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™\ R ey S TA IBERO-AMERICANA DE GERONTOLOGIA

Introducgao - Os idosos sdo considerados
0s maiores beneficidrios de cuidados palia-
tivos. A finalidade destes cuidados é a re-
ducdo do sofrimento. Sendo a dor o sin-
toma mais prevalente da pessoa em situa-
¢do paliativa, considerou-se pertinente es-
tudar a intervengao dos enfermeiros na
gestao da dor. Definiu-se como objetivo:
Caraterizar a gestao da dor da pessoa em
situacdo paliativa efetuada por enfermei-
ros de uma unidade de cuidados paliativos.
Métodos - Estudo exploratdrio-descritivo,
documental. Recolha de dados: pesquisa
documental de 34 processos clinicos de
pessoas internadas numa Unidade de Cui-
dados Paliativos da Regido Norte de Portu-
gal. Tratamento de dados: analise de con-
teudo e estatistica descritiva. Resultados e
discussao - Os principais resultados mos-
tram que 68% das pessoas em situagao pa-
liativa internadas tém > 60 anos, revelando
a prevaléncia das pessoas idosas com ne-
cessidade de cuidados paliativos. Os diag-
nosticos de enfermagem definidos, resu-
miu-se a “Dor Oncoldgica, Sim”. As inter-
vengdes prescritas sao padronizadas e
iguais para todas as pessoas, designada-
mente: “Monitorizar dor”; “Vigiar a dor”;
“Promover conforto”; “Incentivar técnica
de posicionamento antidlgico”. A monitori-
zagdao da dor, executada em todos os tur-
nos e SOS, circunscreveu-se a avaliacdo da
intensidade com escala numérica da dor e
so, esporadicamente, avaliadas outras ca-
rateristicas, como a localizagdo e tipo. As
intervengdes para alivio da dor centram-se
em medidas farmacoldgicas. Os registos de
enfermagem, revelam-se escassos face a
quantidade/diversidade de intervencgdes
executadas na gestdo da dor. Conclusao -
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Em cuidados paliativos, o enfermeiro as-
sume papel importante na gestao da dor
exigindo-se cada vez mais competéncias
especificas e sustentadas numa aborda-
gem humanista.

Palavras-chave: Dor; Enfermagem; Cuida-
dos Paliativos
ABSTRACT

Introduction - The elderly are consid-
ered the greatest beneficiaries of palliative
care. The purpose of this care is to reduce
suffering. As pain is the most prevalent
symptom in people undergoing palliative
care, it was considered pertinent to study
nurses' intervention in pain management.
The objective was to characterize pain
management in people undergoing pallia-
tive care by nurses in a palliative care unit.
Methods - This is an exploratory-descrip-
tive, documentary study. Data collection:
Documentary research of 34 medical rec-
ords of people admitted to a palliative care
unit in the northern region of Portugal.
Data processing: Content analysis and de-
scriptive statistics. Results and discussion -
The main results show that 68% of patients
undergoing palliative care are > 60 years
old, revealing the prevalence of elderly in-
dividuals requiring palliative care. The de-
fined nursing diagnoses were summarized
as "Cancer Pain, Yes." The prescribed inter-
ventions are standardized and the same for
all patients, namely: "Monitor pain";
"Monitor pain"; "Promote comfort"; "En-
courage pain relief positioning tech-
niques." Pain monitoring, performed dur-
ing all shifts and emergency calls, was lim-
ited to assessing intensity using a numeri-
cal pain scale, with other characteristics,
such as location and type, being assessed
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only sporadically. Pain relief interventions
focus on pharmacological measures. Nurs-
ing records are scarce given the number
and diversity of interventions performed in
pain management. Conclusion: In palliative
care, nurses play an important role in pain
management, requiring increasingly spe-
cific skills supported by a humanistic ap-
proach.

INTRODUCAO

A longevidade é um ganho das socieda-
des atuais. Ndo se pode, contudo, escamo-
tear as implicacdes naturais que lhe estao
associadas, desde logo, o declinio da capa-
cidade organica, implicando limitagdes fisi-
cas e aumento da incidéncia doengas cré-
nicas.

