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RESUMO 
Introdução - Os idosos são considerados 

os maiores beneficiários de cuidados palia-
'vos. A finalidade destes cuidados é a re-
dução do sofrimento. Sendo a dor o sin-
toma mais prevalente da pessoa em situa-
ção palia'va, considerou-se per'nente es-
tudar a intervenção dos enfermeiros na 
gestão da dor. Definiu-se como obje'vo: 
Caraterizar a gestão da dor da pessoa em 
situação palia'va efetuada por enfermei-
ros de uma unidade de cuidados palia'vos. 
Métodos - Estudo exploratório-descri'vo, 
documental. Recolha de dados: pesquisa 
documental de 34 processos clínicos de 
pessoas internadas numa Unidade de Cui-
dados Palia'vos da Região Norte de Portu-
gal. Tratamento de dados: análise de con-
teúdo e esta_s'ca descri'va. Resultados e 
discussão - Os principais resultados mos-
tram que 68% das pessoas em situação pa-
lia'va internadas têm > 60 anos, revelando 
a prevalência das pessoas idosas com ne-
cessidade de cuidados palia'vos. Os diag-
nós'cos de enfermagem definidos, resu-
miu-se a “Dor Oncológica, Sim”. As inter-
venções prescritas são padronizadas e 
iguais para todas as pessoas, designada-
mente: “Monitorizar dor”; “Vigiar a dor”; 
“Promover conforto”; “Incen'var técnica 
de posicionamento an'álgico”. A monitori-
zação da dor, executada em todos os tur-
nos e SOS, circunscreveu-se à avaliação da 
intensidade com escala numérica da dor e 
só, esporadicamente, avaliadas outras ca-
raterís'cas, como a localização e 'po. As 
intervenções para alívio da dor centram-se 
em medidas farmacológicas. Os registos de 
enfermagem, revelam-se escassos face à 
quan'dade/diversidade de intervenções 
executadas na gestão da dor. Conclusão - 
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Em cuidados palia'vos, o enfermeiro as-
sume papel importante na gestão da dor 
exigindo-se cada vez mais competências 
específicas e sustentadas numa aborda-
gem humanista. 
 
Palavras-chave: Dor; Enfermagem; Cuida-
dos Palia'vos 
ABSTRACT 

Introduc'on - The elderly are consid-
ered the greatest beneficiaries of pallia've 
care. The purpose of this care is to reduce 
suffering. As pain is the most prevalent 
symptom in people undergoing pallia've 
care, it was considered per'nent to study 
nurses' interven'on in pain management. 
The objec've was to characterize pain 
management in people undergoing pallia-
've care by nurses in a pallia've care unit. 
Methods - This is an exploratory-descrip-
've, documentary study. Data collec'on: 
Documentary research of 34 medical rec-
ords of people admined to a pallia've care 
unit in the northern region of Portugal. 
Data processing: Content analysis and de-
scrip've sta's'cs. Results and discussion - 
The main results show that 68% of pa'ents 
undergoing pallia've care are > 60 years 
old, revealing the prevalence of elderly in-
dividuals requiring pallia've care. The de-
fined nursing diagnoses were summarized 
as "Cancer Pain, Yes." The prescribed inter-
ven'ons are standardized and the same for 
all pa'ents, namely: "Monitor pain"; 
"Monitor pain"; "Promote comfort"; "En-
courage pain relief posi'oning tech-
niques." Pain monitoring, performed dur-
ing all shiqs and emergency calls, was lim-
ited to assessing intensity using a numeri-
cal pain scale, with other characteris'cs, 
such as loca'on and type, being assessed 

only sporadically. Pain relief interven'ons 
focus on pharmacological measures. Nurs-
ing records are scarce given the number 
and diversity of interven'ons performed in 
pain management. Conclusion: In pallia've 
care, nurses play an important role in pain 
management, requiring increasingly spe-
cific skills supported by a humanis'c ap-
proach. 

 
INTRODUÇÃO 

A longevidade é um ganho das socieda-
des atuais. Não se pode, contudo, escamo-
tear as implicações naturais que lhe estão 
associadas, desde logo, o declínio da capa-
cidade orgânica, implicando limitações tsi-
cas e aumento da incidência doenças cró-
nicas.  

