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RESUMO

A dor é uma experiéncia pessoal, influenciada por varios fatores em que a percegédo
sensorial e emocional acrescenta dificuldades na sua avaliacao.

A avaliacdo e o controlo da dor € um dever do enfermeiro e tem como objetivos
proporcionar conforto, dignidade e qualidade de vida. A sua intervengédo na vigilancia da
dor é fundamental pois é capaz de prever um evento doloroso intervindo com estratégias
que aliviem ou reduzam a dor para niveis considerados aceitaveis para a pessoa.

Este estudo teve por finalidade contribuir para um conhecimento aprofundado sobre as
estratégias e recursos, utilizadas pelos enfermeiros, na avaliagdo e controlo da dor no
doente terminal e como objetivos identificar as boas praticas e as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros, na avaliacao e no controlo da dor no doente terminal.

Trata-se de um estudo de nivel 1 exploratorio descritivo no qual estiveram envolvidos 18
enfermeiros dum servico de medicina; realizadas 18 entrevistas semi-estruturadas; 36
observacGes nao participadas das passagens de turno e 36 analises documentais aos
registos de enfermagem.

Dos resultados das entrevistas realca-se que os enfermeiros utilizam como estratégias para
a avaliacdo da dor a observacdo do doente, identificacdo de sinais somaticos e a utilizacdo
de escalas de avaliacdo. Para o controlo da dor utilizam medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. Das passagens de turno sobressai que os enfermeiros apesar de fazerem
referéncia ao fendmeno dor, ndo mencionam a estratégia utilizada na sua avaliacdo e nem
sempre referem a estratégia utilizada no controlo da dor. Da consulta dos registos, verifica-
se que apenas é registado a utilizacdo das escalas da face ou numérica e que aplicam as
intervencdes fisicas como o posicionamento e a massagem assim como a administracdo de
medicacdo em SOS.

Verificou-se ainda que o registo da avaliagdo da dor no doente terminal se encontra
limitado aos doentes conscientes e orientados, ficando por esclarecer como é registada a
avaliacdo da dor nos doentes inconscientes e sem resposta verbal.

Este trabalho tem implicacBes para a pratica dos cuidados, para a investigacdo e a
formacéo, sendo que os resultados vém reforgar a importancia dos registos de enfermagem
completos e a reflexdo sobre da avaliagdo da dor nos doentes inconscientes ou sem

resposta verbal.

Palavras-chave: Dor, Avalia¢do da Dor, Controlo da Dor, Doente Terminal, Intervencdo do Enfermeiro.
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ABSTRACT

The assessment and management of pain is not only a duty of the nurse but it also aims to
provide comfort, dignity and quality of life. Its involvement in the monitoring of pain is
essential since it can predict a painful event intervened with strategies to relieve or reduce
pain to acceptable levels for the person.

This study aims to contribute to a deeper understanding of the strategies and resources used
by nurses in the assessment and management of pain in terminal patients as well as to
identify the best practices and strategies.

It is a level 1 study, exploratory and descriptive, in which 18 nurses of a medical service
were involved; 18 semi-structured interviews were conducted, there was 36 observations
not participated shift changes and 36 documentary analyzes of nurses’ records.

In the results of the interviews it is noted that nurses use as strategies for assessing pain the
observation of the patient, identification of somatic signs and the use of rating scales. To
control pain they use pharmacological and non-pharmacological measures.

From the nurses’ Shift changes stand that, despite making reference to the phenomenon
pain, the nurses do not mention the strategy used in their evaluation and do not always
refer the strategy used for pain management. From the consultation of the records, it
appears that it is only recorded the use of the scales of the face or numerical and it is
applied physical interventions such as positioning and massage as well as administration of
medication in SOS.

It was also found that the record of the assessment of pain in terminall patients is limited to
patients conscious and oriented, not being clear how is recorded the assessment of pain in
unconscious and no verbal response patients.

This work has implications not only for nursing practice, but also for research and training,
since the results reinforce the importance of complete nursing records and reflection on the

assessment of pain in unconscious or no verbal response patients.

Key-Words: Pain, Pain Evaluating , Pain Control, Terminally Il Patient, Intervention by Nurse.
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INTRODUCAO

A sociedade em que vivemos busca incessantemente a cura da doenca, continuando
a esconder e a negar a morte como um processo natural da vida. A incurabilidade e a morte
sdo assim encaradas por alguns profissionais como uma derrota, uma &area a ndo investir,
tornando dificil o acompanhamento dos doentes incuraveis, com sofrimento intenso. A
abordagem da fase final da vida continua a ser uma préatica estranha e perturbadora, em
alguns servicos de saude, com a qual é dificil de lidar, existindo no entanto a necessidade
de colmatar esta caréncia (Guerreiro, 2010).

Com o desenvolvimento da filosofia dos cuidados paliativos esta perspetiva comeca
a mudar. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera os cuidados a pessoa em fim
de vida uma prioridade da politica de salde, recomendando a sua abordagem programada e
planificada no alivio dos sintomas, no apoio psicoldgico, espiritual e emocional, no apoio a
familia, no luto e na interdisciplinaridade (Portugal, 2010a).

A dor é um dos sintomas mais temidos na fase final da vida, surgindo a medida que a
doenca em fase terminal progride. Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos, a dor ndo
tratada é uma realidade e um problema, pelo que o primeiro passo no seu controlo é o seu
reconhecimento (Smeltzer & Bare, 2005).

Um estudo desenvolvido com doentes idosos, doentes cronicos e graves, que
morreram no hospital, revelou que cerca de 40% destes doentes sofreram de dor moderada
a intensa nos ultimos trés dias de vida (Brunner & Suddarth, 2005). Verificamos desta
forma que o controlo da dor é uma prioridade no ambito da prestacdo de cuidados a
doentes em fase terminal, sendo um fator decisivo para a humanizagéo dos cuidados.

Torna-se assim fundamental que os profissionais de salde estejam sensibilizados
para avaliar a dor de forma eficaz em qualquer tipo de doentes. E neste sentido que 0s
enfermeiros tém um papel essencial, pois sdo os profissionais que pela proximidade que
tém com o doente, avaliam e planeiam estratégias adequadas e individualizadas.

O controlo da dor pode ser realizado através de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, sendo que as Ultimas se evidenciam porque podem ser realizadas de forma
autonoma pelo enfermeiro. Sousa (2009) no seu estudo sobre a aplicacdo de tecnicas ndo
farmacologicas no controlo da dor revela que apesar de os enfermeiros possuirem

informagdo sobre estas técnicas, poucos sdo os que as aplicam na prestacao de cuidados.
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O contacto diario com doentes em fim de vida hospitalizados suscita algumas
duvidas e inquietacdes em relacdo a avaliacdo e controlo da dor, pelo que consideramos
pertinente estudar esta tematica. Assim, desenvolvemos um estudo qualitativo, para o qual
foram delineados os seguintes objetivos: identificar as estratégias, utilizadas pelos
enfermeiros, na avaliagdo da dor perante o doente terminal; identificar estratégias e
recursos, utilizados pelos enfermeiros, no controlo da dor no doente terminal e identificar
boas praticas, por parte dos enfermeiros, na avaliacdo e controlo da dor perante o doente
terminal.

Este estudo encontra-se organizado em quatro partes: o enquadramento tedrico, onde
se apresenta a revisdo da literatura sobre o fendmeno dor, doente terminal e o papel do
enfermeiro na avaliacdo e controlo da dor; a metodologia, onde se descreve o processo de
investigacao passo a passo com e respetiva justificacdo; a apresentacdo, analise e discussao
dos dados obtidos; e por fim as conclusdes, limitagdes e sugestdes do trabalho.

