mas,
necessitamos de uma resposta mais completa, que permita conhecer melhor o processo de
adaptacao. Urgem estudos multidisciplinares, longitudinais, centrados nos processos vivencia-
dos por pessoas afetadas. Recentemente, um grupo multidisciplinar de profissionais de saude



mental (Holmes et al, 2020) identificou a necessidade de perceber como podemos diminuir as
consequéncias para a saude mental de grupos vulneraveis e o impacto do consumo repetido
de noticias em torno da infecao. Elencou como prioridades o estudo de algumas populacdes
(criangas, adolescentes, familias, idosos, pessoas com diagnosticos de doenga mental prévios,
profissionais de satide, grupos socialmente excluidos, pessoas com baixos rendimentos e/ou
insegurancga laboral), através de indicadores como a ansiedade, depressao, comportamentos
auto-lesivos e suicidio, e o estudo das implicagdes do virus ao nivel das neurociéncias. Defen-
dem a harmonizagao dos dados e instrumentos de medida, trabalho interdisciplinar e coorde-
nacdes nacionais, sempre que possivel, com dimensao internacional.

Talvez enquanto ndo tivermos resultados mais robustos, a humildade cientifica e a serenida-
de, nos levem a ser prudentes na avaliagdo das implicagdes da crise que vivenciamos.

Jos¢ Carlos Santos
PhD, Prof® Coordenador, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Conselho Cientifico, RIE

Holes, E.; O’Connor, R.; Perry, V.; Tracey, i.; Wessely, S. et al. (2020). Multidisciplinary research priorities
for the COVID-19 pandemic: a call for action for mental health science. Lancet Psychiatry,
Published Online, April 15, https://doi.org/10.1016/52215-0366(20)30168-1
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Resumo

Abstract

Resumen

GESTAO DA DISPNEIA EM CUIDADOS PALIATIVOS:
INTERVENCOES FARMACOLOGICAS
E NAO FARMACOLOGICAS

Rute Severino®

Introdugdo: A dispneia ¢ um dos sintomas mais frequentes e angustiantes nas pessoas com doenga avangada, quer oncologica, quer ndo-oncologica.

Objetivo: Conhecer o estado atual do conhecimento sobre as principais intervengdes farmacologicas e ndo farmacologicas eficazes no alivio da dispneia em
Cuidados Paliativos.

Método: revisdo integrativa da literatura. Através do método de revisdo PICo formulou-se a questdo de investigagdo: “Quais as intervengdes farmacologicas
e ndo farmacoldgicas eficazes no alivio da dispneia na pessoa adulta com doenga avangada, evolutiva e incuravel?” Recorreu-se as bases de dados CINHAL e
MEDLINE, através da plataforma EBSCOhost e foram selecionados artigos com os critérios de inclusdo: dispneia, cuidados paliativos, fim de vida, intervengdes
farmacologicas, intervengdes ndo farmacoldgicas e enfermagem, tendo sido eliminados os artigos sem pertinéncia do tema, repetidos e que néo cumpriam pelo
menos dois critérios de inclusao.

Resultados: O controlo da dispneia passa por tratar as causas reversiveis e promover o alivio sintomatico. Os opidides sdo a base do tratamento farmacologico,
quer usados isoladamente, quer em conjunto com uma benzodiazepina ou inaladores. A oxigenoterapia apenas ¢ util na dispneia associada a hipoxemia. As
principais intervengdes ndo farmacoldgicas incluem estimulagdo elétrica neuromuscular, vibragdo da parede toracica, reabilitagdo pulmonar, treino da respiragdo,
uso de ventoinha dirigida ao rosto e adjuvantes da deambulagdo, adequado posicionamento e conservagio de energia. A educacdo e apoio psicossocial a pessoa
e cuidador/familia sdo fundamentais na abordagem multidisciplinar da dispneia.

Conclusdo: A dispneia ¢ um sintoma dificil de gerir em Cuidados Paliativos dada a sua complexidade e etiologia multifatorial. O sucesso no controlo da dispneia
implica a integragéo de intervengdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas que devem ser utilizadas de modo personalizado.

Descritores: dispneia, cuidados paliativos, intervengdes farmacologicas, ndo farmacologicas e enfermagem.

BREATHLESSNESS MANAGEMENT IN PALLIATIVE CARE: PHARMACOLOGICAL AND NON-PHARMACOLOGICAL
INTERVENTIONS: INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE

Introduction: Breathlessness is one of the most frequent and distressing symptoms in people with advanced disease, whether oncology or not.

Objective: To know the current state of knowledge about the main pharmacological and non- pharmacological interventions that are effective in relieving
breathlessness in palliative care.

Method.: Integrative review. Through the PICo revision method, it was defined the

question of investigation: “What are the main pharmacological and non-pharmacological interventions to manage dyspnea in adults with advanced and
incurable disease? The CINHAL and MEDLINE databases were used through the EBSCOhost platform and articles were selected with the inclusion criteria:
dyspnoea, palliative care, end of life, pharmacological interventions, non-pharmacological interventions and nursing. The articles without relevance to the
theme, repeated and those that did not meet at least two inclusion criteria were excluded.

Results: Breathlessness management includes treating reversible causes and promoting symptomatic relief. Opioids are the criterion standard of pharmacological
management, whether used alone or with benzodiazepine or inhalers. Oxygen therapy is only useful in breathlessness associated with hypoxaemia. Non-
pharmacological interventions embrace neuroelectrical muscle stimulation, chest wall vibration, pulmonary rehabilitation, breathing training, use of a fan at
the face and use of walking aids, positioning and energy conservation. Education and carer support/support for the family are essential in global management
of breathlessness.

Conclusion: Breathlessness is a difficult symptom to manage in Palliative Care given its complexity and multifactorial aetiology. Global management of
breathlessness should include both pharmacological and non-pharmacological strategies used taking into consideration the particular case.

Descriptors: breathlessness, dyspnea, palliative care, pharmacological and non-pharmacological interventions, management and nursing.

MANEJQ DE LA DISNEA EN CUIDADOS PALIATIVOS: INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS Y NO FARMACOLOGICAS:
REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

Introduccion: La disnea es uno de los sintomas mds frecuentes y angustiantes en personas con enfermedad avanzada, ya sea oncolégica o
no.

Objetivo: Conocer el estado actual del conocimiento sobre las principales intervenciones farmacologicas y no farmacolégicas que son
efectivas para aliviar la disnea en los cuidados paliativos.

Meétodo: revision integrativa de la literatura. A través del método de revision PICo, se formulo la cuestion de la investigacion:” Qué
intervenciones farmacolégicas y no farmacologicas son efectivas para aliviar la disnea en adultos con enfermedad avanzada, evolutiva e
incurable?” Se utilizaron las bases de datos CINHAL y MEDLINE a través de la plataforma EBSCOhost y los articulos fueron seleccionados
con los criterios de inclusion: disnea, cuidados paliativos, fin de la vida, intervenciones farmacoldgicas e no farmacologicas y enfermeria.
Fueron excluidos los articulos sin relevancia del tema, repetidos y que no cumplio al menos con dos criterios de inclusion.

Resultados: El manejo de la disnea incluye el tratamiento de causas reversibles y la promocion del alivio sintomdtico. Los opioides son
la base del tratamiento farmacologico ya sea que se usen solos o con benzodiacepina o inhaladores. La terapia de oxigeno solo es util en
la disnea asociada con la hipoxemia. Las intervenciones no farmacolégicas abarcan la estimulacion muscular neuroelectrical, vibracion
de la pared tordcica, rehabilitacion pulmonar, entrenamiento de la respiracion, uso de un ventilador en la cara y ayudas para caminar,
posicionamiento y conservacion de energia. La educacion y apoyo psicosocial a la persona y al cuidador / familia son fundamentales en el
manejo multidisciplinario de la disnea.

Conclusion: La disnea es un sintoma dificil de manejar en cuidados paliativos dada su complejidad y etiologia multifactorial. El éxito
en el control de la disnea implica la integracion de intervenciones farmacolégicas y no farmacologicas que deben usarse de manera
personalizada.

Descriptores: disnea, cuidados paliativos, intervenciones farmacologicas y no farmacologicas, enfermeria.

Submetido em Margo 2020. Aceite para publicagdo em Abril 2020

™ Enfermeira no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central - Servigo de H logia Clinica; ruteseverino(@, il.com
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INTRODUCAO

A dispneia ¢ uma experiéncia subjetiva
de desconforto respiratorio frequentemente
descrita como sufocante, asfixia ou sensa¢ao
de que “o ar ndo chega” (***9 A dispneia
e a falta de ar geralmente sdo utilizadas de
forma intercambiavel, contudo falta de ar € a
expressdo mais usada pelas pessoas afetadas ¢
enquanto dispneia designa o conceito médico
e concentra-se no sintoma de uma condi¢ao
clinica subjacente . A definicdo mais
utilizada de dispneia € a da American Thoracic
Society (ATS) que a define como experiéncia
subjetiva de desconforto respiratorio que
consiste em sensagdes qualitativamente
distintas, variaveis na sua intensidade e que
resultam da interacdo entre multiplos fatores
fisiologicos, psicoldgicos, sociais e espirituais,
podendo induzir respostas secundarias de
nivel fisiologico ou comportamental 023689 A
dificuldade respiratéria varia em intensidade
e pode ndo estar associada a dados objetivos
como a hipoxemia ou a alteracao da frequéncia
respiratéria (taquipneia ou bradipneia) .

A dispneia ¢ um sintoma frequente
nas pessoas com doenca avancada, quer
oncologica **) (com ou sem envolvimento
pulmonar), V' quer ndo-oncologica afetando
sobretudo as pessoas com doenca cronica
pulmonar, insuficiéncia cardiaca e doenga do
neurdnio motor **7, O seuinicio € geralmente
insidioso @ e pode surgir em qualquer fase da
doenga Y. A intensidade da dispneia varia
ao longo da trajetoria da doenca subjacente
e geralmente agrava na fase final de vida
(1234 afetando 78% das pessoas com cancro
do pulmao, 88% daquelas com insuficiéncia
cardiaca congestiva e 95% das pessoas com
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
na fase final de vida @.

Progressivamente debilitante, a
dispneia esta associada a perda gradual de
independéncia porém ndo pode apenas ser
entendida como um processo fisiologico uma
vez que ¢ influenciada por crengas, emogdes,
valores e experiéncias anteriores ©. Na
verdade, a dispneia ¢ um sintoma complexo

10 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

e multidimensional pelo que a semelhanga da
dor, podemos falar de “dispneia total” em que
ha uma interacdo dos dominios fisiologico,
psicolédgico, social e espiritual, constituindo
o modelo biopsicossocial e espiritual da
Dispneia Total (24619 Cerca de 60% das
pessoas com cancro do pulmdo descrevem a
dispneia como “muito angustiante” > ¢ em
situagdes severas, as pessoas relatam um medo
intenso de acordar com falta de ar, sensacoes
de morte iminente e medo de morrer durante a
proxima crise

A dispneia ¢ causa importante de sofrimento
e de prejuizo significativo na qualidade de
vida da pessoa e cuidador/familia afetados e
estd frequentemente associada a ansiedade,
medo, depressao, desesperanga e isolamento
SOCial (1,2,4,5,6,7,9,10,11,12).

A dispneia deve ser considerada uma
potencial emergéncia em Cuidados Paliativos,
uma vez que pode colocar a vida em risco e/ou
comprometer significativamente a qualidade
de vida (V. Este sintoma constitui uma causa
relevante de admissdo hospitalar no ultimo
ano de vida ©. A dispneia afeta até 70% das
pessoas nas ultimas seis semanas de vida ¥ e
envolve sofrimento fisico e emocional 651112
sendo considerada pelos familiares como o
sintoma mais angustiante e¢ desestabilizador,
podendo resultar em luto complicado ®.

Apesar da sua relevancia, este sintoma
¢ muitas vezes sub-diagnosticado e
inadequadamente tratado. Considerada como
inevitavel no decurso da progressao de doenca,
a dispneia ¢ muitas vezes desvalorizada
pelas proprias pessoas que negligenciam
a dificuldade respiratoria sentida e pelos
profissionais de saude que ndao consideram
relevantes as queixas da pessoa®.

A Diregao-Geral da Saude (DGS, 2005)
refere que “os Cuidados Paliativos constituem
uma resposta organizada a necessidade de
tratar, cuidar e apoiar activamente os doentes
na fase final da vida”, salientando que tém
como componentes essenciais: “o alivio dos
sintomas; o apoio psicologico, espiritual e
emocional; o apoio a familia,; o apoio durante
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o luto e ainterdisciplinaridade”. Considerados
como um direito humano inaliendvel pela
Carta de Praga, os Cuidados Paliativos sao
considerados uma “estratégia de intervengdo
prioritaria” conforme o Programa Nacional
de Cuidados Paliativos 9.

OBJETIVO

Dado que a dispneia ¢ um sintoma
frequente em Cuidados Paliativos, geradora
de sofrimento e com prejuizo significativo
na qualidade de vida, torna-se fundamental
o diagnostico e intervengdo no sentido de dar
resposta as multiplas necessidades afetadas da
pessoa e cuidador/familia e ir de encontro ao
objetivo dos Cuidados Paliativos que como
referea DGS (2005) ¢ asalvaguarda da “melhor
qualidade de vida possivel aos doentes e
sua familia”. Partindo deste pressuposto foi
formulada a seguinte questao de investigagao:
“Quais as intervencdes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas eficazes no alivio da dispneia
na pessoa adulta com doenca avancada,
evolutiva e incuravel?” Nesse sentido, o
objetivo geral do presente trabalho ¢ conhecer
o estado atual do conhecimento sobre as
principais intervengdes farmacologicas e ndo
farmacolodgicas eficazes no alivio da dispneia
em Cuidados Paliativos.

METODOS

Aspetos éticos

Este artigo ndo necessitou de ser submetido
a apreciacao de uma comissao de ética visto
que ndo envolve seres humanos. No entanto,
foram atendidos os procedimentos éticos
a ter em consideragdo num trabalho deste
tipo, nomeadamente o rigor na identificacao,
selecdo e andlise dos artigos assim como a
referenciagdo e o respeito pelos autores dos
artigos incluidos.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, um método de pesquisa utilizado na
pratica baseada na evidéncia.

Procedimentos metodoldgicos

De acordo com as etapas referentes a
revisdo integrativa da literatura foi definida
na primeira etapa a seguinte questdo de
investigacdo:  “Quais as  intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacologicas eficazes
no alivio da dispneia (I) na pessoa adulta com
doenca avancada, evolutiva e incuravel? (P)
no contexto de Cuidados Paliativos (Co)?”,
tendo por base o acromio PICo, derivado de
PICO em que P (Populagdo), I (fenémeno de
interesse) e Co (contexto).

Para responder a esta questao foi feita
pesquisa nas bases de dados CINHAL e
MEDLINE, atravésdaplataforma EBSCOhost.
Para complementar a pesquisa também se
recorreu a jornais e enderegos electronicos de
referéncia como por exemplo, BMJ Journals,
SAGE Publishing e Wolters Kluwer. A
pesquisa dos artigos teve por base os critérios
de inclusdao: dispneia, cuidados paliativos,
fim de vida, intervengdes farmacoldgicas,
intervengdes  ndo  farmacoldgicas e
enfermagem Foram incluidos os estudos
quantitativos e qualitativos que expressavam
o conceito de “Cuidados Paliativos” ou que
se centravam no controlo da dispneia numa
determinada doenga cronica, evolutiva e
incuravel. De modo a triar os artigos foram
eliminados aqueles sem pertinéncia do tema,
repetidos, que ndo cumpriam pelo menos dois
critérios de inclusdo, estudos sem acesso a texto
integral gratuitamente e estudos publicados
em idiomas diferentes de Portugués, Inglés e/
ou Espanhol.

Extracao e analise dos dados

Numa fase inicial de pesquisa apds aplicagao
dos critérios definidos para selecao dos artigos
foram selecionados para leitura do abstract
16 artigos. A partir desta fase houve uma
selecdo mais apurada dos artigos, mediante a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.
Deste modo, apds a leitura do abstract e de
aplicacdo metddica dos critérios de inclusdo
e exclusdo foram analisados 7 artigos na
integra: seis revisdes de literatura e um artigo
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de peritos na area, pesquisados em bases de
dados de referéncia e publicados desde 2011 a
2019 com acesso a texto integral.

A seguir ira proceder-se a analise detalhada
de cada artigo em forma de quadro, este
contém: titulo do artigo, autores, ano de
publicacdo, pais de origem dos autores,
periodico de publicacao, tipo de estudo e nivel
de evidéncia. A classificagdo da evidéncia
resulta do nivel de estudo que a originou:
nivel I - oriundas de revisdo sistematica ou
meta-analise de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes ou
provenientes de directrizes clinicas baseadas
em revisdes sistemadticas de ensaios clinicos
aleatorios; nivel II — derivadas de pelo menos
um ensaio clinico aleatorio bem delineado;
nivel III - obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacgdo; nivel IV -
provenientes de estudos de coorte e de casos-
controle bem delineados; nivel V - originarias
de revisao sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; nivel VI — derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo e nivel
VII - oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatorio de comités de especialistas (19,

RESULTADOS

No quadro 1 s3o apresentadas as principais
caracteristicas dos 7 artigos analisados.
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Quadro 1: Sintese dos artigos analisados: titulo, autores, ano de publicagdo, pais dos autores,

periddico de publicacdo, tipo de estudo e nivel de evidéncia

Titulo do artigo Autores, ano, pais Periédico de Tipo de estudo | Nivel de evidéncia
publicacdo

Dyspnea Management Across the Brennan, Caitlin Journal of Revisdo Nivel de evidéncia |
Palliative Care Continuum (1) Mazanec, Polly Hospice & sistematica

2011 Palliative

EUA Nursing
Managing breathlessness: Chin, Chloe Postgraduate Revisdo Nivel de evidéncia I
a palliative care approach (2) Booth, Sara Medical Journal sistematica

2016

Reino Unido

Treatment of dyspnoea in advanced | Kloke M; Cherny N. Annals of | Opinido de | Nivel de Evidencia: VII
cancer patients: ESMO Clinical | Em nome do comité da | Oncology peritos
Practice Guidelines (4) Sociedad.e EL,lr(.)peia de Guifielines da

Oncologia Médica Sociedade

2015 Europeia de

Alemanha e Israel Oncologia

Médica
Breathlessness in cancer patients - | Thomas, Shirley et al European Revisao Nivel de evidéncia I
Implications,  management  and | 2011 Journal of sistematica
challenges (6) Reino Unido Oncology
Nursing

Dyspnea Review for the Palliative | Kamal, Arif et al Journal of | Revisdo Nivel de evidéncia I
Care Professional: Treatment Goals | 2012 Palliative sistemitica
and Therapeutic Options (10) EUA Medicine
Oxygen Therapy and Aecrosolized | Morgan SE. et al Palliative Mini revisdo [ Nivel de evidéncia I
Morphine to Treat Symptomatic | 2019 Medicine & sistemitica
Dyspnea  during  Palliative and | EUA Care
Hospice Comfort Care (11)
Management of Breathlessness in | Senderovich, Helen Rambam Revisdo Nivel de evidéncia I
Palliative Care: Inhalers and Dyspnea | Yendamuri, Akash Maimonides sistematica

- A Literature Review (13)

2019

Canada

Medical Journal

De seguida sdo apresentados os principais
resultados de cada artigo analisado. No
sentido de facilitar a recolha e andlise de
informacao e tentando dar resposta a questao
de investigacdo, foi elaborado um quadro
em que para cada artigo sdo apresentadas as
principais intervengdes farmacologicas e nao
farmacoldgicas mediante o nivel de evidéncia
que lhe deu origem: evidénciamoderada a forte
e por isso estad recomendada a sua utilizagao e
evidéncia fraca ou dados insuficientes e por

1SS0 0 uso ndo esta recomendado.
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Quadro 2: Principais resultados dos artigos incluidos na revisdo

MAZANEC, Polly
1

EUA
2011
Populacio: Pessoas
com insuficiéncia
cronica de  orgdo,

nomeadamente DPOC

Morfina de libertagao imediata

(oral e parentérica)

Oxigenioterapia mas apenas na exacerbagdo
aguda da insuficiéncia cronica de 6rgdo com

hipoxemia

Estimulacio elétrica neuromuscular
Vibracio da parede toracica

Reabilita¢do pulmonar (evidéncia forte)
Adjuvantes da deambulag¢do e treino da

respiracio (evidéncia moderada)

Artigo/ Evidéncia forte ou moderada: Evidéncia fraca ou nio existem
LSGLIREE Uso recomendado dados suficientes:
Uso nio recomendado
BRENNAN, Caitlin | Opioides orais e parentéricos Associaciao de midazolam e morfina

Benzodiazepinas: lorazepam e midazolam
Fenotiazinas: resultados promissores mas
assentam em estudos pequenos ndo
randomizados

Fentanil nebulizado pode ser benéfico mas
sdo precisos mais estudos

Fentanil transmucoso

Fentanil transdérmico

Furosemida nebulizada proporciona alivio
da dispneia mas os resultados advém de
pequenos estudos randomizados, o seu uso
nao pode ser generalizado

Hidromorfona nebulizada

Lidocaina nebulizada

Morfina nebulizada

Acupuntura: fraca evidéncia
Musicoterapia: sem evidéncia
Relaxamento e psicoterapia: ndo existem

dados suficientes

CHIN, Chloe
BOOTH, Sara
2

REINO UNIDO
2016
Populacio: Pessoas
com insuficiéncia
cronica de orgdo
(destaque para a DPOC)

€ cancro

Opioides orais e parentéricos com titulagdo
gradual

Ocxigenioterapia apenas ¢ util nos casos de
hipoxemia na DPOC e na gestdo de condigdes

como a doenga intersticial pulmonar

Ventoinha dirigida ao rosto

Estimulacio elétrica neuromuscular
Vibracao da parede toracica

Reabilitacio pulmonar

Adjuvantes da deambula¢do e principio da
conservagdo da energia (evidéncia moderada
na DPOC)

Treino da respiracdo: reduz a dispneia,
melhora a capacidade de exercicio e a

qualidade de vida das pessoas com DPOC mas

devem ser feitos com regularidade

Benzodiazepinas ndo promovem o alivio

da dispneia na DPOC e cancro avangado

Estratégias de reducdo da ansiedade:
relaxamento muscular, mindfullness e
distracao t€m escassa evidéncia no alivio
da dispneia mas sao uteis na gestdo da

ansiedade
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KLOKE M.

CHERNY N.

“4)

(Em nome do comité
da Sociedade Europeia

de Oncologia Médica)

ALEMANHA e ISRAEL
2015
Populacio: Pessoas

com cancro

Opiodides orais e parentéricos

Com titulagdo gradual, sdo seguros nas pessoas
virgens de opidides ou com exposigdo prévia
20s Mesmos
Oxigenioterapia apenas na presenca de
hipoxemia

Corticosterodides: uso reservado a: linfangite
carcinomatosa, pneumonite por radiagdo,
sindrome de veia cava superior, quando ha uma
componente inflamatoria ou na obstrugdo das
vias aéreas induzida pelo cancro

Sedaciio paliativa na dispneia refratiria na
pessoa em fim de vida associando opidide e

benzodiazepina

Direccionar o fluxo de ar ao rosto: usar
ventoinhas, abrir a janela e arrefecimento do
rosto

Posicionamento adequado

Treino da respira¢io

Adjuvantes da deambulacio

A Educagdo da pessoa e cuidador/familia ¢é

fundamental na gestéo eficaz da dispneia.

