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SUBMISSOES
CONDICOES PARA SUBMISSAQ

Como parte do processo de submissao, os
autores sao obrigados a verificar a confor-
midade da submissdo em relacao a todos os
itens listados a seguir. As submissdes que nao
estiverem de acordo com as normas serao de-
volvidas aos autores.

e Qartigo a ser submetido a Revista Onco.
news é original, ndo se encontra publicado
em qualquer outra revista, livro de atas ou
capitulo de livro e ndo esta atualmente em
apreciagdo, na integra ou em partes, por
outra revista;

e 0 artigo ndo tem pldgio e cumpre com
rigor os processos de referenciagao e ci-
tagdo estabelecidos pela Revista;

e 0 artigo descreve com precisao, na me-
todologia, o cumprimento de todos os
aspectos ético-legais para realizacdo da
investigagao;

* Todos/as os/as autores/as do artigo assu-
mem total responsabilidade por qualquer
ma prética inerente aos principios acima
descritos, ou quaisquer outros que preju-
diquem a dignidade cientifica da Revista
e os principios de rigor da comunidade
cientifica;

e Existéncia de autorizagaoinstitucional (se
aplicavel).

e 0s/as autores reconhecem que sdo res-
ponsaveis pelo conteddo dos artigos sub-
metidos a revista.

* Existéncia de parecer da Comissdo de Eti-
ca, sempre que necessario.

e 0 respeito pelos principios dos conflitos
deinteresse.

e 0s/as autores/as assinam e anexam na
submissao a Declaragao Etico—Legal, de
Responsabilidade e Conflito de Interesses.

e 0Os/as autores/as submetem o artigo de
acordo com os templates disponibilizados
(folha de rosto e artigo);

e Otextosegue os padrdes de estilo e requi-
sitos bibliograficos descritos em "Instru-
coes para Autores".

INSTRUCOES PARA AUTORES

A Revista Onco.News cumpre os critérios de
uma revista de divulgacdo internacional, in-
dexada e divulgada em documento fisico e em
formato eletrénico em diversas bases de da-
dos nacionais einternacionais. O interesse dos
autores em submeterem artigos cientificos de

qualidade prestigia a Revista, pelo que damos
a maior atencdo aos processos de revisao, de
forma a salvaguardar principios cientificos e
éticos de edicao e divulgacao.

0 contetido dos artigos é da exclusiva respon-
sabilidade dos seus autores, aos quais com-
pete respeitar os principios éticos da investi-
gacao e cumprir as normas e orientagdes de
edicdo da Revista. Ao publicar na Revista, os
autores mantém os direitos de autor. A Revista
segue as normas do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) e, porisso,
emprega o estilo bibliografico Vancouver para
citacdo e referenciagao.

Consideram-se as regras do novo acordo or-
togréfico pelo que o Editor salvaguarda o seu
direito de modificar termos de Portugués do
Brasil para Portugués de Portugal. Os artigos
sdo organizados de acordo com o estilo bi-
bliogréfico Vancouver, das normas ICMJE, em
funcao de uma categoria especifica (Artigos
de Investigacao; Tedricos/Revisao; Revisdes
Literatura, etc) ou Revisdes da Literatura
(Sistematicas ou Integrativas). As Revisdes
Sistematicas a publicar na Revista deverao
cumprir as exigéncias de sintese da evidéncia
implementadas pelo Portugal Centre for Evi-
dence Based Practice, em coeréncia com as
politicas Cochrane; Cochrane - Revisoes.

0s/as autores/as tém disponivel em https://
onco.news um guia para os/as auxiliar no pro-
cesso de submissao de um manuscrito.

ESTRUTURA DO ARTIGO

0s/as autores/as tém disponiveis dois templa-
tes para submeter a revista:

* Folha de rosto: identifica os/as autores/
as e contém as principais informacoes do
artigo. O template estd disponivel em ht-
tps://onco.news.

¢ Artigo: garante a revisdo cega, ja que re-
tira todos os dados que possam identificar
os/as autores/as do artigo. 0 template
estd disponivel em https://onco.news.

0 template do artigo assenta sobretudo nos
seguintes itens:

TIPO DE ARTIGO

Devem ser artigos originais e versarem temas
de Oncologia, Enfermagem e Educacao, es-
truturados de acordo com o guido adequado
a sua tipologia.

TITULO

Deverd ser informativo e sucinto, redigido
na afirmativa, em Portugués ou Espanhol
(mdaximo de 15 palavras), sem abreviaturas
nemindicagdo da localizagdo da investi-
gacdo. Todos os trabalhos devem ter titulo
traduzido eminglés.

RESUMO

0 resumo do trabalho deve ser apresentado
em Portugués ou Espanhol e em Inglés e ndo
deve exceder 150 palavras. Deve ser estru-
turado de acordo com os tépicos de andlise
critica especificos de cada artigo.

PALAVRAS-CHAVE

0 artigo deve apresentar, no maximo, 5
palavras-chave, transcritas de acordo com
os descritores MeSH, em Portugués ou Espa-
nhol, inglés (pesquisar em: http://decs.bvs.
br/). Quando nao se encontrar um descritor
para uma palavra-chave, considerada rele-
vante no estudo, esta pode ser incluida por
decisao do autor.

TEXTO
Estrutura do Texto

0Os Artigos de Investigacdo devem conter as
seguintes secgdes: Titulo, Resumo, Palavras-
-chave, Introdugéo, Enquadramento/Funda-
mentacao Tedrica, Questdes de Investigacdo/
Hipéteses, Metodologia, Resultados, Discus-
sao e Concluséo.

Os Artigos Tedricos devem conter as seguin-
tes secgoes: Titulo, Resumo, Palavras-chave,
Introdugdo, Desenvolvimento/Dissertacdo e
Conclusao.

NOTA: Excecionalmente, nos estudos quali-
tativos, para facilitar o trabalho de andlise
compreensiva, podem fundir-se as seccdes
Resultados e Discussao.

Os Artigos de Revisao Sistemdtica devem con-
ter as seccoes: Titulo, Resumo, Palavras-cha-
ve, Introducao, Método de Revisao Sistemati-
ca, Apresentacao dos Resultados, Resultados
e Interpretacdo e Concluséo.

0s Artigos de Revisao Integrativa devem
conter as secgdes: Titulo, Resumo, Palavras-
-chave, Introducdo, Procedimentos Metodo-
légicos de Revisdo Integrativa, Resultados e
Interpretacgdo, Concluséo.

0Os Artigos de ndo pesquisa devem conter as
seccdes: Titulo, Resumo, Palavras-chave, In-
trodugdo, Desenvolvimento e Conclusdo.

Os Editoriais devem conter: Texto aberto de
1500 palavras sem contar a lista de referén-
cias e as notas caso se aplique.

0Os estudos de Caso devem conter: Titulo, Re-
sumo, Palavra-Chave, Introducao, Conclusao
e Referéncias Bibliogréficas caso se aplique.

Formato

Deve sequir a estrutura do template disponi-
bilizado em https://onco.news. 0 artigo ndo
devera ultrapassar as 15 paginas incluindo
referéncias bibliograficas, tabelas e figuras
(gréficos, imagens, etc).
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NB: Os autores devem dar a maior atengdo aos
aspetos morfoldgicos e sintaticos do discurso,
evitando erros, redundancias, jargao...

Tabelas e Figuras (grdficos, imagens, etc.)

Apenas devem ser incluidas as que sejam ab-
solutamente necessdrias para a compreensao
doartigo. Devem ser referidas no texto e estar
numeradas por ordem deincluséo, em fungao
de cada tipo. Quando ndo sdo construidas pe-
los autores, devem conter a fonte.

Citagoes

As citacdes podem ser diretas ouindiretas. Na
citacao direta, ou textual, a transcricdo ipsis
verbis do texto original deve ser apresentada
entre aspas e acompanhada do autor, data
de publicagdo e nimero da pdgina. A citagdo
indireta, ou paréfrase, deve ser acompanha-
da do autor e data de publicagao. A citagao
no texto deve seguir o estilo bibliografico
Vancouver. Todos os autores citados deverdo
constar da lista de referéncias bibliograficas.

Referéncias Bibliogrdficas

As referéncias selecionadas devem ser pre-
ferencialmente primarias. Devem colocar em
evidéncia as publicagdes mais representati-
vas do Estado da Arte, em particular as dos
Gltimos 5 anos. As fontes devem ser locali-
zadas, privilegiando a pesquisa em bases de
dados de revistas nacionais e internacionais
indexadas. As referéncias bibliogréficas de-
vem estar elaboradas de acordo com o estilo
bibliografico Vancouver. Todas elas deverao
estar citadas no artigo.

CREDIT — TAXONOMIA PARA
CONTRIBUICAO DE AUTORES

Ainformacao sobre a contribuicdo individual
de cada autor numa produgéo cientifica tem
de ser colocada na folha de rosto do artigo,
conforme template disponibilizado aqui. Para
isso, os/as autores/as devem utilizar a meto-
dologia denominada “Contributor Roles Ta-
xonomy” (CRedit) - https://credit.niso.org/

A taxonomia CRedit surgiu por se considerar
que a maioria das convengdes sobre a contri-
buicdo individual dos autores ndo representa
avariedade de funcdes que os investigadores
tém para os artigos. Desta forma, CRedit é
uma taxonomia, que representa a contribui-
cdo de cada autor em 14 funcdes especificas.
As 14 fungdes sdo as seguintes:

1. Concetualizacdo: ideias, formulagdo ou
evolugdo de objetivos e metas abrangen-
tes da investigagdo;

2. Curadoria dos dados: atividades de gestao
no que respeita a produgao de metadados,
limpeza e manutengdo de dados de pes-

quisa (incluindo cddigo de software) para
utilizacdo inicial e reutilizacao;

3. Andlise formal: aplicacdo de técnicas es-
tatisticas, matematicas, computacionais
ou outras técnicas formais para analisar ou
sintetizar os dados do estudo;

4. Aquisicdo de financiamento: aquisicao de
apoio financeiro ao projeto;

5. Investigacdo: realizagdo de um processo
de investigagdo, executando especifi-
camente as experiéncias e a recolha de
dados/evidéncias;

6. Metodologia: desenvolvimento ou de-
senho da metodologia e/ou criacao de
modelos;

7. Administracao do projeto: responsabili-
dade de gestdo e coordenacao pelo pla-
neamento e execucao das atividades de
investigacdo;

8. Recursos: fornecimento de materiais de
estudo, materiais, amostras de laboratd-
rio, instrumentos, recursos de computa-
¢do ou outras ferramentas de analise;

9. Software: programacéo, desenvolvimen-
to de software, concecgdo de programas de
computador, implementacdo do cédigo de
computador e algoritmos de suporte, teste
de componentes de cédigo existentes;

10. Supervisdo: responsabilidade de supervi-
sdo e lideranca pelo planeamento e execu-
cdo da atividade de investigagao, incluin-
do orientagdo externa a equipa principal;

11. Validagao: verificagdo, seja como parte da
atividade ou separada, da replicabilidade
geral dos resultados e das experiéncias e
outros resultados de investigacao;

12. Visualizagdo: preparacao, criacdo e/ou
apresentacao do trabalho publicado;

13. Redacéo do rascunho original: prepa-
racao, criacdo e/ou apresentacao do
trabalho publicado, redagao especifica
do rascunho inicial (incluindo tradugéo
substantiva);

14. Redacao - revisao e edicao: preparacao,
criagdo e/ou apresentacao do trabalho
publicado por pessoas do grupo de pes-
quisa original, revisdo critica, comentario
ou revisao, incluindo as etapas de pré ou
pés-publicacdo.

Estainformacdo deve constar na folha de rosto

doartigo, a frente do nome dos/as autores/as

e doidentificador ORCID, tal como indicado no

template disponivel em https://onco.news.

DECLARAGAO DE DIREITOS
DE AUTOR

e Autores conservam os direitos de autor e
concedem a revista o direito de primeira

publicagdo, com o trabalho simultanea-
mente licenciado sob a Licenca Creative
Commons que permite a partilha do tra-
balho com reconhecimento da autoria e
publicacdo inicial nesta revista;

e Autores e autoras tém permissao e sao es-
timulado/as a publicar e distribuir o seu
trabalho online (ex.: em repositérios ins-
titucionais ou na sua pagina pessoal), com
reconhecimento da primeira publicacao
nesta revista, ja que isso pode aumentar o
impacto e a citacdo do trabalho publicado.

e Este trabalho esta licenciado sob uma
Licenga Creative Commons - Atribuicao-
-NaoComercial-Compartilhalgual 4.0 In-
ternacional.

POLITICA DE PRIVACIDADE

0s nomes e enderecos fornecidos nesta revista
serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagao, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou
a terceiros.

e-ISSN: 2183-6914
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Diretor de Publicacdo da revista ON

revista Onco.news continua a inovar e a

fazer o seu percurso de desenvolvimento

da sua plataforma de maneira a responder
aos seus indexantes, aos critérios de certificagio das
melhores praticas de publicacio, ciéncia aberta e dos
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ABSTRACT

Introduction: There is an emerging propensity to use narrative inquiry as a nursing
research methodology. The narrative inquiry aims to understand experiences and
reveal the meaning of individual experiences providing crucial knowledge. The
relationship between the nurse researcher and the participant is especially relevant
in narrative inquiry.

Purpose: To discuss ethical conduct in narrative inquiry and examine specific ethical
issues at different stages of the narrative inquiry process in nursing research.

Methods: Critical reflection supported by scientific evidence.

Results: The relational component and the greater proximity with the participants
in narrative research means that additional ethical issues have to be considered and
respected in research planning, data collection, text composition, analysis, data
interpretation and presentation of results.

Conclusion: The relational properties of this methodology involve scrupulous ethical
conduct with increased responsibilities in the relationship with participants and in
the use of their narratives, respecting scientific rigor.

KEYWORDS: Ethics, Professional; Ethics, Research; Qualitative Research; Nursing
Methodology Research

RESUMO

Introducao: Ha uma propensdo emergente para utilizar a investigacdo narrativa
como metodologia de investigacao em enfermagem. A investigacao narrativa visa
compreender as experiéncias e revelar o significado das experiéncias individuais
fornecendo conhecimentos cruciais. A relagdo entre o enfermeiro investigador e o
participante é especialmente relevante na investigacdo narrativa.

Objetivo: Discutir sobre a conduta ética na investigacdo narrativa e examinar
questdes éticas especificas nas diferentes etapas do processo de investigacao
narrativa na investigacdo em enfermagem.

Métodos: Reflexdo critica suportada por evidéncia cientifica.

Resultados: A componente relacional e a maior proximidade com os participantes
na investigacdo narrativa significam que questdes éticas adicionais tenham de ser
consideradas e respeitadas no planeamento da investigagdo, colheita de dados,
composicao dos textos, analise, interpretacdao dos dados e apresentacao dos
resultados.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Conclusao: As propriedades relacionais desta metodologia implicam uma conduta
ética de acordo com as responsabilidades acrescidas na relacdo com os participantes
e na utilizacdo das suas narrativas, respeitando o rigor cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: Ftica Profissional; Etica em Pesquisa; Pesquisa qualitativa; Pesquisa
Metodologica em Enfermagem.

Introduction

Inserted in the interpretative paradigm, narrative in-
quiry is an approach to understanding experience' and how
the physical, social, and cultural context influences indivi-
dual experiences®*. This methodology studies how indivi-
duals experience the world*, using participants' narratives
to explore human lives and experiences, which reveal how
people understand their lives®, allowing for an understan-
ding of the meaning of the human experience, including
challenges faced after certain events and the complexity of
human actions®. Like all other qualitative methods, narra-
tive inquiry allows understanding and obtaining insights
into phenomena through personal perception and mea-
ning, and uncovering themes among the participants that
cannot be measured by quantitative research.

Narrative inquiry has been used as an alternative
approach to positivism, which views the nature of kno-
wledge as objective and definite’. In narrative inquiry,
researchers collect and analyze stories narrated by people
and retell stories about people's experiences, which chal-
lenge views of certainty and knowledge*®. Understanding
the participants' experiences and perspectives does not re-
veal objective truths but exposes subjective truths for the
participants within their social context®’. The representa-
tions narrated by the participants cannot be judged as the
only truth, but the truth represented by the participants'
experiences®.

Narrative research focuses on human experience, has
a holistic quality* and allows participants to speak about
their experiences without restrictions®!°. It considers all
dimensions influencing the experience, such as the hospi-
tal environment and social interaction®. Narrative resear-
chers expect what they learn to benefit others and contri-
bute to basic knowledge about the human experience.

There are diverse approaches to narrative inquiry.
Connelly and Clandinin's™* perspective of narrative re-
search, based on Dewey's "theory of experience", involves
a transactional ontology and evolutionary epistemology

within a pragmatic framework'? and has as its central ele-
ment a three-dimensional space?. The three commonpla-
ces of narrative inquiry that delineate the research space
dimensions are*

* Sociality (interaction). The person permanently in-
teracts with the world, and the experience is indi-
vidual and social. Here narrative researchers attend
to personal and social conditions, and part of the
social dimension is the relationship between the
researcher and the participant’ '

* Temporality (continuity). Experiences arise from
other backgrounds and lead to new experiences"’;

* Spatiality (situation)"’.

'This Connelly and Clandinin's'? perspective narrative
inquiry framework guides the exploration of people's nar-
ratives, allows a deeper understanding of the participants'
experience® and highlights the relational characteristics
between the researcher and the participant™. The parti-
cipants tell their stories, and the researcher retells them
using the three-dimensional space of narrative inquiry®®.
'This approach demands from the researcher a reflection
on all the components of the investigation. He is not just
an observer, but someone who is part of the construction
of the story'.

The central ontological view of narrative inquiry
recognizes an experience as continuous and relational
across time, places, and relationships?. This fact makes this
methodology different from other methodologies that
use narratives.

Narrative inquiry is suitable for health research as it
includes social, cultural, and environmental influences on
experiences and all dimensions that affect the individual's
experience’. In nursing research, narrative inquiry is an
appropriate methodology that allows gathering valuable
data about personal real-life experiences, understanding
illness experiences, and exploring what people value in
nursing care value, their wishes, and desires. This metho-
dology often studies nurses' experiences. This knowledge
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can assist nurses in improving their practice and the qua-
lity of nursing care to better supply for the needs of peo-
ple during their illness experience and can bridge a gap in
care. It can improve patient safety and may even provide
information for future investigations®.

In health research, patients are often vulnerable, and
the challenge is to achieve equality in the relationship®. In
this sense, narrative inquiry is a methodology suitable for
nursing research and studies that include participants in
vulnerable conditions because this methodology studies
experience from an individual's perspective, gives voice
to the participants and what is experienced by them, and
implies validation by the participants.