Com este trabalho pretendemos promover boas préaticas na avaliacdo e controlo da
dor, por parte dos enfermeiros, perante o doente terminal, de forma a proporcionar a todos

os doente em fim de vida os melhores cuidados de enfermagem.
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Parte I - Enquadramento Teérico

1. DOR

A dor é um fendmeno fisioldgico desencadeado por um estimulo nocivo ou
potencialmente lesivo, capaz de desencadear respostas reflexas ou cognitivas para prevenir
ou evitar o aparecimento de lesdes. Depois de cumprir a sua funcdo vital de sinal de
alarme, a dor pode persistir e evoluir, provocando sofrimento e reducdo da qualidade de
vida. O seu controlo torna-se um desafio para os profissionais de saude, pelo que é
fundamental o conhecimento de conceitos relacionados com a dor, assim como das
estratégias de controlo da mesma (McGillion & Watt-Watson, 2010).

Neste capitulo pretendemos compreender melhor o fenémeno dor abordando a
evolucdo da sua definicdo, fisiologia e componente psicolOgica, carateristicas, tipologia,

instrumentos de avaliacédo, tratamento e a dor como 5° sinal vital.

1.1. Dor: Conceito e Evolucéo

O conceito de dor evoluiu ao longo dos tempos, resultado de varios estudos e
trabalhos de investigacdo, na tentativa de encontrar uma definicdo mais completa e
satisfatoria, para um fendmeno que se revela subjetivo.

A dor acompanha o ser humano desde a sua existéncia, tendo sido ja considerada
como uma entidade sobrenatural controlada por poderes divinos, até que no século XVI, o
filésofo francés René Descartes descreve a teoria cientifica em que a dor é representada no
cérebro e ndo no coracdo, permitindo a neurociéncia iniciar a explicacdo dos mecanismos
da dor (Witte & Stein, 2010).

O inicio da abordagem ao fendmeno dor deve-se a John Bonica, em 1953, ao referir
que a dor ndo é simplesmente um sintoma, mas pode tornar-se numa patologia especifica
quando se prolonga no tempo (Cailliet, 1999). Posteriormente, em 1968, Sternbach avanca
com uma defini¢cdo de dor como sendo algo abstrato, resultado de uma sensagéo pessoal
negativa, um estimulo prejudicial perante a ameaca ou presenca de lesdo, ou um conjunto
de reagdes que protegem o organismo (Melzack & Hall, 1987).

Em 1973, a Internacional Associacion for the Study of Pain (IASP) deu um
contributo importante para o desenvolvimento do interesse da terapia da dor, tendo sido

essencial na construgdo de uma definicdo completa do fendmeno dor, apresentada em

A Dor no Doente Terminal: Intervencgéo do Enfermeiro 15



Parte I - Enquadramento Teérico

1979, como ““ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano real
ou potencial de tecidos, ou descrita em termos de tal dano”(Witte & Stein, 2010).

A definicdo da IASP revela que o fendmeno dor € influenciado por diversos fatores
que intervém e contribuem para a sua subjetividade, confirmando assim uma anterior
definicdo de McCaffery (1989) ao referir que a dor “... é aquilo que a pessoa que esta a
sentir diz que é...” (Azevedo, Maia, Pedro, Ribeiro & Barbosa, 2008, p. 4).

Twycross (2003, p.83) evidencia ainda que a dor “... é um fendémeno
somatopsiquico modulado pelo humor do paciente, pelo moral do paciente e pelo
significado que a dor assume para o paciente.”.

Uma vez que a dor € considerada uma experiéncia individual e subjetiva torna-se
dificil uma definicdo que abranja todas as dimens@es. Ferreira (2009) refere que ... a dor
¢ entendida como um fendmeno multifatorial, resultado da interacdo de fatores
fisiologicos, psicologicos e sociais.”(p.7).

Neste sentido, a direcdo geral de saude (DGS) (Portugal, 2003, p.1), baseada na
definicdo da IASP, considera a dor o 5° sinal vital definindo como “... uma experiéncia
multidimensional desagradavel que envolve ndo s6 a componente sensorial como uma
componente emocional da pessoa que sofre. A dor associa-se ou € descrita como associada
a uma lesdo concreta ou potencial.”.

Em 2011, o Conselho Internacional de Enfermeiros, através da Classificacéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) assumiu o fendmeno dor como uma
“Percecdo comprometida: aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdo facial carateristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da percecdo do
tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de
distracdo, inquietacdo e perda de apetite.”.

Depois de conhecer e analisar as varias defini¢des descritas na literatura, a
definicdo de dor adotada para este trabalho serd a da IASP. De seguida, abordamos o0s

aspetos fisioldgicos e psicologicos do fenémeno dor.
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Parte I - Enquadramento Teérico

1.2. Dor: Abordagem Fisiologica e Psicologica

A dor é um sinal de alerta que ajuda o ser humano a proteger o seu corpo de
estimulos potencialmente agressivos, desempenhando uma fungdo essencial a
sobrevivéncia. O sistema nervoso € o mecanismo do corpo humano responsavel pela
detecdo de estimulos dolorosos, que podem ser de origem térmica, mecanica ou quimica,
através da ativacao dos aferentes nociceptivos primarios (Cailliet,1999).

A nocicepcdo é o processo sensorial desenvolvido perante a presenca de uma les&o,
e a dor é a percecao ou sensagdo, resultante deste mesmo processo sensorial, que permite a
pessoa descrever e caraterizar este fenOmeno. Uma vez que se trata de processos distintos,
pode acontecer uma pessoa ter sensacdo de dor e ndo ter nenhuma lesdo evidente. Tal
situacdo é justificada pelo processo de modulagdo da dor, j& que a nocicep¢do conduz a
dor, que pode aparecer e desaparecer, mas uma pessoa pode continuar com a sensagéo de
dor sem atividade nociceptica evidente. Esta situacdo encontra-se contemplada na
definicdo de dor pela IASP, ao referir que se trata de uma sensacao sensorial e emocional
associada a danos nos tecidos, efetivos ou potenciais (Powell, Downing, Ddungu, &
Mwangi-Powell, 2010).

O processo de nocicepgdo € ativado quando os nociceptores, terminacdes nervosas
livres ndo mielinizadas, dispersas pelo corpo humano, recebem o estimulo de uma
potencial lesdo e transmitem variados estimulos através de fibras nervosas para o cérebro
(Witte & Stein, 2010).

Na tentativa de compreender os mecanismos do fenémeno dor, ao longo dos anos,
foram desenvolvidas vérias teorias, todas elas com limitacdes, até que surge em 1965 a
teoria do portéo. Desenvolvida por Melzack e Wall (1987) teve grande impacto ao permitir
perceber a existéncia de um mecanismo neural que se comporta como portdo, capaz de
controlar a passagem dos impulsos nervosos, transmitidos desde as fibras periféricas até
sistema nervoso central através da medula. Esta teoria deu contributos para entender as
quatro fases que compdem o processo da dor: transdugdo, transmissdo, modulacdo e
percecdo (Witte & Stein, 2010).

De acordo com McGillione Watt-Watson (2010) a fase da transducéo, ou ativacdo
do recetor, consiste na conversao do estimulo doloroso num impulso, que é transportado
desde a periferia do corpo até ao sistema nervoso central. Este estimulo aos nociceptores,
constituidos por neuronios aferentes ndo mielinizados ou ligeiramente mielinizados, cria

um potencial de acéo e ativa as fibras nervosas a enviar o impulso através da medula.