De acordo com Alvarenga (2018), o 
avanço da medicina promoveu o aumento 
da esperança média de vida, determinando 
um aumento exponencial de pessoas por-
tadoras de doença crónica, avançada e pro-
gressiva que necessitam de profissionais 
especializados e formados para dar res-
posta a estes processos de doença. Neste 
contexto, torna-se urgente assegurar cui-
dados que respondam não apenas às ne-
cessidades tsicas, mas também às dimen-
sões psicológicas, sociais e espirituais da 
pessoa em fim de vida que sofre. É, de 
facto, impera'vo promover cuidados mais 
humanizados, centrados no conforto e 
bem-estar, como é o caso dos cuidados pa-
lia'vos. 

Segundo Silva et al. (2021), os cuidados 
palia'vos correspondem a um conjunto de 
intervenções orientadas por um cuidado 
que abrange os aspetos tsicos, psíquicos, 
sociais e espirituais da pessoa, sendo reali-
zados por uma equipa mul'disciplinar. Este 
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'po de cuidado é indicado para pessoas 
com doenças graves e progressivas que 
ameaçam a con'nuidade da vida, podendo 
ser oferecido em qualquer fase da trajetó-
ria da doença. 

Um dos principais problemas que en-
frenta a pessoa em situação palia'va, defi-
nida como sendo uma pessoa com doença 
crónica ou grave, incurável ou não, em fase 
avançada, progressiva e terminal (Regula-
mento nº 135/2018, 2018), é o controlo 
inadequado de sintomas. Entre os diversos 
sintomas que causam grande desconforto 
e sofrimento, destaca-se a dor como um 
dos mais significa'vos. Numa revisão inte-
gra'va, onde foram selecionados 35 ar'-
gos, os sinais e sintomas mais frequentes 
foram a dor, náusea/vómito, dispneia, fa-
diga, depressão, ansiedade, obs'pação, 
perda de ape'te, sonolência, bem-estar e 
insônia (Binencourt et al, 2021). 

No mundo es'ma-se que a prevalência 
da dor crónica é em média de 35,5% (Vas-
concelos e Araújo, 2018). Em relação à dor 
oncológica, segundo Vieira et. al (2019), 
50% das pessoas em tratamento a'vo têm 
dor não controlada, após tratamento cura-
'vo apresentam uma prevalência de dor de 
39,3%, durante o tratamento oncológico a 
prevalência da dor é de 55,0% e em doença 
avançada, metas'zada e em doentes ter-
minais é de 66,4%. Num estudo mais re-
cente con'nua a verificar-se a prevalência 
deste sintoma, o qual mostra que 55% das 
pessoas com cancro avançado apresentam 
dor (Snijders et al., 2022). 

A dor é um fenómeno subje'vo alta-
mente nocivo para aquele que a experien-
cia, atualmente, definida pela IASP (Inter-
na'onal Associa'on for the Study of Pain) 
como "uma experiência sensorial e 

emocional desagradável associada, ou se-
melhante à associada, a danos reais ou po-
tenciais nos tecidos"(Raja et al., 2020).   

Embora se considere que o fenómeno 
doloroso tenha, geralmente, um papel 
adapta'vo, pode ter efeitos adversos na 
função e no bem-estar social e psicológico 
(Raja et al, 2020). Assim, Apesar de por ve-
zes a dor ser um aviso do organismo de que 
algo está mal, este não se afigura como 
algo que dê uma vantagem, mas sim como 
um fenómeno que implique alterações em 
múl'plos sistemas orgânicos, e tal como 
refere Portugal (2017), implica comorbili-
dades e redução da qualidade de vida.  

Cuidar da pessoa em situação palia'va, 
requer que se olhe para a dor como um fe-
nómeno complexo e com fortes implica-
ções humanas, psicológicas e sociais, tor-
nando o sintoma, em si mesmo, numa do-
ença.  

Os enfermeiros são, indiscu'velmente, 
o grupo profissional que mantém maior 
proximidade com a pessoa em cuidados 
palia'vos e respe'va família, o que lhes 
permite vivenciar de forma mais direta os 
desafios que ambos enfrentam. A fase da 
doença marcada pela presença de dor re-
vela-se par'cularmente exigente, não ape-
nas pelo rigor técnico e cien_fico necessá-
rio à prestação de cuidados de enferma-
gem, mas também pela exigência de uma 
estrutura psicológica e emocional sólida, 
essencial para lidar com decisões comple-
xas e frequentes dilemas é'cos. 