Benzodiazepinas farmacos de segunda
linha e apenas devem ser usadas com
opidides no tratamento da dispneia
associada a transtorno de ansiedade
Fenotiazinas ¢ antidepressivos tém
escassa evidéncia cientifica

Fentanil nebulizado: eficicia ndo esta
demonstrada

Fentanil transmucoso e transdérmico
ainda permanece incerto o papel dos
opidides administrados nestas vias
Hidromorfona nebulizada

Morfina nebulizada

Nio usar oxigénio paliativo por rotina: as
principais  desvantagens associadas a
oxigenoterapia por 6culos nasais sdo o risco
de hemorragia nasal e a dependéncia

psicologica

THOMAS, Shirley et al
(©6)

REINO UNIDO
2011
Populacio: Pessoas

com cancro

Opidides orais e parentéricos

Ventoinha dirigida ao rosto

Estimula¢ao elétrica neuromuscular
Vibracio da parede toracica

Reabilita¢io pulmonar tem evidéncia escassa
na doenca oncologica mas os autores
recomendam que os principios que justificam a
sua utilizagdo na DPOC e Insuficiéncia cardiaca
também se aplicam nas pessoas com cancro que
manifestam sintomas pulmonares
Oxigenioterapia apenas nos casos de
hipoxemia. Nas restantes situagdes optar por
ventoinha dirigida ao rosto, fonte de ar fresco
no rosto ou abrir uma janela.

Apoio psicossocial do cuidador/familia.
Participac@o dos cuidadores em grupos de apoio
e incentivo a partilha de experiéncias.

Técnicas de reducio da ansiedade como
exercicios respiratorios, relaxamento muscular,

distragdo, musicoterapia e visualizagdo podem

Antidepressivos: o  tratamento  da
depressdo pode indiretamente melhorar o
sintoma da dispneia na doenga oncologica,
mas falta suporte tedrico que recomende o
seu uso

Benzodiazepinas tém escassa evidéncia
que suporta a sua utilizagdo. Midazolam,
lorazepam e diazepam em doses normais
ndo causam compromisso da respiragdo

mas em doses mais altas podem deprimir

ligeiramente a respiragao

Fentanil nebulizado: beneficio ndo
demostrado
Furosemida nebulizada resultados

promissores mas faltam estudos rigorosos
que permitam recomendar a sua utilizagdo
Lidocaina nebulizada: nao esta
recomendada

Hidromorfona nebulizada

Morfina nebulizada
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ser benéficas pois ajudam a quebrar o ciclo

vicioso de dispneia-ansiedade.

Tiras dilatadoras nasais podem beneficiar
algumas pessoas, principalmente aquelas
sindrome

com a caquexia-anorexia

avancada, mas ha escassa evidéncia

KAMAL, Arif et al
(10)

EUA

2012

Populacio: Pessoas
com doenga avangada
(oncoldgica e ndo

oncologica)

Opidides orais e parentéricos
Ocxigenioterapia aumenta a sobrevida nos
casos de hipoxemia grave (PaO2 <55mmHg ou
<60mmHg no cendrio de cor pulmonale ou
outra evidéncia de insuficiéncia de orgao) e
com spO2 <90%. Na dispneia refrataria, pode
ser prescrito oxigénio, porém se ao fim de 3
dias ndo se verificar beneficio, a mesma deve
ser descontinuada

Ventoinha dirigida ao rosto

Reabilita¢iio pulmonar

Cirurgia nos casos de neoplasias toracicas que

causem dispneia por obstrug@o das vias aéreas.

Benzodiazepinas e antidepressivos
Apesar de alguns estudos mostrarem perfis
de seguranga razoaveis, o seu uso em
cuidados  paliativos nd3o pode  ser
generalizado

Fentanil transmucoso apresenta resultados
promissores, porém os relatos de eficacia
advém de pequenos estudos
nebulizada:

Furosemida apesar  dos

resultados promissores, nao esta
recomendada a sua utilizagdo pois ha
escassa evidéncia

Heliox: terapéutica com custo econémico
significativo, com logistica complicada e
directrizes pouco claras acerca da selecgao
das pessoas que beneficiam deste recurso
terapéutico
Acupuntura: evidéncia inadequada no
cancro, na DPOC pode promover algum
alivio da dispneia mas sdo precisos mais

estudos na area

MORGAN SE. et al
an

EUA

2019
Populacio: Doenga
avangada (oncologica e

ndo oncologica)

A dispneia ¢ um sintoma dificil de gerir nas
pessoas com doenga pulmonar avangada ¢ as
terapias  convencionais nomeadamente a
oxigenioterapia, broncodilatadores (agonistas
beta2 e anticolinérgicos) e corticosteroides
podem revelar-se ineficazes.

A morfina ¢ o farmaco de elei¢do para
controlar a dor e a dispneia.

Os autores recomendam a morfina nebulizada
como tratamento de suporte e em casos
especificos quando o tratamento convencional
ndo atenua a dispneia e/ou outras opgdes
terapéuticas nao sao plausiveis.

Oxigénio de alto fluxo ¢ considerado uma
melhoria na qualidade assistencial e na

promogao do conforto em Cuidados Paliativos

O uso da morfina nebulizada foi descrito
pela primeira vez em 1980.

Existe pouca e conflituosa evidéncia acerca
da utilidade da morfina nebulizada pelo que
a mesma nao tem uma aplicabilidade ampla
em Cuidados Paliativos.

Contudo ha estudos que investigam o papel
da morfina nebulizada na redugdo da
dispneia nas pessoas com DPOC, fibrose
pulmonar e fibrose quistica e muitos
indicam que a mesma ¢ uma terapéutica

eficaz e capaz de fornecer algum alivio

sintomatico  sem  efeitos  adversos
importantes  nomeadamente  depressao
respiratoria, nausea, vomito e
broncoespasmo.

SENDEROVICH, H.
YENDAMURI, A.
(13)

Opidides orais e parentéricos

Broncodilatadores  (agonistas  beta2 e

anticolinérgicos de curta e longa duragdo)

Benzodiazepinas podem ser usadas como
segunda linha de tratamento, com destaque

para o midazolam ¢ lorazepam sublingual.
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CANADA
2019
Populacio: Doenga
avangada (oncologica e

ndo oncoldgica)

associados aos opidides podem reduzir a
dispneia em 52% das pessoas com doenga
avangada, podendo ser usados isoladamente na
dispneia leve a moderada associada a
broncoespasmo reversivel e cuja resposta
anterior tenha sido favoravel

Inaladores beta2 agonistas melhoram a
depuracdo muco-ciliar, um dos fatores que pode
contribuir para a dispneia, por isso, 0 seu uso ¢é
mais benéfico antes da vibragdo da parede
toracica

Corticéides inalatérios apenas devem ser
usados nas situagoes:

seguintes linfangite

carcinomatosa, pneumonite por radiagdo,
sindrome de veia cava superior, quando ha uma

componente inflamatoria ou na obstrugdo das

Contudo a eficacia destes farmacos usados
em monoterapia ou em associagdo a outros
farmacos ainda ndo esté esclarecida
Furosemida nebulizada pode promover
alivio da dispneia, reduzir a frequéncia
respiratoria, uso dos musculos acessorios da
respiragdo, tosse e taquipneia, mas a
evidéncia cientifica ¢ escassa pois provém
de pequenos estudos

Morfina nebulizada: os resultados sdo

ambiguos

vias aéreas induzida pelo cancro

DISCUSSAO DE RESULTADOS

A complexa etiologia biopsicossocial
da dispneia e as respostas secundarias a
nivel fisiolégico e comportamental fazem
com que este seja um sintoma dificil de
gerir em Cuidados Paliativos, contudo a
abordagem deve ser baseada na evidéncia (9.
A prioridade inicial passa pela identificacao
de causas reversiveis de dispneia, tais como
infecdo/pneumonia, derrame pleural, embolia
pulmonar, anemia, entre outras. No entanto,
em muitas ocasides tal ndo serd possivel,
pelo que quando as causas de dispneia ndo
sdao reversiveis, deve ser dada prioridade a
anamnese ¢ exame fisico que inclui a avaliagao
do desempenho funcional. A pessoa deve ser
perspetivada como um todo indivisivel e
respeitadas as suas preferéncias e objetivos
de tratamento. O alivio sintomatico e apoio
psicossocial a pessoa e cuidador/familia sao
fundamentais nesta fase -+,

Atualmente os Servigos de Intervengao da
Dispneia sdo considerados os mais eficazes
na gestdo da dispneia nas pessoas com
doenga cronica, progressiva e incuravel.
Estes servigos desenvolvem uma abordagem
multidisciplinar que engloba intervengdes

farmacologicas e ndo farmacologicas 79,

Como foi possivel constatar no resumo
dos principais resultados de cada artigo,
existem varias intervengdes farmacoldgicas e
nao farmacologicas com niveis de evidéncia
distintos.

Relativamente ao tratamento farmacolégico,
apenas os opidides administrados via oral e
parentérica estdo recomendados na gestdo
da dispneia na doenca avancada. A morfina
nebulizada podera ser considerada um
tratamento de suporte e em casos especificos
quando o tratamento convencional ndo atenua
a dispneia e/ou outras opgoOes terapéuticas
ndo sdo plausiveis. As benzodiazepinas tém
escassa evidéncia na reducdo da dispneia
e apenas devem ser usadas em associagao
a opidides no tratamento de ansiedade,
caso contrario ndo estd recomendada a sua
utilizagdo. Os broncodilatadores sdo uteis
no tratamento da dispneia leve a moderada
desencadeada por broncoespasmo reversivel.
Os corticoides apenas devem ser usados em
situagdes especificas. O oxigénio paliativo
nao deve ser usado por rotina e antes reservado
a hipoxemia nas exacerbag¢des agudas de
insuficiéncias crénicas de 6rgdo ou na gestao
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de doencas do intersticio pulmonar.

Relativamente as  intervengdes  nao
farmacologicas, estdo recomendadas na
gestdo da dispneia: a estimulagdo elétrica
neuromuscular, vibracdo da parede toracica,
reabilitacdo pulmonar, uso de ventoinhas
dirigidas aorosto e adjuvantes dadeambulacao,
treino da respiragado, principio da conservacao
de energia e posicionamento adequado.

O mindfullness, distragdo, visualizacao,
musicoterapia e relaxamento muscular tém
escassa evidéncia na redug¢do da dispneia
mas sao uteis no controlo da ansiedade que
geralmente acompanha a dispneia.

As técnicas respiratorias sdo usadas para
controlar os tempos ventilatorios ¢ incluem
respirar com os labios semi-franzidos,
respiracdo diafragmatica, técnicas baseadas
no ioga focadas na expiragdo, entre outras e
devem ser ensinadas precocemente no decurso
da trajetoria de uma doenga cronica pois
permitem aumentar o controlo da respiragado e
sentido de auto-eficacia.

De seguida s3o descritos mais em
pormenor os resultados obtidos segundo
diferentes topicos, de acordo com os estudos
selecionados, através desta revisao integrativa
da literatura.

Intervencées farmacologicas da dispneia
em Cuidados Paliativos

Opioides

Os vérios autores sdo unanimes que 0s
opidides sdo os farmacos mais eficazes
no alivio da dispneia na doenca avangada,
quer oncologica, quer ndo-oncoldgica e por
isso devem constituir a primeira linha de
tratamento (!2436101L13) () consenso também
¢ relativo a via de administracdo, estando
recomendados via oral ou parentérica (24610,
Os opidides administrados via nebulizada,
nasal, transmucosa e transdérmica ainda
carecem de maior suporte teérico pelo que
nao estdo recomendados (43619 Os autores
sdo unanimes de que os opidides devem
ser titulados gradualmente no sentido de
encontrar a menor dose eficaz e minimizar
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os efeitos laterais ">431%13 A obstipagdo,
nduseas e vomitos sdo efeitos laterais
expetaveis mas que podem ser antecipados e
adequadamente geridos @. A sonoléncia tem
uma prevaléncia diminuida no tempo, dada
a tolerancia farmacoldgica que ocorre ao
fim de 1 a 2 semanas ®. A dose diaria ideal
de opidide ainda nao foi identificada mas
em cerca de 90% das pessoas, 20 mg ou até
menos de morfina de libertagao sustentada ¢é
eficaz no alivio da dispneia ®. A prescri¢ao
de opidides deve estar de acordo com o
desempenho funcional e em concordancia com
a habituacao aos opidides, isto €, se a pessoa ¢
virgem de opidides ou ndo “'9, sendo que as
pessoas que estdo sob opiodides para controlo
da dor necessitam de um aumento de 25 a
50% da dose de opidide (linha de base) para
obterem alivio da dispneia “'?. Os opiodides
sao eliminados via renal, por isso a dose € o
intervalo de dosagem do opidide devem ser
adaptados a funcdo renal, devendo evitar-
se a morfina na presenca de insuficiéncia
renal grave @. Desde que devidamente
titulados, os opiodides sdo farmacos seguros
como demonstram varios estudos realizados
nas pessoas com doenca avancada pelo
que ¢ infundada a associacdo de depressao
respiratoria a opidides 124361013 Além disso,
os opiodides ndo s6 ndo aceleram a morte por
depressao respiratéria como ainda aumentam
a sobrevida ao reduzirem o sofrimento fisico,
psicologico, angustia e exaustio (V.

Benzodiazepinas e antidepressivos O
uso de benzodiazepinas e de inibidores da
recaptacdo seletiva de serotonina baseia-se
na logica de que as pessoas com transtornos
de ansiedade e depressdo t€ém mais episodios
de dispneia. Neste sentido, o tratamento da
ansiedade e depressao pode ajudar amelhorar a
dispneia. Apesar de alguns estudos mostrarem
perfis de seguranga razoaveis, o seu uso em
cuidados paliativos ndo pode ser generalizado
(19 As benzodiazepinas mais utilizadas sdo o
lorazepam, diazepam e midazolam ©, podendo
ser usadas como tratamento farmacoldgico
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de segunda ou terceira linha em associacao
aos opiodides apenas na dispneia associada a
transtornos de ansiedade “3!9  Os autores
sdo unanimes de que as benzodiazepinas
nao devem ser usadas de modo isolado na
doenga avancada, quer oncologica, quer nao-
oncologica uma vez que a sua eficacia ainda
ndo esta esclarecida (:>4%1%13)_ Por outro lado,
pode ocorrer uma intensificagdo da dispneia
nos casos de caquexia e sarcopenia, dado o
impato no relaxamento muscular @,

Broncodilatadores

Os broncodilatadores (agonistas beta
2 e anticolinérgicos de curta e longa
duracdo) e corticoides inalatérios devem
ser considerados no tratamento da dispneia
leve a moderada associada a broncoespasmo
reversivel na doenga cronica avancada e
no cancro. Estes podem ser usados em
monoterapia ou em conjugacdo com opiodide.
De facto, os broncodilatadores associados
a opidide podem reduzir a dispneia em 52%
das pessoas com doenga avangada . Por
outro lado, pode haver um sinergismo entre
inaladores e intervengdes ndo farmacoldgicas,
por exemplo os beta2 agonistas melhoram a
depuracdo muco-ciliar, um dos fatores que
pode contribuir para a dispneia, deste modo,
a sua utilizacdo prévia a vibragdo da parede
toracica vai trazer mais beneficios no alivio
da dispneia Os inaladores pressurizados de
dose calibrada sao preferiveis devido a melhor
adesdo, simplificacdo da terapia e custo
reduzido ¥,

Furosemida nebulizada

A furosemida nebulizada ¢ um diurético
que aparentemente melhora a dispneia
sem efeitos adversos relevantes na doenga
avangada © pela preven¢do do broncoespasmo
e possiveis efeitos indiretos nas terminagdes
nervosas sensoriais no epitélio das vias
aéreas 9 Contudo, existem poucos estudos
na area e apesar dos resultados promissores,
a evidéncia cientifica ¢ escassa pelo que nao
esta recomendada a sua utilizagdo ¢:410-13),

Corticosterdides

Os  corticosterdides  apenas  devem
ser usados na dispneia causada por uma
componente inflamatoria, obstrucdo das
vias aéreas induzida pelo cancro, linfangite
carcinomatosa, pneumonite por radiacdo e
sindrome da veia cava superior 19,

Sedacdo paliativa

Apesar dos avancos farmacologicos, gerir
a dispneia na pessoa em fim de vida ainda
se mantém um desafio ©. Na fase final de
vida, a dor e a dispneia sdo os sintomas mais
comuns e para controlar a dispneia refrataria
com niveis de sofrimento insuportaveis na
pessoa com doenga avancada em estadio
terminal € preciso recorrer em maior extensao
aos opioides (especialmente morfina) e
benzodiazepinas ©. Nestes casos a sedacdo
paliativa constitui a estratégia farmacologica
a adoptar, constituindo uma solugdo limite
@612 © A associagdo de morfina ¢ midazolam
constitui o critério padrao. Outras intervengdes
farmacologicas que promovem alivio da
dispneia na pessoa em estadio terminal
incluem a reducdo de hidratacao artificial,
adicdo de farmacos anticolinérgicos como
atropina e escopolamina e optimiza¢do do
posicionamento .

Oxigenoterapia

A oxigenoterapia esta indicada nas pessoas
com hipoxemia severa (PaO, <55mmHg ou
<60mmHg no contexto de cor pulmonale
e spO, <90%) "” na exacerbagdo aguda das
insuficiéncias cronicas de 6rgao e no cancro,
reduzindo a dispneia, melhorando o estado
funcional e a sobrevida 24419 Deste modo,
o0 oxigénio paliativo nao deve ser utilizado por
rotina. As principais desvantagens associadas
a oxigenioterapia por oOculos nasais sdo a
hemorragia nasal e dependéncia psicologica
@, Contudo, o oxigénio paliativo pode ser
considerado na dispneia refratdria quando
outras modalidades de tratamento se revelaram
ineficazes e/ou se verificaum alivio da dispneia
@10 Contudo se ao fim de trés dias ndo se
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verificar melhorias com a oxigenoterapia, a
mesma deve ser descontinuada '%. Na verdade
os varios estudos realizados demonstram que
oxigénio e ar atmosférico tém resultados
semelhantes pelo que o efeito terapéutico
deve-se a passagem de ar nas vias aéreas
(126 Por isso, nos estados em que ndo ha
hipoxemia deve optar-se por uma ventoinha a
uma distancia de 15 a 20 cm do rosto e dirigir
o fluxo de ar ao nariz e boca ® ou abrir uma
janela e sentir a corrente de ar no rosto. 4510,

Heliox

O Heliox ¢ uma mistura de oxigénio e hélio.
Em comparacdo com o oxigénio, o heliox
aumenta a tolerancia ao exercicio nas pessoas
com DPOC moderada a severa e levemente
hipoxémicas. Por sua vez, nas pessoas com
cancro do pulmao, o heliox estd associado a
melhoria da tolerancia ao exercicio e alivio da
dispneia. Contudo trata-se de uma terapéutica
com custo economico significativo que requer
uma logistica complicada e com diretrizes
pouco claras acerca da selecdo das pessoas
que beneficiam deste recurso terapéutico .

Intervencées nao farmacolégicas da
dispneia em Cuidados Paliativos

Estimulacdo elétrica neuromuscular e a
vibragdo da parede tordcica

A estimulagdo elétrica neuromuscular ¢ a
vibragao da parede toracica promovem alivio
da dispneia e sdo altamente recomendadas nas
pessoas com doenca avancada oncoldgica e
ndo-oncoldgica 129,

Reabilitagdo pulmonar

A reabilitagdo pulmonar tem efeitos
benéficos nas pessoas com DPOC em estadios
avangados (19, Os principais beneficios
incluem amelhoria da capacidade de exercicio,
reducdo da gravidade da dispneia e melhoria
dos indicadores relacionados com a qualidade
de vida 9 De fato, existe uma relacdo
estreita entre fadiga e dispneia nas pessoas
com doenca avancada ndo maligna, como por
exemplo DPOC e insuficiéncia cardiaca. A
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causa estd provavelmente relacionada com o
descondicionamento muscular que altera os
niveis pCO, e lactato que podem influenciar
a respiragdo. Deste modo, o exercicio e o
controlo da fadiga fazem parte dos programas
de reabilitagdo pulmonar ©. Na doenca
oncolédgica, os beneficios do exercicio t€ém
sido pouco estudados mas alguns estudos
demonstram algum alivio da fadiga e stresse
emocional sobretudo nas pessoas com
sintomas pulmonares ©.

Ventoinhas

O uso de ventoinhas dirigidas ao rosto ou
manter uma janela aberta para que a pessoa
sinta a corrente de ar na face, reduzem a
sensagdo de dispneia e promovem alivio
significativo através da modulac¢do da percecao
da dispneia mediada pela estimulagdo do
segundo e terceiro ramos do nervo trigémeo.
Este equipamento simples e eficaz pode ser
usado nas pessoas com doenga avangada, quer
oncologica, quer ndo-oncologica 34619,

Adjuvantes da deambulacao

Os adjuvantes da deambulagdo como
por exemplo bengalas e andarilhos com
rodas tém evidéncia moderada no alivio da
dispneia em repouso, durante a marcha e na
realizacdo de atividades didrias nas pessoas
com DPOC !, Estes equipamentos permitem
maior estabilidade e confianca na marcha,
aumentado assim o sentido de auto-eficacia
©®_ por isso os Enfermeiros devem ensinar e
capacitar a pessoa a utiliza-los corretamente.

Técnicas de reducdo da ansiedade

As técnicas de reducao da ansiedade
incluem as técnicas de relaxamento (como
o relaxamento muscular progressivo), auto-
hipnose, meditacao, mindfullness, distragdo,
musicoterapia e visualizagao (4519 Apesar
destas técnicas terem pouca evidéncia no
alivio da dispneia !», as mesmas podem
proporcionar algum controlo sobre a
respiracao e emocional bem como melhorar o
sentido de auto-eficacia, ajudando a quebrar o
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ciclo vicioso de dispneia/ansiedade .

Posicionamento adequado

A pessoa com dispneia pode adotar varios
posicionamentos que facilitam a respiracdo
e podem aliviar a sensacao de falta de ar.
Os Enfermeiros t€ém um papel importante na
educacdo da pessoa e cuidador/familia acerca
dos posicionamentos mais adequados. Os
mais utilizados sdo: sentado com apoio de
almofadas de modo a elevar o tronco e cintura
escapular 2, sentado com ligeira inclinagdo
para a frente com os bragos apoiados nas
pernas; deitado de lado com elevagdo da
cabeceira ¢ membro superior e inferior
apoiado em almofadas e de pé inclinado para
a frente e apoiando as maos numa superficie
(mesa, corrimao, entre outros) @.

Principio da conservagio de energia

Os Enfermeiros também devem ensinar
a pessoa a utilizar a energia corporal da
maneira mais eficaz possivel, tendo por base o
principio da conservacgdo de energia. Como a
fadiga também ¢ um sintoma comum, a pessoa
¢ incentivada a adaptar a sua atividade diaria,
priorizando aquelas que sdo mais importantes
e planeando atempadamente o seu dia-a-dia @.

Tiras dilatadoras nasais

As tiras dilatadoras nasais ndo tém eficacia
comprovada no alivio da dispneia mas podem
beneficiar algumas pessoas, principalmente
com sindrome anorexia-caquexia avang¢ado ao
reduzirem o esfor¢o respiratdrio e a perce¢ao
da dispneia ©.

Acupuntura

A acupuntura tem resultados contraditorios
nos estudos realizados. No cancro ndo pode
ser considerada uma intervengao de rotina no
alivio da dispneia (evidéncia inadequada) e na
DPOC, a acupuntura pode promover algum
alivio da dispneia através da modulagdo da
percepcao da dispneia mas sdao precisos mais
estudos na area (19,

Cirurgia

A cirurgia pode beneficiar as pessoas com
neoplasias tordcicas que causem dispneia
por obstrucdo das vias aéreas. Os derrames
pleurais sintomaticos podem ser tratados
cirurgicamente por pleurodese, insercdo de
cateter pleural em tinel ou cirurgia toroscopica
aberta ou video-assistida. A cirurgia de
redu¢do de volume pulmonar ¢ considerada
nas pessoas com DPOC grave e sintomaticas
apesar de terapia otimizada da doenga de base
e reabilitagdo pulmonar 9.

