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RESUMO

Introducédo: Cuidados paliativos sdo técnicas utilizadas para a promocgao da
qualidade de vida dos pacientes e familiares, diante de doencas que
ameacam a continuidade da vida. O enfermeiro € membro essencial da
equipe multidisciplinar, que atua no processo de paliacdo, este profissional
encontra dificuldades para exercer intervengcbes de qualidade, como o
despreparo para lidar com a terminalidade. Assim o enfermeiro deve se
instruir sobre a correta forma de trabalhar com o binbmio paciente/familiar.
Objetivo: Identificar os métodos utilizados pela enfermagem que amenizem
a dor do paciente em cuidados paliativos. Método: Revisdo integrativa da
literatura com método descritivo exploratdrio, busca realizada nas bases de
dados LILACS, BDENF e SciELO, nos meses de agosto, setembro e outubro
de 2017, buscando artigos que foram publicados nos ultimos cinco anos.
Elegendo-se sete artigos pelo fluxograma de sele¢do. Resultados e
Discusséo: Dos artigos selecionados obteve-se 0s principais eixos de
atuacéo da enfermagem, métodos que tornam o paciente colaborativo tendo
maior aceitacao as terapias e procedimentos usados para alivio da dor. Traz
também a importancia da visdo holistica, onde o meio ambiente e o
relacionamento interpessoal interferem na qualidade de vida do paciente
terminal. Considerag@es finais: Concluiu-se que o enfermeiro € de grande
relevancia no processo de paliacdo, pois usando técnicas para melhor
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contato com o paciente faz este adquirir confianca em seu servico podendo
melhor intervir no alivio da dor.

Palavras-chave: enfermagem; cuidados paliativos; dor.
INTRODUCAO

O primeiro conceito para Cuidados Paliativos (CP) foi idealizado por
Dame Cecily Saunder denominado de hospice, tratava-se de um movimento
moderno com a idealizacdo de uma nova forma de cuidar, inicialmente foi
criado para pacientes oncoldgicos em fase avancada/terminal, porém se
estendeu para varias outras doencas cronicas e degenerativas, a fim de
aliviar sintomas, sendo prioritario o controle da dor. (PINTO et. al, 2012)

No ano de 2002, a Organizacdo Mundial de Saude atualizou a
definicdo de CP, desde entdo o conceito mais atual compreende Cuidado
Paliativo como “uma abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, através da prevencao e alivio do sofrimento. Requer a
identificag8o precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual” (PINTO et. al, 2012, p.26).

Um paciente é recomendado aos CP quando a equipe médica
identifica que a doenca possui um prognostico que leva a incapacidade
funcional do paciente, sdo casos de doencas de carater progressivo e
irreversivel evoluindo para a morte, a doenca com maior indicacédo para CP é
0 cancer, patologia esta jA& marcada pela ideia de morte. (RODRIGUES;
LIGUEIRO; SILVA, 2015). O Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), mostra em uma pesquisa realizada no ano de 2011
gue as neoplasias estao classificadas como a segunda maior causa de morte
no Brasil, responsaveis por um total de 16,88 % dos 6bitos.

O Manual de Cuidados Paliativos (2009) traz que as principais
dependéncias funcionais do individuo séo: Incontinéncia urinaria e fecal,
alimentacao por tubos enterais ou incapacidade de alimentar-se/ hidratar-se
sem auxilio e imobilizagdo permanente em leito ou poltrona.

O relato de pacientes sobre a dor em CP é comum, sendo 0 seu
manejo o primeiro principio do CP, o autorrelato é o primeiro meio de
identificagdo. Com isto se torna essencial a comunicacdo entre paciente e
equipe de cuidado, principalmente durante a anamnese e o exame fisico, ja
gue ela interfere de forma negativa na qualidade de vida do paciente (PINTO
et. al, 2012).

Sociedade, Saude e Educacgéo: Desafios e Perspectivas Futuras
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-43-4 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 65



2014 SILVA, Cuidados Pesquisa A proposta era
Fernando de | paliativos para a | descritiva de | utilizar 0s
Souza; et. al. | dor originada da | abordagem | cuidados

doenga mineral | quantitativa | paliativos nao

Ossea dale medicamentosos,

insuficiéncia transversal. | propondo aos

renal cronica. pacientes em
tratamento
domeéstico o]

repouso € o uso
de compressas
frias como
escolha de
cuidado primario
para a dor e os
medicamentos

como forma
secundaria. Os
enfermeiros

faziam as visitas
domiciliares para

avaliar 0
paciente, 0s
resultados

mostraram que a
forma nao

medicamentosa
fez muito efeito,
principalmente o
repouso, que
promovia  alivio
total da dor em
até 24 horas.