O enfermeiro, é um elemento da equipa 
de saúde que na sua prá'ca observa, plani-
fica, aplica, avalia e reformula interven-
ções, com o intuído de dar reposta às ne-
cessidades da pessoa. O alívio da dor, ou 
gestão da dor, requer uma intervenção 
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concertada da equipa de saúde. A gestão 
da dor, é um processo de cuidados que 
compreende várias etapas: a avaliação, o 
controlo, a reavaliação e o registo.  

As elevadas esta_s'cas de pessoas em 
situação palia'va que sofrem com dor têm, 
na maioria das vezes, origem numa gestão 
inadequada da dor, que pode abranger 
desde o diagnós'co incorreto ou inexis-
tente até ao tratamento desajustado. Bit-
tencourt (2021, p.12) refere que “o con-
trole inadequado da dor está relacionado, 
dentre outros fatores, à dificuldade dos 
profissionais em medirem adequadamente 
a queixa; assim como é indicada a avaliação 
do estado mental dos pacientes com base 
em suas narrações, para além de escala, 
considerando o destaque do sintoma de 
depressão. A Gestão desses sintomas re-
quer o acompanhamento con_nuo devido 
à gravidade e à necessidade de frequentes 
avaliações como no caso da dor, que pode 
requerer alterações de 'po e dose de me-
dicamentos”.  

À luz do exposto, sendo o alívio sintomá-
'co um dos grandes eixos de intervenção 
em cuidados palia'vos e a dor o sintoma 
que mais sofrimento causa, tendo nós uma 
grande sensibilidade profissional para esta 
problemá'ca, formulou-se a questão de in-
ves'gação: Como é que o enfermeiro efe-
tua a gestão da dor da pessoa em situação 
paliaGva numa unidade de cuidados palia-
Gvos?  

Com base nos pressupostos apresenta-
dos, definiu-se como obje&vo geral: Cara-
terizar a gestão da dor da pessoa em situa-
ção palia'va efetuada por enfermeiros de 
uma unidade de cuidados palia'vos. 

Para melhor compreensão deste fenó-
meno foram definidos os seguintes obje'-
vos específicos: 

• Iden'ficar a monitorização da dor 
da pessoa em situação palia'va efe-
tuada pelos enfermeiros;  

• Iden'ficar as intervenções de alívio 
de dor da pessoa em situação pali-
a'va realizada pelos enfermeiros;  

• iden'ficar os registos de enferma-
gem rela'vos à gestão da dor efetu-
ada pelos enfermeiros.  

Com este estudo pretende-se obter um 
conhecimento mais aprofundado das prá'-
cas do enfermeiro na gestão da dor da pes-
soa em situação palia'va e, assim, contri-
buir para a implementação adequada de 
cuidados técnicos e humanos, que visem a 
minimização efe'va da dor em contexto de 
cuidados palia'vos. 
 
METODOLOGIA 

Para compreensão da gestão da dor da 
pessoa em situação palia'va realizado pe-
los enfermeiros de uma unidade de cuida-
dos palia'vos, realizámos estudo qualita-
'vo, exploratório-descri'vo, documental. 

O estudo realizou-se num Serviço de 
Cuidados Palia'vos do Norte, numa equipa 
de enfermagem cons'tuído 23 enfermei-
ros, caraterizada por ser maioritariamente 
feminina, em que cerca de dois terços 
(65,2%) exerce funções há menos de 15 
anos e a esmagadora maioria (95,7%) não 
possui formação em cuidados palia'vos. 

A recolha de dados, consis'u em pes-
quisa documental efetuada aos processos 
clínicos de pessoas em situação palia'va 
internadas numa Unidade de Cuidados Pa-
lia'vos da Região Norte de Portugal. Os 
processos clínicos contém a informação 
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clínica, em suporte informá'co numa apli-
cação própria e interoperável o GLINTT®. 
Definido como critério de inclusão, pessoas 
com definição de diagnós'co de enferma-
gem “dor”. Foram selecionados e analisa-
dos um total de 34 processos clínicos, no 
período de junho a julho de 2022. A recolha 
de dados foi efetuada através de um for-
mulário elaborado pelos inves'gadores, 
cons'tuído com os seguintes itens: dados 
de caraterização da pessoa internada; da-
dos sobre intervenções de enfermagem re-
la'vos à gestão da dor: Definição do Diag-
nós'co de Enfermagem “Dor”; Interven-
ções prescritas para a Dor; Monitorização 
da Dor; Escala de Dor u'lizada; Periodici-
dade de avaliação da Dor; Intensidade da 
Dor registada; Outras caraterís'cas da dor 
registadas; Sintomatologia associada; Tra-
tamento administrado.  