'This paper aims to discuss ethical conduct in narrati-
ve inquiry and examine specific ethical issues at different
stages of the narrative inquiry process, with a particular
focus on nursing research, in line with the ethical princi-
ples that guide the nurses' conduct.

Ethical conduct in narrative inquiry

'The relational properties between researcher and partici-
pant are especially relevant in narrative inquiry. It contributes
to making this methodology unique and allows the resear-
cher and the participant to develop a connection and, thus, a
deeper understanding of the phenomena under study’.

'This methodology's core is relational ethics'', which
should guide research relationships and the investigation
process. There are ethical concerns regarding the rela-
tionship between the nurse researcher and the participant,
as well as the study's impact on individuals involved in
the research process'. Beyond the ethical principles that
guide nurses' conduct and research process (autonomy,
beneficence/non-maleficence, justice or fairness)', ethics
in narrative inquiry involves a set of responsibilities in hu-
man relationships, including respect for dignity, privacy,
and participant well-being”'".

Engaging in narrative inquiry also implies ethical
conduct, which requires mutual respect, receptiveness
to different voices, and negotiation (negotiating rela-
tionships, research purposes, transitions, and the role of
the researcher in those relationships)®®. Researchers must
value integrity, respect, and humility as ethical standards
and long-term relational accountability with participants®.

Ethical conduct is vital since narrative inquiry plan-
ning and continues long after the study ends due to lon-
g-term relational commitments'. Ethical matters shift,
and the participant's role may change during the research,
including being a data collector, a data interpreter, and
even a co-writer of the reports’.
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Ethicalissues of research planning

A study that uses this methodology should be desig-
ned to be conducted ethically. Participation in the study
is completely voluntary and nurses’ researchers must fully
explain the study before it starts and be transparent about
their interests to ensure a trustful relationship with the
participant’. Moreover, respecting the principle of auto-
nomy is vital, and the researcher must inform the parti-
cipants that they can refuse to answer any question, have
the right to withdraw consent, and are free to give up on
the study at any time without prejudice to themselves and
without consequences”.

'The possible consequences should be foreseen, mainly
for the participants, and ensure that risks are reduced
to a minimum to achieve the study's goal®®. Due to the
important relational component, the relationship, strict
collaboration, and constant sharing between the nurse
researcher and the participants are essential in narrative
inquiry. A narrative researcher has a responsibility to the
participants and also to the community’. Respecting the
ethical principle of non-maleficence, the researcher must
make the meetings' aims clear from the beginning, avoi-
ding sentimental involvement and maintaining a strictly
professional relationship**

Besides this, for some participants, telling their illness
stories could be very emotional and can create negative,
unpleasant, unwanted feelings or other adverse effects in
some people, which could represent a potential ethical risk’.
'The nurse researcher should prepare an appropriate plan if
there is a risk of this happening®. An essential procedure
for safeguarding participants is getting informed consent®.

Anonymity is an ethical issue throughout the narrati-
ve inquiry. When selecting the environment for data col-
lection, a quiet, noise-free, comfortable place that would
provide confidentiality and anonymity should be chosen.
These conditions are essential so that the conversations
and interviews are not interrupted, and there is no risk
that other people will overhear the information the par-
ticipants give. Anonymity concerns often shift as partici-
pants take on other roles in other parts of the inquiry pro-
cess, and what seemed to be fixed can change throughout
the research'. Participants can state at the outset that they
wish to be identified or clearly state that they wish to re-
main anonymous by providing them with fictitious na-
mes. However, there are other possibilities: in the initial
stages of the research, participants may want anonymity,
but as the inquiry process proceeds and participants take
on different roles, they may decide to be recognized for
the coauthoring work'.



Ethicalissues of data collection and

composing field texts

Ethical concerns emerged while working in the field
and composing field texts (it includes research interviews,
conversation texts, and personal diaries).

'This methodology uses participants' narratives, usually
obtained through interviews’. The researcher conducts the
interview and asks questions that will assist them in inter-
preting the participants' world rather than explaining or
predicting that world®. In studying a person's experience,
the researcher should ensure that the inquiry is not more
intrusive than it needs to be, and then privacy has to be
maintained®.

Respecting the principle of autonomy, in narrative
inquiry participants decide their most essential stories
meaningfully and have the right to refuse to answer any
question’. If participants ask not to include certain in-
formation or conversation when composing field texts,
the researcher will not. However, the researcher has to be
conscious that this data will influence him'.

One characteristic of narrative inquiry is that it re-
quires multiple meetings during the data collection, and
the researcher builds a relationship with the participants
for extended periods of time. This relationship between
nurse researcher and participant over a long period offers
a chance to collect a richer and more profound story that
can extract "hidden" concerns’®. On a personal level, long
and often deep conversations can be interpreted by par-
ticipants as friendship'. To respect the ethical principle
of non-maleficence, during data collection, the researcher
should repeat the purpose of the meetings to maintain
a strictly professional relationship with the participants'!.

Moreover, considering the principle of non-malefi-
cence, narrating your illness story may trigger negative,
unpleasant feelings or other adverse effects in some peo-
ple. If this occurs, the option to pause or interrupt the
interview should be given, and the participant may with-
draw from the study without any prejudice.

Narrative inquiry can have a major role in partici-
pants' life. Sharing their stories allows the participants
to feel heard, and can make them realize their stories are
important.

In line with the principle of beneficence, the partici-
pants should benefit from participation in a nursing re-
search. Reporting an experience to a nurse can provide
some emotional benefits, as well as understanding and
finding the meaning of those experiences and personal
growth?'. Participants often explore how the self or life
plan has changed through experiencing vulnerability and

question if the ‘real self’is the ill, the disabled, the vulne-
rable, or the earlier “normal” self?2. Telling an illness story
to a nurse may help individuals support acceptance of a
situation of vulnerability and construct their versions of

reality and identity®.

Ethicalissues of data analysis and

interpretation

Interpreting somebody's voice has to be done with
humility and respect?, responsibility and sensitivity'”. Ac-
cording to Connelly and Clandinin's' perspective, narra-
tive inquiry data are analyzed using the three-dimensio-
nal space®: sociality, temporality, and place intersect in the
stories of participants®.

In the narrative inquiry, the researcher and the par-
ticipant continually clarify, validate, and negotiate the
meaning of the stories throughout data collection and
analysis®. This aspect maintains the honesty and precision
of the search.

'The analysis must be carried out from a holistic pers-
pective, respecting the content (what is said) and the
form (how it is said), meaning that reported experiences
are considered a whole®. The text sections are interpreted
based on the other parts.

Ethicalissues of results presentation (final

narrative)

In this methodology, the result of the research is a
narrative representing the narratives of the participants'
experiences'™" with a contextualized meaning attributed
to the data, where the researcher usually leaves their voice
to be heard®. This final product offers a profound unders-
tanding from the participant's perspective, providing rea-
ders with excellent knowledge of the phenomenon under
study so they can apply it in their contexts’. These inclu-
de, for example, the contexts of nursing care. The studies’
results using narrative inquiry as a methodology cannot
be generalized but aim to help nurses to redefine their
practice in similar situations and better meet the needs of
people during the illness experience®.

In writing and in the final narrative presentation,
other ethical issues emerge’. An ethical attitude implies
writing about others respectfully, recognizing that partici-
pants can always read what was written'’. The participants
are the first and the most important audience of a narra-
tive researcher, who have the responsibility not to cause
harm to participants and to compose a text that does not
rupture the life histories that sustain them?.

Nurses researchers are also responsible for an enor-
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mous audience. People with similar experiences can also
read the published results and find commonalities. The
integrity of participants' relationships with those who
figure in their narratives must also be preserved in pre-
senting the results. The dangers of publication can never
outweigh the potential benefits'. Also, when study par-
ticipants know each other, they can never be harmed by
what others have said about them™.

Anonymity is another critical aspect to consider when
presenting the results.

Conclusions

All narrative works must be subject to suitable and
credible methodological processes to produce nursing
knowledge. Narrative inquiry is much more than a simply
comprehensive data collection. It contributes to knowled-
ge development and can help evolve nursing as a profes-
sion and discipline. Thus, the knowledge gained in a study
using this methodology may improve the quality of nur-
sing care and inform future decisions and investigations.

In this methodology, the relational component and
the proximity with the participants imply greater respon-
sibility and an ethical attitude throughout the research
process. The nurse researcher must respect the partici-
pants as constructors of narrative inquiry and honor his
duty as an investigator, keeping the research rigorous and
producing credible knowledge. Evidencing credibility and
quality within narrative inquiry is an arduous responsibi-
lity due to its subjective nature, the relational component
and singular interpretations.

In recent years narrative inquiry has proliferated in
nursing research, and nurses researchers must be prepared
to anticipate ethical issues. Due to its inherent characte-
ristics, it is essential to continue debating ethical concerns
in narrative inquiry as a nursing research methodology.
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RESUMO

Introducao: O diagnodstico de doenca oncoldgica em idade pediatrica impde desafios
a crianga/adolescente e familia, pela doenca e por todo o processo de tratamento,
limitando o seu normal desenvolvimento nas diferentes dimensdes: fisica, motora,
cognitiva, psicolégica, emocional e social.

Objetivo: Analisar a evidéncia cientifica relativa as intervenc¢des do Enfermeiro para
a promocdo do desenvolvimento infantil nas criancas/adolescentes com doenca
oncoldgica.

Metodologia: Revisao Integrativa de Literatura; colheita de dados a 1 de junho de
2023, nas bases de dados MEDLINE® Complete, na CINAHL® Complete, na Nursing &
Allied Health Colletion: Comprehensive e na Cochrane Central Register of Controlled
Trials. Critérios de inclusdo: artigos produzidos nos Gltimos 10 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Resultados e Discussao: A amostra final integrou 5 artigos, em que se verifica
que os enfermeiros reconhecem a necessidade de incluir a avaliacdo e promocdo do
desenvolvimento infantil como parte integrante dos cuidados, nos dominios que o
constituem: fisico, cognitivo, social, psicolégico e emocional.

Conclusao: A consciencializagdo do Enfermeiro na promocao do desenvolvimento
infantil na crianga com doenca oncoldgica é fundamental, uma vez que permite
que este se envolva de forma humanizada com a crianga/jovem e sua familia,
contribuindo para a adaptagao ao processo de tratamento/ doenga, diminuindo o
impacto destes na vida da crianca/adolescente e familia.

PALAVRAS-CHAVE: Criancga; Adolescente; Enfermagem Oncoldgica; Crescimento;
Desenvolvimento.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of oncological disease in pediatric age imposes
challenges on the child/adolescent and family, due to the disease and the entire
treatment process, limiting their normal development in different dimensions:
physical, motor, cognitive, psychological, emotional, and social.
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Objective: To analyze the scientific evidence regarding interventions by Nurse to
promote child development in children/adolescents with oncological disease.

Methodology: Integrative Literature Review; data collection on June 1, 2023, in
the MEDLINE® Complete, CINAHL® Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive and Cochrane Central Register of Controlled Trials. Inclusion criteria:
articles produced in the last 10 years, in Portuguese, English and Spanish.

Results and Discussion: The final sample included five articles, in which it appears
that nurses recognize the need to include the assessment and promotion of child
development as an integral part of care, in the domains that comprise it: physical,
cognitive, social, psychological, and emotional.

Conclusion: The awareness of the Nurse in promoting child development in children
with oncological disease is fundamental, as it allows them to engage in a humanized
way with the child/young person and their family, contributing to adaptation to the
treatment/disease process, reducing their impact on the life of the child/adolescent
and family.

KEYWORDS: Child; Adolescent; Oncology nursing; Growth; Development.

RESUMEN

Introduccién: El diagnéstico de la enfermedad oncoldgica en nifios impone desafios
al nifio/adolescentes y a su familia, debido a la enfermedad y a todo el proceso
de tratamiento, limitando su normal desarrollo en diferentes dimensiones: fisica,
motora, cognitiva, psicol6gica, emocional y social.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre las intervenciones de Enfermeros para
promover el desarrollo infantil en nifios/adolescentes con enfermedad oncoldgica.

Metodologia: Revision Integrativa de la Literatura; recoleccion de datos el 1 de
junio de 2023, en las bases de datos MEDLINE® Complete, CINAHL® Complete,
Nursing & Allied Health Colletion: Comprehensive e Cochrane Central Register of
Controlled Trials. Criterios de inclusion: articulos producidos en los Gltimos 10 afios,
en portugués, inglés y espafiol.

Resultados y Discusién: La muestra final incluyé cinco articulos, en los que parece
que los enfermeros reconocen la necesidad de incluir la evaluacion y promocion
del desarrollo infantil como parte integral del cuidado, en los dominios que lo
componen: fisico, cognitivo, social, psicolégico y emocional.

Conclusion: La sensibilizacion del Enfermero en la promocion del desarrollo infantil
en nifios/adolescentes con enfermedad oncoldgica es fundamental, ya que le permite
relacionarse de manera humana con el nifio/joven y su familia, contribuyendo a
la adaptacion a la situacion. proceso de tratamiento/enfermedad, reduciendo el
impacto en la vida del nifio/joven y su familia.

PALABRAS CLAVE: Nifio; Adolescente; Enfermeria oncoldgica; Crecimiento; Desarrollo.



Introducao

A hospitalizagio de uma crianga/adolescente consti-
tui uma experiéncia suscetivel de afetar o seu desenvolvi-
mento e bem-estar’.

O diagnéstico de cancro infantil impde limitacdes, in-
terrompendo as atividades de vida didrias da crianga e con-
sequentemente o seu normal desenvolvimento. A crianga ¢
retirada do seu mundo de fantasias para uma realidade com-
plexa de tratamentos e hospitaliza¢ées, que podem implicar
isolamento e distanciamento de tudo o que era natural até
entdo®. Esta doenca e consequente hospitalizagio, para além
das alteracdes fisicas que causa na crianga/adolescente, pro-
voca também transtorno nas suas rotinas, nomeadamente
a0 nivel do sono, repouso e alimentagio. O diagndstico de
doenga oncolégica, impde desafios, gerando em todos os
elementos da familia adaptagdes a diversos niveis'. Torna-se
assim necessdrio, fornecer suporte para que apés a recupera-
¢do da doenga, a crianga/adolescente e familia mantenham
o seu desenvolvimento, bem-estar e qualidade de vida*

O desenvolvimento infantil pode ser compreendido
como um conjunto das vérias teorias, em que 0s processos
da crianca se inter-relacionam, sendo simultineos e con-
tinuos. Consideramos assim a perspetiva psicanalitica, a
perspetiva de aprendizagem, a perspetiva cognitiva, a pers-
petiva contextual e a perspetiva dos pontos de referéncia
de Brazelton®. Este conjunto de teorias, leva & compreen-
sdo do desenvolvimento infantil, em que os processos da
crianca se interligam simultaneamente. Este processo é
tnico, sendo influenciado por fatores biolégicos, psicold-
gicos, ambientais, hereditdrios e sociais®.

A complexidade do desenvolvimento infantil engloba:
o desenvolvimento fisico (crescimento corporal e desen-
volvimento de capacidades motoras), o desenvolvimento
cognitivo (capacidades mentais, como a aprendizagem,
memoria, pensamento, raciocinio e criatividade), o desen-
volvimento psicolégico (personalidade, modo unico de
reagir, sentir e se comportar) ¢ o desenvolvimento social
(relagdo com os outros)®.

Independentemente do seu estidio de desenvolvi-
mento, o diagndstico de cancro é impactante na vida das
criangas e suas familias. Este impacto é categorizado em
desafios psicoldgicos e cognitivos levando a resultados
comportamentais, de acordo com o estidio de desenvol-
vimento que a crian¢a/jovem se encontra’. Assim, estas
criangas devido aos longos internamentos decorrentes do
processo de doenga, poderio apresentar alteracdes no pa-
drdo do sono e alimentagio, dificuldade em desenvolver
atividades para a autonomia, por medo, ansiedade, culpa,
inseguranca, frustragdo e isolamento®.

As criangas com cancro apresentam fadiga, menor fle-
xibilidade e ndo praticam exercicio fisico com receio em
sentir dor, apresentam maior absentismo escolar devido
aos longos periodos de internamento, levando ao afasta-
mento do convivio social, tudo isto leva a uma menor qua-
lidade de vida e uma maior dificuldade em enfrentarem a
doenga’.

Os enfermeiros, pelo estabelecimento da relagio de
proximidade com a crianga e familia, estdo numa posi¢io
privilegiada para auxiliar a uma melhor compreensio do
processo de doenga e hospitalizagio, permitindo a crianga,
espago para ela ser crianga, deixando-a expressar-se, pos-
sibilitando-lhe que mantenha o seu curso de vida o mais
natural possivel®.

O rigor dos tratamentos associado a longos periodos
de internamento?, assim como a exigéncia da necessida-
de de isolamento devido a neutropenia, fazem com que a
crianga fique ainda mais afastada do seu mundo, deixando
de poder brincar com outras criangas. Assim, a hospita-
lizagdo constitui uma experiéncia suscetivel de afetar o
seu desenvolvimento, pelo meio ambiente envolvente do
internamento e pelos tratamentos aos quais estd sujeita’.

Os enfermeiros devem planear e implementar cuida-
dos que promovam a progressio bem-sucedida da crianca
de um estddio de desenvolvimento para o seguinte. O en-
fermeiro deve avaliar os aspetos fisiolégicos, assim como
aspetos subjetivos que demonstrem a vulnerabilidade da
crianga®, de forma a minimizar o impacto da hospitaliza-
¢do no seu desenvolvimento.

Considerando importante desenvolver intervences
especializadas que permitam diminuir os sentimentos de
inseguranca, medo e ansiedade da crianca e familia, os
enfermeiros devem promover a brincadeira, o conforto, a
seguranca, o somno, repouso e a ingestio nutricional ade-
quadas. Para tal serd fundamental desenvolver estratégias
que aproximem a crianga e familia do seu ambiente nor-
mal antes de adoecer.

Compreendendo a necessidade de analisar e sintetizar
a evidéncia cientifica acerca das intervencées do Enfer-
meiro para a promogio do desenvolvimento infantil da
crianga com doenga oncoldgica, desenvolvemos esta Re-
visdo Integrativa de Literatura (RIL), com a finalidade de
reunir e sintetizar a investigagio em estudos realizados,
mediante diferentes metodologias’.