Em Edmonton no Canada foi desenvolvida a Escala de Avaliacao dos
Sintomas, que consiste em um breve questionario. Um dos quesitos de
avaliacdo é a dor, onde o cliente deve definir uma nota de zero a dez, sendo
zero a auséncia e dez a dor mais intensa, da mesma forma os demais
sintomas sdo classificados. Nas situacdes em que o paciente ndo consegue
comunicar-se, pode ser realizada a aplicacdo da escala com o cuidador, este
registro deve ser feito diariamente. Esta importante ferramenta permite
melhor definicdo das acdes necessarias para o alivio dos sintomas (PINTO
et. al, 2012).

Esta area de atuacdo necessita de uma equipe multidisciplinar, o
enfermeiro € um membro essencial para esta equipe, pois € o profissional
gue o paciente tem maior contato durante sua jornada hospitalar ou em
domicilio (VARGAS,; et. al, 2013).

Para exercer um servico de qualidade o profissional conta com o bom
relacionamento entre a equipe, e com o cliente, uma pesquisa feita com 13
enfermeiros de um hospital universitario do municipio do Rio de Janeiro cita
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as dificuldades encontradas para exercer um cuidado paliativo de qualidade,
entre elas a formacé&o profissional que é voltada para reabilitar e restaurar a
saude visando o prolongamento da vida (SILVA; et. al, 2015).

Assim, o despreparo diante situagbes complexas e de morte do ser
humano, faz com que o enfermeiro procure conhecimento literario para saber
distinguir prioridades no CP, o fim da vida esta presente no cotidiano
hospitalar, por isto é importante conhecer os métodos de intervengfes em
gue a enfermagem atua, para ofertar qualidade de vida e conforto a estes
clientes (SILVA et. al, 2015).

A partir do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem a
“‘enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e qualidade de
vida da pessoa, familia e coletividade”. Uma correta atengédo da equipe de
enfermagem é capaz de diminuir o sofrimento do paciente e de seus
familiares. Tendo sempre em vista o cuidado humanizado em suas
intervengBes, os clientes em CP requerem um cuidado individualizado,
respeitando a autonomia e ndo maleficéncia, devendo existir a sugestéo de
metas de modo a fazer um cuidado planejado (PINTO et. al, 2012).

Deve-se compreender que o fato da cura ndo ser alcancada, ndo
significa que os cuidados sejam ineficazes, no momento em que o cliente é
indicado em CP o foco ndo é mais a doenca, e sim 0s sintomas, a
enfermagem em sua forma holistica, tem dois meios de atuag¢do que se
complementam, o primeiro é o cuidado profissional, onde sdo atendidas as
necessidades fisicas, sendo por métodos farmacoldgicos ou por terapias
complementares, o segundo € o cuidado sensivel, que ocorre por meio da
comunicacdo com pacientes e familiares priorizando o conforto, respeito,
carinho pontos que representam a humanizacdo da assisténcia (LIMA et. al,
2017).

Diante do exposto, percebe-se a importdncia de um estudo
aprofundado a respeito, das intervengfes utilizadas para aliviar a dor, nos
cuidados paliativos, ja que os profissionais de enfermagem podem encontrar
dificuldades para lidar com a terminalidade, mesmo sabendo que a morte faz
parte do ciclo natural da vida, necessita-se de uma busca bibliogréfica para
ampliar o conhecimento. Assim emergiu o interesse em desenvolver este
estudo, tendo o seguinte objetivo: identificar os métodos utilizados pela
enfermagem que amenizam a dor do paciente em cuidados paliativos.