Educacgdo e apoio psicossocial

A educagao e treino de competéncias da
pessoa e cuidador/familia acerca da dispneia
deve ser iniciada aquando do diagndstico
de doenca cronica e evolutiva e reforcada
durante a trajetéoria da doenca de base,
devendo ser elaborado um plano de agdo com
intervengdes individualizadas, passiveis de
serem reformuladas conforme a necessidade
12 A dispneia pode ser uma experiéncia
assustadora ndo s6 para a pessoa afetada
mas também para os que convivem de perto
com ela ¢!?, Por isso, ¢ fundamental avaliar
o impato da dispneia na vida dos cuidadores/
familia e promover o apoio psicossocial.
Os cuidadores podem sentir beneficios na
participacdo em grupos de apoio e na partilha
de experiéncias ©,

CONSIDERACOES FINAIS

A dispneia ¢ um sintoma com elevada
incidéncia no contexto de Cuidados Paliativos
e constitui um dos sintomas mais angustiantes
e desestabilizadores na pessoa com doenca
avancada, aumentando de prevaléncia e
intensidade ao longo das ultimas semanas de
vida. Considerado um sintoma complexo e
multifatorial, o sucesso no controlo da dispneia
deve ter em consideracao alguns aspetos que
lhe estdo associados para além da componente
fisica, nomeadamente o impato da ansiedade
e depressdo, o seu significado para pessoa e
cuidador/familia e entender as implicagdes da
dispneia na qualidade de vida, bem como no
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bem-estar psicoldgico, social e espiritual.

A gestdo da dispneia em Cuidados
Paliativos  implica a integracdo de
intervengdes farmacoldgicas e ndo
farmacologicas desenvolvidas por uma equipa
multidisciplinar de modo a dar resposta as
multiplas necessidades comprometidas na
pessoa e cuidador/familia. Os Enfermeiros
inseridos nas equipas multidisciplinares tém
um papel fundamental na educagdo acerca
do reconhecimento precoce de dispneia,
desenvolvimento de estratégias sem farmacos
para enfrentar situagdes de dispneia, incentivo
a adesdo terapéutica, promocao do alivio
sintomatico, respeito e salvaguarda das
preferéncias da pessoa e apoio psicossocial
a pessoa e cuidador/familia. De realcar a
importancia do uso de ventoinha dirigida
ao rosto, posicionamento adequado e do
treino da respiragdo como intervengdes nao
farmacoldgicas eficazes e que os Enfermeiros
podem ensinar e instruir as pessoas a executa-
las corretamente.

Os opidides s3o a base do tratamento
farmacologico da dispneia na doenga avancada
com evidéncia suportada em variados ensaios
clinicos randomizados controlados e revisdes
sistematicas. Contudo, a relutancia médica
em prescrever opioides € um dos fatores que
contribui para a inadequada gestdo da dispneia
nas pessoas com doenca avangada © e por
1sso com este artigo espera-se ter contribuido
para a atualizagdo dos conhecimentos dos
Enfermeiros e fomentar a pratica baseada na
evidéncia.

Os broncodilatadores sdo eficazes na
reducdo da dispneia leve a moderada
porém um dos fatores que leva ao alivio
inadequado da mesma reside na falta de
conhecimento acerca do seu uso apropriado
(13 Nesse sentido, os Enfermeiros tem um
papel vital na educacdo da pessoa acerca da
utilizagdo adequada, promovendo a adesdo ao
tratamento e contribuindo para a otimizagao
dos resultados terapéuticos.

Alguns estudos apontam que a furosemida
e fentanil nebulizados, bem como as tiras
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dilatadoras nasais podem ter beneficios na
reduc¢do da dispneia mas a evidéncia cientifica
¢ escassa, deste modo sugere-se a realizacao
de mais estudos com a utilizacdo destes
recursos.

Durante a elaboragdo deste trabalho,
surgiram varios artigos que abordam a
avaliacdo da dispneia com destaque para os
instrumentos de avaliagdo. Nao sendo ambito
deste trabalho a reflexdo acerca dos mesmos,
¢ inegavel que o principal sistema de registo
informatico SAPE nao dispde de nenhuma
escala de avaliagao da dispneia, ao contrario
da dor que tem vdrias escalas disponiveis
e o Enfermeiro seleciona a mais adequada.
Por isso, sugere-se a inclusao de uma escala
de avaliacdo da dispneia no aplicativo
informético uma vez que esta permite uma
abordagem mais sistematizada, elaboracao
de registos mais rigorosos € monitorizagao
dos cuidados, contribuindo para a qualidade
dos cuidados de Enfermagem e dando
visibilidade a profissdo. Por outro lado, a
Respiratory Distress Observation Scale ¢ uma
escala de hetero-avaliagdo da dispneia que
¢ usada em cuidados paliativos em variados
paises, contudo ndo se encontra validada
para a populacdo portuguesa. Deste modo, a
validagdo transcultural desta escala pode ser
um futuro tema de investigacao.
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Resumo

Abstract

Resumen

VIVENCIAS DE PESSOAS SUBMETIDAS AAMPUTACAO
DO MEMBRO INFERIOR POR OSTEITES

Anabela da Conceigdo Ribeiro Alegre™; Arménio Guardado Cruz®

As patologias sépticas osteoarticulares apresentam ainda hoje, para a sociedade em geral, escassa visibilidade. No entanto, as pessoas com este tipo de problemas
representam um numero consideravel de casos, com dificil tratamento e consequéncias diversas, nomeadamente a amputagdo. Considerando a escassez de
evidéncias cientificas nesta area, colocou-se a seguinte questdo: - Quais as vivéncias de pessoas que foram submetidas a amputacdo do membro inferior por
osteites?

Estudo qualitativo de abordagem fenomenolégica que pretende compreender a experiéncia das pessoas com osteites submetidas a amputagdo do membro inferior
e reflectir sobre o significado pessoal deste tipo de perda corporal.

Informagéo recolhida através de entrevista semiestruturada a sete homens, submetidos a amputagdo do membro inferior, num servigo de Ortopedia. A andlise
dos dados decorreu de acordo com o Modelo de Colaizzi, até a saturagao da informagao.

Os achados despontados foram organizados em trés temas centrais: “a pessoa em transi¢ao”, “a pessoa com os outros”, “a pessoa no futuro”. E foi possivel
adquirir saberes, sobre as experiéncias subjetivas da pessoa amputada, a relagdo entre a pessoa e os outros, bem como uma visao holistica. Permitiu também
verificar que o processo de reabilitagdo nestas pessoas ¢ global, dindmico e continuo.

Tendo em conta as suas competéncias, os enfermeiros especialistas de reabilitagdo podem ter em conta os achados deste estudo para cuidar de pessoas com
necessidades especiais, em processo de transi¢do e ao longo do ciclo de vida, capacitar a pessoa com deficiéncia e limitagdo da actividade para reinsergdo, e
maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Palavras-chave: Amputagdo; Osteites; Vivéncias; Reabilitagao

EXPERIENCES OF PEOPLE SUBMITTED TO LOWER LIMB AMPUTATION DUE TO OSTEITIS

Osteoarticular septic pathologies still have little visibility for society in general. However, people with this type of problem represent a considerable number of
cases, with difficult treatment and different consequences, namely amputation. Considering the scarcity of scientific evidence in this area, the following question
was asked: - What are the experiences of people who have undergone lower limb amputation due to osteitis?

Qualitative study with a phenomenological approach that aims to understand the experience of people with osteitis submitted to lower limb amputation and
reflect on the personal meaning of this type of body loss.

Information collected through semi-structured interviews with seven men, who underwent amputation of the lower limb, in an Orthopedics service. Data
analysis was carried out according to the Colaizzi Model, until information saturation.

The emerging findings were organized into three central themes: “the person in transition”, “the person with others”, “the person in the future”. And it was
possible to acquire knowledge about the subjective experiences of the amputee, the relationship between the person and the others, as well as a holistic view. It
also allowed to verify that the rehabilitation process in these people is global, dynamic and continuous.

Bearing in mind their skills, rehabilitation specialist nurses can take into account the findings of this study to care for people with special needs, in a transition
process and throughout the life cycle, to train people with disabilities and limit activity to reintegration, and maximize functionality by developing the person’s
capabilities.

Keywords: Amputation; Osteites,; Experiences; Rehabilitation

EXPERIENCIAS DE PERSONAS SOMETIDAS A AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES DEBIDO A OSTEITIS

Las patologias sépticas osteoarticulares aun tienen poca visibilidad para la sociedad en general. Sin embargo, las personas con este tipo de
problema representan un numero considerable de casos, con tratamiento dificil y diferentes consecuencias, a saber, amputacion. Teniendo
en cuenta la escasez de evidencia cientifica en esta darea, se planteé la siguiente pregunta: ;Cudles son las experiencias de las personas que
se han sometido a una amputacion de miembros inferiores debido a la osteitis?

Estudio cualitativo con un enfoque fenomenologico que tiene como objetivo comprender la experiencia de las personas con osteitis sometidas
a amputacion de miembros inferiores y reflexionar sobre el significado personal de este tipo de pérdida corporal.

Informacion recopilada a través de entrevistas semiestructuradas con siete hombres, a quienes se les amputo la extremidad inferior, en un
servicio de ortopedia. El andlisis de los datos se realizo segun el Modelo Colaizzi, hasta la saturacion de la informacion.

Los hallazgos emergentes se organizaron en tres temas centrales: “la persona en transicion”, “la persona con los demdas”, “la persona en
el futuro”. Y fue posible adquirir conocimiento sobre las experiencias subjetivas del amputado, la relacion entre la persona y los demas,
asi como una vision holistica. También permitio verificar que el proceso de rehabilitacion en estas personas es global, dindmico y continuo.
Teniendo en cuenta sus habilidades, las enfermeras especialistas en rehabilitacion pueden tener en cuenta los resultados de este estudio
para atender a las personas con necesidades especiales, en un proceso de transicion y durante todo el ciclo de vida, para capacitar a las
personas con discapacidad y limitar la actividad a reintegracion y maximizar la funcionalidad mediante el desarrollo de las capacidades
de la persona.
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INTRODUCAO

Enquanto profissionais da satide a conviver
com pessoas que apresentam diversos
problemas na area da patologia osteoarticular,
surgiu a inquietacdo a respeito da amputacao
por osteites, suas implicagdes e sentimentos
experienciados pela pessoa que a vivencia.

Osteite ¢ descrita como uma infec¢ao
do osso geralmente causada por bactérias,
embora possa resultar da invasdo de virus,
fungos e parasitas. (Green,2010), ou como
uma inflamag¢do dos espagos conjuntivos
vasculares do osso, provocada por
microrganismos, normalmente o estafilococo
dourado, que invariavelmente, conduz a
necrose com supuragdo. A invasao bacteriana
no osso faz-se, quer por via hematogénea,
quer diretamente, na sequéncia de fraturas
complicadas expostas ou de infe¢des da pele,
nao esquecendo ainda as causas iatrogénicas.
A pessoa refere dores intensas a nivel do
osso sendo acompanhada de outros sinais
infeciosos, podendo ocorrer a instalagdo de
um estado séptico. (Sérgio,2005; Harris et al,
2009; Golubovic¢ et al, 2016).

Estas situagdes podem implicar periodos
de hospitalizagdo, tratamentos médicos e
cirargicos prolongados, nem sempre com 0s
resultados desejados, levando a elevadas taxas
de readmissdo, sendo a amputagdo a decisdo
terapéutica final (Husebye et al, 2012).

As amputagdes por osteites sdo situacoes
com que nos deparamos no dia-a-dia, que, por
diversos factores, pessoais, clinicos, sociais,
culturais, etc..., nos preocupam e inquietam.
Esta preocupacdo resulta de vivéncia dos
constantes reinternamentos por recidivas
frequentes, internamentos muito prolongados,
bem como a perce¢do de que a amputacdo
de um membro ¢ sempre um evento critico
e frequentemente inesperado, o que implica
complicacdes patologicas com consequéncias
e repercussdes profundas no retorno das
pessoas ao seu quotidiano, com reflexos
evidentes na funcionalidade destes doentes e
na sua qualidade de vida (André, 2016).

A amputagdo de um membro coloca a
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pessoa na presenga de uma multiplicidade de
desafios fisicos e psicossociais (Resende et
al, 2007), geradores de sentimentos ambiguos
que interagem entre si € permanecem unidos.
Perder parte do corpo € doloroso, pois o corpo
foi afetado e, consequentemente, a perce¢ao do
mundo e das coisas. Por mais dificil ou penoso
que seja, a amputacdo, a pessoa rende-se a
situagdo limite/limitante em que se encontra,
na doenga cronica, e opta pela realizacdo da
cirurgia, com esperanga de acabar com a dor
fisica.

Face ao processo de transicao satde-doenga
a que estes doentes estdo sujeitos, com um
percurso alternado e repetido de alteragdes da
condicdo de saude, e de terapias ineficazes,
que conduzem a situagdes de imobilidade
prolongada, com consequéncias em diversas
dimensdes e reflexos na autonomia nos
autocuidados, e de momentos de incertezas e
davidas, que implicam um esforgo acrescido a
nivel fisico, psicoldgico, social e econdémico,
e processos adaptativos de grande exigéncia
(André,2016).

Os enfermeiros especialistas de reabilitagao
(EER), tendo em conta as suas competéncias
especificas e os padrdoes de qualidade dos
seus cuidados (Regulamento n.° 392/2019;
Regulamento n.® 350/2015), devem focar a
sua atencdo neste fendmeno e, integrados em
equipas de saude interdisciplinares, identificar
os diagnosticos, conceber e implementar os
planos de intervencao, e avaliar os respectivos
resultados, através de wuma avaliacao
funcional precoce e actividades de promogao
do autocuidado, readaptagdo e reeducacdo
funcional da pessoa na fase pré e pos
amputacdo, contribuindo para a diminui¢ao
do impacto da incapacidade.

A compreensdo das vivéncias das pessoas
neste percurso, podera contribuir para
identificareclarificaralguns dos seus principais
problemas e, assim promover a melhoria
nos cuidados de enfermagem prestados e da
qualidade de vida destes doentes.

Os motivos atrds referidos levaram-nos
a levantar a seguinte questdo inicial de
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investigacdo: “Quais as vivéncias de pessoas
que foram submetidas a amputacdo do
membro inferior por osteites?”

Este estudo tem como objectivos:
Compreender a experiencia da pessoa
submetida a amputagdo do membro inferior
por osteites; Refletir sobre o significado desse
tipo de perda corporal.

METODOLOGIA

Para concretizar os objectivos referidos,
optdmos por um estudo qualitativo de
abordagem fenomenologica, pois ¢ uma
metodologia que se centra na experiencia
vivida dos participantes, complexa e
multifacetada, e nos significados que lhe

Quadroe 1 - Caraterizagiio dos participantes.

sdo atribuidos pelo sujeito que a vivencia
(Loureiro, 2006).

Os participantes foram seleccionados de
forma intencional, através de casos-tipo,
sendo a selec¢do efetuada durante o periodo
de internamento, no servico de ortopedia.
Como critérios de seleccdo ¢ inclusao dos
participantes no estudo definimos: o género
masculino, com idades compreendidas entre
0s (30) e os (65) anos; que ndo sofriam no
momento de intervencao qualquer outro tipo
de doenga grave; ndo tinham problemas que
afectassem a capacidade cognitiva nem a
expressao oral e que residissem em Portugal
Continental.

Estado Profissio Nivel de Tempo de Apoio &
Idade civil Escolaridade atual amputagio amputagio deambulagio
El 39 Divorciado 4°Ano Auxiliar 1/3 Proximal da O Meses Protese
Anos pema
E2 57 Casado 4°Ano Reformado L5 Eroxixalla 12 Meses Protese
Anos pema
El 4 Casado 4°Ano Reformado 113 Proximal da 8 Meses F'rntn:.sc ¢
Anos coxa canadianas
E4 38 Casado 0*Ano Agc:ntc 1/3 Médio da coxa 12 Meses Protese
Anos Imobiliane
Bombeiro . .
EsS 45 Casado 12%Ano Sapador 1/3 Proximal da 9 Meses Protese
Anos et pema
{telefonista)
E6 4 Casado 4°Ano Reformado  1/3 Médio da coxa T Mescs F'rutl:_sc €
Anos canadianas
E7 AiiE Divorciado 4°Ano Eletricista 1/3 Médio da coxa 14 Meses Protese

A recolha de dados foi efetuada através de
uma entrevista semiestruturada, construida
para o efeito, aplicada, entre sete a catorze
meses apOs cirurgia, estando todos ja a usar
protese para deambular, no entanto dois
dos participantes ainda necessitavam de
canadianas para apoio a marcha.

Apodsaautorizagaoinstitucional,arecolhade
informagao ocorreu no periodo compreendido
entre 25 de Abril e 24 de Maio de 2012. O
primeiro contato foi realizado durante o
internamento dos doentes no servico de
ortopedia. Apds a alta entre 7 a 14 meses apos
a amputagdo, tendo em considera¢do o fato

de estes poderem reflectir sobre a experiencia
vivida, foram contactados telefonicamente
com o intuito de preparar e combinar o
encontro, sendo as entrevistas agendadas de
acordo com os participantes, estabelecendo
uma relacdo de confianga e respeito de forma
a garantirmos o direito a protec¢do contra o
desconforto e prejuizo.

Utilizamos a entrevista semiestruturada,
sendo elaboradoum guido, de formaaassegurar
que as questdes-chave fossem explorados
em cada participante, procurando adaptar as
perguntas a cada um, evitando influenciar ou
a controlar as respostas dos mesmos. O guido
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da entrevista foi estruturado tendo em conta
as seguintes questdes: Quais as experiencias
subjectivas dos doentes, previas a amputacao?
Quais as experiencias subjectivas dos doentes
ap6s a amputacao? Qual o significado pessoal
da perda do corpo? Quais as alteragdes
(positivas ou negativas) equacionadas pela
pessoa em relagdo ao seu projecto de futuro,
na sequéncia da amputagao?

Ap6s a estruturacao do guido, procedemos a
validacao do mesmo, permitindo-nos calcular
a duracdo média das entrevistas ¢ desenvolver
algumas habilidades técnicas. Durante a
entrevista criou-se uma relacdo de interagao
entre o entrevistador € o entrevistado, tendo
este falado sobre o tema proposto com base
na informacao que ele proprio detém, que
¢ o que verdadeiramente interessa para o
estudo. A grande vantagem da entrevista ¢ a
captacdo imediata da informa¢do desejada,
permitindo e facilitando o tratamento de
assuntos de natureza estritamente pessoal
e intima. Um aspeto muito importante ¢
que todas as entrevistas, constituidas por
questdes abertas, que nos serviram de guia
de orientacdo para abranger os dominios das
questdes, decorreram no ambiente natural
dos participantes, isto €, em sua casa, de
modo a permitir que estes adotassem atitudes
mais naturais, dialogassem sem pressao,
se sentissem mais a vontade e facilitasse a
recordagdo das experiéncias € emocdes que
envolveram o fendémeno em estudo. Aquando
da sua realizacdo, procurdmos sempre manter
uma atitude de disponibilidade e interesse,
tendo sempre presente que ndo podemos
usufruir da mesma.

Ap6s a realizagdo de cada entrevista, com
uma duragdo média de 30 minutos, foi feita a
escuta atenta da gravacao e, posteriormente, a
transcri¢do para a leitura textual. A finalizagdo
do registo da informacdo ocorreu quando
tivemos a percep¢do de que deixaram de
aparecer novos dados, pelo que se acreditou
que a saturacao tinha sido alcancgada.

Para a andlise dos dados utilizdmos o
método proposto por Colaizzi (1978), pois
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este defende que a ciéncia de enfermagem
tem como objeto a experiencia de saude e de
doenga, dai que o objeto de estudo ndo possa
ser descoberto dentro da dimensdo técnica
da existéncia humana, mas sim na dimensao
existencial, isto é, na experiencia vivida.

As transcri¢des das entrevistas foram de
acordo com o método, adoptando objecto
de leitura na sua totalidade. As declaracoes
significativas das vivéncias da pessoa
amputada foram extraidas e o significado de
cada declaracdo foi formulado. Os grupos
de temas foram organizados a partir da
agregacao dos significados formulados. As
transcrigdes originais foram examinadas
para grupo de temas e finalmente, os achados
foram integrados para surgir a descrigdo das
vivéncias apos aamputacao. Foinosso objetivo
identificar como as declaracdes ou os temas
centrais emergiam e como se relacionavam
uns com o0s outros, uma vez que pretendemos
uma descrigao final compreensiva e exaustiva.

A pesquisa seguiu os critérios éticos,
validado pela Comissdo de Etica para a Saude
dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
permitindo aos participantes a livre escolha
de aceitar ou ndo, apds o conhecimento
dos objectivos, metodologia, e condi¢des
da sua participagdo assinando o termo de
Consentimento informado. A garantia da
confidencialidade e anonimato também foi
exposta e assegurada, uma vez que 0s nomes
dos participantes foram substituidos por
letras em ordem alfabética de acordo com a
sequéncia das entrevistas; (Sr.A., Sr.B., Sr.C.,
sucessivamente). Os nomes de locais ou de
outras pessoas referidos pelos participantes
foram substituidos por letras aleatoérias,
impossibilitando que outras pessoas possam
identificar os participantes. Optamos por
ndo disponibilizar as entrevistas ou notas
de campo, devido as normativas éticas por
noés assumidas, porque entendemos que
mesmo com as codificagdes realizadas,
existia a possibilidade, embora remota, de os
participantes serem identificados.



VIVENCIAS DE PESSOAS SUBMETIDAS A AMPUTACAO DO MEMBRO INFERIOR POR OSTEITES

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Da andlise das
participantes,

entrevistas
emergiram

dos sete

unidades de

significado organizadas em trés temas centrais
que englobam a descri¢do das vivéncias dos

participantes relativamente ao fenémeno da
amputagdo do membro inferior por osteites.
Estes temas sdo: A pessoa em transicdo; A
pessoa com os outros e A pessoa no futuro.

Vivéncias de pessoas
amputadas por Osteites

y

A

s

[ A pessoa em transicdo ] [ A pessoa com os outros ] [ A pessoa no futuro ]
S E—
—— .
Sofrimento/ | [ Mudanga ]H Utlll.d.ade,! P
Dor < Inutilidade
-
- S —
Dificuldades no | )
Choque / P regresso a casa Aceltaca?;’ <
Tristeza ~ R E— adaptacdo
—
Alteragdo da —_—
)

Aceitagdo com imagem < Processo de <
resignacio corporal reabilitagdo
EEEE——

Sensagdo/Dor | Soliddo /
< Isolamento
fantasma - ) ——
- Apoio da
- familia
| S —
e\
o Apoio dos
| € — )
[ Suporte socia J< amigos
N
—\
Apoio dos
profissionais
| S —

Figura 1 - Representacdo esquematica das vivéncias de pessoas do fenomeno da amputagdo do

membro inferior por osteites

Os momentos de transi¢cao na vida de uma
pessoa sao motivos potenciais de problemas
na esfera da satde, que podem levar a uma
certa fragilidade e vulnerabilidade. Nesta
experiéncia concreta, a fragilidade representa
a possibilidade de receber ou perder algo

de grande importancia, tal como a sauide,
(Renaud, 2006).

A pessoa em transicdo ¢ um tema que
envolve um conjunto de experiéncias e
sentimentos vivenciados pelos participantes
desde o conhecimento da doenca, a forma
como lidaram com a amputacdo até as
alteragoes de vida delas decorrentes. Este
tema emergiu do seguinte grupo de categorias:
Sofrimento/Dor; Choque/Tristeza; Aceitagao
com resignacdo e Sensacdo/Dor fantasma.
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Nos dados apresentados, os participantes
referem que a sua doenca, a dor intensa e
a incapacidade os impediam de aceder ao
mundo ou de aumentar os seus horizontes,
tornando-se, neste sentido, um obstaculo ao
alcance dos seus projetos, o que acabou por
lhes provocar sofrimento. Em alguns casos,
este sofrimento levou-os a ter sentimentos
de desespero. Os dados sugerem-nos que a
amputacdo de um membro inferior, neste
caso por Osteite, ¢ o terminar do encontro
com a doenga que causou e ainda causa, para
alguns dos participantes deste estudo, um
grande sofrimento muito além da percecdo
que possamos criar na nossa atitude natural.
Sao vivéncias que confundem por um lado a
razao que visualiza a cirurgia como necessaria
e por outro, a emogao que ndo aceita a perda.
Face ao sofrimento, a situa¢ao culmina com a
compreensao de que a amputacao ¢ a melhor
solugdo e, por isso, inevitavel. E2- “Quando
queremos fazer alguma coisa e as dores nao
nos deixam, € muito triste”. E7- “...acabou-
se as feridas e com o meu sofrimento”. Os
dados indicam que a maioria dos participantes
ja estavam cansados, na medida em que os
tratamentos realizados ndo contribuiram para
a melhoria da situacdo. A aceitacao por parte
destes esteve relacionada com a evolugdo da
doenga e com a consideragdo da amputacao
ser o ultimo recurso para alivio dos seus
sinais e sintomas. Assim, para acabar com
o sofrimento e desta forma evitarem perdas
maiores, a amputacdo parece ser aceite de
forma resignada. E1- “A infecdo ja estava tao
avangada que se eu espera-se mais um tempo,
janado valia a pena a cirurgia”. E3- “Eu estava
saturado de toda a situagao”.