De acordo com Alvarenga (2018), o
avango da medicina promoveu o aumento
da esperanga média de vida, determinando
um aumento exponencial de pessoas por-
tadoras de doenca croénica, avancada e pro-
gressiva que necessitam de profissionais
especializados e formados para dar res-
posta a estes processos de doenca. Neste
contexto, torna-se urgente assegurar cui-
dados que respondam nao apenas as ne-
cessidades fisicas, mas também as dimen-
sdes psicoldgicas, sociais e espirituais da
pessoa em fim de vida que sofre. E, de
facto, imperativo promover cuidados mais
humanizados, centrados no conforto e
bem-estar, como é o caso dos cuidados pa-
liativos.

Segundo Silva et al. (2021), os cuidados
paliativos correspondem a um conjunto de
intervengdes orientadas por um cuidado
gue abrange os aspetos fisicos, psiquicos,
sociais e espirituais da pessoa, sendo reali-
zados por uma equipa multidisciplinar. Este
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tipo de cuidado é indicado para pessoas
com doengas graves e progressivas que
ameagam a continuidade da vida, podendo
ser oferecido em qualquer fase da trajeté-
ria da doenga.

Um dos principais problemas que en-
frenta a pessoa em situagdo paliativa, defi-
nida como sendo uma pessoa com doencga
crénica ou grave, incuravel ou ndo, em fase
avangada, progressiva e terminal (Regula-
mento n? 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 significativos. Numa revisao inte-
grativa, onde foram selecionados 35 arti-
gos, os sinais e sintomas mais frequentes
foram a dor, ndusea/vomito, dispneia, fa-
diga, depressdo, ansiedade, obstipacdo,
perda de apetite, sonoléncia, bem-estar e
insOnia (Bittencourt et al, 2021).

No mundo estima-se que a prevaléncia
da dor crénica é em média de 35,5% (Vas-
concelos e Araujo, 2018). Em relagdo a dor
oncoldgica, segundo Vieira et. al (2019),
50% das pessoas em tratamento ativo tém
dor ndo controlada, apds tratamento cura-
tivo apresentam uma prevaléncia de dor de
39,3%, durante o tratamento oncolégico a
prevaléncia da dor é de 55,0% e em doenga
avangada, metastizada e em doentes ter-
minais é de 66,4%. Num estudo mais re-
cente continua a verificar-se a prevaléncia
deste sintoma, o qual mostra que 55% das
pessoas com cancro avangado apresentam
dor (Snijders et al., 2022).

A dor é um fendmeno subjetivo alta-
mente nocivo para aquele que a experien-
cia, atualmente, definida pela IASP (Inter-
national Association for the Study of Pain)
como "uma experiéncia sensorial e
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emocional desagradadvel associada, ou se-
melhante a associada, a danos reais ou po-
tenciais nos tecidos"(Raja et al., 2020).

Embora se considere que o fendmeno
doloroso tenha, geralmente, um papel
adaptativo, pode ter efeitos adversos na
funcdo e no bem-estar social e psicoldgico
(Raja et al, 2020). Assim, Apesar de por ve-
zes a dor ser um aviso do organismo de que
algo estd mal, este ndao se afigura como
algo que dé uma vantagem, mas sim como
um fendmeno que implique alteracdes em
multiplos sistemas organicos, e tal como
refere Portugal (2017), implica comorbili-
dades e redugao da qualidade de vida.

Cuidar da pessoa em situagao paliativa,
requer que se olhe para a dor como um fe-
némeno complexo e com fortes implica-
¢des humanas, psicoldgicas e sociais, tor-
nando o sintoma, em si mesmo, numa do-
enga.

Os enfermeiros sdo, indiscutivelmente,
o grupo profissional que mantém maior
proximidade com a pessoa em cuidados
paliativos e respetiva familia, o que lhes
permite vivenciar de forma mais direta os
desafios que ambos enfrentam. A fase da
doenga marcada pela presenga de dor re-
vela-se particularmente exigente, ndo ape-
nas pelo rigor técnico e cientifico necessa-
rio a prestacdo de cuidados de enferma-
gem, mas também pela exigéncia de uma
estrutura psicoldgica e emocional sélida,
essencial para lidar com decis6es comple-
xas e frequentes dilemas éticos.