Para tratamento de dados, foi u'lizada à 
técnica de análise de conteúdo, da escrita 
livre dos registos de enfermagem e esta_s-
'ca descri'va dos registos rela'vos à inten-
sidade da dor, da idade e patologia para ca-
raterização da pessoa em situação palia-
'va. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Através da análise de conteúdo efetu-
ada aos processos clínicos, foram ob'dos 
os resultados rela'vos à caraterização da 
pessoa em situação palia'va e ao processo 
de cuidados rela'vos à gestão da dor reali-
zada pelos enfermeiros de um serviço de 
cuidados palia'vos, resultados que passa-
mos a apresentar.  

A Pessoa em Situação Palia'va com Dor 
num Serviço de Cuidados Palia'vos 

Rela'vamente às pessoas em situação 
palia'va com dor, internadas num Serviço 

de Cuidados Palia'vos, verificou-se que, 
das 34 em estudo, são maioritariamente do 
género masculino, com uma taxa de cerca 
de 65%. 

No que se refere à faixa etária apresenta 
um espetro de variação entre os 28 e os 86 
anos. No entanto, 68% têm >60 anos, de-
monstrando a prevalência das pessoas ido-
sas com necessidade de cuidados palia'-
vos. 

Em relação aos diagnós'cos verificámos 
que há uma grande variabilidade tendo 
sido iden'ficados 15 diagnós'cos diferen-
tes, em que o cancro gástrico apresenta a 
maior prevalência com 6 pessoas, de se-
guida cancro do pulmão com 5, cancro da 
próstata com 4, seguido de sarcoma, mela-
noma e cancro da mama com 3, todos os 
restantes igual ou inferior a 2 pessoas. 

A intensidade da dor da pessoa em situ-
ação palia'va numa unidade de cuidados 
palia'vos 

Sendo a dor um fenómeno subje'vo, 
para realizar a sua avaliação o mais obje'va 
possível existem várias escalas disponíveis. 
Em Portugal, para pessoas conscientes e 
colaborantes com idade superior a três 
anos, existem as seguintes escalas de auto-
relato: Escala Visual Analógica; Escala Nu-
mérica; Escala Qualita'va e Escala de Fa-
ces, que avaliam a intensidade da dor (Por-
tugal, 2003). No serviço onde se realizou o 
estudo a avaliação da dor é efetuada atra-
vés da escala numérica. Esta escala con-
siste numa régua dividida em 11 partes 
iguais numeradas entre 0 e 10, em que 0 
corresponde a classificação “Sem Dor”, e o 
10 a classificação “Dor Máxima” equiva-
lente a Dor de intensidade máxima imagi-
nável. 
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Verificou-se neste estudo que a intensi-
dade da dor manifestada pela pessoa em 
situação palia'va internada num Serviço 
de Cuidados Palia'vos, no momento da ad-
missão a maioria (64,7%) das pessoas apre-
sentavam dor moderada a intensa, isto é, 
≥5 na escala numérica da dor. 

Verificou-se que o alívio da dor foi co-
meçou a verificar-se, de forma mais evi-
dente, a par'r do 2º dia de internamento, 
no entanto, só no 4º dia, a dor foi contro-
lada eficazmente, verificando-se que 
82.4% não referiram dor e os restantes re-
feriram dor ≤2. Estes resultados mostram 
que é fundamental disponibilizar cuidados 
especializados à pessoa em situação palia-
'va para obtenção de alívio de sofrimento 
e aumento do conforto (ver tabela 1). 

Tabela 1: Intensidade da Dor da Pessoa 
em Situação Palia'va 

 
Estes resultados são corroborados por 

Sampaio et al. (2021), que verificou que o 
tempo médio para controlo da dor é de 2,1 
dias, tal como no estudo realizado. Os re-
sultados mostram que a alta prevalência da 
dor entre as pessoas em situação palia'va 
e mo'vam episódios de internamento pelo 
impacto nega'vo na sua vida, o que per-
mite considerar o controlo da dor um indi-
cador de qualidade de vida. 