Foi possivel ainda, neste estudo verificar o
impacto causado pela noticia da amputacao
manifestado pelo choque, principalmente
num dos participantes. A tristeza marcou,
principalmente a primeira fase de reacdo ao
processo de transicdo. Esta tristeza surge
associada as dores, ao sofrimento e ao choque
em si.
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O sentimento de tristeza e de inércia do bem
estar subjetivo da pessoa ¢ sem duvida uma
das consequéncias resultantes da amputacao,
bem evidente numa das descrigdes de um
participante ao mencionar que apresentou
reagoes, das quais se destacaram sentimentos
de revolta e choque, medo e recusa na
aceitacdo da sua nova condicdo de vida,
tendo chegado mesmo a equipara-la ao fim da
sua vida. E4- “Na altura foi como se tivesse
acabado o mundo, foi muito complicado; E4-
“Nao existem palavras que possam explicar
0 que senti”. Sugerem-nos que esta reacao
de “choque” ¢ um periodo de perturbacgao,
de incredulidade e negacdo da situacao,
que permite a pessoa criar um compasso de
espera, para que desta forma, se integre o mais
gradualmente possivel na realidade critica.

Os dados também nos indicam que a maioria
dos participantes ja estavam cansados, na
medida em que os tratamentos realizados ndo
contribuiram para a melhoria da situagdo. A
aceitagao por parte destes esteve relacionada
comaevolugao dadoengae coma consideracao
da amputagao ser o Ultimo recurso para alivio
dos seus sinais e sintomas. A amputagdo parece
ser aceite de forma resignada, numa tentativa
de aliviar e eliminar a dor. E1- “A infecdo ja
estava tao avangada que se eu esperasse mais
um tempo, ja ndo valia a pena a cirurgia”. Esta
perspetiva, vivenciada pelos participantes,
val ao encontro dos achados partilhados por
varios autores, nomeadamente, (Marques et
al., 1991; Falé, Coelho e Brito, 2003; Chini,
2005).

Outro dado referido pelos participantes
deste estudo ¢ a sensacdo/dor fantasma. As
pessoas amputadas fazem referéncia ao quao
dificil € sentir uma parte do corpo j& ausente,
tornando-se por vezes incomodo viver com
este “fantasma”, o que leva muitas vezes
a questionarem-se sobre a veracidade do
que estdo a sentir. Sentiam, ainda durante
algum tempo, uma parte do corpo que ja nao
tinham, sendo dificil de entender, ainda mais
porque tinham dor. E5- “Os primeiros tempos
depois da amputacdo ndo foram faceis, tinha
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a sensacdo que tinha ainda a perna, mas com
calma tudo correu bem, a for¢a de vontade foi
muito importante”.

O tema A pessoa com o0s outros, este
reine sentimentos e vivéncias que hos
apontam para uma reflexdo na experiencia da
amputacdo e que nos evidenciam a interagao
dos participantes com os outros, bem com
as estratégias que foram usadas. Este tema
emergiu das seguintes categorias: Mudanga;
Dificuldade no regresso a casa; Alteracdo da
imagem corporal; Suporte Social e a Solidao/
Isolamento.

Nos dados obtidos, a maioria dos
participantes parece aceitar as mudancas
nesta fase critica que constitui a readaptacao
a amputacdo. Para além das dores e do
sofrimento, também se depararam com
determinadas transformacgoes, tendo alguns
deles mencionado, inclusivamente, que houve
alteracdo a nivel laboral por ndo apresentarem
condigdes necessarias para o exercicio da sua
profissdo. E5 — “Em casa tive de enfrentar
algumas dificuldades, pois eu fazia algumas
coisas de agricultura e tive que deixar de
fazer”;E6 — “Tinha uma profissdo que eu
adorava e infelizmente tive de a deixar de
exercer’.

O regresso a casa, apesar de quase sempre
desejado ¢ sempre seguido de alguma tensao
emocional devido as dificuldades com que
o doente se ira deparar. Dada a incerteza,
sendo esta a causa de grande ansiedade, o
regresso a casa, ¢ um processo continuo e
gradual que se deve iniciar na admissao do
doente. Exige planeamento desde o inicio e
envolvimento de toda a equipa de cuidados.
O planeamento ¢ um processo complexo que,
exige uma adequada informac¢ao, de modo, a
capacitar o doente/familia a funcao de cuidar
(Petronilho, 2007). Alguns dos participantes
confirmam esta ideia, relatando a existéncia
de alguns obstaculos na sua reintegragdo,
tais como as barreiras arquitetonicas e fisicas
da sua habitacdo E3 — “Deparei com muitas
dificuldades, a cadeira de rodas batia e raspava
em tudo, principalmente nas portas (...) foi

complicado”. Estes impedimentos enfrentados
no dia-a-dia da pessoa amputada, altera¢des
no seu quotidiano tendo em vista a adaptacgao
anova condigao de vida, foram também dados
que emergiram em varios estudos (Ferreira,
2005; Ferreira, 2006).

Em relag¢do ao corpo, este assume-se como
uma identidade una com a pessoa e apresenta-
se como algo indispensavel na vida. Assume-
se normalmente como deficiente a pessoa que
apresente algum problema visivel no corpo, na
maioria das vezes no aparelho locomotor. Uma
amputacdo ¢ vista como uma “imperfeicao”
e os seus portadores sdo, classificados como
deficientes. A propria pessoa também tem uma
autoimagem, a “Identidade do Eu” que segundo
Goftman (1998), ¢ usualmente concebida com
os elementos que o senso comum emprega
para formar o quadro de identidade pessoal.
No decorrer da analise dos dados, obtivemos
uma certa ambivaléncia de sentimentos. Por
um lado, tivemos testemunhos, nos quais
0s participantes expressam sentimentos de
conforto, referindo estar bem, ajustando-
se ao seu corpo alterado. Por outro lado,
tivemos testemunhos, através dos quais
um dos participantes expde sentimentos de
desconforto em relag@o ao seu corpo, dizendo
que ainda hoje tem alguma dificuldade em
expor o corpo, ou seja, em contexto social,
nomeadamente na praia. E2 — “Quando nos
dizem que temos de ser amputados, o que nos
vem logo a cabega ¢ que ndo vamos fazer mais
nada, que ficamos defeituosos”; E6 — “A nossa
imagem ndo vai ser a mesma’.

O papel que o outro assume na vida
de qualquer ser humano e a influéncia
que as relagdes sociais desempenham no
comportamento humano, no bem-estar e na
saude do individuo sdo de extrema importancia
(Oliveira 1998). O ser humano ¢ por si s6 um
ser em relacdo. Inevitavelmente, no decorrer
de todo o processo estas pessoas estabelecem
relacdes com as pessoas inseridas neste
contexto. Primeiramente, importa lembrar
que a pessoa estd integrada num sistema
familiar inico e que a partir do momento
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em que um dos elementos ¢ vitima de uma
incapacidade, ocorre frequentemente uma
alteracdo na dinamica familiar que exige um
restabelecimento de funcgdes.

De uma forma geral, os participantes sao
unanimes em reconhecer que a ajuda por parte
dos familiares foi fundamental em todo o
processo da amputagdo, foi um elemento chave
no seu processo de readaptacdo, da sua nova
condi¢do. A perce¢do da ajuda desempenha
um papel essencial para que estas pessoas
possam iniciar a aceitacdo da perda e enfrentar
os obstaculos fisicos e relacionais normais
de quem sofreu uma perda fisica. E clara a
necessidade de apoio, carinho, compreensao
por parte dos familiares e amigos, ndo so
em relacdo aos problemas decorrentes da
aparéncia fisica mas também em relagdo a
propria doenga. E2 — (...) “A ajuda da minha
familia que sempre foi incansavel para que
eu me sentisse bem foi sem duvida a melhor
ajuda que alguém pode ter, sdo sem duvida
os nossos familiares que nos dao forca. Até
o dia de hoje tenho de agradecer a todos”;
E3 — “Sem duavida que a minha mulher foi
muito importante, sem ela ndo sei se teria
ultrapassado como ultrapassei”; E4 — “A
minha filha e a minha mulher foram um dos
meus pilares”.

Os dados mostram que o apoio prestado
pelos enfermeiros permitiu aos participantes
olharem para além das suas limitagdes fisicas,
através da presenca incondicional da escuta
ativa e do toque terapéutico. Estes dados,
obtidos por nds, também foram notados no
estudo realizado por Ferreira (2006). O apoio ¢
sentido pelos participantes, através de simples
gestos, como uma palavra, um afeto, ou um
carinho. Duarte e Serafim (2005) afirmam
que um olhar, uma palavra, um afeto pode
em momentos privilegiados construir formas
valiosas de apoio. E1 — “No que diz respeito
a equipa de enfermagem e médica sdo muito
boas, fui sempre bem recebido por todos,
estdo sempre prontos para me receber e ajudar
na resolu¢do dos meus problemas”;E2 —“(...)
tenho de agradecer muito aos médicos, aos
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enfermeiros, aos auxiliares”; E3 — “A equipa
médica e a de enfermagem foram muito
importantes para mim porque me ajudaram
muito a ultrapassar os momentos mais dificeis,
emque eumeiamaisaabaixo”; E4—(...)quer
pela equipa médica quer pela de enfermagem,
foram muito importantes no meu processo de
reabilitacdo”. Neste contexto, ndo sdo raras as
vezes que os doentes sentem medo da opinido
dos outros e de ndo serem aceites devido a sua
nova condicdo, 0 que origina muitas vezes, 0
isolamento social.

A pessoa no futuro, este tema emergiu das
seguintes categorias: Utilidade/Inutilidade;
Sucesso/Reabilitacdo e Aceitacao/Adaptagao.
Da analise dos dados, certificamos uma
certa ambivaléncia de opinides. Houve
participantes que sentiram grande dificuldade
em voltar ao trabalho, pois mencionaram que
houve uma alteracao a nivel profissional, quer
pelo facto do anterior trabalho ndo apresentar
as condi¢cdes necessarias para O exercicio
laboral da pessoa com deficiéncia, quer por
ser mais complicado arranjar trabalho com
esta deficiéncia, necessitando de estar algum
tempo de baixa médica. Mas também houve
testemunhos que sé estiveram ausentes do
trabalho por determinado periodo. Dois dos
participantes consideraram que a integragao
profissional foi facil para eles, porque
mantiveram a mesma profissdo que exerciam
antes dacirurgia, ja que o trabalho tinha acessos
faceis. E3 — “Hoje trabalho em casa, embora
ndo seja como antes, trabalho na agricultura;
faco jardinagem (...) até ajudo os meus
vizinhos”; E5 — “ (...) tinha de me ambientar,
nao foi facil, tinha uma vida profissional, era
bombeiro sapador”. De acordo com varios
autores o homem ¢ particularmente livre e
capaz de fazer escolhas, tomar decisdes e,
pela sua determinagdo, fazer-se a si proprio,
sendo fonte infinita de possibilidades, capaz
de viver de acordo com os seus valores,
crengas, procurando sempre o sentido da sua
existéncia. Sartre (2001), e Guimaraes Lopes
(1982), citados por Apostolo e Gameiro
(2005). Validando o descrito, Oliveira (2004)
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referem que, uma das coisas que mais ajuda as
pessoas a vencerem os seus medos € o regresso
ao trabalho, ¢ o estar mais tempos ocupados,
pois mantém-lhes a mente ocupada, ndo se
focando assim, Unica e exclusivamente, na sua
condi¢do, o que lhes permite uma mais facil
adaptagdo as suas alteracdes corporais.

Nos dados apresentados podemos constatar
que, na maioria dos casos, os participantes
conseguiram ultrapassar as dificuldades e
superar a situagdo com sucesso, aparecendo
destacado o processo de reabilitagdao. Referem
que os enfermeiros de reabilitagdo assumem
um papel relevante e decisivo na recuperagdo
ou manutencdo do seu estado de saude,
notando-se um reconhecimento por parte
deste. E1 — “Penso que me ajudou a recuperar
mais depressa. Foram-me ensinadas algumas
técnicas que me ajudaram a ultrapassar
alguns problemas”; E3 — “A reabilitacdo foi
sem duvida o que me ajudou a ultrapassar
as dificuldades™. (...) “As coisas que me
ensinaram foram importantes a ultrapassar
as barreiras que encontramos”. Reabilitar a
pessoa submetida a amputacdo do membro
inferior, significa facilitar o desenvolvimento
das suas potencialidades maximas, a nivel
fisico, psicologico, familiar e social, em
funcdo das suas limitagdes fisiologicas,
anatdmicas e ambientais. O enfermeiro de
reabilitacdo durante o internamento tem a
responsabilidade de promover intervengdes
especificas, em virtude destas serem
fundamentais para a preparagao do regresso
a casa (Ferreira, 2005). Tém capacidades e
competéncias para intervir tanto ao nivel da
familia como sociocomunitario. As pessoas
amputadas com osteites vivenciam grandes
emocgdes que influenciam a sua vida, sdo sem
davida os enfermeiros, especialmente os de
reabilita¢do, que tem a preparagdo do regresso
a casa. Deste modo, desempenham um papel
crucial na recuperacdo, devendo promover
a prevengdo de complicagdes e tratamentos
para aumentar o seu grau de independéncia
e facilitar o seu convivente significativo, a
aquisi¢do de competéncias para o papel de

cuidador.

Apesar do esforco em manter o rigor ao
longo de todo o processo de investigacao,
como sabemos, nenhum estudo estd imune
a dificuldades. Deste modo, a avaliacao dos
achados ndo pode deixar de ter em conta
algumas limitacdes da investigagdo realizada,
impondo prudéncia na sua interpretacao.

Uma das limitagcdes ao nosso estudo, € o
facto desta pesquisa ter como objetivo de
estudo as vivéncias de pessoas amputadas
por osteites, que ¢ um assunto muito amplo,
abrangente e, a0 mesmo tempo, subjetivo e
complexo, intrinseco a individualidade de
cada ser humano.

Outra possivel limitagdo radica no facto
do estudo ter s6 incluido as vivéncias e
sentimentos dos homens submetidos a
amputa¢do, mas como ja referido, sdo estes os
que mais predominam e os que obedeciam aos
critérios inicialmente propostos.

A inexperiéncia como investigador pode
ser apontada como outra das limitagoes,
que se verifica quer na realizagdo e
conducdo das entrevistas, que poderiam ser
mais enriquecedoras, quer na analise das
informacdes.

CONCLUSAO

Levando-se em consideragcdo as questdes
levantadas do que ¢ ser amputado e como ¢
o seu quotidiano e ainda em conformidade
com os objetivos deste estudo, com as leituras
complementares realizadas buscou-se um
aprofundamento das vivéncias da pessoa
amputada por osteites.

Podemos concluir que a perda de um
membro leva a consequéncias psicoldgicas
complexas. A perda experienciada ndo ¢
apenas do membro corporal, mas também
da funcdo, do papel e do significado daquela
parte do corpo na vida da pessoa.

Mesmo considerando as limitagdes deste
estudo (destacadamente a limitacdo da
amostra), os achados encontrados podem
ajudar na compreensao da vivéncia da
pessoa amputada. Em especial quando os
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entrevistados relatam a importancia de
acompanhamento multiprofissional apos a
amputacao.

Os participantes mostraram que viver uma
amputagdo ¢ triste, dificil, doloroso, porém,
apesar de todas as dificuldades e sofrimento,
ndo se deixam abater, a cirurgia ¢ incorporada
ao existir e, como parte dele, ¢ aceite, mas
ndo desejada. Compreender esse momento
¢ essencial para que o profissional de saude
desempenhe as suas atividades de modo mais
efetivo e completo. Olhar a pessoa amputada,
a partir da sua perspectiva, permite um
cuidar direcionado a singularidade da pessoa
e a unicidade da experiéncia por ela vivida.
A enfermagem necessita despertar para o
que vai além da dimensdo bioldgica, pois o
objetivo da profissdo ¢ o cuidar, este deve ser
executado de modo que ganhe amplitude na
vivéncia.

Neste contexto, desenvolver e aprofundar
conhecimentos  consistentes com  as
necessidades  especificas das  pessoas
dependentes e dos membros da familia
prestadores de cuidados pode ser um elemento
decisivo na qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros em geral, e dos enfermeiros
especialistas de reabilitacdo em particular,
constituindo uma oportunidade unica de
serem mais significativos para as pessoas.
O conhecimento mais aprofundado, destas
situacdes, podera permitir uma abordagem
mais proativa da problematica, favorecendo,
no futuro, um campo de intervengdes
preventivas e de cuidados individualizados,
promover capacidades adaptativas com vista
ao autocontrolo e autocuidado nos processos
de transicdo saude/ doenca e ou incapacidade,
com ganhos em saude, e uma melhoria
continua da qualidade de cuidados e da
qualidade de vida destes doentes.

Neste sentido, com a presente investigagao
estamosconvictosqueodesenvolvimento deste
estudo constituiu uma experiencia gratificante
e enriquecedora, permitindo dar o nosso
contributo para ampliar os conhecimentos da
disciplina de Enfermagem. Porém, estamos

34 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

cientes que o conhecimento cientifico ¢ pela
sua propria natureza um processo incompleto,
uma vez que ao respondermos a determinadas
questdes, emergem sempre novas inquietudes
que procuramos conhecer. No entanto, a
procura de novos conhecimentos constituem
ndo so importancia para o desenvolvimento da
profissao mas, fundamentalmente, beneficio
para os que sdo alvo dos cuidados. A realizagao
deste estudo veio alargar horizontes,
facultando-nos respostas e alertando para
determinados aspetos de relevancia. Assim
sendo, neste momento, consideramos
pertinente expor algumas sugestoes a
diferentes niveis. No que concerne ao campo
da investigagdo, sugerimos a realizacdo
de outros estudos em contextos e ambitos
diferentes que, ao longo desta investigagdo,
nos despoletaram o interesse.

Ficou clara a importincia da natureza
das transi¢des para se perceber as vertentes
em que se torna evidente a necessidade de
intervir enquanto enfermeiros especialistas de
reabilitacdo, com a perspetiva de um cuidar
holistico como facilitador de dinamicas
de gestdo da qualidade dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo, fundamental
para a tomada de decisdo dos enfermeiros
especialistas desta area clinica.
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Abstract
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PERCF:CAO DOS CUIDADORES ACERCA DA
INTERVENCAO DA EQUIPA COMUNITARIA DE SUPORTE
EM CUIDADOS PALIATIVOS A PESSOA EM AGONIA

Ana Fernandes"’; Manuela Cerqueira®

Introdugdo: Cuidar da pessoa em agonia no domicilio na sua multidimensionalidade, exige a familia/cuidador, capacidade auto-organizativa, dado o doente
necessitar de ajuda total na satisfagdo das necessidades humanas basicas. Conforme, se aproxima o momento da morte, os cuidadores ficam mais fragilizados,
necessitando de acompanhamento e orientagdes de equipas comunitarias de cuidados paliativos.

Objetivo: Analisar a perce¢do do cuidador relativamente as intervengdes da equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos, para poder cuidar do doente
em agonia no domicilio.

Metodologia: abordagem qualitativa, perspetiva fenomenologica, entrevista semiestruturada dirigida a cuidadores que prestaram cuidados a pessoa em agonia
no domicilio na regido do Alto Minho de Portugal. Analise de contetido segundo Bardin (2011), como procedimento para a analise dos dados. Os procedimentos
ético-moral foram respeitados.

Resultados: Os cuidadores necessitam de apoio/acompanhamento da equipa de suporte em Cuidados Paliativos, na medida em que, proporcionam respostas
efetivas as necessidades presentes, fornecem seguranga, material de apoio e validam os cuidados prestados pelo cuidador. A comunicagao ¢ realgada como uma
poderosa estratégia para o desenvolvimento de uma relagdo de confianga e para o estabelecimento de interagdes consistentes.

Conclusdo: A Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos proporciona um cuidar de toda a unidade familiar, dando uma resposta as reais
necessidades.

Palavras chave: pessoa em agonia, cuidador, domicilio, cuidados paliativos

CAREGIVER'S PERCEPTION ABOUT THE COMMUNITY SUPPORT TEAM'S INTERVENTION IN PALLIATIVE CARE TO THE
PERSON IN AGONY

Introduction: Caring for the person in agony at home in its multidimensionality, requires the family / caregiver, self-organizing ability, since the patient
needs total help in meeting basic human needs. As the moment of death approaches, caregivers become more fragile, requiring follow-up and guidance from
community palliative care teams.

Objective: To analyze the caregiver’s perception regarding the interventions of the community support team in palliative care, in order to be able to care for
the patient in agony at home.

Methodology: qualitative approach, phenomenological perspective, semi-structured interview directed to caregivers who provided care to the person in agony
at home in the Alto Minho region of Portugal. Content analysis according to Bardin (2011), as a procedure for data analysis. Ethical-moral procedures were
respected.

Results: Caregivers need support / follow-up from the support team in Palliative Care, as they provide effective responses to present needs, provide security,
support material and validate the care provided by the caregiver. Communication is highlighted as a powerful strategy for developing a relationship of trust
and for establishing consistent interactions.

Conclusion: The Community Palliative Care Support Team provides care for the entire family unit, responding to real needs.

KEY-WORDS: person in agony, caregiver, home, palliative care

PERCEPCIONDELACARRERASOBRELAINTERVENCIONDELEQUIPODEAPOYOCOMUNITARIOENLAATENCIONPALIATIVA
A LA PERSONA EN AGONIA

Introduccion: Cuidar a la persona en agonia en el hogar en su multidimensionalidad, requiere la capacidad de autoorganizacion de
la familia / cuidador, ya que el paciente necesita ayuda total para satisfacer las necesidades humanas basicas. A medida que se acerca
el momento de la muerte, los cuidadores se vuelven mas fragiles y requieren seguimiento y orientacion de los equipos comunitarios de
cuidados paliativos.

Objetivo: analizar la percepcion del cuidador con respecto a las intervenciones del equipo de apoyo comunitario en cuidados paliativos,
para poder atender al paciente en agonia en el hogar.

Metodologia: enfoque cualitativo, perspectiva fenomenologica, entrevista semiestructurada dirigida a cuidadores que brindaron atencion a
la persona en agonia en el hogar en la region de Alto Minho de Portugal. Andlisis de contenido segun Bardin (2011), como procedimiento
para el andlisis de datos. Se respetaron los procedimientos ético-morales.

Resultados: Los cuidadores necesitan apoyo / seguimiento del equipo de apoyo en Cuidados Paliativos, ya que brindan respuestas efectivas
a las necesidades actuales, brindan seguridad, material de apoyo y validan la atencién brindada por el cuidador. La comunicacion se
destaca como una estrategia poderosa para desarrollar una relacion de confianza y para establecer interacciones consistentes.
Conclusion: El Equipo de Apoyo de Cuidados Paliativos de la Comunidad brinda atencion a toda la unidad familiar, respondiendo a
necesidades reales.

Palabras clave: persona en agonia, cuidador, hogar, cuidados paliativos.
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INTRODUCAO

A medida que a doenca vai progredindo,
o estado da pessoa doente evolui para uma
situacdo de deterioracdo  generalizada,
aproximando-se da morte. Mas embora,
esta seja inevitavel, o que ¢ facto ¢ que a
sua aceitacdo ¢ dificil. Desta forma, para
o familiar/ cuidador, enfrentar a pessoa
em agonia provoca uma multiplicidade de
emocoOes e sentimentos, bem como, stress
causando assim, um grande impacto na sua
satde. Importa salientar, que o estado agdnico,
corresponde a um estadio irreversivel que
tem lugar nos ultimos dias ou horas de vida,
podendo excecionalmente estender-se até 12
dias (Braga [et al.], 2017).