A Dor no Doente Terminal: Intervencgéo do Enfermeiro 17



Parte I - Enquadramento Teérico

Surge aqui a fase da transmissdo na qual os impulsos sdo conduzidos através de
dois tipos de fibras: as fibras A-delta, de conducdo mais répida, ligeiramente mielinizadas,
e as fibras C, ndo mielinizadas, de conducdo mais lenta. Os impulsos das fibras A-delta, de
conducéo rapida, produzem uma dor aguda e rapida, enquanto as fibras C, de conducao
lenta, provocam sensacao dolorosa retardada e pode aumentar com o tempo. Este padrdo é
explicado pela diferenca na velocidade de propagacdo dos estimulos nervosos. As fibras
entram na espinal medula através da raiz dorsal efetuando sinapse no corno dorsal. Antes
do impulso nervoso comecar a ascender ao cérebro, uma parte do estimulo atravessa uma
densa regido de fibras nervosas curtas e com conexfes difusas, chamada substancia
gelatinosa, que é o principal local de modulagdo das informagdes nociceptivas onde séo
libertados varios mediadores, incluindo a substancia P. Os impulsos de dor passam através
da espinal medula e ligam-se a dois sistemas para 0 processamento dos sinais dolorosos
para o encéfalo: o sistema espinotaldmico e o sistema espinorreticular. O sistema
espinotalamico transmite informac&o sobre a origem e localiza¢do do estimulo doloroso e
estimulos térmicos normais até ao talamo e depois cortex para sua interpretacdo, enquanto
0 sistema espinorreticular ativa as respostas autonomas e limbicas a nivel do tronco
cerebral e a parte do tdlamo (Guyto & Hall, 2006).

A andlise destes dois percursos nervosos podera ajudar a compreender a dificuldade
em avaliar a origem da dor do doente. Na presenca de uma lesdo tecidular sdo libertadas
varias substancias quimicas que influenciam o grau de atividade nervosa e a intensidade da
dor. A estimulacdo nervosa constante pode tornar as fibras periféricas mais sensiveis,
causando a reducdo dos limiares de dor e provocando dor espontanea. Por outro lado, a
libertacdo de mediadores quimicos como a substancia P, causa vasodilatacdo e tumefacao,
permitindo sinalizar a area lesionada de forma a afastar estimulos mecanicos ou outros. A
dor assume desta forma uma funcéo protetora (Patel, 2010).

A presenca de diferentes respostas subjetivas perante um estimulo real objetivo
deve-se ao facto de o organismo possuir fatores intrinsecos que modulam a dor. Considera-
se que as células nervosas sdo capazes de sintetizar substancias opiaceas endogenas que
emitam a acdo dos analgésicos — endorfinas (Cailliet, 1999). Estamos perante a fase da
modulacéo, terceira fase do processo nociceptivo, onde a percecdo da dor depende do tipo
de conducdo do estimulo, podendo ser inibitorio ou estimulado.

A Ultima fase deste processo corresponde a percecdo, na qual a dor € identificada
de acordo com a experiéncia pessoal, sendo influenciada por fatores culturais, sociais e

tradicionais (McGillion & Watt-Watson, 2010). As estratégias cognitivas e outras
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estratégias utilizadas no controlo da dor desempenham um papel fundamental na sua
percecdo, contribuindo de forma positiva para o seu controlo (Patel, 2010).

Quando nos debrucamos sobre a abordagem fisioldégica da dor € importante
considerarmos o fendmeno dor como uma experiéncia pessoal, face a uma lesdo real ou
potencial, influenciada pela percecgéo sensorial e emocional da pessoa, tal como nos revela
a definicdo de dor assumida pela DGS desde 2003.

Esta experiéncia pessoal de dor é caraterizada por quatro componentes essenciais a
percecdo: a componente sensdrio-discriminativa, a componente afetiva e emocional, a
componente cognitiva e a componente comportamental (Metzger, Schwetta &Walter,
2002).

A componente sensério discriminativa corresponde a parte qualitativa e quantitativa
da dor, sendo caraterizada pelo que a pessoa sente, onde sente, como sente e quanto sente.
A componente afetiva e emocional corresponde a forma como a pessoa a sente, sendo
influenciada pela personalidade e vivéncias pessoais, ou seja, a dor poder ser simplesmente
descrita como uma sensacdo desagradavel para uma pessoa, e para outra pessoa, essa
mesma dor, pode ser descrita como algo horrivel. A componente cognitiva representa 0s
processos mentais da dor, os significados que o doente Ihe atribui de acordo com os fatores
socioculturais e a histdria pessoal e familiar da pessoa. O meio e a condi¢do de vida sdo
também condicionantes da componente cognitiva, uma vez que o tipo de educacdo que um
individuo tem sobre a dor influencia comportamentos e atitudes. Depende também da
origem ou natureza do processo doloroso e a forma como evolui. E diferente uma situacéo
aguda e curavel de uma evolucéo cronica e lenta. Por fim, a componente comportamental
corresponde ao conjunto das manifestagdes de dor, quer sejam inconscientes, como as
expressdes nao-verbais, mimica e atitude comportamentais passivas, ou as conscientes,
através de relatos verbais, choro, gritos, palidez, taquicardia ou bradicardia (Metzger,
Schwetta &Walter, 2002).

De acordo com a caraterizacdo de todas as componentes psicologicas da dor
verifica-se que perante o mesmo tipo de dor ha percecdes diferentes, ou seja, os individuos
nunca se queixam todos da mesma forma. Assim, torna-se necessario considerar as

carateristicas e os tipos da dor.

1.3. Dor: Carateristicas e Tipologia
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O fendmeno dor apresenta varias carateristicas que devem ser identificadas pelo
profissional de salde quando faz uma primeira abordagem junto da pessoa com dor,
nomeadamente em relacdo a intensidade, etiologia, duracdo da dor, localizacéo, qualidade,
significado pessoal e fatores de alivio e fatores agravantes de dor (Smeltzer & Bare, 2005).

A avaliagdo da dor comega por observar cuidadosamente a pessoa, a sua postura
geral, a presenga ou auséncia de comportamento de dor e pedindo que descreva, com as
suas préprias palavras, as carateristicas especificas do fenomeno doloroso (Smeltzer &
Bare, 2005).

O fenémeno dor deve ser descrito a partir das palavras da pessoa que sente dor para
que se estabeleca uma comunicacéo efetiva, e deve-se permanecer fiel a essa descri¢do nas
avaliacBes seguintes. Algumas pessoas podem evitar o uso da palavra dor, negando o
problema, preferindo utilizar outros termos como o desconforto (Kazanouski & Laccetti,
2005).

E fundamental conhecer a histdria, o tipo e a evolugio da dor, de forma a adequar
as estratégias de controlo. Saber quando surgiu e qual o tipo de dor, por exemplo, tipo
picada, intermitente, continua ou episodica, valorizando e estimulando a pessoa a utilizar
palavras que melhor descrevem o processo doloroso. Depois, é necessario conhecer a
localizag&o da dor, descrever o local e perceber se irradia para outra parte do corpo. Outra
carateristica prende-se com a intensidade, é necessario tentar quantificar essa dor através
da ajuda de instrumentos de avaliacdo da intensidade (Mateus, 2008).

S6 depois de conhecer a historia da dor € possivel classifica-la. H& dois tipos de dor
que podem ocorrer de forma separada ou em conjunto: a dor aguda e a dor crénica. E
importante conhecer as carateristicas de cada tipo, para ser possivel essa diferenciacéo e
evitar que se prestem cuidados a pessoa com dor cronica como se se tratasse de uma dor
aguda (McGillion, & Watt-Watson, 2010).

A dor aguda é provocada por uma lesdo cuja intensidade relaciona-se com o
estimulo que a desencadeia. E localizada e tem como fung&o informar a pessoa de que algo
ndo esta bem. Normalmente € um processo transitério, até cerca de 3 meses, 0 seu inicio é
subito e as areas dolorosas sdo facilmente identificadas. Trata-se de uma dor auto-
controlavel ou rapidamente corrigida com possibilidade de alivio total (McGillion, & Watt-
Watson, 2010).