O enfermeiro, é um elemento da equipa
de saude que na sua pratica observa, plani-
fica, aplica, avalia e reformula interven-
¢Oes, com o intuido de dar reposta as ne-
cessidades da pessoa. O alivio da dor, ou
gestdo da dor, requer uma intervencao
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concertada da equipa de saude. A gestao
da dor, € um processo de cuidados que
compreende varias etapas: a avaliagdo, o
controlo, a reavaliagdo e o registo.

As elevadas estatisticas de pessoas em
situacao paliativa que sofrem com dor tém,
na maioria das vezes, origem numa gestao
inadequada da dor, que pode abranger
desde o diagnodstico incorreto ou inexis-
tente até ao tratamento desajustado. Bit-
tencourt (2021, p.12) refere que “o con-
trole inadequado da dor esta relacionado,
dentre outros fatores, a dificuldade dos
profissionais em medirem adequadamente
a queixa; assim como é indicada a avaliacao
do estado mental dos pacientes com base
em suas narracdes, para além de escala,
considerando o destaque do sintoma de
depressao. A Gestdao desses sintomas re-
guer o acompanhamento continuo devido
a gravidade e a necessidade de frequentes
avaliacGes como no caso da dor, que pode
requerer alteracdes de tipo e dose de me-
dicamentos”.

A luz do exposto, sendo o alivio sintoma-
tico um dos grandes eixos de intervengao
em cuidados paliativos e a dor o sintoma
gue mais sofrimento causa, tendo nés uma
grande sensibilidade profissional para esta
problematica, formulou-se a questdo de in-
vestigacdo: Como é que o enfermeiro efe-
tua a gestdo da dor da pessoa em situa¢éo
paliativa numa unidade de cuidados palia-
tivos?

Com base nos pressupostos apresenta-
dos, definiu-se como objetivo geral: Cara-
terizar a gestao da dor da pessoa em situa-
¢do paliativa efetuada por enfermeiros de
uma unidade de cuidados paliativos.
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Para melhor compreensao deste fend-
meno foram definidos os seguintes objeti-
vos especificos:

e Identificar a monitorizacdo da dor
da pessoa em situagao paliativa efe-
tuada pelos enfermeiros;

e |dentificar as intervengdes de alivio
de dor da pessoa em situagao pali-
ativa realizada pelos enfermeiros;

o identificar os registos de enferma-
gem relativos a gestao da dor efetu-
ada pelos enfermeiros.

Com este estudo pretende-se obter um
conhecimento mais aprofundado das prati-
cas do enfermeiro na gestdo da dor da pes-
soa em situagdo paliativa e, assim, contri-
buir para a implementagao adequada de
cuidados técnicos e humanos, que visem a
minimizagao efetiva da dor em contexto de
cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Para compreensao da gestdao da dor da
pessoa em situagdo paliativa realizado pe-
los enfermeiros de uma unidade de cuida-
dos paliativos, realizamos estudo qualita-
tivo, exploratdrio-descritivo, documental.

O estudo realizou-se num Servico de
Cuidados Paliativos do Norte, numa equipa
de enfermagem constituido 23 enfermei-
ros, caraterizada por ser maioritariamente
feminina, em que cerca de dois tergos
(65,2%) exerce funcbes ha menos de 15
anos e a esmagadora maioria (95,7%) nado
possui formagdao em cuidados paliativos.

A recolha de dados, consistiu em pes-
quisa documental efetuada aos processos
clinicos de pessoas em situacdo paliativa
internadas numa Unidade de Cuidados Pa-
liativos da Regidao Norte de Portugal. Os
processos clinicos contém a informagao
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clinica, em suporte informatico numa apli-
cacao proépria e interoperdvel o GLINTT®.
Definido como critério de inclusdo, pessoas
com defini¢cdo de diagnodstico de enferma-
gem “dor”. Foram selecionados e analisa-
dos um total de 34 processos clinicos, no
periodo de junho ajulho de 2022. Arecolha
de dados foi efetuada através de um for-
mulario elaborado pelos investigadores,
constituido com os seguintes itens: dados
de caraterizagdo da pessoa internada; da-
dos sobre intervengdes de enfermagem re-
lativos a gestdo da dor: Definicdo do Diag-
nostico de Enfermagem “Dor”; Interven-
¢Oes prescritas para a Dor; Monitorizagao
da Dor; Escala de Dor utilizada; Periodici-
dade de avaliagao da Dor; Intensidade da
Dor registada; Outras carateristicas da dor
registadas; Sintomatologia associada; Tra-
tamento administrado.