De acordo com Neto (2016), o doente
agonico, ¢ aquela cuja sobrevida ¢ calculada
em dias ou horas, com sustentagdo na
sintomatologia e evidéncia clinica que
apresenta no momento. Realga-se, que o facto
da percecdo que a morte estd proxima, os
cuidadores enfrentam mudangas inesperadas e
indesejaveis nas suas vidas e relacionamentos
e vao, consequentemente, vivenciando o
processo de luto (Holm [et al.], 2014)

Para o profissional de satide também ¢
dificil lidar com doente, familia e cuidador,
pelo facto de ser dificil realizar a gestdo dos
sintomas. Num estudo realizado na Bélgica
(2012), que abrangeu doentes que decidiram
morrer em casa ¢ que foram acompanhados
pelo seu médico de familia, os profissionais
de saude referiram que alguns sintomas foram
dificeis de controlar na ultima semana de
vida (Leemans [et al.], 2012). E de realgar,
que alguns destes sintomas podem estar
relacionados com episodios agudos, sendo
por isso, essencial identificar corretamente
os sinais clinicos de agonia. Segundo Neto
(2016), entre eles podemos verificar:

» Degeneragao progressiva do estado fisico
da pessoa, marcado por astenia, sonoléncia,
diminuicdo do estado de consciéncia,
confusdo, encontrando-se confinado ao leito;

» Dificuldade na deglutigdo tanto de
alimentos sélidos como liquidos, associando
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astenia e alteragao do estado de consciéncia;

* Diminui¢do do apetite e recusa alimentar;

» Faléncia de oOrgdos, manifestando-se
em oliguria/anuria, hipotensdo, edemas
periféricos, “estertor”, alteragdes respiratorias,
acompanhando-se de alteragcdes da coloracao
da pele (livores), alteragdo da temperatura
corporal ou até auséncia de controlo
esfincteriano;

* Sintomas psicologicos e emocionais
como medo e aflicdo, estando, muitas vezes,
associada a percecdo da proximidade do
momento da morte (pode ser verbalizada ou
nao).

E necessario que o profissional de satde
ajude as familias a experienciar esse momento
com serenidade e para isso, necessita de ser
flexivel na adaptacao as necessidades proprias
deste novo periodo, apoiando-as, para que
elas possam vivencia-lo como uma fase
natural do ciclo da vida (Paiva, 2012). Deste
modo, os profissionais de saude tém um papel
preponderante relativamente a orientagdo do
cuidador informal porque, sendo esta fase
marcada por alteragdes especificas, deve-se
atempadamente, esclarecer sobre a mudanga
nos objetivos e plano terapéutico (Santos,
2011). O trabalho a desenvolver junto das
familias deverd ser o resultado colaborativo
da equipa multidisciplinar, podendo haver
necessidade de recorrer a algumas técnicas
como: controlo da dor, dominio da técnica
de hipodermoclise, tratamentos de lesdes
malignas cutaneas, técnicas de comunicagao
terapéutica, cuidados espirituais, cuidados de
higiene, medidas de conforto, manutengdo da
esperanca (Paiva, 2012).

Podemos, entdo, salientar que os principais
pilares da interven¢do na pessoa em agonia
passam por assegurar um bom controlo
sintomatico, pela revisdo e apropriacdo do
regime terapéutico e pelo fortalecimento do
apoio a familia/cuidadores informais.

Neste contexto foi conduzido o processo
de investigacdo com o seguinte objetivo:
Analisar a percecao do cuidador relativamente
as interveng¢des da equipa comunitiria de
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suporte em cuidados paliativos, para poder
cuidar do doente em agonia no domicilio.

Enquadramento:  Os  cuidados  de
saude tiveram origem nas familias e o
envolvimento destas no processo de doenga
era um acontecimento natural. A protecao
dos membros da familia, entre outros aspetos,
refere-se as necessidades mais basicas da
pessoa e fortifica-se com o aumento dos
perigos que pdem em causa a sobrevivéncia
dos seus elementos, como por exemplo, na
doenga.

O cuidar de uma pessoa doente, ao longo
da evolucdo da doencga, nas sociedades
atuais, € quase sempre um encargo familiar,
sobretudo quando a doenga estd numa fase
mais avancada. O envolvimento familiar nos
cuidados deve ser estimulado, pois, ao fazé-
lo, estd a fortalecer-se a coesdo dos seus
elementos e, a0 mesmo tempo, a possibilitar
que a pessoa doente sinta que mantém o seu
papel, partilhando com aqueles que lhe sdo
importantes os seus ultimos dias.

Alguns autores nomeiam vdrias e distintas
motivagdes e objetivos que levam um familiar
a cuidar informalmente de outrem em situag¢ao
de doenga, geralmente quando existe maior
nivel de dependéncia. Todas as motivagdes
existentes vao de encontro a um dos mais
importantes objetivos dos cuidados paliativos:
proporcionar a maior qualidade de vida
possivel ao doente e a sua familia (Aparicio,
2008). Contudo, torna-se necessario clarificar
o proprio conceito de qualidade de vida.
Esta, implica um conjunto de especificidades
inerentes a cada situacdo, j4 que esta podera
estar relacionada com a capacidade de
satisfacdo das necessidades humanas basicas
ou com um estado de realizagdo pessoal e
espiritual de cada pessoa. Segundo Vecchia
et. al (2005), a qualidade de vida acompanha
o bem-estar fisico, social, psicolégico e
espiritual. O bem-estar fisico encontra-se
relacionado com a atividade funcional, forga
ou cansago, sono ¢ descanso, dispneia, dor,
entre outros sintomas; o bem-estar social esta
associado ao desempenho de papéis e relagdes

estabelecidas, atividade sexual, isolamento,
trabalho, situacdo econdémica; o bem-estar
psicologico relaciona-se com os afetos,
autoimagem, possibilidade de controlo,
ansiedade e medo, depressdo, conhecimento
da doenca, do tratamento e do prognostico; o
bem-estar espiritual acompanha o significado
da doenca, a esperanca, a transcendéncia,
a incerteza e crengas religiosas/espirituais/
pessoais, isto ¢, a vida na sua globalidade
(World Health Organization, 1997). Sendo
assim, a qualidade de vida do doente paliativo
também estd relacionada com o local
escolhido para receber os cuidados, neste caso
o domicilio.

As atitudes dos cuidadores face ao
doente paliativo no domicilio variaram ao
longo dos tempos, atendendo aos contextos
sociais, economicos, filoséficos e religiosos.
Cabe, deste modo, aos cuidadores ajudar na
satisfacdo das necessidades basicas da pessoa
em cuidados paliativos, como por exemplo:
a alimentacdo, a hidratacao, os cuidados de
higiene, a administracdo de medicacao (em
que ¢ necessario conhecimento sobre efeitos
secundarios), o acompanhamento ao hospital,
o suporte econdmico, entre outros, uma vez
que estes doentes perdem muitas vezes a sua
autonomia, principalmente na fase terminal.
Esta fase, que inclui a agonia, Gltimos dias ou
horas de vida, reveste-se de um significado
especial para a familia. Para muitas ¢
sinébnimo de sofrimento para a pessoa, como,
por exemplo, pela incapacidade de ingerir
alimentos, de comunicar. E importante
desmistificar este sentimento, pois, na grande
parte das situacdes, os momentos finais sdo
tranquilos (Neto, 2016).

Cuidar de uma pessoa em cuidados
paliativos no domicilio exige das familias/
cuidadores um esforco suplementar. Tal como
a pessoa doente se tem de ajustar e adquirir
novas competéncias que lhe permitam
adaptar-se a sua situacdo de doencga, também
a familia tem de sofrer este processo de
adaptacdo. O confronto com a morte exige-
lhes uma capacidade de suportar os medos e os
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sentimentos de frustracdo pela impossibilidade
curativa. Segundo Correia (2017), existem
trés fases de adaptacdo do cuidador ao seu
novo papel: a aquisi¢do do papel, em que ha
compreensdo da necessidade de assumir esta
funcdo, as obrigagdes e responsabilidades
associadas; a assung¢do do papel, em que ha a
execucao de tarefas referentes a nova fungao,
podendo ou ndo haver uma articulacdo com o
apoio formal; a libertagdo do papel, em que
ha um término da prestagdo dos cuidados
maioritariamente assinalada pela morte da
pessoa doente e posteriormente com adaptacao
da vida apds este acontecimento.

Deste modo, se a pessoa doente tem de
encarar a sua doenca, também o cuidador tem
de enfrentar toda esta situagdo, ndo esquecendo
que por vezes, ¢ este o primeiro a deparar-se
com todas as intercorréncias inerentes aos
ultimos dias/horas de vida, ficando exposta a
sentimentos e emocdes € a novas tarefas que
terd de assumir.

A morte ¢ um processo natural e inevitavel.
Cuidar em cuidados paliativos implica preparar
a familia/cuidador para a inevitabilidade da
morte como uma fase fisioldgica do ciclo vital

Em toda a interven¢do junto da familia,
deve-se ter presente as suas dificuldades,
medos e necessidades, tendo sempre presente
que a tranquilidade da familia se repercute
diretamente no bem-estar do doente (Aparicio,
2008).

Sequeira (2010) preconiza que a intervengao
inerente aos cuidadores familiares tem
particularidades nas varias fases da doenga.
Na primeira fase, devem prevalecer as agdes
na area da informacao, instru¢ao € promogao
de habilidades e competéncias, enquanto que,
na segunda fase, devem predominar as agdes
individuais através de planos especificos,
como resolucdo de problemas, gestdo do
comportamento, técnicas de relaxamento,
entre outros, facilitando, deste modo, a
obtencao de aptiddes para intervir em questoes
comportamentais € minimizar a sobrecarga
emocional.

A familia/cuidador principal, podendo
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estar sujeita a sobrecarga de cuidados,
anseia descobrir respostas adequadas as suas
necessidades, de forma a conseguir assegurar
cuidados de saude e sociais com a maxima
qualidade e dignidade ao seu familiar/amigo
(Ferreira, 2009).

Ajudar a encontrar o sentido da vida ¢
uma das missdoes de quem presta cuidados
paliativos, incluindo o doente e a familia
em todas as decisdes inerentes aos cuidados
prestados, tentando promover a alianga
terapéutica entre a equipa de saude, o doente
e a familia. Esta alianca, que se baseia na
honestidade entre todos os intervenientes,
s0 ¢ possivel se os profissionais de saude
envolvidos tiverem a capacidade em lidar com
os desafios existentes na area da comunicagao
em cuidados paliativos (Pazes [et al.], 2014).

Assim, a familia tera também de acolher em
sua casa aequipa de cuidados domiciliarios que
a auxiliara, fornecendo o suporte informativo,
social e emocional de que esta precisa. Nao
serd s60 a familia que serd ajudada pelos
profissionais de saude: a familia terd também
um importante papel de ajuda aos profissionais
de saude, com quem colaborara nos cuidados
€ a quem transmitird as suas experiéncias,
emocdes, medos e conhecimentos que levarao
estes a um crescimento (Fernandes, 2016).

Em sintese familia/cuidador deve ser
sempre integrada nos cuidados ao doente
em agonia constituindo uma triade - doente,
familia/cuidador, equipa de satde. Neste
sentido, surge a necessidade de novas
intervengdes em  cuidados  paliativos
domiciliarios de forma a responder aos
desafios atuais e do futuro, representadas
pelo rapido envelhecimento populacional e
com o aumento da complexidade e crescente
necessidade de cuidados do doente/familia
paliativo no domicilio.

Questdo de investigagdo: Qual a percegdo
do cuidador relativamente as intervengdes da
equipa comunitaria de suporte em cuidados
paliativos, para poder cuidar do doente em
agonia no domicilio?

Metodologia: A problematica deste estudo
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e a questdo de investigacdo delineada, a
metodologia desta investigagao ¢ qualitativa.
Segundo Fortin (2009, pp. 29), esta examina
um fendémeno do ponto de vista mais
naturalista e ¢ mais dirigida a compreensao,
onde se estudam “...as coisas no meio
natural e interpreta os fendmenos baseando-
se nos significados que os participantes dao
a estes mesmos fendémenos”. A investigacao
qualitativa privilegia a descri¢do, a indugdo e
o estudo das percegdes pessoais, destinando-
se essencialmente, a favorecer todos os
elementos que permitam enveredar por novas
pistas de pesquisa (Bardin, 2011).

Para Chizzotti (2006), a abordagem
qualitativa estd direcionada para uma
pesquisa que, usando ou ndo quantificacoes,
compreende a interpretagdo do sentido do
acontecimento a partir do significado que os
participantes atribuem ao que falam e fazem.
Sampiéri, Collado & Lucio (2006, p.15)
defendem que esta possibilita a proximidade
do investigador com o participante do
estudo, favorecendo a “profundidade aos
dados, a dispersao, a riqueza interpretativa, a
contextualizagdo do ambiente, os detalhes ¢ as
experiéncias Unicas”.

A opcao pela abordagem qualitativa,
assentou assim, no facto, de se pretender
descri¢des detalhadas dos participantes do
estudo, para assim compreendermos as suas
interpretacdes relativamente as vivencias.

Tipo de estudo

Perspetiva fenomenologica, pelo facto de
compreender uma “abordagem indutiva que
tem por objeto o estudo de determinadas
experiéncias, tais como sdo vividas e descritas
pelas pessoas” (Fortin, 2009, p. 36).

Spiegelberg (1965), referido por Streubert
& Carpenter (2013, p. 64), lembra que o
estudo fenomenologico investiga fendmenos
subjetivos, porque as verdades essenciais
acerca da realidade estdo sedimentadas na
experiéncia vivida, ou seja, “o que € importante
¢ a experiéncia como ela se apresenta € nao
como alguém pensa ou diz disso”.

CONTEXTO DE ESTUDO

O contexto onde a colheita de dados foi
realizada encontra-se também inerente ao
desenho de investigacao (Fortin, 1999) e, na
presente situagdo, estd em estreita articulagdo
com os objetivos definidos, pois os dados
foram recolhidos junto dos cuidadores
acompanhados por uma Equipa Comunitaria
de Suporte em Cuidados Paliativos do Alto
Minho.

Ter acesso aos fenémenos, Husserl aponta
para uma atitude fenomenoldgica, ou seja,
uma atitude que envolva uma reflexdo do
mundo vivido (Cohen [et al.], 2000).

Participantes

Na impossibilidade de estudar esta
populagdo na totalidade procuramos um
grupo representativo que estivesse limitado
a um lugar, regido, cidade, instituicdo, tal
como defende Fortin (2009). Sendo assim, a
populagdo alvo € constituida por cuidadores de
pessoas que se encontraram em fase agdnica
no domicilio na regido do Alto Minho.

Para critérios de inclusdo dos sujeitos
participantes, de forma a criar um grupo
homogéneo, foram considerados:

* Cuidadores do Alto Minho acompanhados
por uma Equipa Comunitéaria de Suporte em
Cuidados Paliativos;

* Cuidadores que prestaram cuidados a uma
pessoa em agonia no domicilio;

» A pessoa que estava a ser cuidada ter
falecido ha cerca de um més.

Salienta-se que, na escolha dos cuidadores
informais para levar a cabo esta investigacao,
seexcluiram aqueles com quemainvestigadora
teve previamente contacto, a fim de evitar
eventuais influéncias que pudessem resultar
de relacdes de maior proximidade.

A selegao dos participantes em estudo,
seguiu uma metodologia ndo probabilistica,
com uma amostragem por selecdo racional,
onde ha “uma escolha de sujeitos apresentando
carateristicas tipicas” (Fortin, 2009, p. 210).
Os sujeitos do estudo foram selecionados
intencionalmente atendendo a riqueza
dos casos, pois, em pesquisas de natureza
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qualitativa, a questdo da representatividade da
amostra nao se coloca, mas sim compreender
as vivéncias das pessoas carregadas de
subjetividade. Assim, participaram no total
oito cuidadores informais, pertencentes a area
geografica do Alto Minho.

Os 8 cuidadores que participaram no
estudo, sdo do sexo feminino. As idades estdo
compreendidas entre os 36 e os 65 anos, sendo
que 37,5% dos cuidadores entrevistados tém
idades compreendidas entre os 36 e os 45
anos, 37,5% entre 46 € 0s 55 anos e 25% entre
0s 56 ¢ 0s 65 anos.

Na area das habilitagdes académicas, 12,5%
dos cuidadores tinham completado o 4° ano
de escolaridade, 12,5% o 6°ano, 25% o 9° ano
e 12.5% tinham licenciatura. A maioria dos
cuidadores, com cerca de 37,5%, tinha o 12°
ano.

Relativamente ao grau de parentesco com a
pessoa que estava a ser cuidada no domicilio,
a percentagem mais significativa corresponde
a filhas (50%). Os restantes eram nora, neta,
amiga e irma.

Quanto ao numero de habitantes na
residéncia onde foram prestados os cuidados,
verificou-se que em 50% das habitagdes,
residiam 3 pessoas, em 37,5% viviam 4
pessoas e em apenas 12,5%, 6 pessoas.

INSTRUMENTO DE RECOLHA

De formaa compreendermos as experiéncias
vivenciadas pelos cuidadores, a nossa opgao
recaiu pela entrevista semiestruturada, na
medida em que esta permite e favorece a
descricdo das experiéncias de certa forma
controlada, garantindo assim, uma maior
homogeneidade dos dados. Segundo Fortin
(1999, p.247), neste tipo de entrevista utiliza-
se um guido, o qual “apresenta as grandes
linhas a explorar, sem indicar a ordem ou a
maneira de colocar as questoes”.

Realga-se que foram efetuados todos os
procedimentos éticos e legais de forma a
garantir o rigor do estudo. No inicio de cada
entrevista foram explicados e apresentados
os objetivos do estudo, garantia-se a
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confidencialidade e o anonimato, pedia-se
autorizagcdo para a gravagdo da entrevista
e referiamos que se entendessem parar, ou
suspender a entrevista o poderiam fazer. As
entrevistas foram realizadas no domicilio do
cuidador ou noutro local a escolha do mesmo,
pois o ambiente onde ¢ realizada a recolha
de dados poderi ter influéncia na informacao
obtida.

Realizadas as entrevistas, procedeu-se a sua
transcricdo que possibilitou ter um suporte
para posterior analise. Além de registar
as declaragdes dos cuidadores, também
foram anotados alguns dos comportamentos
relacionados com a comunicac¢ao nao verbal,
com a finalidade de controlar a subjetividade,
uma vez que ha determinados comentarios
que sdao acompanhados de sentimentos e
expressOes faciais que ndo poderdo ser
gravados, mas que sdo de valorizar e alvo de
interpretacdo, como, por exemplo, o choro.

Procedimento de Analise de Dados

Atendendo ao referencial tedrico proposto
por Cohen, Kahn & Steeves (2000)
consubstanciamos a analise da informacao da
seguinte forma:

1° Efetuamos a analise no contexto da
pesquisa - no momento da recolha dos dados.
procuramos estar atento a tudo o que a pessoa
manifestava, bem como, a comunicagdo nao
verbal, de forma a perceber os significados.
Realizamos apontamentos da comunicacao
ndo verbal e procedemos a uma primeira
interpretagdo dos dados.

2° Transformagao dos dados ou reducao dos
dados. Nesta etapa tomamos decisodes, ou seja,
procuramos decidir o que ¢ relevante ou nao
para o estudo. Para isso, a partir dos discursos
dos informantes, eliminamos aspetos que
se desviavam dos objetivos do estudo e
passamos a analisar o texto linha a linha, fase
fundamental para a analise do tema.

3° Ap6s termos a compreensao do texto na
sua globalidade, os dados foram analisados
linha-a-linha e todos os extratos foram
identificados e categorizados por temas. E
através dos dados que se reconhece os extratos
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significativos que se enquadram em cada
tema. Apos, procuramos colocar os extratos
extraidos do texto em tabelas organizados
por temas e, subdivididos em unidades mais
pequenas designadas como: categorias,
subcategorias.

4° Procedemos a inferéncia e interpretacao
dos dados, pretendendo-se tornar os dados
validos e significativos

CONSIDERACOES ETICAS

O estudo teve aprovacao da comissdo ética.

Assegurou-se o consentimento informado,
o anonimato e a confidencialidade. Respeitou-
se todos os principios éticos e legais.

RESULTADOS

Quando a familia assume um compromisso
assistencial, anseia que a equipa de saude
comunitaria de suporte em cuidados paliativos
(ECSCP), seja capaz de suprimir quer as
suas necessidades quer as necessidades que
a pessoa em fase agonica vai apresentando.
Deste modo, foi fundamental investigar a
percecdo do cuidador acerca da intervengdo
da ECSCP.

Apb6s analise de conteudo efetuada
as entrevistas realizadas  sobressairam
as seguintes categorias: Forneceram

respostas efetivas as necessidades presentes,
forneceram seguranca; estabeleceram uma
relagdo empdatica, forneceram material de
apoio; deram apoio; validaram os cuidados
prestados pelo cuidador, desistiram de cuidar;
aliviaram o sofrimento e estabeleceram uma
comunicacdo assertiva.

Diagrama 1. Perce¢do dos cuidadores acerca da intervencao da equipa de saide comunitaria de
suporte em cuidados paliativos a pessoa em agonia

equipa comunitaria de suporte em cuidados
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transparente e
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Para melhor compreensdo das categorias e subcategorias que emergiram, apresenta-se as

unidades de analise:

A categoria forneceram respostas efetivas as
necessidades presentes dividiu-se em 4
subcategorias: Informacdo transparente e
ajustada _(n=4); apoio emocional (n=4);
disponibilidade (n=6) e ensino ajustado as

necessidades (n=2).

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

Informacdo transparente e ajustada

“(...) circunstancias que existiam a gente
telefonava e perguntava, por exemplo, quando ndo
obrava nos ndo sabiamos o que haviamos de fazer
e ligamos e disseram o que tinhamos de fazer,
compra isto ou faz aquilo, pronto nos pusemos os
supositorios de glicerina (...) E ligamos para

vocés e explicaram-nos (...)" C6

“(...) é certo que a gente ligava e atendiam sempre
e mesmo quando ndo atendiam depois ligavam
para nos “entdo D. X como esta? Precisam de
alguma coisa”, um carinho uma atengdo que ndo
consigo explicar... tinham muita paciéncia para
nos explicar os remédios, como fazer (...)” C8

Apoio emocional

“(...) E um trabalho muito bom, porque ds vezes
uma palavra... sempre que veio a equipa médica,
eles tinham sempre alguma coisa para fazer,
deixavam a medicagdo, tinhamos tudo aqui muito
explicadinho para a gente perceber bem. Tudo de
maneira com que a gente percebesse... nos ultimos
dias lembro-me de ir a janela dizerem que poderia
estar para breve e ai choramos as duas na sala e
bastou um toque nas costas, aquele olhar de
carinho e apoio, e o dizerem que nos iam ajudar
no que precisdassemos que nos sentimos melhor....
Apoiadas (...)” C2

“(...) eu falo com a enfermeira e ela reconhece-me
pela voz e isso para mim fica-me no coragdo, nao
é facil esquecer essas coisas. A equipa abracava-
nos com um olhar. Por isso que eu digo que
ganhamos uma amizade muito grande pela equipa,

vai ser para o resto da vida (...)” C4
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Disponibilidade

“(...) Os cuidados paliativos estiveram connosco
sempre a 100% a qualquer hora do dia até as cinco
da tarde estavam sempre presentes, ou resolviam
por telefone ou entdo pessoalmente mesmo. Ao
ponto de a gente ligar e meia hora depois estarem
d nossa beira, nem sequer meia hora, um quarto
de hora, as vezes era incrivel como é que o hospital
Meadela ainda é um bocadinho e por vezes um
quarto de hora e estava la a equipa médica e
enfermagem. A mim impressionava-me isso, dd a
sensagdo de que estavam livres para, que tudo era
largado para aquele doente e isso a mim

impressionou-me muitas vezes (...)" C4

“(...) Em relagdo aos cuidados paliativos é dificil
porque quando somos carregados de ateng¢do, a

minima solicita¢do eles diziam “presente” é dificil

estar aqui a dizer que precisavamos mais disto ou
daquilo (...)” C5

Ensino ajustado as necessidades

“(...) e s6 recorria a eles porque ndo tinha mais
ninguém que me pudesse explicar essas coisas
quando eu ndo percebia... (...)” C1
(...) mas mais uma vez a equipa dos paliativos foi
fantastica, explicou tudo direitinho de forma a
todos perceberem o porqué de ndo insistir para lhe
dar de comer ... para ndo ficarmos angustiados por

ela ndo comer que era normal... (...)" C8

“(...) A equipa dos paliativos era uma ajuda no
sentido ... ele ja perguntava vém cd hoje? Sentia-
se mais seguro e nos também. Como é que vou

. . . | explicar? Sentiamos que ndo estavamos sozinhas.
Dois cuidadores referem que a ECSCP foi

importante para fornecer seguranca. Desde a consulta de grupo até os paliativos virem,

aqui a casa eu estava um bocadinho a deriva e
comegaram a encaixar as coisas e entdo ai eu
fiquei mais... mais descansada. Parece que ndo

mas o fato de nos terem ajudado como é que a
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gente devia lidar, como tinhamos de fazer, na
teoria é bom mas na prdtica foi dificil mas é que a
teoria ajudou bastante porque diziamos “olha eles

s

disseram para a gente fazer assim ou... ” iamos ao
encontro do que nos diziam(...)” C2

(...) Quando a equipa comegou a vir ca ela ainda
tinha dores e alguma falta de ar, entretanto,
comegou a fazer uns remédios e também ficamos

com uns em SOS... ela ficou melhor e sentimo-nos

mais seguros.(...)” C8

Estabeleceram uma relacdo empdtica foi
identificada por um cuidador.