Na presenca de dor aguda podem ser observados sinais fisicos indicativos de dor
como a face contraida, restricdo da mobilidade, atitude de protecdo, presenca de gemidos e

choro, ansiedade e agitacdo. Devido a hiperatividade do sistema nervoso autbnomo podem
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também estar evidenciados alteracdes a nivel dos sinais vitais, nomeadamente a nivel da
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiracdo (Kazanouski & Laccetti, 2005)..

De acordo com o Plano Nacional de Controlo da Dor (PNCD) (Portugal, 2008), a
dor aguda é o principal motivo de procura de cuidados de satde da populacdo em geral,
pelo que se torna fundamental normalizar uma abordagem dos servigos de saide de forma
a obter ganhos evidentes na qualidade de vida das pessoas que sofre com dor.

A DGS (Portugal, 2003) define dor aguda, como dor pds-operatdrio ou a dor pos-
traumatica, que é habitualmente limitada no tempo. A dor crénica, como a dor neuropatica
ou a lombalgia, é maioritariamente rebelde, que vai permanecendo ao longo do tempo
levando a sequelas incapacitantes.

A dor crénica revela-se o oposto da dor aguda. E uma dor que persiste para além de
um processo de cura e pode estar presente para mais de 6 meses. A localizacdo pode ser
desconhecida ou impossivel de localizar, por ser uma sensa¢do dolorosa difusa e a pessoa
tem dificuldade em localiza-la objetivamente. Por outro lado, o seu tratamento torna-se
dificil uma vez que ndo existe um local especifico de dor e o doente pode sofrer profundas
alteracdes na sua vida, quer psicoldgicas quer somaticas, que contribuem para o insucesso
do controlo dor crdnica (McGillion, & Watt-Watson, 2010).

O PNCD (Portugal, 2008) define dor crénica como uma dor recorrente ou
persistente para além da cura da lesdo que Ihe deu origem, com duracdo igual ou superior a
3 meses. Neste contexto deixa de ser um sintoma para se tornar uma doenca por si sO.
Refere ainda que com o aumento da esperanca média de vida, o envelhecimento da
populagdo, o aumento da longevidade de doente com patologias que frequentemente
apresentam dor constante, faz prever um aumento da prevaléncia da dor crénica no futuro.

Um estudo realizado por Lopes, Saramago, Roméo e Paiva (2010), na iniciativa
Pain Proposal, refere que 36% da populacdo portuguesa adulta é afetada pela dor cronica,
com consequéncias graves no seu bem-estar, salde, capacidade de trabalhar e realizar as
atividades do quotidiano.

Podemos entdo constatar, que a dor cronica, com evolugdo igual ou superior a 3
meses é considerada um fenémeno importante, um problema que afeta muitas pessoas e
um desfaio para os profissionais de satde por ser de dificil controlo.

Existem ainda outros tipos de dor classificados de acordo com a sua origem: dor
nociceptiva, dor neuropatica e dor psicogenica. A dor nociceptiva surge por estimulacéo
dos nociceptores e pode ser provocada por um estimulo sem lesdo aparente, como por

exemplo o choque elétrico, ou derivar de uma leséo real como é o caso das queimaduras. A
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dor neuropadtica surge em consequéncia de uma lesdo do sistema nervoso central ou
periférico, que resulta em diminuicdo ou disfungdo dos mecanismos inibidores
nociceptivos ou por dano de um destes elementos. A dor psicogénica nao apresenta
nenhum fator fisioldgico, sendo caraterizada pela presenca de patologia desconhecida ou
uma psicopatologia (McGillion, & Watt-Watson, 2010).

Depois de identificar e caraterizar o tipo de dor, o profissional de salude deve

utilizar instrumentos de avalia¢do que o ajudam a quantificar a dor.

1.4. Dor: Avaliacdo

A avaliacdo da dor é o aspeto fundamental para obter o seu controlo eficaz, no
entanto revela-se uma tarefa dificil para o profissional de saide. Avaliar a dor € muito mais
do que tornar objetivo algo subjetivo e pessoal. Trata-se de identificar a verdadeira
natureza e o significado da experiéncia dolorosa, através de um conjunto de informacoes
fundamentais para a identificar e quantificar (Azevedo et al., 2008).

De acordo com Ferreira (2009) a abordagem da dor implica uma avaliacéo
biopsicossocial do fenémeno proporcionando um diagndstico e tratamento mais
adequado.Uma historia detalhada através da entrevista clinica e a avaliacdo das variaveis
psicoldgicas, permite um entendimento mais profundo da dor.

N&o existe uma forma Unica universalmente aceite para avaliar a dor, no entanto
existem varias escalas e instrumentos de medida que devem ser adequados a cada situacgéo.
O sucesso para um controlo eficaz da dor passa pela correta monitorizacdo e planeamento
de estratégias individualizadas, sempre em articulagdo com a equipa multidisciplinar
(Sousa, 2009).

Em 14 de Junho de 2003, a DGS lancou a circular normativa n°® 09 que identifica a
dor como o 5° sinal vital, com o objetivo de avaliacdo e registo sistematico da intensidade
da dor em todos os servigos de saude, definindo para esta avaliacdo a utilizacéo de escalas
validadas internacionalmente: “Escala Visual Analdgica”, convertida em escala numérica
para efeitos de registo, “Escala Numerica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”
(Portugal, 2003).

Para uma correta e objetiva avaliagdo da dor, a mesma circular normativa
estabelece algumas diretrizes fundamentais: a avaliacdo da intensidade da dor pode

realizar-se através de qualquer uma das escalas propostas e aplica-se a doentes conscientes
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e colaborantes com idade superior a trés anos, a intensidade da dor é sempre referida pelo
proprio e refere-se a0 momento da sua colheita, a escala utilizada para um determinado
doente deve ser sempre a mesma, a linguagem utilizada entre o profissional de salude e o
doente deve ser comum e compreensivel, podendo ser necessario um ensino prévio a
utilizacdo da escala, e por fim, é fundamental que o profissional de salde assegure que o
doente compreendeu corretamente o significado e a utilizagéo da escala (Portugal, 2003).
De seguida sdo apresentadas as varias escalas de avaliagdo da dor propostas pela

DGS, na circular normativa n° 09 de 2003:

Escala Visual Analbdgica

Sem Dor Dor Maxima

Figura 1 — Escala visual anal6gica (Portugal 2003)

Consiste numa linha horizontal ou vertical, com cerca de 10 centimetros, em que
nas extremidades tem assinalado “Sem Dor” e “Dor Méxima”. O doente, perante esta
figura devera fazer uma cruz ou um traco, perpendicular a linha, no ponto que representa a
intensidade da sua dor. Posteriormente mede-se em centimetros, a distancia entre o inicio
da linha, que corresponde a zero e o local assinalado, obtendo-se desta forma uma
classificacdo numeérica que poderé ser registada.

Escala Numérica

SemDor| O (1|2 3[4 |5 |6 |7 |8([9]10 Dor Maxima

Figura 2 — Escala numérica (Portugal, 2003)

Consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas de 0 a 10,
pretende-se que o doente faca a equivaléncia entre a intensidade da sua dor e a
classificagdo numeérica, sendo que 0 corresponde a “Sem Dor” e o 10 corresponde a “Dor
Maxima” (reforcar que dor maxima se refere a uma quantidade maxima de dor

imaginavel).
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Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Figura 3 — Escala qualitativa (Portugal, 2003)

Neste tipo de escala solicita-se ao doente para classificar a sua dor de acordo com
0s adjetivos representados na escala: sem dor, dor ligeira, dor moderada, dor intensa ou dor

méaxima.