Procedimentos metodologicos

Foi realizada uma RIL que permitiu, através de uma
avaliacdo critica e da sintese das evidéncias disponiveis,
obter uma compreensio mais alargada do fenémeno em
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estudo®. Esta é caraterizada por um conjunto de seis eta-
pas bem definidas: identificagio do tema e sele¢io da
questio de pesquisa, estabelecimento dos critérios de in-
clusio e exclusdo, identificacio dos estudos pré-selecio-
nados e selecionados, categorizagio dos estudos selecio-
nados, andlise e interpretacdo dos resultados e, por dltimo
a apresentacio da sintese do conhecimento’. O presente
estudo centra-se no desenvolvimento infantil da crianga
com doenga oncoldgica e sustenta-se nas orientacdes das
etapas preconizadas pela RIL.

A formulagio da questio norteadora teve como base
a utilizagdo da mnemoénica PICO (Populagio, Interven-
¢do, Comparagio e Outcome), considerando (P) criangas/
jovens; (I) intervengio do enfermeiro em oncologia pe-
didtrica; (C) nio se aplica; (O) promogio do desenvol-
vimento infantil. Tendo resultado a seguinte questdo de
investigacdo: “Qual a intervencio do enfermeiro na pro-
mocgio do desenvolvimento infantil da crianga/adolescen-
te com doenga oncoldgica?”.

Foram definidos como critérios de inclusdo: todos os es-
tudos que incluam intervengdes de enfermagem na promo-
¢io do desenvolvimento infantil de criangas/jovens, desde o
nascimento até aos 17 anos e 364 dias, com doenga onco-
16gica; estudos primdrios; e estudos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Estabelecemos como limitador
temporal, artigos publicados entre 2013 e 2023, pela exis-
téncia de uma revisio sistematica de literatura anterior a esta
data. Como critérios de exclusio estabelecemos todos os ar-
tigos sobre desenvolvimento infantil que nfo sejam relativos
a criancas/adolescentes com doenga oncoldgica.

A primeira etapa consistiu na defini¢do dos descrito-
res Medical Subject Headings (MESH): Infant, newborn;
Infant; Child; Child, preschool; Adolescent; Oncology
nursing; Child development; Adolescent development;
Growth and development; Adaptation, psychological; So-
cial adjustment. Na segunda etapa, através da combinacio
dos descritores encontrados e dos operadores boleanos
“OR” e “AND” obtivemos a expressio boleana: (Infant,
newborn OR infant OR child OR child, preschool OR
adolescent) AND oncology nursing AND (child develop-
ment OR adolescent development OR growth and deve-
lopment OR adaptation, psychological OR social adjust-
ment). Na terceira etapa procedeu-se A pesquisa nas bases
de dados: MEDLINE® Complete, na CINAHL® Com-
plete, na Nursing & allied health colletion: comprehensive
e na Cochrane Central Register of controlled trial, tendo
esta sido realizada a um de junho de 2023.

Apés exportagio dos resultados, as referéncias dupli-
cadas foram excluidas e procedeu-se a anilise e selecio
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dos estudos. Dois investigadores, de forma independente,
analisaram os estudos por titulo, resumo e texto integral e
de acordo com os critérios de inclusio e exclusio. No caso
de divergéncias entre os investigadores, foram resolvidas
por um terceiro investigador, responsével por decidir a in-
clusdo ou nio do estudo em questio.

Na extragdo dos dados foi elaborado um instrumento
com o objetivo de registar as carateristicas dos estudos,
bem como as principais evidéncias encontradas. Os da-
dos obtidos foram apresentados em quadros e refletindo
sobre os resultados, agrupou-se os mesmos em categorias

concetuais. De forma a garantir a qualidade da produgio
desta RIL, seguiu-se a checklist PRISMA™.

Resultados

Da pesquisa inicial realizada, tendo em conta os cri-
térios supramencionados, resultou a identificacio de
191 artigos, nas diferentes bases de dados. Assim, na
MEDLINE® Complete obtivemos 156 artigos, na CI-
NAHL® Complete 27, na Nursing & Allied Health Col-
letion: Comprehensive 6 e na Cochrane Central Register
of Controlled Trials 2. Os 191 artigos foram analisados
através da checklist Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Dos 191
artigos obtidos foram eliminados 11 por estarem em du-
plicado nas diferentes bases de dados.

Apés, procedeu-se 2 andlise dos 180 artigos pelos titu-
los e resumos, tendo-se excluido 169 artigos (128 estudos
ndo correspondiam 2 nossa populacio em estudo, nem es-
tavam relacionados com desenvolvimento infantil), 16 es-
tudos ndo eram relativos a crianga/adolescente com doenga
oncoldgica, um estudo estava redigido num idioma que néo
faz parte dos critérios de inclusdo, e 24 estudos nio se re-
feriam a interven¢des de enfermagem no desenvolvimento
infantil em crianga com doenga oncolégica. Assim, resulta-
ram 11 artigos para leitura integral.

Apés a leitura integral destes 11 artigos, foram eli-
minados seis artigos por nio serem referentes a inter-
veng¢des de enfermagem relativas 2 promogio do desen-
volvimento infantil em crian¢as com doenca oncoldgica.
Assim, cinco foram excluidos por serem revisio sistema-
tica de literatura, e um por ser um artigo de opinido. Pos-
teriormente procedeu-se 4 andlise ponderada dos cinco
artigos selecionados, extraindo dos mesmos as evidén-
cias relativas as intervengées do enfermeiro na promo-
¢do do desenvolvimento infantil da crianga com doenga
oncolégica. O diagrama PRISMA explanado na figura
1 mostra o processo de identificacio e selegio descrito.



Identificacao dos estudos através de bases de dados

° Registos identificados com a expressdo booleana Registos removidos antes da triagem: )
2 nas bases de dados (n=191): —> | Assinalados como duplicados pelas ferramentas:
< automatizadas (n=11)
S CINAHL® Complete (27);
[
= MEDLINE® Complete (156); Registos excluidos apos leitura por titulo e resumo (n=169)
E Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (6); N=78 - Estudos em que o intervalo de idades nao estava compreendido
=] . ! no P, infant, newborn; infant; child; child, preschool; adolescent
Cochrane (2); N=50 - Estudos que nio estavam de acordo com a tematica
¥ (desenvolvimento infantil).
) - N=1 - Estudos com idioma nao inserido como critério de inclusao;
Registos em triagem (n=180) b N=16 - Estudos que nao se referiam a oncologia
J N=24 - Estudos que nado se referem a intervencdes de Enfermagem.
Registos para leitura integral (n=11) Publicacdes excluidas apés leitura integral (n=6)
= N=5 - Artigos que sdo Revisao Sistematica de Literatura
] J N=1 - Artigo de opinido
=
= Publicactes pesquisadas para se
manterem (n=5)
N
Publicagdes pesquisadas por
artigos primarios de revisées (n=5)
o N
I
5 Total de estudos incluidos na
g‘ revisdo (n = 5)

Figura 1. Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™.

Os artigos obtidos foram publicados entre 2013 e
2019 (2013: n=1, 2014: n=2, 2016: n=1 e 2019: n=1), o
que poderd demonstrar uma necessidade de maior in-
vestigacio nesta temdtica. Da andlise dos cinco artigos
obtidos tivemos como resultados um estudo que aborda
as intervengées promotoras do desenvolvimento infantil
no dominio psicoldgico, e quatro estudos que evidenciam
como intervengdo de enfermagem promotoras do desen-

volvimento infantil da crianca com doenga oncoldgica o
brincar terapéutico.

Com o objetivo de sistematizar os resultados obtidos
e de forma a responder & questdo de investigacdo previa-
mente delineada, constituimos a tabela seguinte, onde se
apresenta o estudo, metodologia e objetivos de cada artigo
analisado.

Tabela 1. Apresentagio do tipo de estudos e objetivos incluidos na Revisdo Integrativa de Literatura.

Referéncia do Artigo Tipo de Estudo

Estudo 1?2 - Weinstein AG, Henrich CC. Psychological interventions helping
pediatric oncology patients cope with medical procedures: A nurse-centered
approach. Eur J Oncol Nurs [Internet]. Dez 2013;17(6):726-31.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2013.04.003

Estudo primério do
tipo Quantitativo

Analisar quais as intervengdes psicoldgicas utilizadas pelas
enfermeiras em oncologia, para ajudar as criancas nos
tratamentos.

Estudo 27 - Depianti JR, Silva LF, Carvalho AD, Monteiro AC. Nursing
perceptions of the benefits of ludicity on care practices for children with
cancer: a descriptive study. Online Braz J Nurs [Internet]. 201;13(2).
https://doi.org/10.5935/1676-4285.20144314.

Estudo primério do
tipo Qualitativo

Estabelecer e descrever a percegdo dos enfermeiros face aos
beneficios da ludoterapia na crianga com cancro que esta
hospitalizada.

Estudo 3 - Silva LF, Cabral IE. Cancer repercussions on play in children:
implications for nursing care. Texto Amp Contexto Enferm [Internet]. Dez
2014 ;23(4):935-43. https://doi.org/10.1590/0104-07072014002380013

Estudo primério do
tipo Qualitativo

Identificar a importancia do brincar na crianga com doenca
oncoldgica em tratamento.

Estudo 4 - Soares VA, Silva LF da, Santos PML, Depianti JRB. The
Importance of Playing for Hospitalized Children with Cancer in Palliative
Care. J Nurs UFPE Rev Enferm UFPE. 2016; 10(3):1047-53. https://doi.
0rg/10.5205/reuol.8702-76273-4-SM.10032016 14

Estudo Primério do
tipo Qualitativo

Identificar a importancia do brincar nas criangas com doenca
oncoldgica hospitalizadas.

Estudo 5% - Witt S, Escherich G, Rutkowski S, Kappelhoff G, Frygner-Holm

Intervention in Young Patients with Leukemia. J Pediatr Nurs [Internet]. Jan
2019 ;44: €98-e106. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.11.01

Estudo primario do
S, Russ S, Bullinger M, Quitmann J. Exploring the Potential of a Pretend Play | tipo Qualitativo

Adgquirir conhecimentos sobre a percegéo dos pais e profissionais
acerca dos recursos e capacidades das criangas com cancro para
brincar ao jogo do faz de conta.
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De forma a destacar os resultados dos artigos sele-
cionados, apresentamos na tabela seguinte as interven-
¢bes promotoras do desenvolvimento infantil.

Tabela 2. Apresentagio dos estudos incluidos na Revisao Integra-
tiva de Literatura, sobre as intervengdes de enfermagem promo-
toras do desenvolvimento infantil da crianga/jovem com doenga
oncolégica. Funchal, Portugal.

Referéncia do Artigo | Resultados

Estudo 12 Identifica intervengdes psicoemocionais,
nomeadamente: explicar previamente os
procedimentos a crianca; providenciar suporte
emocional, ouvindo e respondendo as questoes sobre
os seus medos e preocupagdes através do toque
(segurar na mao da crianga, utilizar técnicas de
distragdo ativas e passivas).

Estudo 27 Demonstra que a ludoterapia utilizada numa
abordagem holistica e humana é facilitadora da
interacdo social da crianca com o enfermeiro,
devendo ser usada como parte integrante do cuidado
de Enfermagem.

E necessario adequar o brinquedo e a brincadeira a
cada fase do desenvolvimento infantil, incentivando
0s jogos e o divertimento.

Estudo 3% Identifica a importancia de proporcionar intervengées
e brinquedos adequados a faixa etaria da crianca, e

de envolver os pais no brincar.

Estudo 4% Identifica o brincar enquanto promotor do

desenvolvimento infantil durante a hospitalizacao.

Estudo 5%° Identifica a utilizagao do jogo de faz de conta
enquanto intervengdo promotora do desenvolvimento

infantil.

Interpretacao dos resultados

E consenso universal que na infancia se constréi
os alicerces, a base onde serdo fixadas todas as estrutu-
ras para a vida. Desta forma todo o desenvolvimento
global da crianga se conecta, sendo impossivel dis-
sociar os seus dominios'. A importincia de poten-
ciar o desenvolvimento infantil durante a prética dos
cuidados leva 4 interpretacdo dos estudos em andlise.
No entanto, a escassez de estudos que evidenciam o
impacto da doenga oncoldgica no desenvolvimento
infantil nas diferentes faixas etdrias, faz-nos refletir
sobre a necessidade de mais investimento nesta drea
de estudo.
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Dos cinco estudos analisados, apenas um estudo
aborda intervenc¢des de enfermagem fora do contexto
do brincar terapéutico. As interven¢des de enferma-
gem promotoras do desenvolvimento psicolégico de-
vem englobar o apoio emocional as criangas, escuta
ativa (respondendo as preocupagdes), toque terapéu-
tico'?. Este estudo salienta a necessidade de formagio
dos enfermeiros na drea, numa abordagem que inclui-
ria intervengdes psicoldgicas durante a prestagio dos
cuidados. O objetivo seria a reducdo da dor e ansieda-
de, desenvolvendo relagdes de confianga'. As crian-
cas redefinem a doenga oncolégica e suas implicagdes
4 medida que vdo crescendo e se vio desenvolvendo,
assim a forma como lidam com a mesma varia, de-
vendo as intervencdes do enfermeiro ser ajustadas aos
seus niveis cognitivos e emocionais®.

Os outros quatro estudos evidenciam o brincar
terapéutico como uma intervengdo promotora do
desenvolvimento infantil nos diferentes dominios:
desenvolvimento fisico/motor, desenvolvimento cog-
nitivo, desenvolvimento psicolégico e emocional e de-
senvolvimento social®.

Brincar terapéutico promotor do Desenvolvi-
mento fisico/motor

Os enfermeiros devem, juntamente com a familia,
promover intervengdes que permitam o desenvolvi-
mento fisico e motor das criangas com doenga onco-
l6gica, utilizando para isso o brincar como estratégia
promotora. A brincadeira/brincar terapéutico, quando
utilizado enquanto intervengido, deve respeitar os li-
mites e os desejos da crianga com doenga oncolégica.
Deve também valorizar as suas fontes de satisfagio,
sem oferecer riscos ou comprometer sua integridade
fisica e complicagbes inerentes a patologia e ao tra-
tamento®®.

As estratégias alternativas para estimular as crian-
cas com limitagdes fisicas sdo o conto de histérias de
forma criativa, com recurso a sombras na parede, tea-
tro de fantoches, ajudando desta forma a reduzir as
limita¢Ges impostas pela doenga e promovendo o seu
desenvolvimento fisico e motor™.

Para isso o ambiente hospitalar deve ser mais tran-
quilizador e o mais atraumadtico possivel. Os espagos
devem ser amplos para permitirem a crianga correr,
dancar e expressar-se corporalmente, contribuindo
assim para um adequado crescimento e desenvolvi-
mento infantil.



Brincar terapéutico promotor do Desenvolvi-
mento Cognitivo

A distragio da crianga, através de forma passiva e
ativa, é considerada uma interven¢io promotora do
desenvolvimento'. O brinquedo terapéutico cria uma
zona de desenvolvimento na crianga passivel de trans-
formagio por meio da aprendizagem, desenvolvendo
a imaginagdo'. A brincadeira promove uma melhor
compreensio e aceitagio dos procedimentos!” enfati-
zando o cuidado 4 crian¢a numa abordagem holistica
e humanizada.

As criangas com cancro compreendem os proces-
sos de doenca/hospitaliza¢io, embora apresentem di-
ferentes formas de reagdo cognitiva de acordo com o
seu estidio de desenvolvimento. Sendo que o afasta-
mento da escola e a consequente restri¢io na aprendi-
zagem tém implicagdes importantes na perce¢io que
a crianca tem perante estes fenémenos®.

Sdo consideradas estratégias promotoras do desen-
volvimento cognitivo a leitura e o desenho®. Assim,
os cuidados de enfermagem que se baseiam na leitura
de histérias, caraterizam uma abordagem diferente,
através da educagdo para a sadde, pois enfatizam o
desenvolvimento de aptiddes e incentivam a partici-
pagio da crianga no tratamento®. Em todas as faixas
etdrias é importante adequar o brinquedo e a brinca-
deira, de acordo com cada fase do desenvolvimento
infantil, pois o brinquedo contém todas as tendéncias
do desenvolvimento. Desta forma, os enfermeiros, re-
conhecendo os beneficios da ludoterapia, devem pro-
mové-la durante a sua prestagdo dos cuidados com o
objetivo de melhorar o impacto da hospitalizagio e da
doenca, promovendo simultaneamente o desenvolvi-
mento infantil".

Brincar terapéutico promotor do Desenvolvi-
mento Social

E importante educar as criangas explicando os
procedimentos realizados'. A ludoterapia facilita a
interagdo social da crian¢a com o enfermeiro e com o
cuidador’. O desenvolvimento infantil é uma neces-
sidade social da crianga, sendo o brincar um direito
fundamental, por isso o enfermeiro deve englobar esta
interag¢do social como parte integrante do tratamen-
to'*. Numa perspetiva integrativa, deve ter-se em con-
ta o envolvimento dos irmios nos cuidados a crianga.
Assim, incorporar o brincar nas relagdes familiares
destas criangas fomenta as relagdes de confianga,
emergindo como componente fulcral no estabeleci-

mento de vinculos e de confianca nas outras pessoas
e na sociedade®.

O brincar pode atingir niveis mais complexos
de desenvolvimento devido a intera¢do entre os pa-
res numa situacio imagindria. E essencial a vida de
qualquer crianca a possibilidade de brincar, mesmo
que numa necessidade de intervengdo terapéutica,
uma vez que permite que desenvolva a linguagem, o
pensamento, a socializa¢do e a autoestima'®. Quando
o enfermeiro brinca com a crian¢a permitindo o seu
envolvimento na brincadeira, empodera a crianca, ca-
pacitando-a a desenvolver habilidades de resolugio de
problemas, dominio de novas tarefas e promogio de
experiéncias positivas®.

Brincar terapéutico promotor do Desenvolvi-
mento Psicolégico e Emocional

O enfermeiro ao brincar com a crianca estd a pro-
mover o seu desenvolvimento psicolégico e emocio-
nal. Os autores salientam ainda que os jogos e o diver-
timento sdo geradores de sentimentos positivos como
a alegria o prazer e a satisfagio'’.

O brincar deve estar incorporado nos cuidados de
enfermagem. Com esta intervengdo é possivel tran-
quilizar, distrair e orientar as criancas antes da rea-
lizagdo de procedimentos traumdticos, diminuindo o
seu sofrimento, medo e ansiedade!. Durante os cui-
dados, o enfermeiro pode recorrer a pintura, 3 mu-
sica e aos brinquedos para promover a expressio de
emogdes, minimizando o impacto da experiéncia da
hospitalizagio e a compreensdo da doenca e dos seus
tratamentos’.

A promogio do jogo do faz de conta é também
uma forma de a crianga processar ¢ expressar emo-
¢bes, sentimentos e pensamentos negativos, desen-
volvendo estratégias de coping®. A arte, os desenhos
e a musica também contribuem para a expressio de
sentimentos e emocdes permitindo que as criangas
com doenca oncoldgica ultrapassem melhor a fase do
tratamento, contribuindo assim para o seu desenvol-
vimento emocional®.