Monitorização da dor da pessoa em si-
tuação palia'va numa unidade de cuidados 
palia'vos 

A monitorização da dor é essencial para 
a sua iden'ficação e diagnós'co, determi-
nação da origem e avaliação do impacto na 
pessoa. 

A adequada avaliação da dor, é funda-
mental para o seu controle eficaz, 
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promovendo alívio do sofrimento da pes-
soa, sustentado num processo de cuidados 
humano, daí que a DGS considerou a dor 
um parâmetro orgânico com a mesma im-
portância da tensão arterial, o pulso, a fre-
quência respiratória, ou a temperatura, 
sendo considerado o 5º sinal vital, pelo que 
se cons'tui a avaliação e registo sistemá-
'co da intensidade da dor, a u'lização de 
escalas para a sua mensuração e a respe-
'va inclusão na folha de registos dos res-
tantes sinais vitais, uma norma de boa prá-
'ca (Portugal, 2003). 

Estudos atuais con'nuam a validar esta 
posição tal como Nascimento et al. (2021), 
que consideram a avaliação da dor, funda-
mental na compreensão da dor, na sua 
iden'ficação e consequentemente na aná-
lise do seu impacto. 

A experiência da dor é mul'dimensional 
devido aos diversos aspetos que influen-
ciam a sua perceção assim como a sua ma-
nifestação, pelo que cada pessoa a sente e 
expressa de forma singular o que lhe dá um 
carater subje'vo.  

No presente estudo, verificou-se que a 
monitorização da dor foi executada perio-
dicamente em todos os turnos e sempre 
que necessário, isto é em SOS. Esta prá'ca 
é a indicada pela DGS a qual prevê que a 
dor deve ser avaliada de forma regular e 
sistemá'ca, cons'tuindo uma parte com-
plementar do tratamento. Prevê, ainda, 
que a avaliação deve ser con_nua e envol-
ver a pessoa; o registo deve estar acessível 
a toda a equipa; e esta avaliação deve ser 
considerada uma orientação terapêu'ca e 
não uma finalidade (Portugal, 2003). 

No estudo verificou-se que para a moni-
torização da intensidade dolorosa os enfer-
meiros u'lizaram uma escala, unicamente 

a escala numérica. A escala de avaliação da 
dor, segundo Nascimento et. al (2021), 
deve estar adequada à pessoa, exis'ndo 
um conjunto de escalas que podem ser u'-
lizadas. De facto, a escala u'lizada pelos 
enfermeiros foi sempre a escala numérica, 
podendo exis'r várias razões para o facto, 
mas que neste estudo não nos foi possível 
perceber a razão. De qualquer forma, acre-
dita-se que a iden'ficação desta realidade 
por si só nos leva a pensar na necessidade 
de futuramente introduzir nas prá'cas clí-
nicas a u'lização de outras escalas para 
avaliação da dor, desde logo as escalas 
comportamentais para as pessoas não co-
laborantes. Tal como referem Raja et al.  
(2020) a descrição verbal é apenas um dos 
vários comportamentos possíveis para ex-
pressar a dor; a incapacidade de comunicar 
não nega a possibilidade de que um ser hu-
mano ou um ser vivo não humano sinta 
dor. Parece não haver dúvidas, portanto, 
que a monitorização da dor se reveste de 
enorme importância para a melhoria de 
cuidados. Castro et al. (2018) salientam 
que para uma adequada gestão da dor é 
fundamental o seu registo, tendo verifi-
cado que para 75% dos enfermeiros o ins-
trumento de colheita de dados influencia 
de uma forma posi'va o diagnós'co de en-
fermagem.  

A dor é um sintoma que apresenta vá-
rias caraterís'cas, sendo a intensidade 
apenas uma delas. Efe'vamente apresenta 
outras caracterís'cas, igualmente impor-
tantes, tais como a localização, a 'pologia 
de dor, a duração, o período do dia em que 
se manifesta e a causa. 