Os profissionais de saude tém o ideal de cura, que infelizmente nem
sempre se concretiza, a partir da tentativa dessa busca, pode-se deixar de
lado a preocupacdo com os sintomas, dentre eles a dor, que neste momento
pode ndo ser somente fisica ou aliviada com medicamentos. Esta pesquisa
traz uma nova visdo sobre a dor, atentando se para além da resposta fisica,
dentro desta tematica abordamos o papel da enfermagem para a busca na
melhoria da qualidade de vida do cliente, desenvolvendo técnicas para intervir
em outros aspectos do individuo, para que de forma indireta proporcione
conforto e alivio da dor. Devendo entender a dor e o sofrimento de forma
humanizada, buscando refletir as condutas e possibilidades diarias de
melhoria do cuidado.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como revisdo integrativa da literatura,
recurso com o intuito de reunir e sintetizar resultados, colaborando para o
aprofundamento do conhecimento investigado e respeitando 0s preceitos
éticos, aponta o estado do conhecimento cientifico, além de indicar temas
que devem ser aprofundados, servindo como fonte atualizada para novos
estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A primeira fase de uma reviséo é a escolha da pergunta norteadora,
e esta pesquisa visa responder a seguinte pergunta: Quais as intervencdes
de enfermagem utilizadas para amenizar a dor de pacientes em cuidados
paliativos? Utilizou-se o método exploratério-descritivo com abordagem
gualitativa. Os artigos foram identificados através da busca, com os
descritores especificos presentes no Descritores em Ciéncias da Salde
(DECS) e nos bancos de dados definidos; com as palavras chaves:
enfermagem; cuidados paliativos e dor, para a busca foi aplicada a légica
booleana com o uso do operador AND, assim obtive-se um total de 133
artigos, descritos por base de dados na tabela 1. Os bancos de dados
consultados para a busca foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no periodo de agosto a
setembro de 2017.

Tabela 1. Estratégia de busca aplicada por base de dados. Brasilia/DF, 2017.

Estratégia de Busca LILACS BDENF SCIELO

Enfermagem AND Dor AND 61 44 28
Cuidados Paliativos.

Fonte: préprias autoras

Teve-se como critérios de inclusdo para a escolha dos artigos, textos
completos (disponiveis na integra), publicados no periodo de 2013 a 2017,
escritos em portugués. Excluiu-se revisbes bibliogréficas, teses e
dissertacbes. Para esta andlise aplicou-se o filtro de ano e portugués
restando 54 artigos dos 133 artigos encontrados no montante geral. Leu-se o
titulo e resumo de todos, os que tinham relevancia ao tema e responderam a
pergunta de pesquisa totalizam 8 artigos. O processo de selecdo esté descrito
na figura 1.
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TOTAL 7 ARTIGOS

Figura 1. Fluxograma de seleg&o dos artigos. Brasilia/DF, 2017.

Para a coleta de dados foi utilizado uma planilha que conteve as

informacdes bibliogréficas de identificacdo dos artigos, caracteristicas
metodoldgicas e os principais resultados a fim de identificar respostas para
pergunta de pesquisa. Em seguida os conteudos foram categorizados
conforme descritos pelo referencial tedrico de Bardin (2011). Analisou- se
também o nivel de evidéncia de cada artigo, de acordo com o Melnyk e
Fineout-Overholt (2015), niveis estes expostos na tabela a seguir.

Tabela 2. Andlise qualitativa de artigos. Brasilia/ DF, 2017.

Ano Autores Titulo Método/Nivel Principais resultados
de evidéncia
2015 | STUBE, Percepcdo de | Estudo O enfermeiro tem papel
Mariléia; et. al. | enfermeiros e | descritivo, fundamental para identificar
manejo da dor | qualitativo. a dor e intervir, observando
de pacientes | Nivel 6 sinais como expressodes
oncolégicos. faciais, verbalizacdo ou

usando um exame fisico,
notando pontos que irritam 0
paciente e que podem
intensificar a dor, como
luminosidade e ruidos, o
enfermeiro conta com a
ajuda médica para iniciar
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medicacdes a aplicacdo de
bolsas de agua quente e
mudanga de decubito
também contribuem no alivio
da dor.

2014 | CAIRES, A utilizagdo das | Exploratorio- Abordou a responsabilidade
Juliana terapias descritivo. que o enfermeiro tem no
Souza; et. al. complementares | Nivel 6 manejo da dor, ele quem

nos  cuidados deve proporcionar alivio do
paliativos: sofrimento e melhora da
beneficios e qualidade de vida, algumas
finalidades. das medidas utilizadas foram
o cuidado humanizado,
musicoterapia, a
comunicagdo da equipe de
enfermagem e o0 apoio a
familia. Os resultados
mostraram que o enfermeiro
deve abordar 3 categorias
para a melhora do cuidado: a
primeira falava sobre o alivio
da dor, a segunda sobre o
apoio a familia e a terceira
sobre comunicagdo entre
paciente, equipe e familia.