Por sua vez, os adolescentes tém necessidades psi-
cossociais que sdo Unicas em relagio a outras faixas
etdrias e o diagndstico de cancro representa desafios
significativos para o seu desenvolvimento. Assim,
abordar as necessidades psicoldgicas através da escuta
efetiva ¢ muito importante, tendo por base o cuidado

holistico, para promover o seu bem-estar e qualidade
» P p
de vida®.
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Os pais percebem que a brincadeira melhora a
capacidade de comunicagio dos filhos, ajudando-os
a lidar com a situacio de doenca. E também uma fer-
ramenta Gtil para melhorar a participa¢io nos trata-
mentos, fortalecendo a sua autonomia e competéncias
emocionais. Através do brincar, conseguem expressar-
-se e desenvolver uma comunicagio efetiva®.

Na anilise dos artigos em estudo'"1%20 os autores
sdo coniventes em afirmar que o brincar, além de ser
inerente ao desenvolvimento infantil, é também fonte
de prazer, por isso a incorporagio destas intervengdes
de enfermagem sdo importantes para a manuten¢io
dos hédbitos e qualidade de vida da crianga. Serd por
isso relevante que o enfermeiro envolva os familia-
res nestas atividades, garantindo a sua continuidade
no domicilio, e encorajando-os a assumir o papel
de agentes promotores do desenvolvimento infantil.
Através da brincadeira as criangas desenvolvem a co-
municagio, processam emogdes, expressam sentimen-
tos representam experiéncias e experimentam novas
habilidades®.

Denotamos que as limitagdes deste estudo se re-
lacionam essencialmente com a escassez de artigos
que evidenciam o impacto da doenc¢a oncolégica no
desenvolvimento infantil nas diferentes faixas etdrias,
por forma a adequar intervengdes de enfermagem
promotoras do desenvolvimento infantil.

Concluséo

Perante a anilise da RIL apresentada anterior-
mente, consideramos que é importante a consciencia-
lizagdo da importincia e pertinéncia de incluir inter-
vengdes promotoras do desenvolvimento infantil na
pritica de cuidados dos enfermeiros.

Torna-se pertinente refletirmos sobre uma pro-
posta de intervenc¢do para a promogio do desenvol-
vimento infantil nas criangas com doenga oncoldgica
que englobe a avaliagio e implementagdo de inter-
vengdes facilitadoras/promotoras do desenvolvimento
infantil. A avaliagio e promogio do desenvolvimento
infantil, através dos cuidados antecipatérios, ird con-
tribuir também para minimizar o impacto da doenga.
Neste sentido, torna-se fundamental repensar as in-
tervengdes de enfermagem neste contexto que visem
a avaliagdo e promogio do desenvolvimento infantil.

Consideramos, assim, fundamental a incorporagio
de escalas de avaliagio do desenvolvimento infantil
nos sistemas de informagio existentes nas unidades
de oncologia pedidtrica, uma vez que ird permitir a
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sua aplicagdo pelo enfermeiro na avalia¢o inicial, e
durante todo o processo de tratamento e vigilincia
da crianca. Sugerimos para uma avalia¢do sistemati-
zada a escala de avaliacdo do desenvolvimento infantil
Mary Sheridan.

A promogio do desenvolvimento infantil passa
pela estimulagio a nivel fisico, emocional, cognitivo
e social através de diversas interven¢des abrangen-
tes destas dreas. Os resultados deste estudo eviden-
ciam a necessidade de se investir mais na formacio
dos enfermeiros, no que se reporta aos parimetros de
avaliagio do desenvolvimento infantil nos diferentes
estadios. Salientamos ainda, a necessidade da conti-
nuidade de pesquisa nesta drea, a fim de proporcionar
mais evidéncia cientifica relativa as intervengdes de
enfermagem promotoras do desenvolvimento infantil
em criancas/jovens com doenca oncoldgica.
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RESUMO

Introducao: O sofrimento é complexo e individual, sendo a sua avaliacdo
fundamental para os cuidados. Estabeleceu-se como objetivo mapear a literatura
acerca do sofrimento do doente em Cuidados Paliativos.

Método: Realizou-se uma scoping review de acordo com o protocolo do Joanna Briggs
Institute. A pesquisa foi realizada em trés bases de dados: CINAHL, Pubmed e Web of
Science (estudos publicados entre 01 de janeiro de 2017 e 12 de outubro de 2022).

Resultados: Foram analisados 6 artigos, originarios de Portugal, Italia e Canada, em
contexto de internamento e de domicilio.

Interpretacao dos resultados e conclusao: Como dimensdes do sofrimento
identificaram-se o sofrimento somatico, o sofrimento ndo somatico e as respostas
vivenciais as situacoes de doenga. Conclui-se que a percecdo do sofrimento é (nica,
com predominio do sofrimento ndao somatico, encontrando-se a sua intensidade
relacionada com a forma como o doente vivencia as suas experiéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Sofrimento; Dor; Cuidados paliativos; Fim de vida.

ABSTRACT

Introduction: Suffering is complex and individual. It is essential to assess it for
healthcare. The objective was to map the literature about the patients suffering in
Palliative Care.

Method: It was performed a scoping review, based on the Joanna Briggs Institute
protocol. The research was carried out in three databases: CINAHL, Pubmed and Web
of Science (studies published between January 1, 2017 and October 12, 2022).

Results: Six articles were analyzed, published in Portugal, Italy and Canada, into
inpatient and home settings.

Interpretation of results and conclusion: Were identified 3 dimensions of
suffering, somatic suffering, non-somatic suffering and experiential responses to
disease situations. It is concluded that the perception of suffering is unique for each
patient, with non-somatic suffering predominance, and its intensity is related to the
way the patient reads his experiences.

PALABRAS CLAVE: Suffering; Pain; Palliative care; Terminal care.
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Introducao

O sofrimento do doente em fim de vida constitui uma
parte intima e indivisivel do “Eu”, jd que se relaciona com
o seu todo'?. Exige-se, assim, aos profissionais de satde,
nomeadamente aos enfermeiros, interven¢des focadas na
multidimensionalidade do doente®*. A OMS (2022)° de-
fine cuidados paliativos (CP) como cuidados ativos, cen-
trados no doente, com o objetivo de aliviar o sofrimento,
nas dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual.

E fundamental explorar o conceito de sofrimento.
Este é descrito de forma simples e objetiva, consideran-
do-se como tudo o que o doente perceciona como tal®.
Define-se ainda a dor total, que ultrapassa a dor fisica,
envolvendo a dor emocional, dor espiritual e dor social®.

O sofrimento ¢, deste modo, mais abrangente do
que a dor, sendo influenciado por diversos fatores e di-
mensdes, 0 que o torna global*™. E entdo possivel que o
doente com dor nio se encontre a sofrer, se aceitar a sua
condigio, aprendendo a reforgar o seu sentido da vida'®.

Assim, de modo lato, o sofrimento pode considerar-se
um estado de aflicio severa, uma ameaga a integridade da
pessoa e com os contextos que a afetam, envolvendo as
emogdes e tendo efeitos nas suas relagdes pessoais e no
seu corpo, exigindo consciéncia de si, que emerge do fun-
cionamento holistico do ser humano®'’. A pessoa pode
também sofrer mesmo sem sentir essa ameaga 4 integri-
dade fisica.

Segundo outra perspetiva o sofrimento nio represen-
ta algo em si, mas sim a auséncia desse algo, tal como a
escuriddo representa a auséncia da luz®. E esse algo que
se encontra ausente ou limitado na pessoa que sofre, é
a habilidade de se expressar fisicamente, psicologicamen-
te, socialmente ou existencialmente. O sofrimento seria
entendido como a perda, limita¢do ou distor¢io de uma
dimensdo particular da atividade de cada um.

O sofrimento pode, ainda, ser categorizado em soma-
tico e em nfo somdtico, apesar de nio existir uma defini-
¢do clara sobre o que constitui sofrimento nio somdtico,
dada a sua caracterizagio diversa.

Quando se aborda o conceito de sofrimento, desta-
cam-se algumas dimensdes, nomeadamente o sofrimento
fisico, o sofrimento psicolégico, o sofrimento socio-rela-
cional e o sofrimento existencial**"7. O sofrimento es-
piritual também ¢ descrito por alguns autores, como uma
dimensdo individual e de relevincia*!618-20,

Para além disso, o sofrimento nio consiste apenas na
dor fisica ou na dor mental, mas no declinio, ou até na
destrui¢io da capacidade de agir, na poténcia vivenciada
como uma ameaga 2 integridade do eu?.

Efetivamente, o sofrimento experienciado pelo doen-
te em fim de vida atinge a sua integralidade e pode ser
varidvel*?, encontrando-se sujeito a influéncia da com-
preensio dos padrdes e valores culturais, crengas e signifi-
cincias, pois este ¢ vivido por pessoas e nio apenas pelos
seus corpos®, é de cada ser humano e de mais ninguém?.

No contexto de CP, o sofrimento agravado pela pro-
gressio da doenca pode levar ao sentimento de abandono
enquanto pessoa, conduzindo-a a retirar-se de si prépria e
a desistir de viver®. Isso contribui para o esgotamento dos
recursos pessoais e psicossociais que permitiam enfrentar
0 processo que o originou, resultando numa situagfo inde-
fesa, de soliddo afetiva e de debilidade e vazio emocional*.

Quando existe uma doenga crénica, progressiva e ter-
minal, o sofrimento assola o doente e a familia, pois ao
perder autonomia, sentem que sio um fardo para os seus
familiares e, por sua vez, estes sentem-se impotentes e por
vezes incapazes de enfrentar a degradagio do estado de
saide do seu ente querido’.

O sofrimento pode, assim, ser devastador, sendo ne-
cessdria a ajuda da familia e da equipa multidisciplinar,
mas também a mobilizacio de recursos internos para gerir
o sofrimento. Tudo isso deve culminar na aceitagio, adap-
tagdo e re(encontro) de um sentido para a doenga, para o
sofrimento e para a vida®.

Face as modalidades do sofrimento, existem variadas
respostas vivenciais a situa¢io de doenga ou sua reincidén-
cia, que podem evocar-se sob a forma de desespero existen-
cial. Este agrega reactes vivenciais de relevo, nomeadamen-
te o sentimento de desmoralizagio (com duas varidveis: o
desanimo e o desapego), a incerteza, o medo e o terror”.

Deste modo, para permitir uma avaliagio e interven-
¢do holistica do doente ¢ fundamental compreender a
percegio do seu sofrimento em CP2.

Dada a amplitude do que pode ser considerado so-
frimento, elegeu-se a realizagio de uma scoping review,
seguindo as orienta¢des preconizadas pelo Joanna Briggs
Institute (JBI)*, com o objetivo de mapear a literatura
acerca do sofrimento do doente em CP, por meio da and-
lise de estudos primdrios que abordem a percecio de so-
frimento do doente, apresentando os dados identificados
e 0 modo como estes foram apurados.

Método

Optou-se pela realizagio de uma scoping review, ja
que esta estratégia permite mapear conceitos chave que
sustentam uma 4rea de pesquisa, bem como esclarecer as
defini¢ées de trabalho ou os limites conceptuais de um
tépico. Pode ainda ser usada de modo independente para
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examinar dreas amplas, para identificar falhas na evidén-
cia, clarificar conceitos e para reportar os tipos de evidén-
cia que baseiam a prética numa drea especifica®®?’.

Com base na estratégia PCC (Populagio, Conceito e
Contexto), proposta pelo JBI**#, construimos a questdo
de partida: Como o doente em CP perceciona o seu sofri-
mento?”. Sendo a Populagio — doentes com necessidade
de CP, com idade igual ou superior a 18 anos; Conceito
— Sofrimento; Contexto — Cuidados Paliativos.

Selecionamos como fontes estudos quantitativos, qua-
litativos e de design misto, disponiveis em texto completo,
em portugués, inglés e espanhol. Foi considerado como ho-
rizonte temporal, para inclusdo na presente scoping review,
estudos publicados entre 01 de janeiro de 2017 e 12 de ou-
tubro de 2022, inclusive, pelo interesse em apenas se mapear
a evidéncia mais recente. Cartas ao editor, cartazes, resumos
de conferéncias e protocolos de revisdo nio foram incluidos,
dado cederem pouca informagio para este estudo de revisio.
Os estudos identificados foram exportados para o gestor de
referéncias EndNote.

N foi efetuada avaliagio da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos dado que a scoping review apenas pretende
mapear a evidéncia cientifica existente acerca da tematica®.

Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi realizada de 11 de setembro a 12 de ou-
tubro de 2022, tendo sido utilizada uma estratégia de pes-
quisa de trés etapas®. Como primeiro passo foi realizada
uma busca inicial na plataforma EBSCO, nas bases de da-
dos CINAHL, Pubmed e ISI Web of Knowledge (Web

of Science), por opgio dos autores, que facilitou a identi-
ficagdo dos termos mais utilizados no titulo e no resumo
dos artigos, assim como os termos de indexagfo, Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS). No segundo passo, foi realizada uma pes-
quisa usando todas as palavras-chave identificadas na pla-
taforma EBSCO, nas bases de dados acima assinaladas,
utilizando a seguinte equagio booleana: (suffering OR
distress OR “total pain”) AND dimensions AND (“pal-
liative care” OR “end of life” OR “terminal care”) como se
encontra explanado no Quadro 1. O termo "dimensions"
foi utilizado por associagio as dimensdes do sofrimento e
ap6s se verificar que interferia na qualidade dos resulta-
dos. Num terceiro momento foi revista, pelos trés autores,
a lista das referéncias bibliogréficas dos artigos seleciona-
dos para pesquisa, para inclusio na revisio.

Quadro 1. Estratégia de pesquisa na base de dados PubMed

Equacao booleana

suffering OR AND dimensions AND “palliative care”
distress OR OR “end of life” OR
“total pain” “terminal care”

Extracao de Dados

Os dados foram extraidos e analisados pelos trés au-
tores, ¢ as diferengas de opinido foram ultrapassadas de
forma consensual, com a finalidade de validar a elegibi-
lidade de determinado artigo. Na Figura 1 apresenta-se

o processo de selegio de estudos, pelo fluxograma PRIS-
MA, adaptado do JBI*.

(=]
=T
< Total de artigos pesquisados (n=269)
s S - . -
E CINAHL:26; Pubmed:88; ISI Web of Knowledge: 155 Artigos incluidos por revisdo de referéncias (n=3)
=z
| S | Nz N
2 Registos apos remogdo de duplicados (n=220)
(=
I N
— Registos analisados por titulo e resumo (n=220) -> Registos excluidos (n=194)
a
5 N7
-
@ Artigos em texto integral excluidos (n=20)
‘é Artigos de texto completo avaliados para elegibilidade (n=26) > (populacdo, resultados inadequados, estudos
Bl secundarios)
g v
=} Artigos incluidos na anélise (n=6)
=

Figura 1. Processo de selegio de estudos baseado no Fluxograma PRISMA
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Apresentacao dos Resultados

Na pesquisa realizada, apés a remogio de registos
duplicados, foram identificados 220 artigos. Apés a lei-
tura do titulo e resumo foram selecionados, através da
aplicagdo dos critérios de inclusdo, 26 artigos, que fo-
ram alvo de leitura integral. Destes, 6 corresponderam
aos critérios de inclusdo ji descritos. Foram excluidos
20 artigos por ndo apresentarem uma populagio com
necessidade de CP, 3 artigos por terem resultados nio
associados ao conceito de sofrimento e 10 por se trata-
rem de estudos secundarios.

De entre os artigos selecionados, publicados nos ulti-
mos 5 anos, dois dos estudos foram realizados em Portu-

Quadro 2. Artigos incluidos na analise

gal®*® trés em Itdlia®** e um no Canadé*. Foi publicado
um artigo, respetivamente, nos anos 2017, 2018, 2019 e
2022, e dois no ano de 2021.

No que concerne ao contexto em que foram realiza-
dos, trés foram concluidos em servigos de internamento
de CP e os outros trés em equipas de CP domicilidrias.

Quanto as op¢des metodoldgicas nos artigos inclui-
dos, utilizou-se, em um, a metodologia qualitativa, em
dois, a metodologia quantitativa, e em trés, a metodo-
logia mista.

Para compilagio da informagio recolhida foi elabo-
rado um quadro resumo com as carateristicas chave de
cada um dos artigos constantes na amostra (Quadro 2)

TITULO DO ARTIGO AUTORES, ANO, PAS ::::::o DE AMOSTRA/ PARTICIPANTES

“The desire for death in Portuguese home-care palliative patients:  Julido, M., et al., Quantitativo Utentes (N=122)
Retrospective analysis of the prevalence and associated factors” 20212 retrospetivo Numa unidade de cuidados paliativos
Portugal domiciliarios
“Prevalence and factors associated with will-to-live in patients with ~ Julido, M. etal., Quantitativo Utentes (N=112)
advanced disease: results from a Portuguese retrospective study”  20212° Portugal retrospetivo Numa unidade de cuidados paliativos
domicilidrios
“Dignity-related existencial distress in end-of-life cancer patients: ~ Bovero, A. et al., Misto Utentes (N=207)
Prevalence underlying factors, and associated coping strategies” 201832 transversal com cancro em fim de vida com
Italia expectativa de vida igual ouinferiora 4
meses numa unidade de internamento
“Exploring demoralization in end-of-life cancer patients: Bovero, A. etal., Misto Utentes (N=235)
Prevalence, latent dimensions, and associations with other 20193 transversal com cancro em fim de vida numa
psychosocial variables” Itdlia unidade de internamento
“Dignity in cancer patients with a life expectancy of a few weeks. Bovero, A. et al., Misto Utentes (N=127)
Implementation of the factor structure of the Patient Dignity 20173 transversal de CPinternados com expetativa de
Inventory and dignity assessment for a Patient-centered clinical Itilia vida de algumas semanas
intervention: A cross-sectional study”
“Non-somatic suffering in palliative care: A qualitative study on Daneault, D., et Qualitativo Utentes (N=19)

patients perspective”

al. 2022%*Canada

Seguidos por uma equipa de cuidados
paliativos domiciliarios

Interpretacao dos Resultados e Conclusao

No que concerne a0 mapeamento da literatura exis-
tente sobre perce¢es de sofrimento do doente em CP, fo-
ram incluidos para discussdo 6 dos 269 artigos iniciais. De
seguida procede-se a discussdo dos resultados de acordo
com a melhor e mais atual evidéncia cientifica e o objetivo
definido previamente.