“(...) Mas de resto foram muito simpadticos,
atenciosos e acho que as enfermeiras sdo cinco
estrelas, é, sao muito sensiveis acho que também
vivem, ndo é da familia, mas vivem um momento o
outro, varias pessoas ndo é, varios casos, e isso
também torna sensivel que eu vi a enfermeira que
quando falei da minha mde e também do meu pai
e me caiu as lagrimas, claro, ela estava
sensibilizada, ndo era da familia mas as pessoas

também sdo sensiveis.(...)” C6

forneceram material de apoio, foi uma das
categorias que dois cuidadores identificaram
como relevante para poderem cuidar com
qualidade.

“(...) a gente mostrava-lhe a folha, que era como
uma biblia para nés, com a prescrigdo dos
medicamentos e até das gotas para os momentos
mais de crise de morfina, que as vezes até
pensavamos SO mais uma gotinha, mas ndo
davamos so o que la estava (...)." C5

“(...) até nos deixaram uma folhinha com tudo

explicado... ajudou-nos muito... (...)” C8

O apoio/acompanhamento da ECSCP teve
um importante papel na prestacdo de cuidados
a pessoa em agonia segundo dois cuidadores.

“(...) Deram-nos o maior apoio até ao final da
vida dela e foi por isso que nos nunca a levamos
para o hospital... mesmo no ultimo minuto
(siléncio)(...)” C5

“(...) Nunca estivemos abandonados, nunca

estivemos sozinhos.(...)” C4

Dois cuidadores verbalizaram que a ECSCP
foi essencial na validacdo dos cuidados
prestados pelo cuidador durante a fase de
agonia.

“(...) o Dr. X chegava aqui e dizia vocés estdo a
fazer muito bem, estdo no caminho certo (...)” C§
"(...) por exemplo quando lhe demos um SOS,

aquelas gotas para a falta de ar, que ndo era muita
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mas ndo nos parecia que estivesse bem... tivemos
medo de ndo ter feito bem e mais uma vez a Dra.
disse-nos que tinhamos feito bem e ficamos mais

sossegados.” C8

Um cuidador refere que a ECSCP desistiram
de cuidar

“(...) achei que houve aqui uma desisténcia tdo
grande por parte da equipa talvez, eu estou a ser
muito sincera. (...)acho que quando eu vi a equipa
chegar naquele momento e dizer, parou as
tentativas de comer so porque a minha sogra se
tinha queixado que ele ndo comeu de manha ,
quando isso ja acontecia a algum tempo, ndo é,
achei que deviam ter dado mais ouvidos d pessoa
que estava la mais tempo com ele e ndo sé com

uma descarga emocional de uma familiar (...)” C7

Aliviaram o  sofrimento  foi também

verbalizado por um cuidador.

(...) O aspeto positivo, acho que quiseram aliviar
o sofrimento e de certa forma para a pessoa que
estava doente e para os familiares que estavam d

volta (...)” C7

Um cuidador mencionou a Comunicagio
assertiva como uma das categorias desta area
tematica.

Discussio:

Ao longo dos tempos, as instituigdes de
satde tém sofrido mudangas na sua gestdo
e organizagdo, no sentido de melhorar os
cuidados prestados aos doentes que enfrentam
a terminalidade da vida e seus familiares.

Realga-se, que os cuidados paliativos,
serdo uma realidade quando os seus pilares
fundamentais, referidos por Twycross (2001)
como: controlo de sintomas, comunicag¢ao
adequada, apoio a familia e trabalho em equipa,

“(...) Vocés parece que sabem sempre o que nos
dizer, parecem que sabem as palavras certas...
quando precisamos de um abrago, de um ombro
para chorar... eu dizia a minha mde “ndo chores
mde...” e vocés vinham e diziam “deixe-a
chorar... também estamos aqui para vocés, e se

precisam

de chorar...”... nem sei o que dizer mais...

(siléncio) ainda estd tudo muito fresco... (...)” C8

sejam considerados como eixos fundamentais
pelas equipas de satide, nomeadamente pelos
enfermeiros, no cuidar do doente que enfrenta
o fim da vida e familia.

Os cuidadores do estudo, ndo deram
relevo ao trabalho de equipa, contudo parece
podermos inferir que de acordo com os
achados existiu um trabalho em equipa. A
maioria dos cuidadores enfatizou que fornecer
respostas efetivas as necessidades presentes ¢
primordial para que possam cuidar sem medos.
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A informagao transparente e ajustada, o apoio
emocional, a disponibilidade, a educagao
para a saude ajustada as necessidades dos
cuidadores sdo aspetos a ter em conta para
um cuidar da pessoa em agonia no domicilio,
com seguranga. Realcam também, que o
fornecimento de material de apoio (como,
por exemplo, um guia terapéutico), frisando
diversas vezes o apoio telefonico prestado,
os ajuda a cuidar do doente proporcionando
bem-estar.

De facto, o apoio a familia implica a
integracdo, acompanhamento e educacdo
para a saude, ou seja, implica uma relagao
de ajuda pela equipa de cuidados, de forma
a valorizar o trabalho efetuado pelos
cuidadores, a promover a expressao de
davidas e sentimentos. Phaneuf (2005, p.324)
aborda a relacdo de ajuda da seguinte forma:
“trata-se de uma forma tanto verbal como
ndo verbal que ultrapassa a superficialidade
e que favorece a criagdo de um clima de
compreensdo e de fornecimento de apoio
que a pessoa tem necessidade no decurso de
uma prova. Esta relagdo permite a pessoa
compreender melhor a sua situagdo, aceitd-la
melhor e, conforme o caso, abrir-se a mudanga
e a evolugdo pessoal, e tomar-se a cargo para
se tornar mais autonoma”. Os entrevistados
do nosso estudo referiram: “(...) Eu ndo tenho
nada a dizer. Foram impecaveis... Eles diziam
assim, ‘“‘qualquer coisa que precisem... nos
viemos cd hoje, deixamos medicagdo, agora
se precisarem tém aqui o numero. Ligam
uma vez, se a gente ndo atender liguem
vdrias vezes seguidas para a gente saber
que ¢ urgente e retornamos a chamada (...)"
(C2). Daqui podemos depreender, tal como
afirma Pacheco (2014), a relacdo de ajuda
ndo implica necessariamente uma presenca
constante, mas sim uma presenga atenta, e as
atitudes do profissional de saude, devem ser
norteadas pela escuta, pela empatia e pela
congruéncia. O apoio continuo a familia faz
com que sinta que lhe ¢ dada a atengdo que
merece, aumenta a sua confianca nos cuidados
que presta e diminui o receio de sofrimento e
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de abandono.

Tendo este estudo como foco o cuidador
da pessoa em agonia no domicilio, pudemos
verificar que os cuidadores enfatizavam que
0 apoio/acompanhamento pela equipa de
saude favorece uma relacdo de proximidade,
a expressdo de sentimentos e emogdes,
e expressao de duvidas e sobretudo vao
validando os cuidados que prestam. Salienta
a SECPAL (2003) e Fernandes (2016, p.661)
que “o reforg¢o e apoio continuado oferecido
pela equipa profissional prestadora de
CP aos cuidadores/familiares, através do
reconhecimento dos progressos e capacidades,
bem como da identifica¢dao e ultrapassagem
das dificuldades, sdo uma forma essencial
de valorizacdo do seu trabalho e dedicacado,
e diminui¢do do receio de incapacidade
manifestada’”.

Neste momento, também existe uma
referéncia a importancia que a ECSCP teve
na compreensdo dos cuidadores de que a
morte era expetavel em dias ou horas e o
consequente apoio emocional prestado.
Braga [et al.] (2017, p. 53) revela que sera
“importante que a familia compreenda que a
morte é expetavel em dias ou horas e que este
pode ser um processo gradual e previsivel ou
apresentar uma evolugdo mais rapida.”

Sendo assim, mais uma vez a comunicagao
se revela em todo o processo, um dos pilares
dos cuidados paliativos. Francisco [et al.]
(2015) no seu estudo, afirmam que a pratica
profissional nesta d4rea esta assente na
comunicac¢do verbal e ndo verbal. Através da
comunicag¢do verbal, os profissionais de saude
podem usar varias técnicas para estabelecer
um relacionamento com o cuidador, como:
promogao de empatia e ambiente de interacao;
repetir as informagdes conforme necessario;
certificando-se de que os ensinos foram
compreendidos; ouvindo; usando um tom de
voz apropriado, ser honesto e transparente;
ter disponibilidade. Na comunicacdo nao
verbal, caracteriza-se pelos gestos que vao
acompanhando o discurso, pelos olhares
e expressoes faciais, pelo contacto fisico,
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e toque, a postura corporal (Andrade [et
al.], 2017). Esta ultima, revelou-se nos
discursos dos cuidadores como um poderoso
instrumento de comunicacdo, comprovando-
se, por exemplo, com a seguinte afirmacao:
“(...) 4 equipa abragava-nos com um olhar
(...)"(C4).

Através dos excertos dos relatos dos
cuidadores, foi caracterizado o trabalho
desenvolvido pela ECSCP e, mais uma
vez, se comprova a necessidade de criacao
de mais equipas devidamente treinadas e
especializadas em cuidados paliativos € com
alocacao de recursos adequados, contribuindo
para a prestacdo de cuidados no domicilio
com qualidade e proporcionando o momento
da morte no local escolhido pelo doente e
cuidador com serenidade.

Conclusao

O acompanhamento da Equipa Comunitaria
de Suporte em Cuidados Paliativos
proporcionou um cuidar de toda a unidade
familiar, onde se inclui a pessoa em ultimos
dias horas de vida e cuidadores informais,
com uma resposta profissional as suas reais
necessidades

Fica demonstrado que os cuidadores
necessitam de ser cuidados e acompanhados
por equipas de satide com formagdo especifica
em cuidados paliativos.

Chama a atencdo para a necessidade de
olharmos para o cuidador e doente como uma
unidade a cuidar.
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STRESSE E/OU ANSIEDADE NOS ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM QUE INGRESSAM O
PRIMEIRO ENSINO CLINICO

Inés Fernandes Fragoso'"; Inés Barata Tavares"; Jos¢ Carlos Santos®

IIntrodugdo: Os estudantes de enfermagem que ingressam o primeiro ensino clinico sdo confrontados com diversas situagdes potencialmente geradoras de altos
niveis de stresse (convivéncia com a dor, sofrimento e morte). A analise documental foi utilizada para compreender as experiéncias vivenciadas pelos estudantes
de enfermagem. E essencial que os estudantes de enfermagem articulem o conhecimento terico (previamente interiorizado) com a prética no primeiro ensino
clinico. Mas, para haver esta conexao entre conhecimento tedrico-pratico € necessario que o ensino clinico decorra de forma tranquila. Ao longo deste artigo
analisamos as diversas fontes indutoras de stresse que privam o estudante de maximizar as suas aprendizagens e estratégias de coping que geram estas situagdes.
Objetivos: Identificar fontes de stresse e/ou ansiedade nos estudantes que ingressam o primeiro ensino clinico e estratégias para a sua gestdo.

Metodologia: Reviséo integrativa da literatura, recorrendo ao motor de busca B-On, no espago temporal entre 2010-2020.

Resultados: Depois da busca dos artigos foram selecionados 18. A literatura aponta para um aumento do stresse, ansiedade e alguma sintomatologia depressiva
no primeiro ensino clinico, aparentemente por serem expostos a desafios para os quais ndo estavam ainda preparados, sobretudo ao nivel psicologico.
Conclusdo: Nas conclusdes ficou evidenciada a importancia do acompanhamento proximo dos estudantes que ingressam o primeiro ensino clinico, por parte da
equipa de satude e docentes, visto esta experiéncia ter um grande impacto a nivel emocional.

Palavras chaves: Estagio Clinico; Enfermagem; Ansiedade; Depressdo; Estudantes; Resolugdo de Problemas.

STRESS AND/OR ANXIETY IN NURSING STUDENTS DURING THE FIRST CLINICAL INTERNSHIP

Introduction: Nursing students entering the first clinical internship are faced with several situations potentially generating high levels of stress (living with pain,
suffering and death). Documentary analysis was used to understand the experiences of nursing students. It is crucial that nursing students articulate theoretical
knowledge (previously acknowledged) with practice in the first clinical internship. However, in order to reach this connection between theoretical and practical
knowledge, clinical training must be carried in a supportive and pleasant environment. Throughout this article, we analyze the various stress-inducing sources
that deprived students of maximizing their learning and coping strategies which generate these situations.

Objectives: To identify sources of stress and / or anxiety in students entering the first clinical internship and strategies for its management.

Methodology: Integrative literature review, using the search engine B-On, between 2010-2020.

Results: After performing a systematic review, 18 literature findings were considered in this revision article. The literature flagged up an increase in stress,
anxiety, and some depressive symptoms in the first clinical education, probably because they were exposed to challenges for which they were not yet prepared,
especially at a psychological level.

Conclusion: In the conclusions, the importance of close monitoring of students entering the first clinical internship, by the health team and professor, was
evidenced that this experience has a great emotional impact.

Keywords: Clinical Internship; Nursing; Anxiety; Depression; Students; Problem Solving.

ESTRES Y/O ANSIEDAD EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA QUE INGRESAN EN LAS PRIMERAS PRACTICAS
CLINICAS.

Introduccion: Cuidar a la persona en agonia en el hogar en su multidimensionalidad, requiere la capacidad de autoorganizacion de
la familia / cuidador, ya que el paciente necesita ayuda total para satisfacer las necesidades humanas basicas. A medida que se acerca
el momento de la muerte, los cuidadores se vuelven mas fragiles y requieren seguimiento y orientacion de los equipos comunitarios de
cuidados paliativos.

Objetivo: analizar la percepcion del cuidador con respecto a las intervenciones del equipo de apoyo comunitario en cuidados paliativos,
para poder atender al paciente en agonia en el hogar.

Metodologia: enfoque cualitativo, perspectiva fenomenolégica, entrevista semiestructurada dirigida a cuidadores que brindaron atencion a
la persona en agonia en el hogar en la region de Alto Minho de Portugal. Andlisis de contenido segun Bardin (2011), como procedimiento
para el andlisis de datos. Se respetaron los procedimientos ético-morales.

Resultados: Los cuidadores necesitan apoyo / seguimiento del equipo de apoyo en Cuidados Paliativos, ya que brindan respuestas efectivas
a las necesidades actuales, brindan seguridad, material de apoyo y validan la atencion brindada por el cuidador. La comunicacion se
destaca como una estrategia poderosa para desarrollar una relacion de confianza y para establecer interacciones consistentes.
Conclusion: El Equipo de Apoyo de Cuidados Paliativos de la Comunidad brinda atencion a toda la unidad familiar, respondiendo a
necesidades reales.

Palabras clave: persona en agonia, cuidador, hogar, cuidados paliativos.
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(1)Estudantes da licenciatura em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (contato - Ines Fragoso: iffragoso@gmail.com)
(2)PhD; Professor Coordenador, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra — Portugal. Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem - UICISA:E.
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INTRODUCAO

Durante a transicdo do ensino secundario
para o ensino superior os estudantes sdo
confrontados com maultiplos desafios. Estas
mudancas contextuais de educacdo ocorrem
numa fase crucial do ciclo de vida do
estudante, o final da adolescéncia e inicio da
vida adulta, sendo assim expostos a uma série
de novos e complexos desafios, um processo
de transi¢do e adaptagdo/ajustamento ao
contexto universitario repentino (Leal &
Santos, 2016). Dados ja identificados em
estudos anteriores (Pinheiro & Ferreira, 2005),
citados pelos mesmos autores, o grau de
impacto em cada estudante depende das suas
caracteristicas pessoais e respetivo suporte
social. No inicio da frequéncia da licenciatura
de enfermagem a maioria dos estudantes
tem uma concec¢ao rudimentar da identidade
profissional de enfermagem e pouca ou
nenhuma convivéncia com a dor, sofrimento
e morte (Costa de Souza et al., 2015; Martins
etal., 2017). Alguns destes estudantes acabam
por ser consumidos com duvidas, incertezas
e insegurangas sobre a profissdo em questao
(Cabete, Alves, Baixinho, Rafael, & Viegas,
2016). Assim, a primeira experiéncia clinica
constitui o primeiro confronto comaidentidade
profissional e o sofrimento humano, sendo um
marco crucial na formacdo e na preparagdo
do estudante para a sua entrada no mundo
profissional (Almeida, 2016; Cabete et al.,
2016; Diogo, Rodrigues, Lemos e Sousa,
Martins, & Fernandes 2016; Ching, Cheung,
Hegney, & Rees, 2020).

A Enfermagem ¢ considerada uma
profissio de servigo para com outros,
uma vocacao (Bodys-Cupak et al., 2019).
No decorrer do tempo muitas alteragdes
ocorreram na formag¢do em enfermagem,
de forma profunda e a um ritmo acelerado,
particularmente nos ultimos anos. Assim,
num momento de transformacgdes estruturais
das organizagdes e dos processos formativos,
importa avaliar a experiéncia prévia. E
necessario recolher e analisar dados para
que se possam efetuar as devidas alteragdes
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com o intuito de proporcionar uma formacao
profissional de exceléncia, um ajustamento
da pratica pedagogica de forma a potenciar
as aprendizagens dos alunos (Almeida, 2016;
Cabete et al., 2016; Diogo et al., 2016).

Neste sentido, o primeiro ensino clinico
do curso de enfermagem ¢ considerado um
momento fulcral para o aluno, na medida
em que permite aos estudantes vivenciarem
precocemente a pratica da profissdo, podendo
ser o momento onde o aluno decifra se ¢ a
carreira profissional que pretende prosseguir
(Lima, Paixao, Candido, Campos & Filomena,
2014; Cabete et al., 2016). Considerando que
a primeira experiéncia clinica do estudante de
enfermageméummomentocritico,propusemo-
nos a descrever e a analisar situagdes que
induzem o estudante a desenvolver altos niveis
de stresse no seu primeiro ensino clinico. E
neste ambiente pratico que os estudantes
comecam a compreender o “porqué” da
necessidade de dominar determinados
principios/conhecimentos  tedricos, pelas
experiéncias que vao vivenciando (Kalyani
et al., 2019). Dados confirmados em estudos
anteriores (Queirds, 2007) referem que
exercer Enfermagem ndo se restringe apenas
a execucdo de determinados procedimentos,
tendo por base um conjunto de competéncias
e conhecimentos previamente apreendidos.
A realidade dos cuidados de Enfermagem
comega, entdo, a ser realmente interiorizada
no momento em que os estudantes
observam a pratica clinica e conectam com
o conhecimento teodrico (Karaca, Yildirim,
Ankarali, Ac¢ikgéz & Akkus, 2017). Muitos
estudos demonstraram um stresse evidente
em contexto clinico (Ab Latif & Mat Nor,
2016), portanto decidimos formular as
seguintes questdes de investigagdo: “Quais as
fontes de stresse e ansiedade que os alunos do
primeiro ano de enfermagem demonstram?”
e consequentemente, “Como gerir os niveis
de ansiedade e stresse em alunos que vao
ingressar o primeiro ensino clinico?”. Deste
modo, conseguiremos indicar propostas de
interven¢do visando a reducdo de stresse e
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ansiedade em contexto clinico (Hirsch, 2015).
As experiéncias adquiridas nos estagios
sdo assim, um elemento chave para o inicio
da constru¢do da identidade profissional
(Almeida, 2016; Bodys-Cupak et al., 2019;
Costa & Leal, 2012). As situagdes que o
estudante vai experienciando ao longo da
licenciatura tem um impacto evidente na sua
vida e na jornada como profissional de satude
(Amsrud, Lyberg, & Severinsson, 2019).

Questdes de investigacao

Atendendo aos objetivos previamente
mencionados e com base em evidéncia
cientifica existente, formulamos as seguintes
questdes de investigagao:

* Quais as fontes de stresse ¢ ansiedade que
os alunos do primeiro ano de enfermagem
demonstram?

* Como diminuir os niveis de ansiedade e
stresse em alunos que vao ingressar o primeiro
ensino clinico?

* Quais as estratégias de coping mais
eficazes a adotar durante o ensino clinico?