Para tratamento de dados, foi utilizada a
técnica de analise de conteudo, da escrita
livre dos registos de enfermagem e estatis-
tica descritiva dos registos relativos a inten-
sidade da dor, da idade e patologia para ca-
raterizacdo da pessoa em situagao palia-
tiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise de conteudo efetu-
ada aos processos clinicos, foram obtidos
os resultados relativos a caraterizacdo da
pessoa em situagao paliativa e ao processo
de cuidados relativos a gestdo da dor reali-
zada pelos enfermeiros de um servigo de
cuidados paliativos, resultados que passa-
mos a apresentar.

A Pessoa em Situacdo Paliativa com Dor

num Servico de Cuidados Paliativos

Relativamente as pessoas em situagao
paliativa com dor, internadas num Servico
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de Cuidados Paliativos, verificou-se que,
das 34 em estudo, sdo maioritariamente do
género masculino, com uma taxa de cerca
de 65%.

No que se refere a faixa etdria apresenta
um espetro de variagao entre os 28 e os 86
anos. No entanto, 68% tém >60 anos, de-
monstrando a prevaléncia das pessoas ido-
sas com necessidade de cuidados paliati-
VOsS.

Em relagao aos diagndsticos verificdmos
que ha uma grande variabilidade tendo
sido identificados 15 diagndsticos diferen-
tes, em que o cancro gastrico apresenta a
maior prevaléncia com 6 pessoas, de se-
guida cancro do pulmado com 5, cancro da
prostata 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-

acdo paliativa numa unidade de cuidados

paliativos
Sendo a dor um fendmeno subjetivo,

para realizar a sua avaliagao o mais objetiva
possivel existem varias escalas disponiveis.
Em Portugal, para pessoas conscientes e
colaborantes com idade superior a trés
anos, existem as seguintes escalas de auto-
relato: Escala Visual Analégica; Escala Nu-
mérica; Escala Qualitativa e Escala de Fa-
ces, que avaliam a intensidade da dor (Por-
tugal, 2003). No servico onde se realizou o
estudo a avaliagao da dor é efetuada atra-
vés da escala numeérica. Esta escala con-
siste numa régua dividida em 11 partes
iguais numeradas entre 0 e 10, em que 0
corresponde a classificacdo “Sem Dor”, e o
10 a classificagao “Dor Maxima” equiva-
lente a Dor de intensidade maxima imagi-
navel.
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Verificou-se neste estudo que a intensi-
dade da dor manifestada pela pessoa em
situagao paliativa internada num Servigo
de Cuidados Paliativos, no momento da ad-
missdo a maioria (64,7%) das pessoas apre-
sentavam dor moderada a intensa, isto é,
>5 na escala numérica da dor.

Verificou-se que o alivio da dor foi co-
mecou a verificar-se, de forma mais evi-
dente, a partir do 22 dia de internamento,
no entanto, sé no 42 dia, a dor foi contro-
lada eficazmente, verificando-se que
82.4% nado referiram dor e os restantes re-
feriram dor <2. Estes resultados mostram
gue é fundamental disponibilizar cuidados
especializados a pessoa em situagao palia-
tiva para obtencao de alivio de sofrimento
e aumento do conforto (ver tabela 1).

Tabela 1: Intensidade da Dor da Pessoa

Estes resultados sdo 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 prevaléncia da
dor entre as pessoas em situagao paliativa
e motivam episodios de internamento pelo
impacto negativo na sua vida, o que per-
mite considerar o controlo da dor um indi-
cador de qualidade de vida.

Monitorizacao da dor da pessoa em si-

tuacdo paliativa numa unidade de cuidados

paliativos
A monitorizagdo da dor é essencial para

a sua identificacdo e diagndstico, determi-
nagdo da origem e avaliagdo do impacto na
pessoa.