Percecao do Sofrimento pelo Doente em CP

A percegio do sofrimento pelo doente em CP assume
um carédcter holistico e varidvel na sua tipologia, intensi-
dade e evolugio. Os artigos incluidos neste estudo descre-

vem perspetivas diferentes sobre o sofrimento e sobre as
suas dimensdes.

Apés a anilise dos resultados de cada estudo, de
forma a melhor organizar os dados e a facilitar a sua
discussdo, optou-se por promover uma divisio em trés
partes distintas, de acordo com a evidéncia existente so-
bre o assunto: o sofrimento somdtico, o sofrimento nio
somdtico e as respostas vivenciais a situa¢do de doenca.
Esta foi a organizacio definida, com a ressalva que cada
dimensio do sofrimento interfere com as demais, como
se pode verificar através da andlise dos artigos incluidos
no estudo.
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Sofrimento Somditico

Esta tipologia de sofrimento advém da presenca de
sintomas ou transtornos sobre o corpo e a sua normal
funcionalidade. De entre os sintomas fisicos, os que foram
considerados mais relevantes para a caracterizagio do so-
frimento fisico foram a escassez de bem-estar, a sonoléncia,
a falta de ar e a dor.

A dimensio de bem-estar, frequentemente avaliada
pela Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), rela-
ciona-se com a escassez de bem-estar. Os autores incluidos
na scoping review concluem que a escassez de bem-estar
contribui para o desejo de morte®, acontecendo de igual
modo nos doentes com vontade de viver fraca®. Por outro
lado, outros autores® estabelecem a relagio entre essa di-
mensdo e a perda de dignidade, afirmando que a escassez
de bem-estar fisico e emocional é um preditor de perda de
dignidade. A dimensio de escassez de bem-estar emerge
em vérios estudos como uma dimensio importante do so-
frimento no doente?>%, Para além disso, também se conclui
que a escassez de bem-estar aumenta dramaticamente nos
ultimos trés a quatro meses de vida, o que se reflete no au-
mento do sofrimento por descontrolo sintomitico, depen-
déncia funcional, ansiedade e depressio®.

No que respeita 4 presenca de sonoléncia e falta de ar,
ambos se encontram descritos como associados ao desejo
de morte”; e a dor como um dos sintomas presentes em
quem tem uma vontade de viver diminuida . Em outro
estudo identificam a falta de ar, a dor e a sonoléncia como
os sintomas mais presentes nos doentes em CP em situa-
¢oes de agudizagio®®.

Relativamente a generalidade dos sintomas avaliados
pela ESAS apurou-se que quanto maior a sua pontua-
¢do, maior o risco de desenvolver desmoralizagio® e a sua
gravidade®*. E que, a intensidade dos sintomas fisicos
associa-se positivamente ao risco de perda do senso de
dignidade®*.

Desta forma, ¢ aceite que os sintomas fisicos condi-
cionam a presenca de dependéncia fisica®. Esta é descrita
como associada ao desejo de morte?, para além de que
quanto maior a dependéncia, maior a perda de propédsi-
to e de significado®’. Este sintoma foi considerado como
uma causa de sofrimento intolerdvel® e uma condi¢io
devastadora por condicionar as atividades do dia-a-dia do
doente* .

O sofrimento somadtico, nomeadamente o que advém
dos sintomas relacionados com a condigo paliativa e a de-
pendéncia, foram dois dos principais motivos enumerados
para o pedido de morte assistida no Canadd*.
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Sofrimento Ndo Somdtico

A doenga incurdvel e/ou grave, progressiva e avangada
pode resultar em perda de controlo, perda de dignidade,
perda de identidade e alienagdo do corpo, do seu eu, que se
reflete num sentimento de aprisionamento, como se a con-
di¢do fisica restringisse a capacidade de agir de acordo com
o seu eu e de modo a dotar as suas vidas de significado®. A
progressio da doenga resulta em sofrimento ndo somatico.

Este tipo de sofrimento foi analisado pelos varios au-
tores, apesar de um estudo o ter exposto de forma diferen-
te**. Este aborda o conceito apresentando um modelo de
conceptualiza¢io do sofrimento nio somdtico que sugere
trés categorias distintas e inter-relacionadas: o ser que so-
fre, o ser cuja capacidade de agir é comprometida e o ser
em relacionamento com os outros. Para estes autores™, o
sofrimento ndo somdtico pode ser entendido como uma
oscilagdo entre agir e ser alvo de agdo, pelo que se torna 1til
integrar a relagio com o outro. E possivel pressupor que o
ser que ndo estd a agir é referente ao ser que estd a sofrer,
assumindo a presun¢io de que a agio previne o sofrimento.

Os restantes autores abordam o sofrimento nas suas
vérias dimensdes, emergindo conceitos diversos que foram
agrupados de acordo com a evidéncia cientifica®>3.

No sofrimento nio somatico destacam-se as dimensdes
de sofrimento psicoldgico, sécio-relacional e existencial.

No que concerne ao sofrimento psicoldgico, nos arti-
gos incluidos para estudo identificaram-se as dimensoes
depressdo, ansiedade e sensagio de sobrecarga.

A depressio encontra-se presente em 100% dos doentes
com desejo de morte®, sendo também comum naqueles
com vontade de viver diminuida®*. Encontrou-se ainda
uma associagio entre altos niveis de depressio e a alta
desmoralizagio (presente em 66% dos doentes com alta
desmoralizagio). Isto, apesar dos autores considerarem que
esta associagio se deveria a depressio nio diagnosticada
em estadios iniciais da doenca, j4 que depressio e
desmoralizagio sdo conceitos distintos®>*#. Para além
disso, a depressio foi considerada um preditor significativo
de perda de dignidade™ e como tendo uma relagio positiva
e significativa com a falta de significado na vida®.

No que concerne a ansiedade, esta também foi descri-
ta em 62,5% a 76,9% dos doentes com desejo de morte?,
acontecendo também nos doentes com vontade de viver
diminuida®. A ansiedade relacionada com a morte foi
ainda identificada em doentes com insuficiéncia cardiaca
avangada®®.

A sensagio de sobrecarga, associada ao desejo de morte,
também foi descrita por se encontrar presente por vezes



nestes doentes®, sendo a sobrecarga autopercebida consi-
derada relevante®. A sensagio de sobrecarga é por vezes tdo
intensa que leva os doentes a desejarem a prépria morte,
exasperados pelos indmeros tratamentos a que tiveram de
se submeter®.

Os mesmos autores® afirmam que, dado o ser humano
ser gregdrio, sofrendo com e por meio do outro, o sofrimen-
to percecionado pelo doente em CP encontra-se alicercado
nas suas interagdes com os que o rodeiam, as quais podem
ser suprimidas ou transformadas de forma indesejada.

Nas dimensées do sofrimento sécio-relacional e do
sofrimento existencial foram identificadas sete condi¢des
presentes no doente em situagio paliativa, nomeadamente,
a sensacio de fardo para os outros, a perda de papéis, a per-
da de controlo, o abandono dos entes queridos, a soliddo, as
relages danificadas pela ndo-aceita¢io da doenga e da fase
paliativa e a autoculpabilizacio.

A percegio de representar um fardo identificou-se em
95,7% dos doentes com desejo de morte?, e em doentes
com vontade de viver diminuida®. Em alguns estudos esta-
beleceu-se uma ligacio entre a sensagio de ser um fardo e
o desejo de morte™®*. Este sentimento condiciona angustia
existencial e desmoralizagio em doentes em fim de vida®*2,

No que se refere a perda de papéis e a perda de controlo,
estes foram considerados como preocupagdes existenciais
relacionadas a dignidade, denotando-se que os mais jovens
apresentam uma maior vulnerabilidade ao sofrimento exis-
tencial devido & perda de papéis®, sendo corroborado por
outros autores™. A sua importancia foi reiterada por varios
autores que identificam a perda de papéis e de controlo
como causadores de sofrimento®*, relacionando a perda
de papéis familiares e sociais ¢ o desejo de morte®.

O conceito de perda de controlo foi ainda identifi-
cado nesta pesquisa®. O doente que age com agdes tan-
giveis, com pensamentos, emogdes e com o trabalho da
mente, quando em situagdo paliativa, é colocada a con-
tragosto num estado de impossibilidade de agir, que a
aprisiona no seu corpo, tornando-se incapaz de pensar e
fazer, mesmo em tarefas simples como na escolha do que
comer. O sofrimento existencial pode ainda advir da in-
capacidade de realizar uma escolha livre, levando alguns
doentes a encarar a vida como algo sem valor. Outros
participantes no estudo estabeleceram relagio entre a in-
capacidade de agir e o seu papel social e util, afirmando
que a perda de controlo na sua agio os forcava a viver
uma vida diferente da que tinham antes da doencga.
As sensagdes de impoténcia e despersonalizagio foram
também identificadas como duas das grandes dreas do
sofrimento da pessoa por outros autores®.

Jd o abandono dos entes queridos foi identificado
como uma fonte de sofrimento intimamente relaciona-
do 2 perspetiva de desaparecimento®¥,

Destacou-se também o sentimento de soliddo, que foi
caracterizado como podendo ultrapassar o limiar do mun-
do fisico, ja que pode surgir em pessoas cercadas por outras,
podendo tornar-se intolerdvel**. Um estudo® identifica
nas respostas dos participantes duas formas diferentes de
soliddo, a soliddo fisica e a soliddo moral. O isolamento
existencial e a soliddo podem surgir quando alguém se en-
contrar seriamente doente™.

A solidio descrita pode extrapolar-se para as relagbes
danificadas pela ndo-aceitagio da doenca e da fase palia-
tiva*. Este dano pode ser compreendido pela forma como
os entes queridos reagem 4 morte iminente de um dos ele-
mentos préximos; sentindo-se indesejados nessa fase, o que
poderia conduzir ao isolamento; essa mudanga percebida
poderia causar sofrimento no doente em CP. A solid4o foi
identificada como causa de sofrimento espiritual em doen-
tes oncoldgicos®.

Ja no que respeita a autoculpabilizagio, esta ¢ inclui-
da no sofrimento existencial relacionado com a dignidade,
denotando-se que os doentes que nio partilham as suas
preocupagdes sdo mais propensos a culpar-se, aumentando
o risco de depressio®*’. A autoculpa foi também consi-
derada um preditor significativo de perda de dignidade,
sendo conhecida a sua presenca em doentes em situacio
paliativa’®.

O nivel de bem-estar dos que padecem de sofrimento
existencial tende a melhorar com a atribui¢io de um novo
significado para a vida*, o que foi considerado critico para
viver com uma doenca oncoldgica® e definido como uma
estratégia do doente em fim de vida e a sua familia que
permite reequacionar objetivos de vida e prioridades®.

Num dos estudos em andlise®® concluiu-se que, em
doentes em fase terminal, a nfo existéncia de informagio
sobre questdes de fim de vida, a perda de controlo, o nio
envolvimento na tomada de decisio e nio ser visto como
um ser humano na relagio com os profissionais de saide,
poderia contribuir para o aumento do sofrimento existen-
cial, o que foi confirmado por outros autores”. Por outro
lado, concluiu-se que a aproximagio do fim de vida se asso-
ciava ao aumento do sofrimento existencial®.

Para além disso, a autoculpa, a escassez de bem-estar
emocional, a escassez de bem-estar fisico e a depressio fo-
ram considerados preditores significativos da perda de dig-
nidade. A dignidade pode considerar-se ligada a aspetos
existenciais e espirituais. Logo, constata-se que ter expe-
riéncias espirituais didrias e sentir-se perto de Deus é parti-
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cularmente benéfico para o sofrimento psicolégico relacio-
nado 2 dignidade™. Reconhece-se que a espiritualidade e a
religido podem resultar em efeitos positivos e adaptativos
ou negativos e nio adaptativos sobre o sofrimento®.

Respostas vivenciais a situagdo de doenga

Na categoria das respostas vivenciais a situagdo de
doenga, foram identificados alguns conceitos nos artigos
sujeitos a andlise, nomeadamente a estupefagio, a aflicio
obsessiva, 0 medo, o atingimento do ponto de rutura, a des-
moralizacio e a falta de vontade de viver.

Alguns dos autores® sugeriram a categoria “o ser que
sofre” no seu modelo de conceptualizagio do sofrimento.
Nesta identificou quatro dimensdes: a estupefacio, a aflicio
obsessiva, o medo e atingir o ponto de rutura. Na primeira
dimensdo identificada, a estupefagio ¢ descrita como uma
sensacio de irrealidade, da ndo-aceitagio ou da recusa do
sofrimento, como um choque que induz um bloqueio das
capacidades do doente, como se estivesse petrificado. O
confronto direto com a morte e a prépria finitude provoca
uma reviravolta com incapacitagio na vida afetiva, que se
deve a necessidade de protecio para ndo sentir angustia.
Num estudo com doentes em unidades de CP em fim de
vida, 52,5% destes apresentavam-se em negagio face a sua
situagdo clinica de fim de vida®.

No caso da dimensio "afli¢io obsessiva", esta refere-se
a pensamentos focados continuamente na doenga, durante
periodos de tristeza ou luto. Estes pensamentos angustian-
tes persistem direcionados ao vazio, dado que a obsessio é
pela prépria morte®***.

No que diz respeito 4 dimensdo "medo", esta relacio-
na-se a0 medo de morrer, do desconhecido e de perder o
controlo de si, dado que a morte representa a aniquilaggo.
Existe também o medo do sofrimento em si, que foi enu-
merado como um motivo para o pedido de morte assisti-
da* e considerado um aspeto intoleravel do sofrimento®.

Por ultimo, é também descrita a dimensao de "atingir o
ponto de rutura" como um novo constituinte do sofrimen-
to, que representa o limite da tolerincia, com sensagio de
sobrecarga extrema, com a nogio de que nfo existe capa-
cidade para suportar mais a propria experiéncia, atingindo
um estado limite do suportével*.

Por outro lado, em outro estudo analisou-se a desmora-
lizagio em doentes com cancro em fim de vida, concluindo
que 72,8% dos participantes no estudo apresentavam mé-
dia ou elevada desmoraliza¢do®. A desmoralizagio define-
-se como a autopercecio de ser incapaz de enfrentar uma
doenga progressiva, associada ao sentimento de desinimo,
de sentir que nfo vale a pena, 4 sensacdo de prisio e tris-
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teza. A desmoralizagio pode persistir quando o doente ¢
confrontado com a sua mortalidade®.

Constituindo a desmoraliza¢io uma manifestagio do
desespero existencial, apresenta virios componentes, sendo
que a angustia espiritual e a incapacidade de enfrentar cons-
tituem os aspetos mais salientes da mesma. Identificam-se
também outras dimensdes como a perda de propésito e de
significado da vida, a inutilidade, a sensacio de fracasso e
a disforia. De facto, um estudo realizado com doentes com
expectativa de vida de algumas semanas® confirmou a pre-
senca de desidnimo em relagio 2 vida, fracasso (com perda
de valor e orgulho na vida), auséncia de sentido (perda de
papéis e de propésito na vida) e disforia (sentimentos de
sofrimento psicoldgico)®'.

Alguns autores® sugerem que o decurso da desmora-
lizagdo pode iniciar-se com a incapacidade de lidar com a
situagdo de doenca, seguindo-se o sofrimento psicolégico,
que pode culminar em disforia. Esse sofrimento psicol-
gico pode conduzir a uma sensagio de fracasso e 4 perda
de valor anunciada, gerando uma crise mais espiritual e
existencial caracterizada por sentimentos que representam
a perda de propésito e significado. A desmoralizagio seria
assim a dltima etapa de um processo devido ao confronto
com uma doenga debilitante.

O estudo sugere ainda que a prevaléncia da desmora-
lizagio possa ser tanto maior quanto mais se aproxima o
processo de fim de vida. Subentende-se uma ligagio entre
dignidade, desmoralizacio e problemas fisicos, dado que os
sintomas fisicos podem comprometer o sentido de digni-
dade do doente, com sentimentos de dependéncia ou de ser
um fardo, aumentando a angustia existencial e, por conse-
guinte, a desmoralizagio®!*34,

O desejo de morte® e a vontade de viver diminuida®
podem surgir como consequéncia do descontrolo de sinto-
mas, como a escassez de bem-estar, de se sentir um fardo
perante os outros***¢? ou da nfo adaptacio a doenga. O
desejo de morte foi destacado como um fenémeno reativo
e inseparavel das vdrias dimensées de sofrimento, nomea-
damente a dimensdo fisica, psicolégica/ emocional, social
e existencial que afetam a nogdo do eu, a dignidade e o
significado da vida do doente™.

De acordo um dos estudos em anilise, o sofrimento
existe quando € atingido o ponto de rutura, que se traduz
numa alteragio da temporalidade, pelo que o doente que
sofre pode vir a preferir a morte 4 vida, uma vez que a vida
parece ser mais impossivel que a morte*. De acordo com
essa premissa, estabeleceu-se uma associagio entre a von-
tade de viver diminuida e a néo adaptac¢do a uma condicio
terminal, com sofrimento psicolégico e turbuléncia emo-



cional®. Concluiu-se que os fatores associados ao desejo
de morte sdo complexos e multicausais®®, porém as causas
psicolégicas existenciais e sociais sobrepbem-se aos sinto-
mas fisicos®.

A pritica religiosa foi também identificada como um
recurso de enfrentamento, sendo mais utilizada por doen-
tes com aumento do sofrimento por sintomas fisicos, per-
da de autonomia ou autodeterminagio®. Esta pratica é
considerada como uma estratégia de coping utilizada por
doentes oncolégicos®® e como uma necessidade da pessoa
em sofrimento que procura alguém para desabafar e par-
tilhar angustias®. As estratégias de coping enumeradas as-
sumem especial relevincia devido a conclusio do mesmo
estudo®, que verificou que um enfrentamento disfuncio-
nal pode ser um fator causador de sofrimento psicolégico
e existencial.

Alguns autores destacaram que a personalidade pode
representar um filtro através do qual o sofrimento de fim
de vida pode ser modulado, influenciando tanto a expe-
riéncia subjetiva como as respostas de enfrentamento ao
sofrimento®.

Dado que todos os estudos foram concretizados em
contexto de CP, prevalecem as causas nio somdticas sobre
as causas somdticas de sofrimento, o que foi reafirmado
por participantes num estudo **, referindo que a sua dor
se encontrava controlada pelos cuidados prestados pela
equipa especializada, atribuindo uma maior importincia
a0 sofrimento nio somdtico quando comparado com o
sofrimento somitico. Também se verificou que o sofri-
mento se associa, na sua maioria, a causas nio fisicas. Pelo
que se subentende que o sofrimento somdtico diminui
com um controlo de sintomas ajustado por uma equipa
especializada em CP?".