Enquadramento

Atualmente, stresse e ansiedade sdo uma
problematica cada vez mais comum na saude
publica da nossa comunidade. Segundo Vaz-
Serra (1999), o stresse provoca repercussoes
negativas no individuo que por sua vez leva
a uma deterioragcdo da sua qualidade de vida.
Para além do comprometimento a nivel
biologico, interfere também na componente
psicologica, quando intenso, repetitivo e
prolongado, originando uma diminui¢do dos
niveis de bem-estar e satde do individuo
(Varela, Pereira, Pereira, & Santos, 2017).
Sao varios os autores que se dedicam ao
estudo do stresse, considerando que as suas
repercussoes no individuo sao multivariadas,
acabando por atingindo a sua esfera social,
economica, cultural e bioldgica, sendo que
estas sdo tanto mais acentuadas, quanto
mais intensa e prolongada for a vivéncia
de situacdes desencadeadoras das mesmas
(Martins et al., 2017). Segundo Costa e Leal
(2012), quando um individuo ¢ confrontado
com momentos considerados pelo mesmo

como perturbadores, 0 seu organismo reage
na tentativa de gerir esse acontecimento e
ajustar-se aos mesmos. Temos de ter em conta
que os individuos ndo sdo todos iguais, ou
seja, perante um acontecimento perturbador
irdo reagir e utilizar estratégias diferentes
para ultrapassar situacdes potencialmente
geradoras de stresse. Segundo Hirsch, Barlem,
Tomaschewski-Barlem, Lunardi, ¢ Oliveira
(2015), essa instabilidade exige ao individuo
uma adaptacdo as situagdes que lhe sdo
impostas, resultando assim em transformacdes
na sua vida que podem desencadear altos
niveis de stresse. Um agente indutor de
stresse ¢ o fator de mudanga na vida de um
individuo. E um evento que requer um ajuste
das atividades do quotidiano, gerando no
individuo sentimentos negativos como medo
do desconhecido, vulnerabilidade e ansiedade.
Consequentemente, o stresse excessivo pode
levar a evocacdo de emogdes negativas, ter
um impacto prejudicial na vida social do
individuo, comprometer o processo da tomada
de decisdo e provocar alteragdes ao nivel
do sono e sistema imunitdrio (componente
biologica) (Varelaetal.,2017). Se o estudante
estiver confiante das suas competéncias
profissionais e evidenciar estabilidade a nivel
emocional vai conseguir garantir o cuidado do
seu cliente (Amsrud, Lyberg, & Severinsson,
2019).
Duranteaentradaeadaptagaoauniversidade,
os estudantes de enfermagem sdo confrontados
com um momento particularmente desafiante
designado por ensino clinico (essencial na
formagdo em enfermagem). Segundo Almeida
(2016) o ensino clinico ¢ um acontecimento
significativo na vida do estudante de
enfermagem, na medida em que simboliza
uma alteragdo repentina na sua vida, uma
adaptacdo, podendo ser considerado como um
indutor de stresse. O estudante vai contactar
com cenarios fora da sua zona de conforto
como a nudez, sofrimento e dor (Ab Latif
& Mat Nor, 2016). Dados confirmados em
estudos anteriores (Watson et al, 2009) referem
que a profissdo de enfermagem ¢ pautada por
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diversas circunstancias causadoras de stresse,
tais como exigéncia laboral com fraco suporte,
rapidas alteracdes das condigdes de atuagdo,
escassez de recursos (materiais € pessoais)
e confronto com sofrimento em contextos
frequentemente relacionados com a morte
(Varela et al., 2017). Portanto no decorrer da
formacao de enfermagem, o aluno vai vivenciar
experiéncias de grande intensidade, ¢ um
marco inerentemente causador de stresse (Vaz-
Serra, 1999). Na atualidade o fator stresse tem
sido cada vez mais evidenciado e os resultados
descrevem que a area de enfermagem ¢ uma
profissdo onde o mesmo prevalece em altos
niveis. Segundo o autor Martins et al., (2017)
o contacto com o ensino de enfermagem
desperta interesse relativamente ao stresse dos
futuros profissionais, pois considera-se que
os estudantes em ensino clinico vivenciam
situagdes, que sendo  potencialmente
stressantes para os enfermeiros acabam por
ser também para os respetivos alunos. A
formagdo inicial em enfermagem permite ao
aluno o desenvolvimento de competéncias
desde o primeiro ano da licenciatura a partir
de uma formagdo em alternancia, ou seja,
o estudante ¢ presenteado com momentos
de aquisicdo de conhecimentos na escola
alternando com momentos de mobilizac¢ao dos
conhecimentos para os contextos de trabalho,
nos ensinos clinicos em diferentes servigos
de saude (Cabete et al., 2016). O Estagio
Curricular Supervisionado (ECS) propicia
ao estudante entrar em contato direto com
a realidade de saude da populacdo, sendo,
portanto, considerado determinante para o seu
desenvolvimento pessoal e profissional, bem
como, para a consolida¢cdo dos conhecimentos
adquiridos no decorrer da licenciatura de
enfermagem, por meio da relacdo teoria-
pratica (Lima, Paixdo, Candido, Campos &
Filomena, 2014).

Destaca-se na literatura que os estudantes
de enfermagem estdo mais expostos a eventos
stressantes que os estudantes de outros cursos,
uma vez que sdo confrontados diariamente
com situacdes/decisdes de responsabilidade
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pela vida e saude de outros. As fontes de
stresse que interferem com o ensino clinico
do estudante de enfermagem sao diversas.
Ao longo deste periodo o aluno é confrontado
com multiplos momentos geradores de
altos niveis de stresse/ansiedade, tais como
procedimentos técnicos (sobretudo a invasao
da privacidade do outro durante os cuidados
de higiene), interacdo com a pessoa doente
hospitalizada (a comunicagdo) e os periodos
de avaliagdo (preocupacgao com a classificacao,
ndo saberem exatamente quais os objetivos a
serem alcancados e se 0s seus objetivos sdo
coincidentes com os dos professores).

As fontes de stresse mencionadas pelos
estudantes de enfermagem centralizam-se
no confronto com o sofrimento do outro, no
sentido em que a visualizagdo de sofrimento
do utente sensibiliza o estudante para o
ato do cuidar, tornando assim o estudante
simultaneamente vulneravel ao sofrimento.
Inicialmente as preocupacdes do estudante
convergem para o aperfeicoamento da técnica
e quantidade de procedimentos realizados,
limitando deste modo o desenvolvendo de
competéncias  comunicacionais  (fulcrais
para a profissio de enfermagem). Segundo
Almeida (2016) os estudantes relatam agdes
inadequadas dos profissionais, relativamente
a principios éticos e humanos, demonstrando
que alguns profissionais estdo mais centrados
na execuc¢ao técnica, evidenciando descaso
em relacdo a pessoa doente. Segundo Bodys-
Cupak et al., (2018) os estudantes revelam
falhas a nivel de conhecimentos teodricos,
inseguranca na realizacdo de procedimentos
praticos, medo da probabilidade de morte
de utentes ou medo de errar. Ao longo desta
pesquisa bibliografica verificamos que outra
fonte de stresse evidenciada foi relativa aos
sentimentos/emocgdes, ou seja, o ensino clinico
desperta sentimentos positivos e negativos. Por
um lado, sentimentos como ansiedade, medo,
frustracdo, inseguranga, tristeza e impoténcia,
relacionados com as situagdes vivenciadas
pelo estudante junto dos utentes, da equipa de
saude, dos professores e dos colegas. Por outro,
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vivencia-se gratificacdo, motivagdo, orgulho
quando os estudantes sentem que foram tuteis
a pessoa hospitalizada, ou quando executam
procedimentos de forma adequada recebendo
um feedback positivo pelos professores e
equipa de enfermagem. Segundo Costa de
Souza et al., (2015) o ensino clinico desperta
inicialmente no aluno uma sensagao natural,
um sentimento de novo, onde sdo descritos
como medo, inseguranga e receios, porém,
quando se observa a reflexdo, a experiéncia
alega ser bastante positiva e fortalecedora.
Alguns alunos revelam dificuldades de
adaptacdo, as normas de funcionamento do
servico, horarios, ao controlo do tempo para
o cumprimento das atividades e novas rotinas,
bem como na localizacdo do material e falta
de apoio por parte de alguns profissionais.
Em suma o ensino clinico afeta o
estudante ao nivel da dimensdo emocional,
psicologica e fisica. Portanto, o stresse ¢
inevitavel na pratica de enfermagem, devido
a uma carga excessiva de trabalho, falta de
suporte adequado as pressdes vivenciadas no
quotidiano, inconstancias do trabalho (turnos),
lidar com a morte, todos contribuindo para os
altos niveis de stresse (Hirsch et al., 2015;
Varela et al., 2017). Os alunos do primeiro
ano identificaram altos niveis de stresse ao
nivel interpessoal (Bodys-Cupak et al., 2018).
E precisamente este o problema que iremos
debater ao longo deste artigo, tendo como
objetivos identificar como diminuir os niveis
de ansiedade no primeiro ensino clinico e
evidenciar quais as estratégias mais eficazes
a adotar para vivenciar o ensino clinico
da forma mais harmoniosa e equilibrada
possivel. Portanto, desenvolver a capacidade
de resiliéncia nos estudantes de enfermagem
¢ um passo determinante para comecgarem a
desenvolver a sua identidade profissional
(Amsrud, Lyberg, & Severinsson, 2019).

METODOLOGIA

O objetivo deste artigo ¢ encontrar
estratégias para diminuir os niveis de
ansiedade dos estudantes que frequentam o
primeiro ensino clinico durante a licenciatura
de Enfermagem. Foi realizada uma revisao
integrativa. Para a realizagdo deste artigo foi
utilizado o motor de busca B-On. Foi feita
uma selecdo de artigos onde os critérios de
inclusdo utilizados foram: serem estudantes
de enfermagem, abordar o conceito stress e/ou
ansiedade, abordar o ensino clinico e o idioma
(portugués, inglés). Excluimos revisdes de
literatura. Relativamente ao intervalo de
tempo de pesquisa, inicialmente restringimos
a pesquisa até aos ultimos 5 anos (janeiro
de 2015 a janeiro de 2020) mas, devido a
reduzida informacao de pesquisa solucionada,
alargamos este intervalo de tempo para os
ultimos 10 anos (2010-2020). A pesquisa
decorreu ao longo do més de fevereiro de
2020, onde os descritores foram: 1° Descritor:
Nursing students (6916); 2° Descritor: Nursing
students AND anxiety (241); 3° Descritor:
Nursing students AND anxiety AND clinical
practice (23). Noutra pesquisa os descritores
foram: 1° Descritor: Nursing students (6916);
2° Descritor: Nursing students AND stress
AND clinical training OR clinical practice
(61); 3° por titulo (7) e por Abstract: (6).
Por ultimo, visando saturar a busca fizemos
nova pesquisa com o0s seguintes descritores:
1°Descritor: Coping strategies (205); 2°
Descritor: Coping strategies AND nursing
(84); 3° Descritor: Coping strategies AND
nursing AND students (50).

RESULTADOS

Para facilitar a leitura optamos por descrever
os resultados no quadro seguinte:
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Titulo/ data/ local

“Nursing students’
perceived stress and
coping behaviours
in clinical training
in Saudi Arabia”
2017, Jordania

“The prevalence and
related factors of
depressive
symptoms ~ among
junior college
nursing students: a
cross-sectional
study”

2015, Taiwan

“Nursing Students’
Perceived Levels of

Clinical Stress,
Stress ~ Responses
and Coping
Behaviors”

2017, Turquia

Autores

Shaher
Hamaideh
Hasan Al-Omari
Hanan Al-
Modallal

H.

Karaca, Aysel
Yildirim, Nuriye
Ankarali,
Handan
Acikgoz, Ferhan
Akkus, Dilek
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Metodologia

Estudo quantitativo
correlacional;

Amostra: 100 alunos;
Instrumentos no caso

de utilizarem:
Perceived Stress
Scale and Coping

Behavior Inventory.

Estudo  quantitativo
correlacional.
Amostra: 625 alunos
de enfermagem,;
Instrumentos
utilizados:
Demographic
Adolescent
Depression
Inventory; Situational
Anxiety Scale,
Taiwanese—Chinese
Version of the Stress
in Nursing Students
Scale, and Pittsburgh
Sleep Quality Index.

sheet,

Estudo  quantitativo
correlacional;

Amostra: 1050
estudantes de
Enfermagem,;

Instrumentos no caso
de utilizarem:
Perceived Stress
Scale, the Physio-

Conclusdes

Os resultados demonstraram que as
fontes de stresse dos estudantes
durante o decorrer do ensino clinico
sdo os momentos de avaliagdo e a
carga excessiva de trabalhos. A
estratégia de coping mais utilizada
foi a confrontagdo/resolu¢do do
problema e ter uma atitude otimista.
Os resultados também
demonstraram que quem tem
familiares no ramo da saude ou com
um nivel de literacia elevado teriam
estratégias de coping mais eficazes.

O estudo demostrou que ha uma
relacdo forte entre qualidade do
sono, stresse, ansiedade e sintomas
depressivos. A educacdo em
Enfermagem pode causar stresse
emocional ¢ esse pode afetar a
qualidade do sono.

Os professores de enfermagem
devem estar conscientes dos
problemas e causas de sintomas
depressivos nos estudantes de
Enfermagem. O desenvolvimento
de estratégias podem ajudar os
estudantes de enfermagem a gerir o
stresse e ansiedade,
proporcionando assim aos
estudantes uma atmosfera para
tranquilizante durante a sua
aprendizagem.

Foi estudado a relagdo entre a saude
mental dos estudantes e os
stressores  percebidos e, foi
entendido que muitos estudantes
bebem alcool socialmente e poucos
para relaxarem. Isto pode ser usado
como uma estratégia de coping, no
entanto ineficaz. Os estudantes que
em ensino clinico usam o
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“Patient-related
stressors and coping
strategies in
baccalaureate
nursing students
during clinical
practice”

2019, Poloénia

“Stress and Coping
Strategies Among
Nursing Students”
2018, Arabia
Saudita

“A primeira
experiéncia clinica
do estudante de
enfermagem.”
Pensar Enfermagem
2016, Portugal

Iwona
Cupak
Anna Majda
Aneta
Grochowska;
Joanna
Zalewska-
Puchata;

Alicja Kaminska;
Grazyna Kuzera.

Bodys-

Emad Shdaifat:
Aysar Jamama;
Mohammed Al-
Amer.

Célia Simao de
Oliveira;

Cristina
Baixinho;

Dulce Cabete;

Psycho-Social
Response Scale and
the Coping Behavior
Inventory.

Estudo  quantitativo
correlacional;
Amostra: 786
estudantes do
primeiro ano na
universidade da
Polodnia.
Instrumentos:
Perceived Stress

Scale, Inventory for
Coping with Stress.

Estudo  quantitativo
correlacional;
Amostra: 184
Estudantes de
Enfermagem nos
diversos anos;
Instrumentos:
Perceived Stress
Scale e  Coping
Behaviours
Inventory.

Estudo descritivo,
retrospetivo de
abordagem
fenomenologica
(qualitativo);
Amostra: 11
estudantes;

evitamento como coping acabam
por ter maior stress percebido. Os
alunos que usam o evitamento tém
um stresse percebido maior.

Uma das maiores causas de stresse
¢ a pratica em contexto clinico. Os
estudantes tém dificuldades na
comunica¢do/interacdo com  0S
utentes e inseguranga nas suas
competéncias tedricas levando a
uma incerteza quando chega o
momento da pratica. Também ¢
fator de stresse o cuidar da pessoa
num processo de final de vida. Um
pouco de stresse ¢ educativo
enquanto que um alto nivel acaba
por limitar e perturbar a
aprendizagem do estudante.

Os estudantes de enfermagem
passam demasiado tempo a estudar
e acabam por ndo ter tempo
suficiente para as suas atividades
fora da vida académica. Sendo que
a maior fonte de stresse sdo os
trabalhos e objetivos que tém de
cumprir. Em adicdo, passam
imenso tempo em areas clinicas
(hospitais), com uma enorme
responsabilidade. Os estudantes
sentem-se  stressados  ansiosos
perante avaliagdes mais negativas,
sentem pressdo na execucdao de
procedimentos na pratica clinica e
quando ndo conseguem alcangar os
objetivos definidos/idealizados.

Este estudo centra-se numa parte
essencial da  formagdo  de
enfermagem, o ensino clinico.

Reconhecendo que, num contexto
de mudangas sociais e profissionais
com reflexo, também, na estrutura e
organizagdo do  curso  de
enfermagem, ¢  fundamental
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Helga Rafael;

Laura Viegas;

Patricia Alves.

“First Year Nursing

Aneta Trzcinska;

Student’s  Coping | Anna Majda;
Strategies in Iwona  Bodys-
Stressful  Clinical | Cupak;
Practice Situations” | Joanna
. Zalewska-
2018, Polonia Puchala;
Justyna
Skowron.
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A recolha de dados
foi feita através de
entrevista nao
estruturada. As
entrevistas foram
gravadas em audio;

Apés a  primeira
Incursdo em ensino
clinico, realizada no
primeiro ano do
curso, com a duracdo
de uma semana, os
estudantes foram
convidados a
participar no estudo.

Este estudo foi usado
um “diagnostic poll”
e um método de
estimativa.

Amostra: 110
estudantes do
primeiro ano na
Universidade em
Tarnow.
Instrumentos
utilizados: escala de
Stress, questionario
(consistia em
perguntas sobre as
varias  dificuldades
que os estudantes
estavam a
experienciar).

analisar e adequar a pratica
pedagdgica  para  maximizar
aprendizagens.

Trata-se, portanto dum ‘saber de
acdo’, que ndo se restringe a
execucdo reproduzida de gestos,
antes a adaptagdo duma conduta a
situacdo,

tendo em conta um conjunto de
conhecimentos previamente
apreendidos. Falamos, assim, de
um contexto que permite a
aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias. “s6 com plena
interacdo entre o individuo, a
formagdo e o contexto de trabalho

0s processos formativos
desenvolvem

capacidades de resolugdo de
problemas e de pensamento
criativo”.

Este estudo analisa as dificuldades
experienciadas/sentidas pelos
estudantes:

Situagoes dificeis relacionadas com
relagdes interpessoais e estratégias
de coping;

Situagdes dificeis relacionadas com
o ambiente de trabalho e estratégias

de coping;
Situagdes dificeis relacionadas
atividades instrumentais e

estratégias de coping;

Discrepancia entre a teoria e a
pratica, o estado do individuo
hospitalizado ser critico, visualizar
pessoas a sofrer ¢ ndo conseguir
providenciar a devida ajuda ao
cliente;

“(...) falhas ao nivel de
conhecimento tedrico, incerteza
nos procedimentos, medo da

possibilidade de morte ou medo de
falhar.”
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“How do nursing
students experience
the clinical learning

environment  and
respond to their
experiences?”’

2019, Irao

“Predictors of stress
and coping
strategies  adopted
by nursing students”

2015, Sao Paulo

Camellia

Torabizadeh;
Farkhondeh

Sharif;
Majid
Kalyani;

Najafi

Nahid Jamshidi.

Carolina

Domingues

Hirsch;
Edison

Luiz

Devos Barlem;

Jamila

Geri

Tomaschewski-

Barlem;

Valéria
Lunardi;
Aline

Calcada
Oliveira.

Lerch

Cristina
de

Estudo qualitativo;

Amostra: 19
estudantes de
enfermagem, 4
instrutores de
enfermagem, 3

enfermeiros clinicos.

Estudo quantitativo
transversal.

Amostra: 146
estudantes de
Enfermagem.

Os instrumentos: o
inventario de
estratégias de coping
e a escala de
avaliacdo de estresse.
Para analise dos
dados utilizaram-se

correlacdo de Pearson
e analise de regressao.

Adotam  comportamentos  de
evitamento em situagdes de stresse.
Este artigo revelou que os estuantes
em situacdes dificeis procuram
suporte social e instrumental.

Estudantes, com resultado de um
ambiente educacional inadequado,
foram confrontados com “confusdo
de identidade” sendo este o foco
principal constado por os mesmos.
Relataram diversas formas de lidar
com estas experiéncias (ultrapassar

as situagcdes impostas). Estas
estratégias nao foram eficazes para
resolver os  problemas dos

estudantes e para alem disso fez
com que os mesmos “fugissem” as
responsabilidades e papel dos
profissionais. Dificuldades
(expressas neste artigo) que oS
estudantes sentiram: professores
ineficientes; falhas ao nivel do
plano  educacional;  ambiente
clinico  inapropriado; falhas
emocionais; confusio de
identidade.

As estratégias mais utilizadas
perante eventos de stresse foram
consideras como negativas e de
baixa eficacia por se centrarem na
emo¢do, € nao no problema,
comprometendo o processo de
formagao profissional.

Identificaram-se como fontes de
stresse a formagdo académica,
conhecimento pratico adquirido, o
tempo e atividades
extracurriculares. As fontes de
stresse  apresentaram  associagdo
com as estratégias de coping.
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“Situacoes
indutoras de stress e

burnout em
estudantes de
enfermagem  nos
ensinos clinicos”
2017, Portugal
“Stressors and

coping of nursing
students in clinical”

2020, Hong Kong

“Stressors and
Coping  Strategies

during Clinical
Practices among
Diploma  Nursing
Students”

2016, Malasia

Conceicao

Martins;

Sofia Campos;

Joao Duarte;

Rosa Martins;

Teresa Moreira;

Claudia Chaves.

Shirley Siu Yin

Ching;

Kin Cheung;

Desley Hegney;

Clare S. Rees.

Rusnani
Latif;

Mohd
Mat Nor.
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Ab

Zarawi

Estudo quantitativo
correlacional.
Amostra: 236

estudantes em ensino
clinico de

enfermagem.
Intrumentos
utilizados: Recolha de
dados com
questionario
sociodemografico e
caracterizacao
académica, Escala
KEZKAK e
Inventario de Burnout
de Maslach.

Estudo qualitativo;

Amostra: 24
estudantes de
enfermagem.

Estudo quantitativo
correlacional;
Amostra: 346
respostas de alunos
de enfermagem
(colégio Kubang
Kerian).

Intrumentos
utilizados: Stress
Measurement,
Perceived Stress
Scale .

Segundo este estudo a amostra
demonstra indices de satide baixos.
Os enfermeiros estdo sdo expostos
a grandes niveis de stresse, logo os
alunos  também. O  stresse
produzido pelas circunstancias
organizacionais, a totalidade da
amostra revela elevados indices de
stresse e o seu bem-estar
biopsicossocial, = manifestamente
afetado. Situagdes que causam
stresse aos estudantes sdo: nao
conseguirem ter controlo perante as

situacdes impostas,
relacdo/interacdo com o individuo
hospitalizado, falta nas

competéncias teodricas, relagdo com
professor/coordenador e colegas,
sobrecarga imposta pelo horario,
impoténcia e incerteza.

O objetivo deste estudo foi explorar
as fontes de stresse e estratégias de
coping dos estudantes de
enfermagem nos diferentes niveis
de resiliéncia e burnout durante a
pratica clinica.

Este estudo demonstrou que
durante as avaliagOes nos ensinos
clinicos e no decorrer do trabalho
pratico os estudantes demonstraram
altos niveis de stresse. Esse stresse
derivou: do cuidar de outros; da
pressao de instrutores
clinicos/professores e equipa de
saude; das avaliacdes e da carga de
trabalho; coordenag@o de trabalhar
em equipa; ambiente de trabalho;
falha no conhecimento profissional.
Os resultados proporcionaram
identificar as necessidades dos
estudantes, como facilitar a sua
aprendizagem em contexto de
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“Supervisao de | Joana Rodrigues;
estudantes em | Hugo Martins;
ensino clinico: | Nuno Fernandes;
correlagdo entre

desenvolvimento de Odete Lemos e
competéncias Sousa;
emocionais ¢ fun¢@o | Paula Diogo.

de suporte”

2016, Portugal

“Estratégias de | Eta Sobal Costa;
coping em
estudantes do | Isabel Pereira

Ensino Superior” Leal.

2012, Portugal

Estudo  quantitativo
correlacional;
Amostra: 168
estudantes e por 25
enfermeiros
supervisores de
ensino clinico.
Participantes sdo
estudantes do 4.° ano
do Curso de
Licenciatura em
Enfermagem e os
enfermeiros
orientadores de
estudantes que
realizaram o 3.° Curso
de Supervisdo de
Estudantes de
Enfermagem em

Ensino Clinico.

Estudo exploratorio
descritivo transversal;
Amostra: 401 alunos,
inscritos no segundo
ano das diferentes
licenciaturas das trés
instituigoes
superiores de Viseu.

ensino clinico e desenvolver
intervengoes para reduzir o stresse.

Segundo este artigo os estudantes
de enfermagem sdo confrontados
com situacdes emocionalmente
intensas durante a pratica de
cuidados (aprendizagens ao nivel
da gestdo das emogdes). Este
estudo pretendeu analisar o efeito
da funcao de suporte do enfermeiro
supervisor no desenvolvimento de
competéncias dos estudantes de
enfermagem em ensino clinico,
para o desempenho do trabalho
emocional. Este estudo concluiu
que o suporte do enfermeiro
supervisor ¢  essencial no
desenvolvimento de competéncias
para o desempenho do trabalho

emocional no estudante de
enfermagem em ensino clinico.

Este artigo centralizou-se na
importancia de desenvolvimento de
estratégias de  coping  nos
estudantes do ensino superior.
Quando um  individuo é

confrontado com acontecimentos
de vida por ele avaliados como
perturbadores, o seu organismo
reage de forma a tentar gerir esses
acontecimentos e ajustar-se aos
mesmos. Uma vez que as pessoas
ndo sd3o todas iguais, um
acontecimento que deixa um
individuo muito perturbado pode
ser indiferente para outro, existindo
uma grande variabilidade entre os
acontecimentos indutores de stresse
e vulnerabilidade.
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Mestrado de
Educagdo para a
Saude, “Estratégias
de Coping e Stress
no ensino superior:

Programa de
intervengao”
Portugal, 2012
“Estratégias de
coping de
académicos de
enfermagem diante
do estresse
universitario”

2015, Brasil

Carla Sofia | Amostra: 33 alunos

Santos do ensino superior
Estesc.
Instrumentos:
Questionario de
avaliacao do

Carolina Hirsch;
Edison Barlem;
Leda Almeida;
Jamila
Tomaschewski-
Barlem;

Aline Figueira;

Valéria Lunardi.
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programa “Stress e 0s
5 sentidos”.