A adequada avaliagdo da dor, é funda-

em Situagdo Paliativa mental para o seu controle eficaz,
Admissdo Noite 1% dia Manh3a 2% dia Manh3i 3% dia Manhd 4¢ dia
Int. Dor n % n % n % n % n %
0 0 0,0 0 0,0 2 59 19 55,9 28 82,4
1 0 0,0 0 0,0 1 29 7 20,6 4 11,8
2 2 59 5 14,7 10 29,4 a 11,8 2 5,9
3 6 17,6 7 20,6 9 26,5 a 11,8 0 0,0
4 4 11,8 5 29,4 7 20,6 0 0,0 0 0,0
5 11 32,4 10 14,7 1 29 0 0,0 0 0,0
6 2 59 4 11,8 3 88 0 0,0 0 0,0
7 5 14,7 2 59 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 3 8,8 1 29 1 29 0 0,0 0 0,0
9 1 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 34 100 34 100 34 100 34 100 34 100
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promovendo alivio do sofrimento da pes-
soa, sustentado num processo de cuidados
humano, dai que a DGS considerou a dor
um parametro organico com a mesma im-
portancia da tensao arterial, o pulso, a fre-
quéncia respiratéria, ou a temperatura,
sendo considerado o 52 sinal vital, pelo que
se constitui a avaliagao e registo sistema-
tico da intensidade da dor, a utilizacdo de
escalas para a sua mensuragao e a respe-
tiva inclusdo na folha de registos dos res-
tantes sinais vitais, uma norma de boa pra-
tica (Portugal, 2003).

Estudos atuais continuam a validar esta
posicdo tal como Nascimento et al. (2021),
qgue consideram a avaliagao da dor, funda-
mental na compreensdo da dor, na sua
identificagdo e consequentemente na ana-
lise do seu impacto.

A experiéncia da dor é multidimensional
devido aos diversos aspetos que influen-
Ciam a sua perceg¢do assim como a sua ma-
nifestacao, pelo que cada pessoa a sente e
expressa de forma singular o que lhe dd um
carater subjetivo.

No presente estudo, verificou-se que a
monitorizagdo da dor foi executada perio-
dicamente em todos os turnos e sempre
gue necessario, isto é em SOS. Esta pratica
é a indicada pela DGS a qual prevé que a
dor deve ser avaliada de forma regular e
sistematica, constituindo uma parte com-
plementar do tratamento. Prevé, ainda,
gue a avaliacdo deve ser continua e envol-
ver a pessoa; o registo deve estar acessivel
a toda a equipa; e esta avaliagdo deve ser
considerada uma orientacao terapéutica e
ndo uma finalidade (Portugal, 2003).

No estudo verificou-se que para a moni-
torizagao da intensidade dolorosa os enfer-
meiros utilizaram uma escala, unicamente
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a escala numérica. A escala de avaliacdo da
dor, segundo Nascimento et. al (2021),
deve estar adequada a pessoa, existindo
um conjunto de escalas que podem ser uti-
lizadas. De facto, a escala utilizada pelos
enfermeiros foi sempre a escala numérica,
podendo existir varias razdes para o facto,
mas que neste estudo ndo nos foi possivel
perceber a razdo. De qualquer forma, acre-
dita-se que a identificagcdo desta realidade
por si sé nos leva a pensar na necessidade
de futuramente introduzir nas praticas cli-
nicas a utilizagdo de outras escalas para
avaliagao da dor, desde logo as escalas
comportamentais para as pessoas nao co-
laborantes. Tal como referem Raja et al.
(2020) a descricdo verbal é apenas um dos
varios comportamentos possiveis para ex-
pressar a dor; a incapacidade de comunicar
nao nega a possibilidade de que um ser hu-
mano ou um ser vivo ndao humano sinta
dor. Parece ndo haver duvidas, portanto,
gue a monitorizagdo da dor se reveste de
enorme importancia para a melhoria de
cuidados. Castro et al. (2018) salientam
qgue para uma adequada gestdao 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 positiva o diagndstico de en-
fermagem.