Escala de Faces

0 1 2 3 4 5
{Sem Dor) (Dor Maxima)

Figura 4 — Escala de faces (Portugal, 2003)

Na Escala das Faces € pedido ao doente que classifique a intensidade da sua dor de
acordo com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a face de felicidade
corresponde a “Sem dor” e a expressdo de mdxima tristeza corresponde a classificagdo

“Dor maxima.

Quando estamos perante um doente inconsciente ou ndo colaborante, ndo é possivel
aplicar as escalas referidas, uma vez que este tipo de escalas estdo indicadas para a pessoa
classificar a sua propria dor. Torna-se assim fundamental respeitar a avaliagdo que a pessoa
com dor faz, uma vez que a intensidade da dor é a que a pessoa diz que é, e a que 0
profissional de salde realiza pelo doente quando o préprio ndo pode (Mateus, 2008).

Existem escalas de heteroavaliagdo para aplicar em grupos incapazes de verbalizar
e classificar a intensidade da sua dor, como € o caso dos recém-nascidos, criangas pré-
verbais, idosos e pessoas com incapacidade de comunicacdo verbal e/ou com alteragdes
cognitivas (Mateus, 2008). Neste estudo apenas vamos abordar uma das escalas de
avaliacdo aplicadas a idosos e pessoas com incapacidade de comunicacao verbal e/ou com

alteracdes cognitivas.
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De acordo com a DGS (Portugal, 2010), a avaliacdo da dor nos doentes com
dificuldade de comunicacdo nenhuma estratégia por si s6 é suficiente. E necessario
conhecer 0s seus antecedentes pessoais, observar comportamentos, conhecer a patologia e
a informacdo que é dada pelos prestadores de cuidados. O conjunto de todas estas
informacdes é importante para a avaliacdo da dor.

De acordo com Powell et al. (2010) em doentes que ndo comunicam, a avaliacdo da
dor é realizada com elementos de substituicdo baseados no comportamento, como a
expressao facial, atividade diaria, reacbes emocionais, o efeito causado pelo consolo e as
reacOes vegetativas, em vez de confiar numa escala cujo uso se baseia apenas na
comunicagéo.

Entre os varios instrumentos de heteroavaliacdo validados, a DGS recomenda a
aplicacdo da Escala “Doloplus” (Portugal, 2010). Esta escala consiste na observacao das
alteracbes comportamentais e cognitivas, e das possiveis manifestaces de dor em repouso,
em movimento e durante os cuidados, estando atento a: expressdo facial, movimentos
corporais, verbalizagdes ou vocalizacdes, alteracdo das relacBes interpessoais e alteracao
do estado mental.

De acordo com a DGS (Portugal, 2010), na auséncia de autoavaliacdo, observar o
comportamento do individuo é um método correto para avaliar a dor.

Verificamos que existem varios instrumentos de avaliacdo da dor que ajudam o
profissional de saude a efetuar uma correta apreciacdo da mesma de acordo com as
carateristicas da pessoa que sofre, tornando possivel estabelecer intervengdes
personalizadas para o controlo da mesma (Mateus, 2008). Para isso é fundamental

conhecer as formas de tratamento da dor.

1.5. Dor: Formas de Tratamento

A dor, depois de identificada, classificada e avaliada necessita de intervengdes
eficazes para o seu controlo ou tratamento. Essas intervengdes podem ser divididas em dois

tipos: intervengGes farmacoldgicas e intervengdes ndo farmacologicas (Portugal, 2010).
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1.5.1. Intervencdo farmacoldgica

A intervencdo farmacoldgica resulta da administracdo de medicacdo. E um dos
métodos mais utilizados no controlo da dor que tem como objetivo a melhoria da
capacidade funcional da pessoa e da sua qualidade de vida (Portugal, 2010).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) tem descrita uma abordagem passo a
passo da intervencdo farmacoldgica, para selecionar o regime analgésico mais indicado
para a pessoa com dor, baseado na intensidade do seu processo doloroso (Figura 5)
(Pereira, 2006).

42 Escaldo Dor ndo controlada

32 Escalao Dor Intensa N .
Técnicas invasivas

2= Escal3o Dor Moderada Opidides fortes ou major| [analgésicas por via espinhal,

12 Escalao Dor Ligeira . + analgdsicos ndo :
Opicides fracos ou minar + = & bloqueios nervosos)
opiides & ou

analg:ﬁlms nao opicides e B S——
ou adjuvantes T

1

analgésicos ndo
opigides e/ou
adjuvantes

T

Figura 5 - Escada analgésica da OMS (Portugal, 2010)

A orientacdo da OMS esta representada em escada, onde cada degrau corresponde a
uma intensidade de dor, sendo o primeiro degrau o da dor ligeira e o ultimo degrau da dor
ndo controlada. A medida que a intensidade da dor for aumentando aumenta também o
degrau da escada analgésica, uma vez que o grau de analgesia é proporcional ao aumento
da intensidade da dor. O primeiro degrau corresponde a dor ligeira onde sdo utilizados
farmacos ndo opidides (paracetamol e anti-inflamatorios ndo esteroides), em que a sua
acdo é essencialmente periférica através da libertacdo de prostaglandinas. O segundo
degrau é o da dor moderada onde ja sdo utilizados farmacos opidides fracos em associacdo
de analgésicos ndo opidides ou adjuvantes (por exemplo codeina e o tramadol). O terceiro
degrau corresponde a dor intensa e utiliza opiodes fortes em associagdo com analgésicos
nédo opiodes ou outros adjuvantes (morfina e buprenorfina). Por fim, o degrau quatro € o da
dor ndo controlada, que surge quando os doentes ndo respondem aos trés degraus
anteriores e necessitam de uma intervencao invasiva na via espinal ou através de bloqueios
nervosos. O grupo de farmacos mais referido é o dos opidides uma vez que sdo farmacos
que atuam a nivel central no sistema nervoso central e periférico, eficazes no controlo da
dor, no entanto com alguns efeitos colaterais. Os farmacos adjuvantes sdo utilizados para
potenciar o efeito dos analgésicos, como € o caso dos corticoides e relaxantes musculares
(Pereira, 2006).
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O controlo da dor através da intervencdo farmacoldgica implica a utilizagdo de
associagcbes medicamentosas que podem potenciar efeitos colaterais, como nauseas,
vomitos e obstipacdo, aos quais o profissional de salde deve estar atento para os prevenir
ou evitar. A combinacdo de pequenas doses de diferentes grupos de farmacos permite obter
o0 controlo da dor com menor risco de desencadear efeitos colaterais. (Portugal, 2010).

Apesar da aplicagdo correta da escala analgésica, a efetividade do tratamento
farmacoldgico € maior quando associada com formas de tratamento ndo- farmacoldgico
(Twycross, 2003).

1.5.2. Intervencdo ndo farmacoldgica

A intervencdo ndo farmacoldgica consiste na aplicacdo de técnicas fisicas,
cognitivo comportamentais e de suporte emocional com objetivo de alivio da dor sem
recurso a medicacdo (Mateus, 2008).

Uma vez que a dor se trata de um fendomeno multifatorial hd necessidade de
complementar as varias terapias para um eficaz controlo da dor. A vantagem da utilizagédo
de técnicas ndo farmacoldgicas prende-se com o facto de poderem ser executadas de forma
autonoma pelos profissionais de saude e de ndo causarem qualquer efeito secundario, como
as vezes acontece associado nos tratamentos farmacologicos (Dias, 2007).

Este tipo de técnicas podem provocar alteragbes fisioldgicas que diminuem a
ansiedade, o medo, a angUstia e a tensdo muscular (Twycross, 2003).

Ja em 2001, o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD) subdividiu as
técnicas ndo farmacologicas em dois tipos: comportamental e cognitivo.