Neste pressuposto, para além da u'liza-
ção das escalas que avaliam a intensidade, 
verificou-se, pela análise dos registos dos 
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enfermeiros, que em alguns casos foram 
avaliadas outras caraterís'cas da dor, tal 
como 'po de dor e a localização. Rela'va-
mente ao 'po de dor esta foi avaliada 
como: “dor generalizada” (o registo mais 
frequente); “dor”; “cefaleias”; “dor lom-
bar”; “gastralgia” e “cefaleia intensa”. Em 
relação à localização da dor, verificou-se 
que nem sempre foi objeto de registo, po-
dendo-se depreender que nem sempre foi 
objeto de avaliação.  

No que concerne à 'pologia de dor ma-
nifestada pela pessoa em situação palia-
'va, iden'ficaram-se registos de enferma-
gem, ainda que escassos, rela'vos a esta 
dimensão, designadamente: “moedeira”; 
“picada”; “queimadura” e “picada de agu-
lha. Constatou-se, assim, que nem sempre 
foi efetuado o registo da 'pologia de dor. 
No entanto, considera-se que é importante 
que o enfermeiro o realize, na medida em 
que ajuda a iden'ficar o 'po de dor e, con-
sequentemente, adequar o tratamento de 
forma eficaz.  

Rela'vamente à periodicidade de moni-
torização da dor, verifica-se que foi efetu-
ada em todos os turnos, pois tal como se 
verificou pelos registos está prescrita em 
plano de cuidados como: “Monitorizar dor, 
através de escala numérica da dor (Todos 
os turnos)”, intervenção que efe'vamente 
é executada e registada.  

Em suma, a monitorização da dor é im-
pera'va, tendo em conta a singularidade 
de cada pessoa. Através da análise e inter-
pretação dos dados ob'dos e registados 
rela'vos à experiência dolorosa, torna-se 
possível conceber, organizar, planear e im-
plementar um plano de cuidados de enfer-
magem adequado, orientado para o alívio 
da dor, isto é, do sofrimento e, 

consequentemente, para a promoção da 
qualidade de vida da pessoa em situação 
palia'va. 

Diagnós'co e intervenções de enferma-
gem definidas no plano de cuidados face a 
dor da pessoa em situação palia'va numa 
unidade de cuidados palia'vos 

O enfermeiro é o elemento da equipa de 
saúde que passa mais tempo com a pessoa 
em situação palia'va, neste contexto re-
vela-se primordial na deteção da dor, pla-
neamento e implementação de interven-
ções para controlo efe'vo da dor.  

No que se refere à definição concreta de 
diagnós'cos de enfermagem rela'vos à 
dor, pôde-se verificar na totalidade dos 34 
processos clínicos analisados, a u'lização 
do mesmo diagnós'co de enfermagem -
“Dor Oncológica, Sim”. No entanto, numa 
análise pormenorizada dos resultados 
sabe-se que nem todas as pessoas interna-
das apresentavam diagnós'co de origem 
oncológica. Acreditamos, contudo, que 
este resultado pode estar associado ao 
facto da aplicação informá'ca rela'va aos 
cuidados de enfermagem necessite de uma 
parametrização mais completa e mais flexí-
vel permi'ndo a criação de diagnós'cos de 
enfermagem mais específicos, que reflitam 
a natureza e a causa da dor em cada pes-
soa. Isto irá permi'r aos enfermeiros efe-
tuar a definição precisa e individualizada 
dos diagnós'cos de enfermagem a cada 
pessoa concreta e evitar assim registos ro-
'nizados através da u'lização indiscrimi-
nada do mesmo diagnós'co, os quais não 
traduzem um registo incompleto. 

No que diz respeito às intervenções de 
enfermagem, constatou-se que estas fo-
ram prescritas, de forma padronizada e in-
variável, no plano de cuidados de todas as 
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pessoas com dor, tendo sido iden'ficadas 4 
intervenções: 1.“Monitorizar dor, através 
de escala numérica da dor (Todos os tur-
nos)”; 2.“Vigiar dor (Sem frequência)”; 
3.“Promover conforto” (Todos os turnos e 
em SOS)”; 4.“Incen'var técnica de posicio-
namento an'álgico (Todos os turnos e em 
SOS)”.  

A inclusão do diagnós'co de enferma-
gem rela'vo à dor, bem como a definição 
de intervenções de enfermagem específi-
cas no plano de cuidados da pessoa, é fun-
damental para uma intervenção adequada, 
para a promoção do conforto e bem-estar, 
permi'ndo um processo de doença que 
vise a manutenção da dignidade humana.  