A dor é um sintoma que apresenta va-
rias carateristicas, sendo a intensidade
apenas uma delas. Efetivamente apresenta
outras caracteristicas, igualmente impor-
tantes, tais como a localizacdo, a tipologia
de dor, a duragdo, o periodo do dia em que
se manifesta e a causa.

Neste pressuposto, para além da utiliza-
¢do das escalas que avaliam a intensidade,
verificou-se, pela analise dos registos dos
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enfermeiros, que em alguns casos foram
avaliadas outras carateristicas da dor, tal
como tipo de dor e a localizagdo. Relativa-
mente ao tipo de dor esta foi avaliada
como: “dor generalizada” (o registo mais
frequente); “dor”; “cefaleias”; “dor lom-
bar”; “gastralgia” e “cefaleia intensa”. Em
relagdao a localizagao da dor, verificou-se
gue nem sempre foi objeto de registo, po-
dendo-se depreender que nem sempre foi
objeto de avaliagao.

No que concerne a tipologia de dor ma-
nifestada pela pessoa em situagao palia-
tiva, identificaram-se registos de enferma-
gem, ainda que escassos, relativos a esta
dimensdo, designadamente: “moedeira”;
“picada”; “queimadura” e “picada de agu-
Iha. Constatou-se, assim, que nem sempre
foi efetuado o registo da tipologia de dor.
No entanto, considera-se que é importante
gue o enfermeiro o realize, na medida em
gue ajuda a identificar o tipo de dor e, con-
sequentemente, adequar o tratamento de
forma eficaz.

Relativamente a periodicidade de moni-
torizagao da dor, verifica-se que foi efetu-
ada em todos os turnos, pois tal como se
verificou pelos registos esta prescrita em
plano de cuidados como: “Monitorizar dor,
através de escala numérica da dor (Todos
os turnos)”, intervengdo que efetivamente
é executada e registada.

Em suma, a monitorizagdo da dor é im-
perativa, tendo em conta a singularidade
de cada pessoa. Através da analise e inter-
pretacdo dos dados obtidos e registados
relativos a experiéncia dolorosa, torna-se
possivel conceber, organizar, planear e im-
plementar um plano de cuidados de enfer-
magem adequado, orientado para o alivio
da dor, isto é, do sofrimento e,
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consequentemente, para a promogdo da
gualidade de vida da pessoa em situacao
paliativa.

Diagndstico e intervencdes de enferma-

gem definidas no plano de cuidados face a

dor da pessoa em situacdo paliativa numa

unidade de cuidados paliativos

O enfermeiro é o elemento da equipa de
saude que passa mais tempo com a pessoa
em situagdo paliativa, neste contexto re-
vela-se primordial na detecdo da dor, pla-
neamento e implementagao de interven-
¢Oes para controlo efetivo da dor.

No que se refere a defini¢gao concreta de
diagnosticos de enfermagem relativos a
dor, pode-se verificar na totalidade dos 34
processos clinicos analisados, a utilizagdo
do mesmo diagndstico de enfermagem -
“Dor Oncoldgica, Sim”. No entanto, numa
andlise pormenorizada dos resultados
sabe-se que nem todas as pessoas interna-
das apresentavam diagnostico de origem
oncolégica. Acreditamos, contudo, que
este resultado pode estar associado ao
facto da aplicagao informatica relativa aos
cuidados de enfermagem necessite de uma
parametrizagdo mais completa e mais flexi-
vel permitindo a criacdo de diagndsticos de
enfermagem mais especificos, que reflitam
a natureza e a causa da dor em cada pes-
soa. Isto ira permitir aos enfermeiros efe-
tuar a definigdo precisa e individualizada
dos diagnodsticos de enfermagem a cada
pessoa concreta e evitar assim registos ro-
tinizados através da utilizagdo indiscrimi-
nada do mesmo diagndstico, os quais ndao
traduzem um registo incompleto.

No que diz respeito as intervengdes de
enfermagem, constatou-se que estas fo-
ram prescritas, de forma padronizada e in-
variavel, no plano de cuidados de todas as
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pessoas com dor, tendo sido identificadas 4
intervengdes: 1.“Monitorizar dor, através
de escala numérica da dor (Todos os tur-
nos)”; 2.“Vigiar dor (Sem frequéncia)”;
3.“Promover conforto” (Todos os turnos e
em SOS)”; 4.“Incentivar técnica de posicio-
namento antialgico (Todos os turnos e em
SOS)”.