As técnicas comportamentais incluem o relaxamento, a programacao de atividades
e o registo da dor e atividades. O relaxamento permite diminuir a tensdo muscular ao
mesmo tempo que distrai a pessoa levando-a a abstrair-se da sensacdo de dor. A
programacédo de atividades surge de forma a ajudar a pessoa a planear o seu dia-a-dia,
promovendo as suas capacidades e autonomia, combatendo desta forma a habitual
diminuicdo de atividade da pessoa com dor. O registo da dor pode ser utilizado para
registar a intensidade da dor e 0s momentos em que esta surge para posterior analise e
planeamento de estratégias eficazes no controlo da dor (Portugal, 2001).

As técnicas cognitivas incluem as técnicas de distracdo, estratégias de conforto e
restruturacdo cognitiva. As técnicas de distracdo consistem em direcionar a pessoa para

algo que nédo seja a sua dor e que goste de fazer, por exemplo ler ou ouvir musica. As
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estratégias de conforto destinam-se a alterar o pessimismo que envolve a dor, promovendo
auto- afirmacdes e pensamentos positivos. A reestruturacdo cognitiva permite que a pessoa
substitua concec¢des distorcidas associadas a dor, por formas de estar realistas e funcionais
(Portugal, 2001).

Em 2008, a Ordem dos Enfermeiros, no seu guia orientador de boa prética relativo
a dor avanca outras técnicas ndo-farmacoldgicas para o controlo da dor. Ainda nas
estratégias cognitivas comportamentais acrescenta o treino de habilidades que consiste em
ajudar a pessoa a desenvolver estratégias de coping, que incluem relaxamento e técnicas de
imaginacdo, auto-estadiamento de coping adaptativo e psicoterapia de grupo, de forma a
desenvolver habilidades para controlar e gerir a dor e o stress. Como estratégias fisicas
aponta a aplicacdo de frio e calor, promovendo o relaxamento; a pratica de exercicio
moderado e adequado, para minimizar a atrofia, desmineralizacdo e alivio da dor com
restabelecimento da postura e profilaxia de futuras dores; a imobilizagdo, para manter o
alinhamento apropriado de uns pos - lesdo; a massagem, para facilitar o relaxamento e
diminuir a tensdo muscular; e a estimulacdo elétrica transcutanea, atraveés da aplicacdo de
corrente de baixa densidade em elétrodos colocados na pele, provocando a estimulacdo dos
recetores sensitivos de forma a libertar substancias analgésicas endégenas de alivio da dor.
Como estratégias de suporte emocional enumeram o conforto, sensacdo de tranquilidade
fisica e bem- estar corporal, e o toque terapéutico, caraterizado como o realinhamento do
campo energético através das maos do terapeuta com fins terapéuticos de relaxamento,
diminuigéo da ansiedade e controlo de sintomas.

A selecdo da técnica deve ser efetuada tendo em conta as preferéncias do doente, 0s
objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel e deverd ser utilizada em
complementaridade e ndo em substituicao da terapéutica farmacoldgica (Mateus, 2008).

Ventura, Temtem, Belo e Silva (2012) salientam que o alivio da dor é uma das
preocupacles constantes dos profissionais de salde envolvidos na prestacdo de cuidados,
com necessidade de recorrer a terapias ndo farmacoldgicas, nomeadamente a massagem,
como complemento a terapia medicamentosa. A massagem sendo uma das técnicas mais
simples de alcangar e manter a saide, revela-se uma forma construtiva de libertar tensdes
nervosas e acalmar a dor.

Sousa (2009) refere que o controlo da dor torna-se mais eficaz quando envolve
técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, sendo que estas tém a vantagem de ser de
facil aplicacdo, de baixo custo e podem ser ensinadas a doentes e familiares em meio

hospitalar e no domicilio. Este estudo refere ainda que a maior parte dos enfermeiros
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possuem informacdes sobre as técnicas ndo farmacoldgicas no controlo da dor, no entanto
sO os que possuem formac&o especifica sobre dor e as técnicas ndo farmacologicas no seu
controlo é que demonstram que as aplicam. Verifica-se desta forma que apesar de as
técnicas nao farmacoldgicas serem conhecidas destes profissionais de salde s6 0s que
apresentam conhecimentos é que as aplicam.

H& diversos estudos que comprovam a eficAcia das intervengdes ndo
farmacoldgicas nos doentes, e no caso concreto dos idosos ndo comunicantes com doenca
terminal, Marques (2010) conclui que a massagem terapéutica, como tratamento
complementar da fisioterapia convencional, revela-se eficaz no alivio da dor neste tipo de
doentes.

Também Santos (2008) no seu estudo sobre dor no doente oncolégico terminal
refere que os enfermeiros identificam a dor atraves de escalas, e utilizam estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, no controlo da dor, nomeadamente através da
massagem e dos posicionamentos antialgicos.

Neste trabalho iremos de encontro as técnicas nao farmacoldgicas propostas pelo
guia orientador de boas préaticas da Ordem dos Enfermeiros, considerando a dor o 5° sinal

vital.

1.6. Dor: 0 5°Sinal Vital

A classificacdo da dor como 5° sinal vital implica que os profissionais de salde
efetuem o seu registo de forma sistematica, continua e regular, em espaco proprio junto da
folha de registo dos restantes sinais vitais. Este registo tem como objetivo otimizar a
terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de cuidados de salde e promover a
qualidade de vida do doente (Portugal, 2003).

O enfermeiro, sendo o profissional de saude que mais tempo passa com o doente
(Sapeta & Lopes, 2007), tem um papel fundamental na avaliagdo continua do fendmeno
dor e, em consequéncia, no seu registo real e objetivo. De acordo com o Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, no artigo 83° na alinea d, pode ler-se “O enfermeiro deve
assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observagdes e intervencdes
realizadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Ainda no regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais

pode ler-se que o enfermeiro “comunica com consisténcia informagao relevante, correta e
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compreensivel, sobre o estado de saude do cliente, de forma oral, escrita e eletrénica, no
respeito pela sua area de competéncia” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p 19).

Verifica-se desta forma a importancia de um sistema de registos, que se encontra
publicada nos padrBes de qualidade dos cuidados de enfermagem, que deve incorporar as
necessidades de cuidados, as intervencOes de enfermagem e os resultados dessas
intervengdes. Os registos podem ainda ser Uteis para obter dados para a avaliagdo da
qualidade, analise epidemioldgica e investigacdo (Mateus, 2008).

Assim, o guia orientador de boas préaticas proposto pela Ordem dos Enfermeiros
recomenda que o registo do fendmeno dor devera estar explicito: informacao da historia de
dor na avaliagdo inicial, registar a intensidade de dor no suporte de registos dos sinais
vitais em uso pelos servicos prestadores de cuidados e registo sistematico das intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, os seus efeitos e mudancgas do plano terapéutico.
Recomenda ainda, para os cuidados no domicilio, a promogdo de um diario de dor como
facilitador de auto controlo e da continuidade de cuidados e a promogéo junto do doente,
familia ou prestador de cuidados de uma estratégia simples para documentar o efeito da
terapéutica analgésica e seus efeitos colaterais (Mateus, 2008).

O registo da dor como 5° sinal vital revela-se desta forma fundamental, para
promover a continuidade de intervencdes de controlo e melhorar a qualidade dos cuidados

de salde.
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2. ADOR NO DOENTE TERMINAL

Com o avanco tecnoldgico e da ciéncia, foi possivel na medicina, combater a
morte apo6s um periodo de doenga e promover a cura em contexto de enfermidades,
nomeadamente nas doencas infeciosas. No entanto, tal progresso promoveu um
aumento da longevidade e da esperanca média de vida, dando origem a um novo
fendmeno do mundo ocidental: a presenca de doencas cronicas, evolutivas, mais
prolongadas (Sapeta & Lopes, 2007). Deparamo-nos desta forma, cada vez mais, com
doentes crdnicos, incuraveis, em situacdo prolongada de doenca, na fase final do ciclo
vital.