2014 MENDES, Ocorréncia da | Estudo Esta pesquisa mostra que o
Thais dor nos | transversal. fator fisico € o que mais
Rezende; et. | pacientes Nivel 6 interfere na qualidade de
al. oncolégicos em vida de um paciente em

cuidados cuidados paliativos, sendo

paliativos. assim nota-se uma maior
necessidade de intervengéo
neste dominio.

2013 BARROS, Cuidados Estudo Verificou-se que poucos
Nara paliativos na | exploratério- atuam no perspectivo do
Calazans UTI: descritivo com | alivio da dor e promogé&o de
Balbino; et. al. | compreenséo abordagem conforto, revelando a

dos enfermeiros | qualitativa. necessidade de uma
especializacdo para melhor
identificar as necessidades
individuais dos pacientes em
cuidados paliativos, ja que
durante a graduacdo estes
profissionais nao séo
preparados para lidar com a
morte e dor dos pacientes.

2013 | FERNANDES, | Percepcdo dos | Estudo Abordou a responsabilidade

Maria Andreia;
et. al.

enfermeiros

sobre 0
significado dos
cuidados

paliativos em
pacientes com

cancer terminal.

exploratoério
com
abordagem
gualitativa.
Nivel 6

gue o enfermeiro tem no
manejo da dor, ele quem
deve proporcionar alivio do
sofrimento e melhora da
gualidade de vida, algumas
das medidas utilizadas foram
0 cuidado humanizado,
musicoterapia, a
comunicagdo da equipe de
enfermagem e o0 apoio a
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familia. Os resultados
mostraram que o enfermeiro
deve abordar 3 categorias
para a melhora do cuidado: a
primeira falava sobre o alivio
da dor, a segunda sobre o
apoio a familia e a terceira
sobre comunicagdo entre
paciente, equipe e familia.

2013 | VARGAS, Ressignificando | Pesquisa Descreve as condi¢cdes do
Mara 0 cuidado em | qualitativa. ambiente disponibilizadas ao
Ambrosina de | uma unidade | Nivel 6 paciente e aos familiares
Oliveira; et. al. | especializada para que ambos se sintam

em cuidados acolhidos, destaca a
paliativos: uma importancia do enfermeiro
realidade nos cuidados paliativos por
possivel? este ser o profissional que

mais tem contato com o
paciente, podendo assim
construir uma relagdo de
confianga e juntos discutirem
a melhor forma de prosseguir

com 0s cuidados,
respeitando sempre a
autodeterminagao do
paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a identificacdo dos artigos, segundo o Fluxograma (Figura 1),
realizou-se uma caracterizacdo quantitativa, com os artigos que respondem
a pergunta de pesquisa, notou-se que os anos de maior publicagdo foram
2013 e 2014. Observou-se que os meétodos utilizados na obtencdo de
informacdes dos artigos se classificam em nivel de evidéncia 6, sendo este o
mais fraco nivel de evidéncia. Niveis de evidéncia foram baixos,
enquadrando-se todos os artigos em nivel 6, sendo este o nivel mais fraco de
evidéncia.

De acordo com seus resultados foi observado que o uso de terapia
medicamentosa, como forma de alivio da dor, é uma das mais escolhidas e
utilizada, aparecendo em 6 dos 7 artigos, geralmente os pacientes em
cuidados paliativos referem sentir dor cotidiana, sendo necessario uma
intervencgédo para a melhoria da qualidade de vida.

Segundo Cordeiro et. al. (2013), a terapia farmacolégica é a mais
solicitada pelos préprios pacientes, eles & escolhem como forma de amenizar
a dor e a angustia de morte iminente. Os profissionais atendem aos pedidos
dos pacientes paliativos, pois € uma das formas de preocupagdo com a
gualidade de morte.

No que diz respeito & comunicacao, Fernandes et. al. (2013, p.2596)
em sua pesquisa dizem que “a comunicacdo é fonte de dignidade no
processo de terminalidade”. Mostrando que o enfermeiro é um dos
profissionais da area de saldde que permanece mais tempo com o paciente e
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sua familia. Assim foi possivel separar em 3 categorias as principais
interveng@es usadas no alivio da dor do paciente, descritas em seguida:

Terapias Complementares atuando na qualidade de vida do paciente

O Ministério da Saude (MS) em 2006, criou a portaria n° 971, que
aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo a populacdo o
acesso de 5 modalidades: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, termalismo
social/ crenoterapia e medicina antroposofica. Esta portaria, no més de margo
de 2017, sofreu a inclusdo de 14 novas categorias, dentre elas a
musicoterapia, yoga, meditacdo, entre outras, aumentando a qualidade da
integralidade da atencéo basica de saude no Brasil. (Brasil,2006).