Rolim et al. (2019) refere que é impor-
tante o enfermeiro conhecer as par'culari-
dades e estar atento às queixas subje'vas 
das pessoas, bem como mensurar a dor, de 
modo a elaborar um plano de cuidados in-
dividualizado e adequado. 

Neste estudo foi evidente o papel do en-
fermeiro como um elemento fundamental 
para a gestão da dor, logo, para o bem-es-
tar mul'dimensional da pessoa em situa-
ção palia'va. Este papel é realçado por Ne-
ves et al. (2021), que acrescenta que o en-
fermeiro é um elemento fundamental para 
a controlo das necessidades psico-espiritu-
ais da pessoa.  

Intervenções terapêu'cas implementa-
das para alívio da dor da pessoa em situa-
ção palia'va numa unidade de cuidados 
palia'vos  

O controlo da dor é um dos principais pi-
lares em cuidados palia'vos. Tal importân-
cia deve-se ao facto de as queixas álgicas 
serem consideradas dos principais proble-
mas responsáveis pela deterioração da 

qualidade de vida da pessoa em situação 
palia'va. 

Neste contexto, o enfermeiro assume 
um papel crucial numa ação concertada 
para o alívio da dor, através da implemen-
tação de diversas intervenções des'nadas 
à sua prevenção e tratamento. Destas, des-
tacam-se a avaliação da dor, a seleção e im-
plementação de medidas farmacológicas e 
não farmacológicas, a reavaliação da res-
posta ao tratamento, bem como a educa-
ção da pessoa com dor e da sua família. 

Verificou-se que as intervenções imple-
mentadas pelos enfermeiros para alívio da 
dor foram maioritariamente centradas nas 
medidas farmacológicas, as quais são sem-
pre registadas. Rela'vamente às medidas 
não farmacológicas, apesar de serem u'li-
zadas nem sempre é efetuado a sua docu-
mentação no processo clínico. Quando 
este registo é efetuado, os enfermeiros re-
correm à expressão parametrizada na pla-
taforma informá'ca - “Promover conforto”  
ou “Incen'var técnica de posicionamento 
an'álgico” - sem especificar intervenções 
tais como musicoterapia ou massagem te-
rapêu'ca, o que leva a um registo que, de 
certa forma, oculta um conjunto amplo de 
informações rela'vas à quan'dade e 'po-
logia de intervenções não farmacológicas 
implementadas pelos enfermeiros.  

A intervenção do enfermeiro é efe'va-
mente ampla, o que vem de encontro ao 
referido por Manoel et al. (2021), que re-
fere que o enfermeiro tem um papel impor-
tante no controlo efe'vo da dor tendo 
como base a intervenção do âmbito farma-
cológico e não farmacológico, procurando 
o bem-estar tsico e emocional da pessoa e 
família.  
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Contudo, importa salientar que no con-
texto do estudo, as intervenções não far-
macológicas são realizadas, embora muitas 
vezes não são devidamente registadas no 
processo clínico. Este resultado está em 
concordância com o estudo de Figueira et 
al. (2021), que referem que não surgem 
nos registos de enfermagem menção a me-
didas não farmacológicas, como a massa-
gem, a aplicação de calor e frio, o toque te-
rapêu'co e os cuidados com os disposi'vos 
médicos.  

No entanto, sabe-se que a falha nos re-
gistos rela'va às medidas terapêu'cas u'-
lizadas, pode comprometer a avaliação da 
intervenção, a monitorização da eficácia do 
tratamento e, consequentemente, a con'-
nuidade dos cuidados. 

Outra reflexão interessante é, sendo a 
aplicação de tratamentos não farmacológi-
cos considerada intervenção autónoma 
dos enfermeiros, o não registo tem como 
consequência, ocultar e não dar visibili-
dade de uma parte significa'va dos cuida-
dos de enfermagem prestados, dando a 
falsa imagem de que o enfermeiro em cui-
dados palia'vos desenvolve só interven-
ções farmacológicas intervenções pura-
mente interdependentes.  