Para além disso, num estudo com doentes seguidos por
uma equipa de CP domicilidrios sugere-se que a passagem
da gestio ativa para os CP podera alterar profundamente o
limiar do sofrimento considerado intoleravel, sendo que os
doentes sofrem exatamente devido a essa condigio®. Afir-
magio corroborada por uma conclusio anterior que refere
que o sofrimento existencial é precedido pela confrontagio
com a prépria mortalidade ou morte eminente®.

O propésito do presente estudo prendeu-se com
o mapeamento da literatura acerca do sofrimento do
doente em CP, na perspetiva do mesmo. Para isso, foram
analisados apenas artigos de estudos primdrios que cum-
priram os critérios de inclusdo, publicados nos dltimos
5 anos, o que resultou na inclusdo de 6 artigos. Por essa
razdo, os achados encontram-se limitados aos estudos
realizados num periodo temporal restrito, alguns destes

publicados pelos mesmos autores. Para além disso, todos
os artigos foram publicados em inglés, o que acarretou
uma maior exigéncia no que concerne 4 traducio ade-
quada dos conceitos.

Como pontos fortes desta scoping review podem re-
ferir-se a caracteriza¢do ampla e extensa que foi feita das
percecdes do sofrimento do doente em CP e a distribui-
¢do equitativa dos contextos de CP, entre internamento e
domicilio, bem como, se focarem evidéncias mais atuais.

Como reflexdo final, sugere-se a realizagio de novos
estudos primdrios no que concerne as percegdes do sofri-
mento no doente em CP, nos vérios contextos, interna-
mento, consulta e domicilio.

Por outro lado, uma vez que se trata de uma scoping
review, em que ndo se tem em consideragdo a qualidade
metodolégica dos estudos incluidos, ndo serdo apresenta-
das implica¢es para a pratica clinica.

Conclusao

As percegdes do sofrimento do doente em CP sio tni-
cas e indissocidveis de cada ser, ja que o sofrimento se trata
de um fenémeno complexo, multicausal e multifatorial,
afetando qualquer dimensio que se relacione com a pessoa
e com a sua doenga.

Nos artigos incluidos, identificou-se o predominio do
sofrimento nio somdtico sobre o sofrimento somdtico, o
que se pode justificar pelo mais fécil controlo deste dltimo
por equipas especializadas em CP. Por outro lado, a inten-
sidade do sofrimento encontra-se diretamente relacionada
a0 modo como o doente vivencia e integra as suas expe-
riéncias, as consequéncias da sua doenca e a degradagio do
seu estado no dia-a-dia.

E, assim, fundamental considerar cada doente como
Unico, independentemente do seu diagndstico e presenca
ou auséncia de sintomas, dado que o sofrimento ultrapassa
inequivocamente a dor, para abranger o todo do doente,
que deve ser cuidado como alguém que chega até nés, pro-
fissionais de satide, com uma histéria de vida, com papéis
sociais e familiares, com necessidades, com deveres, com
expectativas e com constructos que sio colocados em che-
que, quando existe uma situagio de doenga incurédvel e/ou
grave, progressiva e avangada.

Torna-se relevante a realizagio de mais estudos que
avaliem a perspetiva individual do doente em CP, para al-
cangar um maior entendimento e caracterizagio do sofri-
mento e dos fatores que o possam potenciar ou contribuir
para a sua prevengio ou controlo, de modo a tornar a inter-
vengdo das equipas especializadas em CP mais dirigida e
eficaz no alivio do sofrimento, parte da sua missdo.
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Quadro 1. Instrumento de extragio de dados

TITULO DO ARTIGO AUTORES OBJETIVO DESENHO DE AMOSTRA/ PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS
ANO, PAiS ESTUDO PARTICIPANTES

“The desire for death in
Portuguese home-care

palliative patients:
Retrospective analysis
of the prevalence and
associated factors”

“Prevalence and
factors associated
with will-to-live in

patients with advanced

disease: results
from a Portuguese
retrospective study”

“Dignity-related
existencial distress
in end-of-life cancer
patients: Prevalence
underlying factors,

and associated coping

strategies”

30

Julido, M., etal.,
2021%
Portugal

Julido, M. etal.,
2021% Portugal

Bovero, A. etal.,
2018%*
Italia

ON 48 > [JAN-JUN 2024]

Avaliar a prevaléncia de desejo
de morte e suas associagdes,
surgidas no cendrio de uma
unidade de cuidados paliativos
domiciliarios.

Avaliar a prevaléncia da Vontade
de Viver e suas associagoes
numa unidade de cuidados
paliativos domicilidrios.

Investigar o sofrimento
existencial relacionado a
dignidade (SE-RD), em pessoas
doentes com cancro em fim

de vida da seguinte forma:
descrever a sua prevaléncia,
em relacao a desmoralizacdo

e outras varidveis
s6ciodemogréficas e clinicas;
explorar a estrutura interna

da subescala “Sofrimento
Existencial” do Inventario de
Dignidade do Paciente (PDI-IT),
para destacar os possiveis
fatores subjacentes do SE-RD;
analisar quais estratégias

de enfrentamento foram
associadas ao SE-RD.

Quantitativo
retrospetivo

Quantitativo
retrospetivo

Misto transversal

Utentes (N=122)
Numa unidade de
cuidados paliativos
domiciliarios

Utentes (N=112)
Numa unidade de
cuidados paliativos
domiciliarios

Utentes (N=207)
com cancro em
fim de vida com
expectativa de
vidaigual ou
inferiora 4 meses
numa unidade de
internamento

Aplicacao de uma folha de
documentacao holistica centrada

na pessoa doente/familia, #4D2S

(com quatro dominios principais: 1.
Bem-estar fisico; 2. Bem-estar social e
ocupacional; 3. Bem-estar psicoldgico;
4. Bem-estar espiritual) com a avaliacao
de todas as entradas de desejo de morte
registadas no banco de dados anénimo.
De outubro de 2018 a abril de 2020

Aplicacao do instrumento #4D2S com
aandlise dos processos clinicos dos
utentes.

De outubro de 2018 a setembro de 2020

Avaliacdo do processo clinico dos
utentes e aplicagao de medidas

de autorrelato (PDI-IT, Escala de
Desmoralizacao, Brief-COPE).

De novembro de 2015 a dezembro de
2017



INSTRUMENTOS USADOS RESULTADOS

Instrumento #4D2S 20,5% com o desejo de morte (96% destes com falta de vontade de viver, 100% deprimidos, a maioria ansiosos - 76,9% na
Unica Questao para Ansiedade (SQA) 62,5% na Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS), 97,7% um fardo para
os outros);

0 desejo de morte leve a moderado ndo mantido consistentemente ao longo do tempo; Apenas trés em 122 (2,5%)
declaram estar constantemente obcecados com a morte (destes dois sentiram-se um fardo);

Quanto menor a pontuacdo do Palliative Performance Status (PPS), maior o desejo de morte;

A depressao é um dos principais fatores de sustentagao do desejo de morte;

Quanto maior a avaliacao dos itens, sonoléncia e falta de ar, na Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), no que
concerne a sonoléncia, falta de ar e escassez de bem-estar, maior o desejo de morte;

45,9% relataram estar deprimidos. Apenas 24,9% referem nao estar deprimidos;

15,6% sentiam-se muito ansiosos;

Quanto maior o desejo de morte, maior a falta de vontade de viver, maior a sensagao de sobrecarga e mais frequente a ndo
adaptacao a doenga;

Apos controlo do ESAS trés fatores mantiveram relagao com o desejo de morte elevado: a pontuacao reduzida do PPS,
sentir-se um fardo e a escassez de bem-estar do ESAS.

Instrumento #4D2S 60,7% com Vontade de Viver Forte, mantendo significado de fim de vida;
Apenas 30,4% dos doentes tém uma Vontade de Viver Fraca; A Vontade de Viver Fraca associa-se a depressao, ansiedade,
dor, escassez de bem-estar, a nao se teradaptado a uma condigao terminal, a sofrimento psicoldgico, turbuléncia
emocional e sentir-se um fardo para os outros.

PDI-IT, Escala de Desmoralizagao, 60,3% consideraram o SE-RD como um problema (um em cada cinco como um problema major, 18,8%);

Brief-COPE Desmoralizacao superior nas pessoas que consideraram o Sofrimento Existencial como um problema major;
Fontes de preocupacao existencial: nao poder desempenhar papéis importantes, perda de controlo sobre a vida; sentir-se
um fardo;

0 SE-RD € crucial para a preservacao de bem-estar das pessoas doentes a beira da morte;

0s mais jovens sao mais vulneraveis;

Um quinto dos participantes com alto risco de sofrimento;

Os participantes que conseguiram dar um novo significado para a sua situagao, tirando o melhor proveito dela, tendem a ter
um maior nivel de bem-estar;

Autoculpabilizacao relaciona-se ao SE-RD;

As pessoas doentes que ndo partilham as suas preocupagdes sao mais propensas a culpar-se aumentando o risco de
depressao;

A experiéncia fisica da terminalidade é indissocidvel das consequéncias na identidade pessoal e na relagdo com os outros.
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“Exploring Bovero, A.etal., Avaliara prevaléncia de Misto transversal  Utentes (N=235) Colheita de dados através da aplicacao
demoralization in 20193 desmoralizacao em pessoas com cancro de diversos instrumentos por entrevista
end-of-life cancer Italia doentes com cancro em fim em fim devida junto ao leito da pessoa doente.
patients: Prevalence, devida e suas associagdes numa unidade de De outubro de 2016 a fevereiro de 2018
latent dimensions, and com as variaveis médicas e internamento

associations with other psicossociais. Além disso

psychosocial variables” foram exploradas as dimensdes

latentes da desmoralizagao
que emergem nesta populacao

distinta.
“Dignity in cancer Bovero, A.etal., Validar uma versao italiana do Misto transversal  Utentes (N=127) Realizagao de entrevistas
patients with a life 20173 PDI-IT com uma amostra com de CPinternados semiestruturadas e escalas de avaliagao
expectancy of a few Italia expectativa de vida de algumas com expetativade  autoaplicdveis.
weeks. Implementation semanas, vida de algumas De outubro de 2015 a outubro de 2016
of the factor structure Avaliararelagao entre as semanas
of the Patient Dignity dimensdes da dignidade e
Inventory and dignity um conjunto de varidveis
assessment fora psicossociais e espirituais que
patient-centered inclui estilos de enfrentamento,
clinicalintervention: A espiritualidade, sintomatologia
cross-sectional study” ansiosa e depressiva, qualidade

devida e desmoralizagao.

“Non-somaticsuffering ~ Daneault, D., Compreender melhora Qualitativo Utentes (N=19) Realizacao de entrevistas
in palliative care: A etal. 20223 experiéncia de sofrimento nao Seguidos por semiestruturadas em 19 pessoas
qualitative study on Canada somético no fim de vida. uma equipa de doentes.
patients perspective” cuidados paliativos
domicilidrios
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INSTRUMENTOS USADOS RESULTADOS

Questionario sociodemogréfico e 72,8% dos participantes apresentaram média ou elevada desmoralizagao;

clinico; Foram identificadas como dimensdes da desmoralizacdo, a Anglstia Espiritual e Incapacidade de Enfrentar, a Perda de
Questdo surpresa no Palliative Propésito e de Significado, a Inutilidade, a Sensacao de Fracasso e a Disforia;

Prognostic Score; Escala de Anglistia Emocional e Incapacidade de Enfrentar é o aspeto da desmoralizacao mais saliente para pessoas doentes em fim
Desmoralizacdo subversao italiana devida;

(DS-IT); Foi encontrada uma associacao significativa entre a gravidade da desmoralizagéo e os Scores da EVA e ESAS (excecao

Escala Hospitalar de Ansiedade e nausea, bem-estar e falta de ar);

Depressao —versaoitaliana (HADS-IT); A desmoralizacao nao apresenta relagdo com Karnofsky Performance Score, estadio da doenga e dor (estudo com condigéo
Inventario de Dignidade do Paciente, geral de controlo da dor);

versao italiana (PDI-IT): As principais caracteristicas da desmoralizagdo na amostra foram a autopercecao de serincapaz de enfrentar uma doenca
Avaliacdo Funcional da Terapia de progressiva, um sentimento de desanimo, sentir que nao vale a pena, preso e triste;

Doencas Cronicas — Bem-estar Espiritual  Como preditores especificos para a desmoralizagao em pessoas doentes em fim de vida identificaram-se a baixa autoestima,
(FACIT-Sp-12); a conexao social pobre e a sensagao geral de vulnerabilidade;

Edmonton Symptom Assessment 35 pacientes com desmoralizacao elevada apresentaram também niveis elevados de depressao (apenas dois com baixo nivel
System —Versao Italiana (ESAS-IT); de sintomatologia depressiva), o que pode explicar-se por depressao nao reconhecida e maltratada em estadios anteriores

Escala Visual Analdgica (EVA) parador.  dadoenga;
Existe uma ligacdo entre dignidade, desmoralizagao e problemas fisicos. Os sintomas fisicos podem comprometer o sentido
de dignidade do paciente, com sentimentos de dependéncia ou de ser um fardo, aumentando a angdstia existenciale a
desmoralizagao;
Subentende-se uma relacao protetora do bem-estar espiritual relativamente a desmoralizagao.

Entrevistas semiestruturadas; A pratica religiosa, como recurso de enfrentamento € mais utilizada por doentes com maior sofrimento por sintomas fisicos,

Inventdrio de Dignidade do Paciente perda de autonomia e autodeterminacao;

- PDI-IT; Quanto menor a dependéncia menor era a Perda de Propésito/ Significado;

Escala Visual Analégica - EVA; A dignidade correlacionou-se significativamente com estilos de enfrentamento, espiritualidade, sintomatologia ansiosa e

Escala Hospitalar de Ansiedade e depressiva, qualidade de vida e desmoralizagao;

Depressao - HADS; Os preditores significativos de perda de dignidade foram a autoculpa, o bem-estar emocional, o bem-estar fisico e a

0inventario de coping breve - Brief- depressao; logo, o enfrentamento disfuncional pode ser um fator causador de sofrimento psicolégico e existencial;

COPE; 0 bem-estar emocional e fisico afetam significativamente os scores do PDI-IT;

Avaliacao Funcional da Escala de Existe uma ligacao entre dignidade, desmoralizagao e problemas fisicos. Um grande nimero de sintomas fisicos pode

Terapia do Cancro-medida geral - aumentar o risco de perda do senso de dignidade, o que pode aumentar o risco de desmoralizacao;

FACT-G; A dignidade pode ser considerada ligada a aspetos existenciais e espirituais;

Avaliacao Funcional da Terapia da A correlagao positiva entre a escala PDI-IT e a DS, nos seus scores totais, indicam desanimo (sentimento de desanimo em

Doenca Cronica-Escala de bem- estar relacdo avida), fracasso (sentimento de perda de valor e orgulho na vida), auséncia de sentido (medindo a perda de papel e

Espiritual - FACIT-Sp; propésito na vida) e disforia (indicando sintomas de sofrimento psicol6gico).

Escala de Desmoralizacao - DS, a A correlagao positiva significativa entre a DS e o fator “sofrimento psicoldgico” PDI-IT pode sugerir que ter experiéncias

Escala de Experiéncia Espiritual Didria.  espirituais didrias e sentir-se perto de Deus sao particularmente benéficos para o sofrimento psicolégico relacionado a
dignidade.

Entrevistas semiestruturadas Dada maiorimportancia ao sofrimento nao somatico do que ao sofrimento somatico;

0 ser que sofre: sofrimento experimentado quando uma pessoa suporta passivamente o que estd a acontecer;

Quatro dimensdes: estupefacao, aflicdo obsessiva, medos e atingir o ponto de rutura, vividos de forma nao linear;

0 ser cuja capacidade de agir é comprometida: a doenca a “aprisiona no seu corpo”;

A pessoa torna-se incapaz de realizar escolhas simples (como o que comer), logo a doenga perturba os planos, com perda de
arbitrio, tornando as vidas de alguns participantes sem valor, como incapazes;

0 Ser em Relacionamento com os Outros: o sofrimento das pessoas que vivem com doengas que ameacam a vida esta
alicercado nas suas interagdes com os outros, que podem ser suprimidas ou transformadas numa direcao que nao desejam;
porisso o abandono dos que amavam, torna-se num sofrimento quase constante, até nos que referiam nao temer a morte;
A solidao foi outro aspeto do sofrimento emergente, como se a solidao viesse do préprio sofrimento. Pode emergir da forma
como os entes queridos reagem a morte iminente de um dos seus, sentindo-se indesejados nessa fase final;

0 sofrimento nao somatico pode ser entendido como uma oscilagdo entre agir e ser alvo de acdo, para o qual € dtilintegrara
dimensao da relagao com o outro;

Novo constituinte do sofrimento, no fenémeno atingir o ponto de rutura;

0 sofrimento é a experiéncia de ndo poder continuar assim (estar farto), que se traduz numa alteracao de temporalidade, na
chegada a um limiar além do qual a pessoa entra num sofrimento que considera intoleravel.
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Quadro 2. Dimensdes do sofrimento de acordo com a percecio da pessoa doente em CP

34

Sofrimento

- Dimensées Apoiadas nos Autores

Somatico - Escassez de bem-estar Bovero etal., 2017%; Julido etal., 2021%; Julido et al., 2021%°
— Sonoléncia Julido etal., 2021%
— Falta dear Julido etal., 2021
— Dor Julido etal., 20213
— Dependéncia fisica Bovero etal., 20173'; Bovero et al., 2019°%; Julido etal.,
2021%
N3o Somatico - Depressao Bovero etal., 2017%!; Bovero etal., 2019%; Julido etal.,
2021%; Julido etal., 20213°
— Ansiedade Julido etal., 2021%; Julido etal., 2021*°
— Sensacdo de sobrecarga Daneault etal., 2022%%; Julido etal., 2021%°
— Sensacao de fardo para os outros Julido etal., 2021%; Julido et al., 2021
— Perda de papéis Bovero etal., 2018%
— Perda de controlo Bovero etal., 2018%; Daneault etal., 20223+
— Abandono dos entes queridos Daneault etal., 20223
- Solidao Daneaultetal., 2022
- Relagdes danificadas pela ndo-aceitacdo | Daneaultetal., 20223
da doenca e da fase paliativa
— Autoculpabilizagao Bovero etal., 2018%
Respostas - Estupefacao Daneaultetal., 20223
Vivenciais as - Aflicdo obsessiva Daneault etal., 20223
Situacoes de
Doenca — Medo Daneaultetal., 20223

Atingir o ponto de rutura

Daneault etal., 202234

Desmoralizagdo

Bovero etal., 2017%'; Bovero etal., 2019

Falta de vontade de viver

Julido etal., 2021%; Julido etal., 20213°

Pratica religiosa

Bovero etal., 20173

ON 48 > [JAN-JUN 2024]



ARTIGO DE INVESTIGAGAO

RECEBIDO: 10 DEZEMBRO 2023; ACEITE: 10 ABRIL 2024
https//doi.org/10.31877/0n.2024.48.04

DESENVOLVIMENTO DE ORIENTAQOES
TERAPEUTICAS PARA A AUTOGESTAO DA DOR
POS:OPERATORIA E CUIDADOS COM A FERIDA
CIRURGICA EM PESSOAS COM SARCOMA®

UM ESTUDO DE DELPHI

Development of Therapeutic Guidelines for Self-Management of Postoperative
Pain and Surgical Wound Care in Sarcoma’s Patient: A Delphi Study

AUTORES:

Ana Maria Almeida®?