A inclusdao do diagnodstico de enferma-
gem relativo a dor, bem como a definigao
de intervengdes de enfermagem especifi-
cas no plano de cuidados da pessoa, é fun-
damental para uma intervengdo adequada,
para a promogao do conforto e bem-estar,
permitindo um processo de doenca que
vise a manutengao da dignidade humana.

Rolim et al. (2019) refere que é impor-
tante o enfermeiro conhecer as particulari-
dades e estar atento as queixas subjetivas
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 gestao da dor, logo, para o bem-es-
tar multidimensional da pessoa em situa-
¢do paliativa. Este papel é realgado 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.

Intervencoes terapéuticas implementa-

das para alivio da dor da pessoa em situa-

cdo paliativa numa unidade de cuidados

paliativos
O controlo da dor é um dos principais pi-

lares em cuidados paliativos. Tal importan-
cia deve-se ao facto de as queixas algicas
serem consideradas dos principais proble-
mas responsaveis pela deterioragdo da

RIAGE, 8 - pp. 532-545 - Julho — Dezembro 2025

gualidade de vida da pessoa em situacao
paliativa.

Neste contexto, o enfermeiro assume
um papel crucial numa agdao concertada
para o alivio da dor, através da implemen-
tacdao de diversas intervengdes destinadas
a sua prevengao e tratamento. Destas, des-
tacam-se a avaliagdao da dor, a selegao e im-
plementagdo de medidas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas, a reavaliagao da res-
posta ao tratamento, bem como a educa-
¢do da pessoa com dor e da sua familia.

Verificou-se que as intervengdes imple-
mentadas pelos enfermeiros para alivio da
dor foram maioritariamente centradas nas
medidas farmacoldgicas, as quais sdo sem-
pre registadas. Relativamente as medidas
ndo farmacoldgicas, apesar de serem utili-
zadas nem sempre é efetuado a sua docu-
mentacdao no processo clinico. Quando
este registo é efetuado, os enfermeiros re-
correm a expressao parametrizada na pla-
taforma informatica - “Promover conforto”
ou “Incentivar técnica de posicionamento
antialgico” - sem especificar intervengdes
tais como musicoterapia ou massagem te-
rapéutica, o que leva a um registo que, de
certa forma, oculta um conjunto amplo de
informagdes relativas a quantidade e tipo-
logia de intervengdes nao farmacoldgicas
implementadas pelos enfermeiros.

A intervengao do enfermeiro é efetiva-
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 efetivo da dor tendo
como base a intervengao do ambito farma-
coldgico e nao farmacoldgico, procurando
o bem-estar fisico e emocional da pessoa e
familia.
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Contudo, importa salientar que no con-
texto do estudo, as interveng¢des ndo far-
macoldgicas sdo realizadas, embora muitas
vezes nao sao devidamente registadas no
processo clinico. Este resultado esta em
concordancia com o estudo de Figueira et
al. (2021), que referem que ndo surgem
nos registos de enfermagem menc¢do a me-
didas ndao farmacoldgicas, como a massa-
gem, a aplicacdo de calor e frio, o toque te-
rapéutico e os cuidados com os dispositivos
médicos.

No entanto, sabe-se que a falha nos re-
gistos relativa as medidas terapéuticas uti-
lizadas, pode comprometer a avaliagdo da
intervengdo, a monitorizagdo da eficacia do
tratamento e, consequentemente, a conti-
nuidade dos cuidados.

Outra reflexao interessante é, sendo a
aplicagdo de tratamentos nao farmacolégi-
cos considerada intervengao auténoma
dos enfermeiros, o ndo registo tem como
consequéncia, ocultar e nao dar visibili-
dade de uma parte significativa dos cuida-
dos de enfermagem prestados, dando a
falsa imagem de que o enfermeiro em cui-
dados paliativos desenvolve sé interven-
¢des farmacoldgicas intervengdes 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
efetiva humanizagao dos cuidados de sa-
ude (Portugal, 2003). E concomitante-
mente um dever dos profissionais de saude
e um passo fundamental para a efetiva hu-
manizagdo dos cuidados. Assim, é um im-
perativo que os enfermeiros, especial-
mente os que trabalham em cuidados pali-
ativos, possuam formagao na gestao da dor
de forma a desenvolver competéncias na
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concecao, dos cuidados a pessoa em situa-
¢do paliativa com dor.
Documentacdo dos cuidados de enfer-