As terapias complementares sdo uma forma de cuidado que minimiza
o uso de medicamentos e oferta beneficios multiplos aos pacientes, oferecem
bem-estar, evita o isolamento e a depressao, além disto, em casos em que 0
uso de medicamentos é inevitavel, as terapias complementares potencializam
os efeitos deles no controle da dor (CAIRES et. al. 2014). Mendes (2014) fala
sobre a efeitos adversos de medicacdes, mostrando que 0 seu uso é
frequente pelos pacientes terminais, e com isso a tolerdncia aos efeitos
colaterais é baixa, tornando, assim, os pacientes mais debilitados ap6s o seu
efeito. Silva (2014) também faz um alerta que o0 seu uso prolongado pode
causar toxicidades, tais como nefrotoxicidade, ototoxicidade, dentre outros.

A equipe de enfermagem estd diretamente ligada nestas
modalidades, porém a escolha de qual atividade a ser executada deve ser
discutida com o paciente e avaliada de forma individual a fim de proporcionar
o melhor efeito possivel. (CAIRES et. al. 2014).

O cuidado humanizado deve estar presente em todas as ac¢des de
enfermagem, inclusive no CP, junto com profissionais habilitados, para que
exista uma qualidade de terapéutica, o paciente paliativo tem um poder de
decisdo muito forte sobre a escolha de seus cuidados (RIBEIRO; ARRUDA,
2013).

Os artigos mostraram que a modalidade que mais apareceu foi a
musicoterapia. Fernandes (2013) diz que esta é uma terapéutica positiva,
pois a musica possui uma linguagem universal, que possibilita a criacdo de
uma relagcdo entre pessoas, servindo como distragcdo onde o individuo desvia
a atencao da dor e isto proporciona conforto, sensacédo de paz e bom humor.
Para o alivio da dor foi citado também o repouso, compressas frias e quentes,
modalidades simples e de facil acesso.

Oliveira et. al. (2017) em sua pesquisa mostram que a fitoterapia é
uma modalidade que vem ganhando espaco, consegue ser utilizada em todos
0s niveis da assisténcia, assim, pode ser uma solucdo para os pacientes
paliativos, isto porque tem menor potencial de efeitos adversos, além de ter
baixo custo e facilidade de acesso para a populagdo. A enfermagem é uma
das areas responsaveis para explicar ao cliente como ela funciona, neste
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momento existe um estreitamento de lacos de comunicacéo, o que favorece
o poder de escolha da forma de cuidado do paciente.

Comunicacao ativa a melhor maneira de criar vinculos entre paciente e
profissional

A base no processo de cuidado paliativo deve ser a construcdo de
uma relacdo de confianga entre enfermeiro e paciente por meio de relacéo
interpessoal. Tendo em vista que o enfermeiro € o profissional com maior
contato direto com o cliente, este profissional se torna pega-chave na
identificagdo de quadros de dor, bem como queixas de &mbito emocional,
social e espiritual (FERNANDES et. al, 2013).

Assim, um profissional compreensivel interfere diretamente no
processo paliativo, demonstra que o foco da sua atuacéo nao € somente o
alivio dos sintomas da doenca, mas também os sentimentos do cliente,
tornando possivel a participacdo deste na escolha dos cuidados e prioriza
seus desejos (VARGAS et. al, 2013).

Em adicdo a esse aspecto, o enfermeiro deve conhecer o paciente
para intervir, pois existem os que preferem o siléncio e a distancia, nédo
relatando seus sentimentos e suas dores, nesse momento a liberdade do
paciente é preservada (CORDEIRO et. al, 2013), cabe ao enfermeiro
identificar através da verbalizacdo, expressdes ou com exame fisico as suas
dores e desconfortos para melhor prosseguir com os cuidados paliativos
(STUBE et. al, 2015)

Para que o paciente permita ser cuidado, este deve ter seguranca no
profissional assim, a comunicacdo verbal e ndo verbal destaca-se como o
alicerce para um bom relacionamento interpessoal alcancando através da
fala, olhar e gestos um cuidado paliativo humanizado, atendendo as
necessidades dos pacientes ao mesmo tempo comunicando o0s
procedimentos a serem realizados pelos enfermeiros e elogiando a
contribuicdo. A empatia é citada diversas vezes, sendo primordial a escuta
ativa, para melhor entender os sentimentos e necessidades do cliente, sendo
assim a comunicacdo entre a enfermagem e pacientes em fase terminal
utilizada como estratégia para melhor prosseguir com os cuidados.
(ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013) Permitindo a identificac&o de prioridades
terapéuticas e exclusdo de intervencgdes futeis (BARROS, 2013).