De acordo com Neto (2006, p.30), em concordancia com os Estandards de
Cuidados Paliativos do Servei Catala de la Salut, o doente terminal é ... aquele que
apresenta doenca avancgada, incuravel e evolutiva, com elevadas necessidades de saude
pelo sofrimento associado e que, em média, apresenta uma sobrevida esperada de 3 a 6
meses.”.

A mesma autora, de acordo com a Australian National Sub-acute and Non-acute
Patient Classificacion, descreve a fase terminal, como uma das quatro fases paliativas,
classificadas em funcéo do estadio da doenca. A primeira fase corresponde a fase aguda e
carateriza-se pela evolucdo inesperada e negativa de um problema, a segunda fase é a
deterioracdo em que se verifica um desenvolvimento gradual dos problemas, a terceira fase
é a terminal, na qual a morte estd eminente, numa precisdao de horas ou dias e ndo se
preveem intervencdes agudas, e por fim a fase estavel onde se incluem os doentes que nao
estdo em nenhuma das fases anteriores (Neto, 2006).

Ja Pacheco (2004) acrescenta que estes doentes encontram-se numa fase
irreversivel, na qual se verifica a proximidade da morte, deixando de ser vista como algo
longinquo e como experiéncia de outra pessoa, passando a ser concreta, proxima e pessoal.

O conceito de doente terminal engloba um conjunto de critérios que o carateriza e
define como: a presenca de uma doencga avangada, incuravel e terminal, possibilidade
reduzida de resposta ao tratamento especifico para a patologia de base, presenca de
problemas, sintomas intensos, multiplos e multifatoriais, determina grande impacto
emocional no doente, familia, amigos e equipa de salde, relacionado com o sofrimento e

com o processo de morte, a evolucdo € no sentido da degradacdo progressiva e faléncia
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multiorganica e o prognostico de vida é limitado, mais ou menos 6 meses (Bardn, 1999
citado por Sapeta & Lopes, 2007).

Para este trabalho, consideramos o doente terminal ou em fim de vida de acordo
com a posicdo de Neto (2006, p.30) “... aquele que apresenta doenca avancada, incuravel e
evolutiva, com elevadas necessidades de salde pelo sofrimento associado e que, em média,
apresenta uma sobrevida esperada de 3 a 6 meses.”.

O processo de doenca inevitavelmente esta associado a presenca de sintomas que
provocam desconforto e sofrimento, e no caso dos doentes terminais estes sintomas podem
estar ainda mais exacerbados. A dor é um sintoma comum no doente em fase terminal, que
vai para além do fisico e do psiquico, abrangendo toda a pessoa num profundo sofrimento.
Pode inclusive ser considerada uma dor inGtil e desnecessaria, uma vez que neste tipo de
doentes ndo atua como mecanismo de defesa ou sinal de alerta (Pacheco, 2004).

De acordo com Kazanouski e Lacetti (2005) a medida que 0 momento da morte se
vai aproximando, a dor do doente pode aumentar, diminuir ou permanecer no mesmo nivel
de intensidade. A medida que a doenca terminal evolui muitos doentes experimentam dor.

A dor é também considerada um dos sintomas mais temidos na fase final da vida.
Num estudo americano desenvolvido para compreender os prognosticos e preferéncias para
o0s resultados e riscos do tratamento da dor, os investigadores observaram que 40% dos
doentes com dor cronica e os doentes idosos, que morreram no hospital, sofreram de dor
moderada a intensa nos ultimos trés dias de vida (Smeltzer & Bare, 2005).

Um outro estudo desenvolvido por Lynn, Teno, Phillips et al. (1997) citado por
Smeltzer e Bare (2005), sobre a experiéncia de morrer, onde foram entrevistados 2451
familiares de doentes que morreram, 55% destes doentes estavam conscientes nos Gltimos
trés dias de vida, sendo que, 4 em cada 10 indicaram presenca de dor maxima.

Apesar da existéncia de estratégias terapéuticas efetivas e de orientacGes para obter
um controlo eficaz da dor, pesquisas evidenciam que mais de 40 a 50% dos doentes
internados em instituicdes hospitalares ndo conseguem obter alivio satisfatério da dor
(Kazanouski & Lacetti, 2005). Esta situacdo torna-se ainda mais evidente quando falamos
no conceito de dor total.

Quando falamos de dor total, referimo-nos a todas as dimensdes do sofrimento
humano: fisico, mental, social e espiritual, e 0 seu controlo ndo é alcancado sem dar a

devida atencdo a todas estas areas. Como sdo dimensdes indissocidveis 0 seu tratamento

revela-se de grande importancia (Neto,2006).
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Verificamos desta forma que o controlo da dor € uma prioridade no @mbito da
prestacdo de cuidados a doentes em fase terminal, sendo um fator decisivo para a
humanizacao dos cuidados.

Na Carta dos Direitos do Doente Terminal de 1975, sdo destacadas as necessidades
prioritérias entre as varias que o doente pode manifestar e que exigem respostas adequadas.
Salientamos a necessidade de ndo sofrer indevidamente, o que inclui o alivio da dor e da
restante sintomatologia, a prestacdo de cuidados proporcionados em relacdo aos resultados
esperados e tambeém todo o apoio psicologico que possa contribuir para diminuir o
sofrimento (Pacheco, 2004).

O doente em fim de vida necessita de uma avaliacdo da dor mais abrangente e
cuidadosa, uma vez que esta pode ser prejudicada pela presenca de confusdo, delirio e
consciéncia alterada. Em relacdo ao tratamento e controlo da dor no doente terminal pouco
difere do tratamento e controlo da dor nos outros doentes (Smeltzer & Bare, 2005).

Verificamos desta forma que os cuidados a pessoa em fase terminal tém como
objetivos a procura do conforto e bem-estar, alivio da dor e sofrimento, e todas as a¢6es de
salde deverdo estar centradas nas necessidades individuais do doente e da prépria familia
(Sapeta & Lopes, 2007).
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3. PAPEL DO ENFERMEIRO NO CONTROLO DA DOR NO DOENTE
TERMINAL

A dor sendo um fenémeno complexo e subjetivo torna-se dificil de avaliar e
controlar de forma eficaz, revelando-se um desafio para os profissionais de saude. Pela sua
capacidade de passar de sinal de alerta ou sintoma para se tornar numa doenca por si so,
mostra-nos que estamos perante um problema multidimensional (Portugal, 2008).

O PNCD (Portugal, 2008) encara o controlo da dor como uma prioridade no ambito
da prestacdo de cuidados de salde, indispensavel para a humanizagdo dos cuidados, no
qual deve ser assumido como um dos direitos humanos. Trata-se de um dever de todos 0s
profissionais de saude “... adotar estratégias de prevengdo e controlo da dor dos individuos
ao seu cuidado, contribuindo para o seu bem-estar, redugdo da morbilidade e humanizagao
dos cuidados de saude. Deve ser dada particular atencdo a prevengdo e controlo da dor
provocada pelos atos diagnosticos ou terapéutica.” (p. 8).