magem relativo ao foco “dor” da pessoa

em situacdo paliativa numa unidade de cui-

dados paliativos

A documentagao dos cuidados de enfer-
magem consiste no registo sistematico das
acdes e intervencgdes realizadas pelos pro-
fissionais de enfermagem, com o objetivo
de assegurar a qualidade, continuidade e
seguranga dos cuidados prestados a pes-
soa. Este processo é essencial e abrange a
recolha de dados, a identificacdo de pro-
blemas de saude, a elaboragdo do plano de
cuidados, avaliagao das intervengdes im-
plementadas e dos resultados obtidos.

Na gestao da dor, uma das etapas impor-
tantes é o registo, ou seja, a sua documen-
tacdo. A OE (2017) refere que enfermeiro
deve assegurar a continuidade dos cuida-
dos, registando exatamente as observa-
¢oes e intervengoes realizadas.

O registo da dor deve ser sistematico e
incluir: informacao da histéria de dor; a in-
tensidade da dor no documento de registo
dos sinais vitais (papel ou informatico); as
intervengdes farmacologicas e ndao farma-
coldgicas e os seus efeitos, assim como as
alteragdes do plano terapéutico; disponibi-
lizagao a pessoa com dor ou cuidador uma
estratégia simples de documentar no do-
micilio o efeito da terapéutica analgésica e
seus efeitos colaterais e promover a utiliza-
¢do de um didrio de dor como facilitador do
autocontrolo e da continuidade dos cuida-
dos (OE, 2017).

No presente estudo verificou-se que a
documentagado da gestdao da dor é efetiva-
mente uma pratica sistematica dos enfer-
meiros, visivel em todos os processos
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clinicos analisados. O registos abrangem: a
identificacdo do problema, a definicao do
diagnéstico e intervencdes de enfermagem
inseridas no plano de cuidados, o registo
sistematico da intensidade da dor e de ou-
tras carateristicas da dor ainda que nao re-
gularmente. Relativamente as interven-
¢Oes terapéuticas relativas ao controlo da
dor, verificou-se um registo sistematico das
medidas farmacolégicas, no entanto um re-
gisto esporadico das medidas nao farmaco-
légicas.

Constatou-se assim, que a documenta-
¢do da gestdo da dor é efetivamente uma
pratica dos enfermeiros instituida, porém
com algumas lacunas. Segundo refere Fer-
nandes et al. (2021), um aumento da qua-
lidade na avaliagao e registo da dor sera um
auxilio para uma melhor defini¢dao do trata-
mento a instituir. Concordando com estes
autores, considera-se, importante que a
documentagao da gestao da dor seja com-
pleta, no sentido de poder implementar
medidas de alivio da dor da pessoa em si-
tuagdo ainda mais adequada e efetiva.

CONCLUSAO

Em conclusdo, face aos resultados apre-
sentados e considerando que a dor é um
sintoma de elevada prevaléncia em cuida-
dos paliativos, torna-se essencial uma in-
tervengao concertada na sua gestdo, vi-
sando minimizar o impacto negativo na
gualidade de vida da pessoa em situacao
paliativa. O enfermeiro assume um papel
de destaque neste processo, sendo-lhe exi-
gidas competéncias especificas, sustenta-
das numa visdo humanista e num conheci-
mento cientifico atualizado. Com este es-
tudo, pretendeu-se contribuir para um co-
nhecimento mais aprofundado sobre a
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gestao da dor nos contextos clinicos palia-
tivos, promovendo a reflexao sobre a pra-
tica e incentivando a elaboragao de planos
de cuidados cada vez mais adequados e efi-
cazes na gestao da dor da pessoa em situa-
¢do paliativa. Este cuidado é concebido nao
apenas como um direito, mas também
como uma exigéncia fundamental para a
minimizacdao do sofrimento e a promogao
da qualidade de vida da pessoa.
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