Apoio a familia: uma forma de proporcionar conforto aqueles que
sofrem junto

Os enfermeiros devem apoiar os familiares, de forma que se sintam
acolhidos, e possam colaborar com os cuidados paliativos (FERNANDES et.
al, 2013). No Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital de Clinica de Porto
Alegre, um familiar deve estar presente 24 horas por dia, a estrutura fisica é
planejada para o conforto ndo somente do paciente, mas também do familiar.
Na possibilidade de o cliente receber alta, o enfermeiro deve passar todas as
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orientagcdes sobre as medidas de conforto e alivio da dor, como cuidados com
sonda, traqueostomia e formas de prevenir Ulceras, podendo assim prestar
os cuidados com maior seguranga (VARGAS et. al, 2013)

Pinheiro (2016) traz a visdo dos familiares, alguns n&o aceitam a ideia
de morte, outros aceitam e encontram na espiritualidade conforto como sendo
uma forma de descanso com a perspectiva de alivio da dor e sofrimento, a
maior dificuldade para o familiar é o sentimento de impoténcia, por mais que
haja dedicagdo aos cuidados ndo ocorrera melhora no estado clinico do
parente, outro grande receio é de nao estarem capacitados para os cuidados,
caso paciente escolha pela terminalidade em domicilio, encontrando assim
grande apoio nos profissionais da area hospitalar.

A enfermagem como membro da equipe multidisciplinar, procura
estabelecer vinculos entre os pacientes e familiares, mostrando e
transmitindo conhecimentos e orientag8es técnicas necessarias (RIBEIRO et.
al; 2014). Pires (2013) ainda ressalta a seguranca, apoio técnico e emocional
do enfermeiro, sendo que quanto maior o clima de conforto e seguranga
proporcionalmente ocorre o estreitamento da relacdo entre equipe de
Cuidados Paliativos e familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos mostraram gue sdo muitos os métodos utilizados para o
alivio da dor, porém a forma medicamentosa, geralmente, € a de primeira
escolha, principalmente por parte dos pacientes, ela é que proporciona o
efeito mais rapido e duradouro, especialmente quando existe o sentimento de
morte iminente. Esta pesquisa atingiu seu objetivo apds conseguir identificar
as formas que amenizam a dor do paciente em cuidados paliativos, e por
meio delas criar trés categorias.

A primeira categoria trouxe as terapias complementares atuando na
gualidade de vida do paciente; onde mostrou o poder decisdo do paciente em
relacdo ao seu cuidado, buscou inovar o tratamento com formas alternativas
a medicamentosa, visando sempre o bem-estar e a humanizagdo da
assisténcia. A musicoterapia foi uma das formas mais utilizada, junto com ela
também aparecem as compressas, 0 repouso e a massagem.

A segunda categoria abordou a comunicacdo ativa como a melhor
maneira de criar vinculos entre paciente e profissional; mostrou a importancia
do didlogo, que permite ao enfermeiro promover uma atencao individualizada
e adequada a necessidade de cada paciente.

Engquanto na Ultima categoria, o apoio a familia foi apontado como
uma forma de proporcionar conforto aqueles que sofrem junto; esta € uma
vertente diferente dos cuidados, porque ela indiretamente proporciona
conforto ao paciente, conforto para além do que se imagina de dor somente
fisica, a familia consegue proporcionar paz, tranquilidade e amor, elementos
fundamentais neste momento, sendo ela um objeto de cuidado também, pois
caso ela ndo esteja bem néo conseguira dar suporte ao cliente.
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Existe uma caréncia de fontes de pesquisas com nivel maior de
evidéncias. Seriam necessarios novos estudos com desenhos metodolégicos
gue permitissem uma evidéncia mais forte acerca do tema, tais como artigos
de reviséo sistematica e meta-andlise de ensaios controlados randomizados,
que sdo nivel 1, com eles seria possivel obter maior fidelidade dos dados e
aplicagdo clinica dos reais efeitos fisiologicos e emocionais das terapias
complementares.
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