© https://forcid.org/0000-0002-9725-4159
Concetualizagio, Analise formal, Investigagio,
Metodologia, Redagio do rascunho original
Ligia Lima**

© hetps:/forcid.org/0000-0003-4556-0485
Concetualizagio, Andlise formal, Investigagio,
Metodologia, Redagio — revisio e edigio

Teresa Martins>*

© hitpsVorcid.org/0000-0003-3395-7653
Concetualizagio, Anlise formal, Investigagdo,
Metodologia, Redago — revisio e edigio

1 UP ICBAS: Universidade do Porto Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Porto, Portugal

2 Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
Departamento de Ciéncias da Imagem e Radioncologia,
Porto, Portugal

3ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto, Portugal

4 CINTESIS@RISE, Porto, Portugal

Autor/a de correspondéncia:
Ana Maria Almeida
amgalmeida9@gmail.com

BY NC SA

RESUMO

Introducao: O doente com sarcoma submetido a cirurgia, quando recebe alta
hospitalar, necessita de conhecimento e competéncias necessarias a autogestao
de sintomas como a dor pés-operatéria e os sintomas relacionados com a ferida
cir(irgica.

Objetivos: Consensualizar um conjunto de orientagdes terapéuticas para a
autogestao da dor pos-operatodria e dos cuidados com a ferida cirlirgica em pessoas
com sarcoma apds uma cirurgia.

Método: Utilizou-se a técnica de Delphi, com um grupo de oito peritos. Os resultados
foram analisados com base em indices de validade do conteldo e as sugestdes dos
especialistas foram consideradas na revisao das diretrizes.

Resultados: 0 Indice de Validade de Conteddo geral foi de 0,963 para dor e de 0,991
para os sintomas relacionados com a ferida cirdrgica, indicando um alto nivel de
consenso entre os peritos.

Conclusao: As orientagdes selecionadas a integrar no aplicativo do IgestSatide serdo
um contributo para uma melhor gestdo dos sintomas pos-operatorios no domicilio,
promovendo o bem-estar dos doentes com sarcoma.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; ferida cirdrgica; oncologia cirlrgica; autogestao.

ABSTRACT

Introduction: The patient with sarcoma undergoing surgery, upon hospital discharge,
requires the knowledge and skills for symptom’s self-management such as pain and
those related to the post-surgical wound and symptoms.

Objectives: To gather a consensus of a set of therapeutic guidelines for self-
management of pain and post-surgical wound care in sarcoma’s patient after surgery.

Method: The Delphi technique was employed with a group of eight experts. The
results were analysed based on content validity indices, and expert suggestions were
considered in the guideline revision.
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Results: The overall Content Validity Index was 0.963 for pain and 0.991 for
symptoms related to the surgical wound, indicating a high level of consensus among

experts.

Conclusion: The selected guidelines to be integrated into the IgestSatide application
will contribute to better management of postoperative symptoms at home, promoting
the well-being of patients with sarcoma.

KEYWORDS: Pain; surgical wound; surgical oncology; self-management.

Introducao

Sendo a cirurgia, sempre que possivel, o tratamento
standard para o sarcoma, a autogestdo de sintomas decor-
rentes deste tratamento torna-se um foco fundamental
para o controlo da doenga e bem-estar da pessoa. Numa
realidade de internamentos cada vez mais curtos, é prio-
ritdrio a capacitagio da pessoa para a autogestdo da sua
condi¢io de saude, durante a transi¢io do ambiente hos-
pitalar para o seu domicilio'?. Desta forma, a gestdo eficaz
da dor pés-operatdria, assim como a prevengio de com-
plicagdes relacionada com a ferida cirdrgica, no periodo
ap6s alta hospitalar, sio fundamentais para o tratamento
e reabilitacio do doente, prevencio de readmissées hospi-
talares e, de uma forma mais global, para a promogio de
Qualidade de Vida Relacionada com a Satde (QdVRS).
Assim, o periodo de tempo decorrido entre a alta hospi-
talar e a primeira consulta pés-operatdria representa uma
oportunidade crucial para a dete¢do precoce de potenciais
problemas, permitindo uma autogestio eficaz dos sinto-
mas e evitando complicagdes e readmissdes hospitalares®.
Para alcangar eficicia na autogestio, é imperativo capa-
citar a pessoa, fornecendo-lhes informagdes detalhadas e
orientagdes especificas sobre os cuidados necessirios na
resposta aos sintomas associados a cirurgia. Esse empo-
deramento deve incluir educagio sobre o reconhecimento
dos sintomas esperados durante o periodo pés-operatério,
bem como sinais de alerta que possam indicar compli-
cagdes ou necessidade de interven¢io médica imediata.
Portanto, a abordagem da autogestdo dos sintomas apéds
cirurgia ndo apenas promove a participagdo ativa do pa-
ciente no seu processo de recuperagio, mas também se
revela como uma estratégia eficaz para a promogio da se-
guranca e qualidade dos cuidados, contribuindo para re-
sultados clinicos mais favordveis e uma melhor experiéncia
do paciente no contexto hospitalar. Neste contexto, apds a
identificagdo de um conjunto de orientaces terapéuticas
de suporte a autogestdo dos sintomas dor pés-operatéria e
cuidados a ter com a ferida cirtirgica na pessoa com doen-
¢a oncoldgica submetida a cirurgia, no periodo apés a alta
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hospitalar’, surge a necessidade de as operacionalizar em
conteddos passiveis de serem incluidos numa ferramenta
de suporte & autogestio da pessoa com doenga oncold-
gica. Assim, o presente estudo visou consensualizar, com
um grupo de peritos e através da técnica de Delphi, as
orientagdes terapéuticas de suporte 4 autogestdo da dor
pés-operatéria e dos sintomas relacionados com a ferida
cirdrgica, no periodo pés-alta hospitalar de pessoas com
sarcoma submetidas a cirurgia.

Enquadramento

A cirurgia é o tratamento eletivo na grande maioria de
subtipos histolgicos de sarcoma®®. As técnicas cirtrgicas
tém vindo a tornar-se menos invasivas, o que em associa-
¢do a outro tipo de avangos cientificos e tecnolégicos, re-
sulta em periodos de internamento cada vez mais curtos.
No entanto, no periodo apéds a alta hospitalar, a pessoa
com sarcoma e sua familia sdo incumbidos de desempe-
nhar um papel essencial na monitorizagio e gestio de sin-
tomas associados ao tratamento cirdrgico. Neste sentido, é
fundamental a sua capacita¢do na promogio da autogestio
da doenga e dos sintomas associados a cirurgia®®. E reco-
nhecido que o uso de novas tecnologias, nomeadamente
de aplicativos informaticos, é uma mais-valia no processo
de capacitagido em saide', e um método eficaz para per-
mitir esta gestdo fora do contexto hospitalar. Um exemplo
deste tipo de tecnologia é a app iGestSadide. Esta insere-se
num projeto cujo objetivo principal apoiar o processo de
autogestdo das pessoas com doenga crénica, com recurso
a aplicagbes informdticas mdéveis. Os objetivos incluem
promover comportamentos de autocuidado e de adesio
as indicagdes terapéuticas, gerir os sintomas ou complica-
¢oes, privilegiando ainda a comunicagio entre doentes e
profissionais de satide. O projeto conta jd com um médulo
focado no tratamento com quimioterapia'. A plataforma
tem uma série de funcionalidades que ativam alertas para
a toma da terapéutica prescrita e regista a administracio
de medicamentos, permite também o registo de sintomas
e de pardmetros clinicos (ex. temperatura, peso) e integra



ainda um conjunto de instrumentos especificos para ava-
liar e monitorizar os vérios sintomas associados aos tra-
tamentos de quimioterapia. A aplicagio permite, ainda,
o contacto com o profissional de satde, nas situa¢des em
que o doente reporta algum sintoma ou dado considerado
de “alerta maximo™*2.

Com base nos resultados de um estudo anterior foi
possivel identificar as orientacdes terapéuticas de suporte
a autogestio de sintomas associados 4 cirurgia oncoldgi-
ca’. Considerou-se poder colaborar com o projeto iGest-
Satide na constru¢io de um mddulo destinado 4 pessoa
com sarcoma submetida a cirurgia. E para dar inicio a essa
tarefa procurou-se desenvolver as orientagdes terapéuticas
relativas & dor pés-operatéria e aos sintomas relacionados
com a ferida cirdrgica, duas dreas importantes associadas
ao tratamento cirtrgico.

Assim, o presente estudo visou consensualizar, com
um grupo de peritos, as orientagdes terapéuticas de supor-
te 4 autogestdo da dor pds-operatdria e ferida cirdrgica,
no periodo pés-alta de pessoas com sarcoma submetidas
a cirurgia.

Metodologia

Este estudo de consensos fez-se com recurso a técnica
de Delphi****. Com base num estudo de identificago de
orientaces terapéuticas de suporte a autogestio de sin-
tomas associados 2 cirurgia oncoldgica®, procedeu-se
adaptacio e organizagio das orientages terapéuticas para
aautogestio da dor pés-operatéria e dos sintomas associa-
dos 4 ferida cirdrgica, alinhadas com o projeto iGeszSadide.
Para as duas dreas em estudo foram estabelecidos critérios
de gravidade que permitiram a sua classificagio em trés
niveis de alerta de sintomatologia, usando a simbologia
de um semiforo (verde, amarelo e vermelho). No nivel de
alerta verde, o sintoma estd presente, exigindo uma inter-
vengio de autogestdo pouco complexa, com orientagdes
terapéuticas que assegurem a prevencio do agravamen-
to do sintoma. O nivel de alerta amarelo corresponde a
uma intervengio focada no tratamento da sintomatolo-
gia. Neste nivel, o sintoma estd presente, sendo necessaria
uma interven¢do mais especifica, de forma a evitar nio sé
o agravamento do mesmo, como também prevenir outras
possiveis complicagdes. Nos niveis de alerta verde e ama-
relo pretende-se que a pessoa utilize as orientacdes tera-
péuticas fornecidas, com vista a uma melhor e mais ade-
quada autogestdo do sintoma. O nivel de alerta vermelho
corresponde a situagdes graves ou potencialmente graves,
que exigem recorrer ao servico de saide e contactar com
o médico ¢/ou enfermeiro, ou servigo de urgéncia. As me-

didas do nivel de alerta vermelho nio sio consideradas de
autogestio, pois requerem a presenca de um profissional,
assim, ndo fizeram parte da andlise do grupo de peritos.

O estudo de Delphi decorreu entre marco e julho de
2023. Foram estabelecidos critérios para a escolha do gru-
po de peritos, nomeadamente: ser enfermeiro com expe-
riéncia profissional em oncologia e nos cuidados a pessoa
com sarcoma; ter pelo menos dois anos de exercicio pro-
fissional na drea, ou de lecionagio e/ou investigagio na
drea da oncologia; e/ou fazer parte da equipa do projeto
iGestSaride. A amostra deste estudo foi constituida por
oito enfermeiros, dos quais seis estavam a exercer funges
num hospital especializado em doengas oncolégicas, na
Clinica da Pele, Tecidos Moles e Osso e possuiam uma
longa experiéncia profissional na 4drea do sarcoma e dois
eram membros do projeto iGestSaide. Tinham idades
compreendidas entre os 30 e os 63 anos, quatro possuiam
o curso de licenciatura em enfermagem, dois um curso de
especializagdo numa drea de enfermagem e os restantes
doutoramento.

Foi solicitado aos peritos a opinido relativamente:
aos critérios de diagndstico para cada um dos sintomas,
as orientagdes por nivel de gravidade e & importincia de
cada uma das orientagbes terapéuticas referentes a dor
pds-operatéria e aos sintomas relacionados com a ferida
cirtrgica.

Respeitaram-se todas as questdes éticas inerentes a
investigacdo clinica que envolva dados sensiveis em satde.
Os peritos escolheram se pretendiam receber a informa-
¢d0 a analisar por via digital ou em papel e foram informa-
dos do objetivo e metodologia do estudo. Foi solicitado ao
perito que manifestasse o seu grau de concordéncia com
cada orientagdo terapéutica apresentada, tendo por base
uma escala tipo Likert de cinco pontos, que variava entre
“concordo totalmente” a “discordo totalmente”, com uma
posi¢do neutra (sem opinido). No final de cada orientagio
terapéutica, o perito dispunha de um espago para fazer
comentdrios e/ou sugestoes.

No final da primeira ronda foi calculado o Indice de
Validade de Contetido para cada unidade de andlise (I-I-
VC) e analisados os comentarios e/ou sugestdes dos peri-
tos™. Na segunda ronda foram enviadas as recomendagoes
que nio obtiveram um minimo de 0,78 de I-IVC (78%
de consenso) na primeira ronda, fundamentadas com a
evidéncia cientifica disponivel. Para além do cilculo do
I-IVC, foi calculado o indice de validade global (S-IVC)
seguido as recomendagdes de Yusoff (2019). Um indice
de validade de conteido aceitdvel deve ser de no minimo
0.78 para I-IVC e 0.80 para S-IVC embora preferencial-
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mente, maior que 0.90". No final da primeira ronda, os
peritos foram novamente solicitados a realizar um novo
parecer em relagdo aos itens que nio obtiveram consenso,
sendo possivel manter ou modificar o seu parecer. Este
processo deve-se repetir até se obter consenso total ou o
investigador considerar terminar por falta de consenso'>*.

Resultados

Na primeira ronda foram alcangados resultados que
indicam uma grande concordancia entre os especialistas
para a maioria dos itens, conforme se pode observar na
Tabela 1. As quatro orientagdes terapéuticas para o sinto-
ma dor pés-operatéria que nio obtiveram consenso estao
assinaladas na tabela 1. Para os sintomas relacionados com
a ferida cirurgia, seis das 15 orientagbes terapéuticas nio
obtiveram consenso (assinaladas na Tabela 2).

Os resultados com as orienta¢des que nio obtiveram
o consenso minimo de 78% foram reenviados novamen-

te ao grupo de peritos, com uma simula da apresentagio
dos resultados da 1.2 ronda, para uma nova apreciagio. De
relembrar que os peritos foram instruidos que era possivel
na préxima ronda manter ou modificar o seu parecer so-
bre a informagio em andlise. Assim, na segunda ronda o
grupo de peritos teve de se pronunciar sobre quatro orien-
tagdes relativas & dor pds-operatdria, e seis relacionadas
com a ferida cirtrgica.

Na segunda ronda a maioria das orientac¢des obtive-
ram consenso, apenas duas orienta¢des relacionadas com
a dor pés-operatéria e uma com a ferida cirdrgica nio
tiveram acordo (Tabela 1 e 2). A justificagio da exclusio,
prendia-se com o facto de alguns peritos ndo terem uma
opinido fundamentada sobre a relevincia da interven-
¢do (ou seja, escolheram a resposta sem opinido). As trés
orientagdes que nio obtiveram consenso foram analisadas
pelos autores para decisdo de inclusio ou exclusio do ins-
trumento final.

Tabela 1. Resultados das orientagdes terapéuticas submetidas ao grupo de peritos nas duas rondas para o sintoma dor pés-operatéria.

Classificagao do sintoma (De 0 a 10, como classifica a sua dor no momento?)

Preocupacao com o sintoma (Nao; Um pouco; Muito)
Impacto do sintoma nas atividades diarias (Nao; Um pouco; Muito)

A medicacao alivia a dor? (Sim; sim, um pouco; Nao)

0,875

ORIENTAQI.)ES TERAPEUTICAS PARA A DOR (NiVEL ALERTA VERDE, DOR AVALIADA ENTRE O E 3, NUMA ESCALA DE 0 A 10)

Tomar medicagdo prescrita para a dor, seguindo as dosagens e hordrios prescritos, mesmo que nao haja dor. 1,00

Nao parara medicagao abruptamente. consultar o médico e/ou o enfermeiro para reduzir gradualmentea dose 1,00

amedida que a dor diminui.

Realizar um registo didrio da dor, incluindo a (localizagdo, intensidade, tipo de dor, duracéo, fatores que 0,875
agravam e aliviam medicacao que fez).

Realizar exercicio terapéutico, através de planos de exercicios progressivos (segundo procedimento) 1,00
Adotar posicdes confortaveis, como dormir com uma almofada alta para facilitar a respiracdo, manter 1,00

almofadas proximas para ajudar nos movimentos; sentar-se em cadeiras altas para diminuir a pressao nos
musculos abdominais; utilizar almofadas ou toalhas enroladas, para apoiar as costas.

Retornar as atividades gradualmente. Comecar por tarefas mais simples, progredindo para as mais complexas. 1,00
Evitar ficar em pé por longos periodos e evitar movimentos que envolvam empurrar ou puxar, carregar peso e

alongamentos.
Realizar periodos de descanso durante o dia (p.e. sestas). 1,00
Partilhar o que sente em relacdo a dor com outras pessoas, procurando apoio e aconselhamento de amigos, 1,00

familiares ou profissionais de satde.

Realizar exercicios de relaxamento fisico, controlo da respiracao e imaginacao guiada (segundo procedimento) 1,00

Adotar técnicas de distragao como ver televisao, ler, partilhar uma meméria agradavel, cantar, rezar, ouvir 1,00

msica, jogar jogos.

Contactar o profissional de satdde para partilhar dividas, receios, medos e preocupacoes.
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Tabela 1. Resultados das orientages terapéuticas submetidas ao grupo de peritos nas duas rondas para o sintoma dor pés-operatéria. (Cont.)

ORIENTAG(.)ES SUGERIDAS PELO PAINEL DE PERITOS I-IVC1° RONDA | I-IVC2° RONDA

ORIENTA@-)ES TERAPEUTICAS PARA A DOR (NiVEI. ALERTA AMARELO, DOR AVALIADA ENTRE 4 A 6, NUMA ESCALA DE 0 A 10)

Se a medicacao efetuada a horas fixas nao for eficaz tomar medicacao prescrita, em SOS, para reduzira dor. 1,00
Seguir asindicaces da dose e horarios da medicacao para a dor, mesmo quando nao sente dor. 1,00

Nao parara medicagao abruptamente, consultar o médico e/ou o enfermeiro para reduzir gradualmentea dose 1,00
amedida que a dor diminui.