Estudo quantitativo,
do tipo exploratério-
descritivo.

Amostra: 146 alunos

de enfermagem)
Instrumentos
utilizados: Inventario
de Estratégias de
coping.

Neste estudo foi criado o programa
“Stresse e os 5 sentidos”. Consistia
em técnicas de relaxamento,
técnicas de método de estudo,
gestdo de tempo, dicas para uma
alimentagdo mais saudavel, entre
outros. O objetivo principal deste
projeto foi promover atitudes,
comportamentos e estilos de vida
saudaveis que permitam ao
estudante lidar com o stresse de
forma equilibrada e melhorar a sua
capacidade de adaptagao a vida
académica.

Segundo este estudo o coping ¢ a
capacidade de enfrentamento e

adaptagdo que permite ao ser
humano reagir frente a
comportamentos, pensamentos ¢

emocgdes causadas por eventos
stressantes. O estudo permitiu
verificar que a dimensdo fuga da
realidade/esquiva apresentou a
maior média do instrumento,
assinalando que esse ¢ o tipo de
estratégia mais utilizada pelos
académicos de enfermagem. Foi
possivel  identificar que os
académicos tentam resolver da
alguma maneira a situacgdo,
centrando-se no problema ou no
controle ou gerenciamento das
emocdes Estudantes mais jovens,
que realizavam atividades de lazer,
possuiam um local adequado para
os estudos e estavam satisfeitos
com o curso foram os que mais
utilizaram a  estratégia  de
reavaliacdo positiva. A estratégia
de coping mais utilizada pelos
estudantes de enfermagem foi a
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“Estratégias de | Rui Pedro
coping na gestao de | Silva Almeida
stresse em  ensino

clinico - Contributos

para a supervisao de

estudantes de

enfermagem”

2016, Porto

“Estagio curricular

da

Tiago Cristiano

supervisionado: de Lima;

analise da|Fabio  Ricardo

experiéncia Consorti Paixao;

discente” Elaine  Cristina

2014, Brasil Candido;
Claudinei  José

Gomes Campos;
Maria Filomena .

Estudo  quantitativo
correlacional;
Amostra: 245
estudantes da Escola
Superior de
Enfermagem do Porto
que frequentavam o
3° e 4° anos;
Instrumentos no caso
de utilizarem: Escala
de Situacoes
Indutoras de Stresse
em Ensino Clinico em

Enfermagem e
Questionario de
Estratégias de
Coping.

Estudo  qualitativo
exploratorio.
Instrumentos
utilizados: Relatorio

dos discentes sobre o
estagio desenvolvido

fuga da realidade, que compreende
uma estratégia centrada na emogao,
pouco resolutiva e de baixa
eficacia.

Ao longo do tempo, os estudantes
de enfermagem em ensino clinico,

com as experiéncias vividas,
desenvolvimento pessoal e
técnicas, vao adquirindo
capacidades para lidar com as
situagdes indutoras de stresse.
Determinadas  estratégias  sdo
inerentes as caracteristicas da

personalidade de cada um, outras
vao sendo apreendidas com o
passar do tempo, dando novas
ferramentas ao estudante. As
principais estratégias de coping
adotadas pelos enfermeiros em
acgdo, centram-se nas seguintes, ndo
pela ordem de frequéncia de
aplicabilidade: fuga e evitamento;

filiagdo; sublimagdo; projecdo/
deslocamento/ transferéncia;
resisténcia; antecipagao;

desaten¢do seletiva; identificacdo;
compensagao; reagao de conversio;
isolamento ou despersonalizagdo.

O  crescimento  pessoal e
profissional obtido foi referido
pelos estudantes como fundamental
para se sentirem capacitados a atuar
como profissionais seguros e
competentes. Segundo este artigo o
Estagio Curricular Supervisionado
propicia que o estudante entre em
contato direto com a realidade de
saude da populagdo, o que pode ser
considerado de grande importancia
para o seu desenvolvimento pessoal
e profissional, bem como, para a
consolidagdo dos conhecimentos
adquiridos no decorrer do curso de
graduagdo, por meio da relagdo
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“Percecdes do | Danielle Costa de
graduando de | Souza;
enfermagem sobre | [lza Lopes da S.
as atividades | Santos;
desenvolvidas Janayna de
durante o estagio | Oliveira  Rosa
supervisionado Miranda;
intregalizador” Aline  Affonso
2015, Brasil Luna;
Fabio José de
Almeida
Guilherme;
Maria da
Soledade Simeao
dos Santos.
“Psychological Ana Varela;

distress: contributes

for

Anabela Pereira;

the portuguese | Ariana Pereira;

adaption of the SQ- | José Carlos
48” Santos.
2017, Portugal
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Estudo descritivo e
exploratdrio
(pesquisa
qualitativa);

Os participantes
foram os alunos de
enfermagem da
referida  institui¢do
que estavam  no
Estagio
Supervisionado
Integralizador I no 2°
semestre.

Estudo Quantitativo
correlacional;
Amostra:
estudantes
universitarios
ano do curso
Enfermagem
Instrumentos
utilizados:
Questionarios.

776

do 4°
de

teoria-pratica. Portanto, a vivéncia

do ECS pelo estudante de
enfermagem ¢ considerada
indispensavel, visto que seu

processo de trabalho no campo de
estagio permite ao aluno adquirir
uma identidade na sua atuacgio,
fazendo com que isto flua
naturalmente, levando-o a se
mostrar cada dia mais preparado e
competente, conforme vai lidando
com situacdes em diversos cenarios
e, assim, enfrentar as exigéncias do
mercado de trabalho

O que inicialmente desperta no
graduando a sensacdo natural, do
sentimento  novo, onde sdo
descritos como medo, inseguranca,
e receios, porém, quando se
observa a reflexdo, a experiéncia
foi lembrada de

maneira positiva e fortalecedora.

Tem sido real¢ada a importancia do

distress  psicologico (DP) no
impacto na saude, qualidade de
vida e  psicopatologia  dos
individuos.

O distress psicologico (DP) pode
ser caracterizado como a reagdo de
um individuo a fatores indutores de
stresse internos e externos ¢
contempla a experiéncia de um
estado psicologico desagradavel
associado a um elevado desgaste
emocional.
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“Development  of | Kirsten Eika | Revisdo sistematica | Existe a necessidade de identificar
resilience in nursing | Amsrud; da literatura  no  estratégias de suporte para que os
students: A | Anne Lyberg; intervalo de tempo | alunos de enfermagem
systematic Elisabeth 2017. desenvolvam  resiliéncia  para
qualitative Severinsson. futuramente exercerem a sua
review and thematic profissdo de uma forma segura.

synthesis” Segundo este artigo a resiliéncia

2019, Noruega

DISCUSSAO

Se tentassemos construir um discurso, na
primeira pessoa, que sistematizasse os dados
que encontramos nesta analise poderiamos
dizer que os estudantes de enfermagem numa
fase inicial sdo confrontados com diversos
desafios aos quais nao estdo preparados
psicologicamente. Como salienta Martins et
al., (2017:29), “a enfermagem ¢ uma profissao
indutora de muito stresse. A componente
causadora deste stresse ¢ a carga emocional
que ¢ imposta desde o inicio do curso e
também a responsabilidade de cuidar e manter
a saude do outro.” Dados confirmados em
estudos anteriores (Magalhaes, 2004; Barroso,
2009), citados pelos mesmos autores, referem
que os estudantes de enfermagem no primeiro
ensino clinico experienciam niveis de stresse

ndo ¢ algo estatico ou que nasce
com o individuo, ¢ um processo
dindmico e contextual.  Ser
estudante de enfermagem ¢ ser
confrontado com diversas situagdes
stressantes. A pratica clinica foi
descrita como sendo uma fonte de
stresse, pode estar relacionado com
a carga de responsabilidade no
cuidar de outro individuo. A
situagdes que o estudante vai
experienciando ao longo da
licenciatura pode ter um impacto
crucial na sua vida e na jornada
como profissional de saude.
Portanto, desenvolver a capacidade
de resiliéncia nos estuantes de
enfermagem ¢ um  passo
determinante para comegarem a
desenvolver a sua identidade
profissional.

e ansiedade com maior intensidade, pelo facto
de este ser o primeiro confronto com situagoes
vulneraveis. Este primeiro impacto ¢ crucial,
podendo gerar no estudante repercussoes
negativas sobre o seu desempenho, saude
fisica e bem-estar emocional, possibilitando
a ocorréncia de sintomas depressivos e até
burnout, estando-lhe associado o medo de
fracassar. Num outro estudo verificou-se
que os alunos do primeiro ano (18-20 anos)
sd0 o0s que demonstraram maiores niveis
de stresse comparativamente aos alunos
dos anos seguintes (Santos, 2012). Randle
referido por Chen et al., (2015) observou que
na educacdo dos estudantes de enfermagem,
o ensino clinico € provavelmente um indutor
de ansiedade, visto que os estudantes ainda
nao detém do conhecimento e experiéncia
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necessaria para enfrentar com sucesso um
ambiente hospitalar desconhecido e assumir
responsabilidade pelos utentes.

A questdo que se coloca ¢, como vivencia
o estudante o ensino clinico? Que estados
afetivos o0 movem? Que experiencia face ao
outro e as suas necessidades? Assim, sendo
que o estudante de enfermagem atravessa
um periodo de intimeras transformacdes,
tanto sociais como académicas, decidimos
analisar o significado da primeira experiéncia
clinica em contexto hospitalar (Cabete et
al., 2016; Karaca et al., 2017). O ensino
clinico ¢ uma das partes fundamentais da
formagdo de qualquer aluno que ingresse a
licenciatura de enfermagem. Podera afirmar-
se que o crescimento pessoal e profissional
obtido em ensino clinico ¢ fundamental para
que os estudantes se sintam capacitados
para atuar como profissionais seguros €
competentes (Lima et al., 2014). O estudante
¢ confrontado desde cedo com a realidade dos
cuidados e exigéncia que a profissdo acarreta
(Cabete et al., 2016). O ensino clinico ¢ um
acontecimento significativo no decorrer da
formagdo do estudante de enfermagem, ¢ uma
alteragdo repentina na sua vida, inerentemente
causador de stresse (Vaz-Serra, 1999). O
estudante vai contactar com cendrios fora da
sua zona de conforto, como nudez, sofrimento
e dor. Sendo portanto um marco de grande
intensidade na vida do estudante (Cabete et
al., 2016; Costa de Souza et al., 2015; Martins
et al.,, 2017). As situacdes indutoras de
stresse podem advir de determinantes fisicos,
psicologicos ou sociais (Vaz-Serra, 1999).
No caso dos estudantes que vao ingressar
o primeiro ensino clinico sdo alvo de um
acontecimento interno, certos pensamentos,
emocgdes fortes que sdo indutoras de stresse
como “posso magoar um individuo”, “posso
reprovar”’, “ndo vou conseguir executar os
procedimentos de forma correta” (Bodys-
Cupak et al., 2018) . Os estudantes irdo ser
confrontados com uma nova realidade que
ira exigir da sua parte uma adaptacao (Ching
et al., 2020). O estudante sente stresse
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quando considera que ndo tem aptiddes nem
recursos para superar o grau de exigéncia do
ensino clinico. Existem trés hipoteses que o
estudante de enfermagem poderd vivenciar
no seu primeiro ensino clinico: o estudante
tem aptidoes (conhecimento, capacidades,
instrugdo prévia) e recursos suficientes
(suporte social, emocional, instrumentos)
que lhe permitem dar resposta a situacao
(ensino clinico), estamos assim perante um
padrdo controlado de stress (designando-
se por stresse sob controlo). Quando as
exigéncias sdo superiores a capacidade de
resposta do individuo (o estudante nao tem
recursos, conhecimentos para as situagdes
que lhe sdo impostas), acaba por levar a um
stresse desgastante (designando-se por stresse
excessivo). Quando as aptiddes e recursos
ultrapassam as exigéncias, o grau de stresse
¢ minimo (designando esta hipotese por vida
mondtona), de acordo com a classificacdo
de Vaz-Serra (1999). Os estudantes de
enfermagem tém de lidar diariamente com
situagoes emocionalmente intensas ¢ altamente
desgastantes, tanto a nivel psicologico
como fisico, nas interacdoes de cuidados
(Diogo et al., 2016). Ser enfermeiro requere
desenvolvimento ao nivel da inteligéncia
emocional, visto implicar uma auto percecao
e a autorregulagdo das proprias emogdes
(Hamaideh, Al-Omari , & Al-Modallal, 2017).
Segundo Cabete et al., (2016) ¢ importante
sublinhar que a escola de enfermagem tem
grande relevancia na socializagdo de valores,
normas € comportamentos profissionais e
orientagdo para o status profissional, apesar
de existir evidéncia de que alguns valores
profissionais sdo interiorizados antes do
ingresso em enfermagem. As experiéncias de
ensino clinico despertam sentimentos positivos
e negativos. Em artigos ja mencionados,
Gibbons et al. (2008), estudantes do tltimo ano
de enfermagem sugeriram uma categorizacao
tripartida para descrever os ultimos anos,
stresse, académico, clinico e pessoal (Amsrud,
Lyberg, & Severinsson, 2019). Ao longo
deste artigo, iremos inicialmente focar-nos
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nos sentimentos negativos como ansiedade,
medo, frustracdo, inseguranca, tristeza e
impoténcia, relacionados com situagdes
dificeis enfrentadas pelo estudante junto dos
utentes, da equipa de satde, dos professores
e dos demais colegas (Diogo et al., 2016).
Por outro lado, vivencia-se gratificacdo e
motivacao, quando os estudantes sentem que
foram uteis a pessoa doente hospitalizada
e quando sdo reconhecidos pelo individuo
hospitalizado, familia ou mesmo pelo docente.
Os pensamentos e sentimentos negativos que o
estudante vivencia, acabam por gerar em siuma
grande fonte de stresse impedindo o mesmo de
atingir uma aprendizagem a um ritmo normal,
reprimindo assim o desenvolvimento de
competéncias, pensamento critico, ou seja, ha
um comprometimento a nivel da constru¢do
da identidade profissional (Ab Latif & Mat
Nor, 2016; Chen et al., 2015). Em estudos
anteriores Reeve et al. (2013), concluiram que
os sentimentos mais descritos pelos estudantes
de enfermagem foram a demonstracdo de
ansiedade, preocupagdo e raiva. O estudante
acabaporndoconseguirempregaras estratégias
de coping mais adequadas para lidar com o
stresse vivenciado, comprometendo assim o
processo de formagao profissional (Hirsch et
al., 2015). Existe a necessidade de identificar
estratégias de suporte para que os alunos
de enfermagem desenvolvam resiliéncia
para futuramente exercerem a sua profissao
de uma forma segura (Amsrud, Lyberg, &
Severinsson, 2019).

Os sintomas que surgem no seguimento de
situagoes indutoras de stresse variam de pessoa
parapessoa. Existe um niimero consideravel de
determinantes que desencadeiam/interferem
com o surgimento do stresse, tais como a
personalidade,  situagcdes  experienciadas
previamente e ter o poder de reunir condi¢des
para o controlo sobre a situacdo vivenciada.
Por vezes o professor idealiza um estudante
calmo e compreensivo, que faga avaliacdo e
supervisao, que tenha um comportamento
ético e incuta confianga, com capacidade de
observacdo ¢ de detecdo de conflitos, mas

nem sempre ¢ assim (Martins et al., 2017).
Os estudantes ndo experienciam as mesmas
fontes de stresse e bloqueiam em momentos
distintos. Em situacdes de stresse surgem
alteracdes de comportamento (isolamento
social, dispepsia, insatisfacdo  global),
alteracdes emocionais (perder a confianca,
diminui¢do de autoestima) e alteragdes
cognitivas (dificuldade na tomada de decisao,
dificuldade ao nivel de concentragdo), de
acordo com a classificacdo de Vaz-Serra
(1999). A questao que se coloca ¢ “Como lidar
com este stresse/ansiedade? Determinados
estudos, revelam que os estudantes perante
situagOes perturbadores e stressantes tendem
a intensificar as suas relagdes fortes (familia
e amigos), criando uma rede de apoio (Hirsch
et al., 2015). Outros, optam por agir como
se o problema ndo existisse, desenvolvendo
atividades para se distrair, alterando os seus
comportamentos € até as suas posigdes
cognitivas de modo a tentar aceitar a
situacdo vivenciada, além de adotarem
comportamentos de compensacao (ingestao de
alcool e consumo de tabaco) (Costa de Souza
et al., 2015; Costa & Leal, 2012). Durante o
ensino clinico os estudantes desenvolvem
estratégias de acordo com as situacdes
presenciadas, adquirindo competéncias para
superar as exigéncias impostas pelo meio.
Estratégias para lidar com o stresse designam-
se por “estratégias de coping”, que ajudam na
resolucdo do problema em questdo e auxiliam
no controlo de emogdes (Lima et al., 2014;
Almeida, 2016). O estudante de enfermagem
para controlar o stresse durante o ensino
clinico necessita previamente de solucionar
estratégias de coping (Vaz-Serra, 1999; Singh
etal., 2011; Santos, 2012; Hirsch et al., 2015),
algumas inerentes as caracteristicas da sua
personalidade e outras adquiridas ao longo do
tempo, possibilitando assim a constru¢do de
novas ferramentas de aplicacdo em momentos
com altos niveis de stresse (Almeida, 2016).
Os estudantes de enfermagem perante
situacoes indutoras de stresse recorrem
como estratégia ao suporte social, este
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comportamento pode resultar do facto de a
licenciatura em enfermagem deter de uma
forte componente relacional com o outro,
encarando assim esta estratégia de coping
como a mais eficaz (Costa & Leal, 2012).
Um ambiente de suporte social ¢ essencial na
supervisdo dos estudantes, visando a partilha,
confianga e abertura para a expressao e gestao
emocional (Almeida, 2016; Varelaetal., 2017)
. Outra estratégia que os estudantes acabam
por utilizar ¢ a fuga da realidade, que consiste
numa estratégia centrada na emoc¢do, pouco
resolutiva e de baixa eficacia na tentativa
de controlar um evento gerador de stresse
(Hirsch et al., 2015). Segundo Kalyani et al.,
(2019) alguns estudantes revelam situagdes
em que o professor/equipa de enfermagem os
recrimina de forma inadequada e acabam por
recorrer a uma postura de siléncio (estratégia
de coping nao eficaz) para reduzir os niveis
de tensdo. Os estudantes satisfeitos com o
curso utilizam, na sua maioria, estratégias
positivas de enfrentamento. Por outro lado,
os estudantes insatisfeitos com o curso de
enfermagem utilizam estratégias de coping
negativas, centradas na emog¢do e ndo no
problema. Portanto os estudantes necessitam
de ferramentas que lhes possibilitem trabalhar
o lado emocional. O desenvolvimento de
competéncias emocionais revela-se fulcral
na capacidade de gerir emocionalmente as
situacdes intensas presentes no exercicio da
enfermagem, com repercussdes na qualidade
dos cuidados e no relacionamento com o
outro (Diogo et al., 2016) . Segundo Martins
et al., (2017), a medida que aumenta a idade
os estudantes vao desenvolvendo maturidade
e familiaridade com as situagdes impostas,
orientadores e colegas e, consequentemente, a
situa¢do indutora de stresse diminui. Acabando
assim por aprimorar a sua rede de estratégias
de coping, tornando-se mais consistente e
eficaz, permitindo-lhes enfrentar/gerir as
situacdes mais desgastante, sem que possam
entrar em exaustao emocional (Santos, 2012).

Os pensamentos e sentimentos negativos
que o estudante vivencia, acabam por gerar em
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si uma grande fonte de stresse que o impede
de uma aprendizagem a um ritmo normal,
desenvolver competéncias, iniciar pensamento
critico, levando a um comprometimento
da constru¢do de identidade profissional.
A componente geradora de stresse deriva
muitas vezes da incapacidade de gerir a
carga excessiva de trabalho (Hamaideh
et al., 2017) .Em geral, os estudantes nao
conseguem eliminar o stresse, mas sim tentar
gerir o mesmo, sendo as estratégias de coping
fundamentais para preservar o seu equilibrio
psicossocial (Singh et al., 2011). O estudante
acaba por nao conseguir aplicar as estratégias
de coping mais eficazes para solucionar
no momento de stresse, comprometendo o
processo de formagdo profissional (Hirsch
et al., 2015). Os estudantes que no ensino
clinico optam por utilizar como “estratégia
de coping” o evitamento, acabam por ter
maior niveis de stresse percebido (Hamaideh
et al., 2017). Por isso mesmo, estratégias de
coping eficazes e positivismo sdo as que tém
melhores resultados (Hamaideh et al., 2017).
O objetivo principal ¢ promover atitudes,
comportamentos e estilos de vida saudaveis
que permitam ao estudante lidar com o
stresse de forma equilibrada e melhorar a
sua capacidade de adaptagdo (Santos, 2012).
Como refere Shdaifat et al., (2018:33), em
geral o estudante ndo consegue erradicar a
fonte de stresse mas pode reduzi-la, portanto,
podemos afirmar que o coping ¢ o elemento
que ajuda a preservar o estado psicoldgico.”

CONCLUSAO

A partir dos resultados dos estudos
analisados, podemos afirmar que os
estudantes de enfermagem que ingressam
0 primeiro ensino clinico revelam diversas
situagdes indutoras de stresse. Ao longo do
desenvolvimento deste artigo focalizamo-
nos na compreensdo do processo ensino-
aprendizagem do estudante de enfermagem
inserido no primeiro ensino clinico. Pelo que
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¢ necessario diminuir os niveis de stresse
experienciados pelo aluno de enfermagem no
primeiro ensino clinico, para que o mesmo
partilhe uma atmosfera de suporte e tenha uma
evolucdo positiva. As escolas de enfermagem
deveriam prestar atengdo aos altos niveis de
stresse, focalizando-se na oferta de programas
de gestdo do mesmo. Deste modo, pode
ocorrer um processo de adaptacdo positivo
ao evento ameagador através da utilizacao de
estratégias efetivas de coping.

O desenvolvimento de estratégias de
coping ajudam os alunos de enfermagem a
lidar com o stresse, ansiedade e deste modo
o estudante consegue adquirir capacidades/
competéncias para enfrentar e solucionar
problemas sem se expor a altos niveis de
stresse. A evidéncia indicia que a realizagdo
de programas formativos de como empregar
estratégias de coping eficazes e resolutivas,
aumenta a probabilidade de, no final, o aluno
ser capaz de desenvolver a sua inteligéncia
emocional e enfrentar os seus problemas
sem gerar altos niveis de stresse. Tudo isto
refor¢a a importancia das reunides de analise
da pratica, com espago de abertura para a
partilha de emocgdes e sentimentos e para a
discussdo de situacdes que despertaram no
estudante algum desconforto. O que enfatiza a
necessidade de analisar as fontes indutoras de
stresse dos alunos do primeiro ensino clinico
para que seja possivel haver um ajustamento
da pratica pedagdgica de forma a potenciar as
aprendizagens.

Os alunos tém expectativas quanto as
oportunidades que irdo defrontar durante a
pratica clinica, mas também esperam apoio €
acolhimento da equipa de satide e professores
pois, sdo confrontados com ambientes e
situagdes  stressantes, com contradi¢des
da teoria e pratica, com dificuldades de
relacionamento com pacientes, equipe €
docentes, o que certamente causa sentimentos
de ansiedade e inseguranca. Cabe ao
orientador/professor, incentivar e capacitar-se
os alunos nas experiéncias iniciais da pratica,
para que o primeiro contacto seja positivo

e promotor de uma boa gestdo do stresse e
ansiedade.

Implicacdes e Limitagdes

Este estudo identifica a primeira experiéncia
de ensino clinico como geradora de ansiedade
e stresse, apontando o suporte da equipa de
saude e do professor como promotores de uma
boa aprendizagem na gestdo do stresse, com
naturais repercussdes no desenvolvimento
do estudante. Informagdo que sera util para
otimizar, tanto quanto possivel, os ambientes
clinicos e contextos educacionais.

Limitacdes: o escasso numero de artigos
com origem em Portugal pode limitar as
conclusdoes tendo em conta os diferentes
contextos socioculturais.
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