De acordo com a DGS, o controlo eficaz 
da dor é um direito das pessoas que dela 
padecem e um passo fundamental para a 
efe'va humanização dos cuidados de sa-
úde (Portugal, 2003). É concomitante-
mente um dever dos profissionais de saúde 
e um passo fundamental para a efe'va hu-
manização dos cuidados. Assim, é um im-
pera'vo que os enfermeiros, especial-
mente os que trabalham em cuidados pali-
a'vos, possuam formação na gestão da dor 
de forma a desenvolver competências na 

conceção, dos cuidados à pessoa em situa-
ção palia'va com dor. 

Documentação dos cuidados de enfer-
magem rela'vo ao foco “dor” da pessoa 
em situação palia'va numa unidade de cui-
dados palia'vos 

A documentação dos cuidados de enfer-
magem consiste no registo sistemá'co das 
ações e intervenções realizadas pelos pro-
fissionais de enfermagem, com o obje'vo 
de assegurar a qualidade, con'nuidade e 
segurança dos cuidados prestados à pes-
soa. Este processo é essencial e abrange a 
recolha de dados, a iden'ficação de pro-
blemas de saúde, a elaboração do plano de 
cuidados, avaliação das intervenções im-
plementadas e dos resultados ob'dos.  

Na gestão da dor, uma das etapas impor-
tantes é o registo, ou seja, a sua documen-
tação. A OE (2017) refere que enfermeiro 
deve assegurar a con'nuidade dos cuida-
dos, registando exatamente as observa-
ções e intervenções realizadas.  

O registo da dor deve ser sistemá'co e 
incluir: informação da história de dor; a in-
tensidade da dor no documento de registo 
dos sinais vitais (papel ou informá'co); as 
intervenções farmacológicas e não farma-
cológicas e os seus efeitos, assim como as 
alterações do plano terapêu'co; disponibi-
lização à pessoa com dor ou cuidador uma 
estratégia simples de documentar no do-
micílio o efeito da terapêu'ca analgésica e 
seus efeitos colaterais e promover a u'liza-
ção de um diário de dor como facilitador do 
autocontrolo e da con'nuidade dos cuida-
dos (OE, 2017).  

No presente estudo verificou-se que a 
documentação da gestão da dor é efe'va-
mente uma prá'ca sistemá'ca dos enfer-
meiros, visível em todos os processos 
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clínicos analisados.  O registos abrangem: a 
iden'ficação do problema, a definição do 
diagnós'co e intervenções de enfermagem 
inseridas no plano de cuidados, o registo 
sistemá'co da intensidade da dor e de ou-
tras caraterís'cas da dor ainda que não re-
gularmente. Rela'vamente às interven-
ções terapêu'cas rela'vas ao controlo da 
dor, verificou-se um registo sistemá'co das 
medidas farmacológicas, no entanto um re-
gisto esporádico das medidas não farmaco-
lógicas.  

Constatou-se assim, que a documenta-
ção da gestão da dor é efe'vamente uma 
prá'ca dos enfermeiros ins'tuída, porém 
com algumas lacunas. Segundo refere Fer-
nandes et al. (2021), um aumento da qua-
lidade na avaliação e registo da dor será um 
auxílio para uma melhor definição do trata-
mento a ins'tuir. Concordando com estes 
autores, considera-se, importante que a 
documentação da gestão da dor seja com-
pleta, no sen'do de poder implementar 
medidas de alívio da dor da pessoa em si-
tuação ainda mais adequada e efe'va.  
 
CONCLUSÃO 

Em conclusão, face aos resultados apre-
sentados e considerando que a dor é um 
sintoma de elevada prevalência em cuida-
dos palia'vos, torna-se essencial uma in-
tervenção concertada na sua gestão, vi-
sando minimizar o impacto nega'vo na 
qualidade de vida da pessoa em situação 
palia'va. O enfermeiro assume um papel 
de destaque neste processo, sendo-lhe exi-
gidas competências específicas, sustenta-
das numa visão humanista e num conheci-
mento cien_fico atualizado. Com este es-
tudo, pretendeu-se contribuir para um co-
nhecimento mais aprofundado sobre a 

gestão da dor nos contextos clínicos palia-
'vos, promovendo a reflexão sobre a prá-
'ca e incen'vando a elaboração de planos 
de cuidados cada vez mais adequados e efi-
cazes na gestão da dor da pessoa em situa-
ção palia'va. Este cuidado é concebido não 
apenas como um direito, mas também 
como uma exigência fundamental para a 
minimização do sofrimento e a promoção 
da qualidade de vida da pessoa. 
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