Realizar um registo didrio da dor (localizacao, intensidade, tipo de dor, duragao, fatores que melhoram e 0,875
fatores que pioram, medicacao que fez).

Aplicar frio no local da dor, utilizando gelo ou pacotes de gel frio, sempre protegidos por toalha. Nunca aplicar 0,75 Para 1,00
mais de 5 a 10 minutos e nao aplicar em zonas com a circulagao/sensibilidade alteradas. reavaliacao
Se dor muscular, aplicar calor ndo mais do que 10 minutos no local da dor (NAO APLICAR NA FERIDA CIRURGICA) - 0,75 Para 0,875

utilizando pacotes de gel aquecido, almofadas de aguecimento, botijas de agua quente (ndo aplicarem zonascoma  reavaliagdo
circulagdo ou sensibilidade alteradas, nao aplicar em zona de hematoma ou areas de perfusao vascular deficiente).

Realizar exercicios de relaxamento fisico, controlo da respiracao e imaginagao guiada (segundo procedimento) 0,875

Adotar técnicas de distracao como ver televisao, ler, partilhar uma meméria agradavel, cantar, rezar, ouvir 1,00

misica, jogarjogos.

Colocar a possibilidade de fazer sessoes de acupuntura, com profissional credenciado e num centro 0,50 Para 0,50
especializado. reavaliacao Nao aceite
Colocar a possibilidade de fazer hipnose, com profissional credenciado e num centro especializado. 0,375 Para 0,375

reavaliacao Nao aceite

Contactar o profissional de sadde para partilhar dividas, receios, medos e preocupagoes. 0,875

Tabela 2. Resultados das orientagdes terapéuticas submetidas ao grupo de peritos nas duas rondas para os sintomas relacionados com a
ferida cirurgica.

ORIENTACOES SUGERIDAS PELO PAINEL DE PERITOS IVC1°RONDA | IVC2° RONDA

Classificagao do sintoma (Tem alteracao da pele? Escala de 1a 10) 0,75 Para 0,875
reavaliacdo

Preocupacao com o sintoma (Nao; Um pouco; Muito) 0,50 Para 1,00
reavaliacao

Impacto do sintoma nas atividades didrias (Nao; Sim, alguma; Sim, muita) 1,00

A medicacao alivia a sua dor? (Sim, alivia; Sim, um pouco; Nao) 1,00

Aferida apresenta drenagem (Sim; Nao) 0,75 Para 1,00
reavaliacao

Avaliacao de temperatura corporal 0,75 Para 1,00
reavaliacao

Tem alguma destas alteragdes na pele: rubor, calor na area afetada (Nao; Leves a moderadas; Sim, bastante) 0,75 Para 1,00
reavaliacao

Dor na ferida cirtirgica (a mobilizacdo; em repouso, mas nao limitante; em repouso, limitante) 1,00

ORIENTACOES TERAPEUTICAS FERIDA CIRURGICA (NIVEL ALERTA VERDE, REACAO DA PELE AVALIADA ENTRE 1 A 3, NUMA ESCALA DE 0 A 10, NAO
INTERFERINDO NAS AVD)

Analisar a pele em redor ao penso, verificando a presenca de: Rubor (vermelhiddo); Hematoma (alteragoes de 1,00
coloragdo da pele, presenca de massa palpavel, dor ao toque); Calor; Edema (inchaco)

Manter a ferida cirtirgica limpa e seca. Caso o penso fiqgue molhado ou sujo, entre em contato com a unidadede 1,00
saide.
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Tabela 2. Resultados das orientagdes terapéuticas submetidas ao grupo de peritos nas duas rondas para os sintomas relacionados com a

ferida cirargica. (Cont.)

Ingerir alimentos que ajudam na cicatrizagao como p.e. frutas citricas, vegetais de folhas verdes, graos

integrais, carne, peixe e ovos.

Contactar o profissional de satide para partilhar dividas, receios, medos e preocupacoes.

0.75 0,65

Para Nao aceite
reavaliacdo

0,65 1,00

Para

reavaliacdo

ORIENTACOES TERAPEUTICAS FERIDA CIRORGICA (NIVEL ALERTA AMARELO, REACAO DA PELE AVALIADA ENTRE 4 A 6, NUMA ESCALA DE O A 10 INTERFERINDO
NAS AVD)

Verifique a pele ao redor do penso, se aumento de: Rubor (vermelhidao); Calor; Edema (Inchago); Hematoma 1,00
(alteracoes de coloracao da pele, presenca de massa palpavel, dor ao toque); Presenca de liguido saindo da

ferida; Sangramento

Tomar a medicagdo prescrita, respeitando as dosagens e os horarios das tomas. 1,00

Contactar o profissional de satde para partilhar dividas, receios, medos e preocupacoes.

0,75 1,00
Para
reavaliacao

Os resultados globais de validade de contetido para a dor pés-operatéria foi de 0,963 e de 0,991 para a ferida cirdr-
gica, demonstrando valores de elevado consenso entre as opinies dos peritos relativamente as orientagées propostas.

Discussao

O presente estudo visou chegar a uma versio de
consenso sobre as orientagdes terapéuticas de suporte
a autogestdo da dor pés-operatéria e cuidados com a
ferida cirtdrgica, para pessoas com sarcoma submetidas
a cirurgia oncoldgica. Através do recurso a técnica de
Delphi, foi possivel sistematizar um conjunto de orien-
tagbes que poderdo ser integradas num novo médulo
destinado a pessoas com sarcoma, no aplicativo iGesz-
Sadide.

O facto de se realizar apenas duas rondas neste es-
tudo sugere que a maioria dos peritos estdo alinhados
nas orientacdes de autogestio relativos aos sintomas
estudados. A técnica de Delphi é uma técnica eficaz
para criar consenso em grupos de especialistas. Como
as reflexdes de cada perito sdo realizados individual-
mente, ajuda a reduzir o viés de informagdo caracte-
ristico de outros métodos que usam a interagio, sendo
particularmente util quando se trata de tomar decisoes
complexas. Também a técnica é projetada para mini-
mizar a influéncia de fatores externos nio relacionados
ao tépico em discussio, ajudando a manter o foco na
questdo principal'®.
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A dor pés-operatéria é o sintoma mais comum e
que mais preocupa a pessoa que foi submetida a uma
cirurgia. Se a dor pés-operatéria nio for controlada
compromete o bem-estar e pode levar ao desenvolvi-
mento de dor crénica'”'®. As orientagdes terapéuticas
propostas para este sintoma obtiveram percentagens
de consenso elevadas entre o painel de peritos, logo na
primeira ronda. As orientagdes terapéuticas "aplicacio
de calor" e "aplicagdo de frio" apenas obtiveram con-
senso na segunda ronda. Estas orientages terapéuti-
cas reportam-se a técnicas com indicagdes particula-
res, sendo necessdrio um conhecimento especifico para
avaliar se a situagdo é mais adequada 4 aplica¢do de
calor ou de frio.

Entre as duas rondas, as orienta¢ées terapéuticas
relativas 4 utilizagdo da acupunctura e hipnose manti-
veram valores percentuais de concordéncia, dado que a
maioria dos peritos selecionaram sempre o item “sem
opinido”. Com base nestes resultados, conclui-se que
ndo seria pertinente efetuar nova ronda, com o objetivo
de obter consenso, uma vez que nio houve qualquer
diferenca no indice de concordéncia relativamente a
este assunto.



A evidéncia sugere o uso de uma abordagem mul-
timodal na gestdo da dor pés-operatéria, com terapias
farmacoldgicas combinadas com estratégias nio farma-
colégicas. A analgesia multimodal, definida como o uso
de uma variedade de medicagdo analgésica, que visam
diferentes mecanismos de a¢io no SNC e periférico,
pode ser combinada com interven¢ées ndo farmaco-
légicas, potenciando o alivio da dor'”'*®. Diferentes
combinagées podem ser aplicadas dependendo do tipo
de cirurgia, fatores clinicos individuais ou das preferén-
cias da pessoa?.

Nas orienta¢oes da American Pain Society?, sobre a
gestdo da dor pés-operatdria, nio existe uma recomen-
dagdo clara sobre modalidades de intervengio fisicas,
como por exemplo a acupunctura, na qualidade de tera-
pia adjuvante a outros tratamentos da dor pés-operaté-
ria, por falta de evidéncia. Embora estas terapias sejam
geralmente consideradas seguras, a evidéncia sobre a
sua eficicia enquanto terapias adjuvantes de um sis-
tema multimodal para a gestio da dor pds-operatéria
nio tem tido grande consisténcia®.

Relativamente a hipnose, também ndo hi grande
evidéncia cientifica, fazendo com que a sua recomen-
dagio seja pouco ponderada'. A par deste facto e tal-
vez por nio usarem estas técnicas no seu dia-a-dia, os
peritos nio reconheceram estas orientagbes como es-
senciais.

Relativamente as orientagdes terapéuticas de supor-
te & autogestio da ferida cirdrgica também se obtiveram
percentagens de consenso elevadas entre o painel de
peritos logo na primeira ronda. Aspetos relacionados
com a monitorizagio da ferida cirdrgica foram integra-
dos na segunda ronda, com excegdo de uma relacionada
com a ingestdo de determinados nutrientes.

Relativamente 4 orientagio que nio obteve con-
senso, mais especificamente em relagio a a ingestio de
alimentos que favorecem o processo cicatricial, embora
exista evidéncia que a suporta®, os peritos divergiram
dando respostas entre” concordo plenamente” e “sem
opinio”. A evidéncia demonstra que a formagio de
novos tecidos e a melhoria da cicatrizagio sdo pro-
cessos intrinsecamente ligados 4 ingestio adequada
de nutrientes. A nutri¢io exerce influéncia em todas
as fases do processo de cicatrizagdo, desempenhando
um papel fundamental®. Uma terapia nutricional apro-
priada contribui para a eficicia do sistema imunolégi-
co, reduzindo o risco de infe¢do®. Portanto, a adequada
nutri¢io desempenha um papel vital na otimiza¢io do
processo de cicatrizagdo e na preven¢io de complica-

¢oes associadas. Uma vez que a evidéncia suporta esta
orientagio e nenhum perito apresentou respostas do
tipo “discordo”, decidiu-se manter esta orientagdo te-
rapéutica.

Em suma, este estudo de Delphi, que procurou con-
sensualizar orientacdes terapéuticas junto de peritos
na drea de enfermagem que prestam cuidados a pessoa
com sarcoma, oferece diretrizes a integrar nos cuidados
a prestar a estes dentes quando submetidos a cirurgia,
atendendo as suas necessidades especificas durante
todo o processo de tratamento, incluindo os periodos
fora do contexto hospitalar. Na pessoa com sarcoma
submetida a cirurgia, essa necessidade pode ser ainda
mais acentuada, dada a complexidade dos procedimen-
tos normalmente instituidos e do seu impacto negati-
vo na qualidade de vida, no periodo pés-operatério®”.
Além disso, parece destacar-se uma necessidade de
desenvolver mais pesquisa nesta drea no sentido de
estudar a efetividade das orientagdes terapéuticas es-
pecificamente adaptadas as necessidades pés-cirtrgicas
destes doentes.

Conclusao

A aplicagdo da técnica Delphi revelou-se util na
obten¢do de consenso em relagio as orientagbes te-
rapéuticas propostas, viabilizando a andlise destas no
contexto dos sintomas em estudo. Verificou-se a valida-
¢io da maioria das orienta¢des propostas. No entanto,
¢ importante destacar que as orientagdes terapéuticas,
especialmente aquelas relacionadas as terapias inte-
grativas e complementares, carecem ainda de evidén-
cias mais robustas para garantir uma eficaz gestio dos
sintomas durante o periodo pds-operatério, exigindo
assim uma atencio especial e a realizagio de estudos
adicionais para fortalecer a base de evidéncias nessas
dreas especificas.

ON 48 41



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Referéncias Bibliograficas

Basch E, Deal AM, Kris MG, Scher HI, Hudis CA, Sabbatini P,
et al. Symptom monitoring with patient-reported outcomes
during routine cancer treatment: a randomized controlled
trial. J Clin Oncol. 2016;34(6):557. https://doi.org/10.1200/
JC0.2015.63.0830

Di Maio M, Basch E, Denis F, Fallowfield LJ, Ganz PA, Howell
D, et al. The role of patient-reported outcome measures in
the continuum of cancer clinical care: ESMO Clinical Practice
Guideline. Ann Oncol. 2022;33(9):878-892. https://doi.
org/10.1016/j.annonc.2022.04.007

Smith AB, Basch E. Role of patient-reported outcomes
in postsurgical monitoring in oncology. J Oncol Pract.
2017;13(8):535-538. https://doi.org/10.1200/J0P

Zylla DM, Gilmore GE, Steele GL, Eklund JP, Wood CM, Stover
AM, et al. Collection of electronic patient-reported symptoms
in patients with advanced cancer using Epic MyChart surveys.
Support Care Cancer. 2020; 28:3153-3163. https://doi.
org/10.1007/s00520-019-05109-0

Almeida MA, Martins T, Lima L. Orientacdes terapéuticas da
autogestdo da dor e ferida ciriirgica ap6s alta hospitalar: uma
scoping review. Onco.News. 2023;10.31877/0n.2023.47.06. no
prelo.

ESMO, Group ESNW. Soft tissue and visceral sarcomas: ESMO
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up. Ann Oncol. 2012;23 Suppl 7:vii92-99. https://doi.
org/10.1093/annonc/mds253

ESMO, Oncology, ESfM. Sarcoma and Gastrointestinal Stromal
Tumours plus Cancer of Unknown Primary Site Essentials for
Clinicians (E. Press, Ed. Iwona Lugowska, Jean-Yves Blay, Hans
Gelderblom ed.).

von Mehren M, Kane M, Agulnik M, Bui MM, Carr-Ascher J, Choy
E, et al. Soft Tissue Sarcoma, Version 2.2022, NCCN Clinical
Practice Guidelines in Oncology. J Natl Compr Canc Netw.
2022;20(7):815-833. https://doi.org/10.6004/jnccn.2022.0035

Apfelbaum JL, Chen C, Mehta SS, Gan TJ. Postoperative
pain experience: results from a national survey suggest
postoperative pain continues to be undermanaged. Anest
Analg. 2003;97(2):534-540. https://doi.org/10.1213/01.
ANE.0000068822.10113.9E

Sun V, Raz DJ, Ruel N, Chang W, Erhunmwunsee L, Reckamp K, et
al. A Multimedia Self-management Intervention to Prepare Cancer
Patients and Family Caregivers for Lung Surgery and Postoperative
Recovery. Clin Lung Cancer. 2017;18(3):e151-e159. https://doi.
0rg/10.1016/j.cllc.2017.01.010

Lumini MJ, Fernandes C, Sousa MR. Recursos tecnoldgicos
como estratégias para o autocuidado. In: E. S. d. E. d. Porto Ed.
Autocuidado: um foco central da enfermagem. 2021. p. 99-110.

Fernandes CS, Magalhdes B, Santos C, Galiano JMM. IGestSadde
a mobile application for the self-management of symptoms
associated with chemotherapy treatment: Development protocol.
Nurs Pract Today. 2021;8:X-X. https://doi.org/10.18502/npt.
v8i2.5126

Hasson F, Keeney S, McKenna H. Research guidelines for the
Delphi survey technique. J Adv Nurs. 2008;32(4):1008-1015.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2000.t01-1-01567.x

Marques JV, Freitas D. Método DELPHI: caracterizacdo e
potencialidades na pesquisa em Educagdo. Pro-Posigdes.
2018;29(2):389-415. https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-
0140

Yusoff MSB. ABC of Content Validation and Content Validity
Index Calculation. Educ Med J. 2019;11(2):49-54. https://doi.
org/10.21315/eimj2019.11.2.6

Varndell W, Fry M, Elliott D. Applying real-time Delphi methods:
development of a pain management survey in emergency nursing.
BMC Nurs. 2021;20(1):149. https://doi.org/10.1186/512912-
021-00661-9

ON 48

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Chou R, Gordon DB, de Leon-Casasola OA, Rosenberg IM,

Bickler S, Brennan T, et al. Management of Postoperative Pain:

A Clinical Practice Guideline From the American Pain Society,

the American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine,
and the American Society of Anesthesiologists' Committee on
Regional Anesthesia, Executive Committee, and Administrative
Council. J Pain. 2016;17(2):131-157. https://doi.org/10.1016/j.
jpain.2015.12.008

Park R, Mohiuddin M, Arellano R, Pogatzki-Zahn E, Klar G,
Gilron I. Prevalence of Postoperative Pain Following Hospital
Discharge: Protocol for a Systematic Review. JMIR Res Protoc.
2020;9(12):e22437. https://doi.org/10.2196/22437

Patil D, Sefen JAN, Fredericks S. Exploring Non-pharmacological
Methods for Pre-operative Pain Management. Front Surg. 2022;
9:801742. https://doi.org/10.3389/fsurg.2022.801742

Small C, Laycock H. Acute postoperative pain management. BrJ
Surg. 2020;107(2):e70-e80. https://doi.org/10.1002/bjs.11477

Veal FC, Thompson AJ, Perry LJ, Bereznicki LR, Peterson GM.
Pain intensity and pain self-management strategies following
discharge after surgery: An Australian prospective observational
study. J Clin Pharm Ther. 2018;43(1):8-14. https://doi.
org/10.1111/jcpt. 12584

Gordon DB, Dahl JL, Miaskowski C, McCarberg B, Todd K, Paice JA,
et al. American Pain Society Recommendations for Improving the
Quality of Acute and Cancer Pain Management. Arch Intern Med.
2005; 165:1574-1580.

Wu MS, Chen KH, Chen IF, Huang SK, Tzeng PC, Yeh ML, Lee FP,
Lin JG, Chen C. The Efficacy of Acupuncture in Post-Operative
Pain Management: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS
One. 2016;11(3): e0150367. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0150367.

Demling R. Nutrition, anabolism, and the wound healing process:
an overview. Eplasty. 2009;9.

Kurmis R, Woodward M, Ryan H, Rice J. The importance of
nutrition in wound management: new evidence from the past
decade. Wound Pract Res. 2021;29(1). https://doi.org/10.33235/
wpr.29.1.18-40

Conflito de Interesses
Os autores declaram nio existir conflito
de interesses.



Associacao de
Enfermagem
Oncoldgica
Portuguesa