Ja em 2001, PNLCD alertava para o facto do controlo da dor ser um desafio
presente no dia-a-dia dos profissionais de salde. O enfermeiro é o profissional de salde
que, pela maior proximidade com o doente, identifica, avalia e regista a presenca de dor,
com o auxilio de escalas de medida, para posterior avaliacdo médica. A sua intervencao na
vigilancia e monitorizacdo da dor é fundamental pois € capaz de prever um evento
doloroso, minimizando ou prevenindo a ocorréncia de dor (Fontes & Jaques, 2007).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (Mateus,2008) sempre que o enfermeiro
preveja a ocorréncia de dor ou avalie a sua presenca deve intervir adequando estratégias
que a alivie ou reduza para niveis considerados aceitaveis pela pessoa. Cabe ao enfermeiro
avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervencdes necessarias.

Quando cuida, o enfermeiro deve acreditar sempre nas queixas do doente, avaliando
as caracteristicas da dor, os fatores fisicos e psicossociais e o significado que a dor tem
para o doente, estabelecendo progressivamente uma relagdo de confianga. A avaliacdo da
dor € um desafio que cada enfermeiro deve enfrentar ao cuidar de doentes em fim de vida,
na medida em que, sem a sua avaliagdo sistematica, dificilmente se controla a dor, sendo
impossivel delinear outros objetivos sem obter em primeiro o controlo dessa dor. Como o
papel do enfermeiro exige um contacto efetivo e constante com os doentes, este devera ser
um perito nesta matéria de modo a transmitir o tipo de dor e a sua intensidade a restante

equipa para que a prescricao seja a mais adequada (Grencho, 2009).
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Por a dor ser um fendmeno pessoal e subjetivo, a sua avaliagdo deve ser feita de
acordo com aquilo que o doente diz que é “A dor ¢ uma sensagdo intima e pessoal; é
impossivel conhecer com exatidao da dor d outrem.” (Melzack, 1987, p. 62).

Em criangas ou adultos capazes de verbalizar, sé a pessoa que experimenta a dor
esta em condigdes para a descrever ou avaliar. Os autorrelatos dos doentes sobre a dor que
sente sdo a chave de um controlo eficaz, no entanto os doentes nem sempre admitem dor!
N&o sabem necessariamente como, e quando, dizer-nos que estdo a sentir dor e/ou
“esperam dor violenta”, pelo que ndo se queixam. Também pode acontecer os doentes ndo
distinguirem entre dor e o0 que a dor significa para eles, ou seja o sofrimento. Por isso a
focalizacdo, nestas duas dimensdes, sublinha a importancia de se escutar atentamente o
doente, e valorizar as informacdes que ele da, para se entender, 0 melhor possivel a sua
experiéncia de dor (McGillion & Watt-Watson, 2010).

No caso de estarmos perante doentes com dificuldade ou impossibilidade de
comunicacdo verbal, como é o caso das criancas e idosos com alteragdes cognitivas e 0s
doentes em fim de vida, devemos estar particularmente atentos aos sinais de presenca de
dor (Portugal, 2008).

No doente terminal, que nem sempre verbaliza, o enfermeiro deverd ter uma
atencdo redobrada para uma avaliacdo correta da dor. Devera perceber a historia da dor e
efetuar uma observacao cuidadosa do doente, detetando possiveis alteracdes fisiologicas e
reacGes comportamentais adotadas face a presenca de dor. Baron, Ordénez, Feliu, Zamora,
e Espinosa (2007) defendem que é necessario dedicar mais tempo a avaliacdo da dor nos
pacientes com deteorizacdo cognitiva, dando especial atencdo as atitudes verbais e ndo-
verbais, as alteracdes nos habitos e a opinido dos cuidadores.

Em 2007, um estudo brasileiro aborda o tema do papel do enfermeiro frente a
monitorizacdo da dor como 5° sinal vital e conclui que a equipa de enfermagem
desempenha um papel fundamental na monitorizacéo da dor, pois a sua intervencgdo face a
gestdo da dor é capaz de influenciar todo o trabalho multidisciplinar. Refere ainda que é
imprescindivel a sensibilizacdo dos enfermeiros para a formacdo nesta area, para que
possam desempenhar um papel ativo e eficaz, conduzindo assim para 0 sucesso da gestao
da dor (Fontes & Jaques, 2007).

O Centro Nacional de Observacdo em Dor, no relatorio final de Julho 2010, reforca
a necessidade de desenvolver mais campanhas de consciencializagdo e de formagéo que
alertem para a necessidade e as vantagens associadas a boa implementacdo da norma “A

dor como 5° sinal vital” (Portugal, 2003). Esta recomendacdo deriva da conclusao do
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relatério onde se verifica que, sete anos apds a publicacdo da circular normativa que
equipara a dor a 5° sinal vital, averigua-se que estd a ser cumprida num ndmero
significativo de servicos hospitalares, mas ainda ndo constitui uma préatica generalizada
A Ordem dos Enfermeiros recomenda como boa pratica profissional, no controlo da
dor, os seguintes aspetos (Mateus, 2008):
- Colaboragéo com a restante equipa multidisciplinar no estabelecimento de um
plano de intervencdes para o controlo da dor, de acordo com os objetivos da pessoa;
- Contribuir com dados relevantes da pessoa para a selecdo mais adequada dos
analgésicos de vias de administracéo;
- Envolver a pessoa, cuidador e familia na definicédo e reajuste do plano terapéutico;
- Ajustar o plano terapéutico de acordo com os resultados da reavaliagdo e o0s
recursos disponiveis;
- Conhecer as indicacBes, contra-indicacdes e efeitos colaterais dos farmacos
utilizados no controlo da dor e as interagdes medicamentosas;
- Prevenir e controlar os efeitos colaterais da medicacao analgésica;
- Vigiar a seguranca da terapéutica analgésica;
- Prevenir e tratar a dor decorrente de intervencdes de enfermagem e de
procedimentos de diagnostico ou terapéuticos;
- Conhecer as indicacOes, contraindicacdes e os efeitos colaterais das intervencdes
ndo farmacoldgicas;
- Utilizar as intervencdes ndo farmacoldgicas em complementaridade e ndo em
substituicdo da terapéutica farmacoldgica;
- Selecionar as intervencdes ndo farmacoldgicas considerando as preferéncias da

pessoa, 0s objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel.

Podemos verificar que o controlo da dor é um dever dos profissionais de saude, no
qual o enfermeiro possui um papel fundamental por ser o profissional que mais tempo
passa com o doente.

O doente em fim de vida apresenta elevadas necessidades de salde, pelo que o
enfermeiro devera estar atento ao alivio da dor e da restante sintomatologia, de forma a

proporcionar todo o conforto e bem-estar na fase final do ciclo vital.
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1. METODOLOGIA

A avaliacdo e o controlo da dor € um dever do profissional de salde e tem como
objetivo planear e executar estratégias de tratamento apropriadas, para proporcionar aos
doentes 0 maximo de conforto e qualidade de vida (Pereira, 2006).

Desde sempre a dor tem despertado o interesse da comunidade cientifica. Nos
ultimos anos tém sido desenvolvidos vérios estudos, contextualizando o fendmeno dor
como uma experiéncia pessoal, subjetiva e multifatorial, permitindo avancos na sua
prevencao e tratamento e colocando novos desafios & pratica de cuidados (Mateus, 2008).E
neste contexto, que surge este trabalho de investigacdo com o propoésito de identificar as
estratégias e 0s recursos, utilizados pelo enfermeiro, na avaliacdo e controlo da dor perante
0 doente terminal.

Assim, neste capitulo pretendemos descrever a metodologia utilizada no
desenvolvimento do mesmo. Comecamos por apresentar o tipo de estudo, depois 0s
objetivos e as questbes de investigacdo, o campo de pesquisa, a populacdo e amostra, 0
procedimento de recolha de dados, os métodos de colheita e de tratamento de dados e por

fim, abordar as questdes éticas implicitas.

1.1. Tipo de Estudo

O nivel dos conhecimentos no dominio de um estudo determina a escolha do
paradigma de investigacdo, no qual, as questdes de investigacdo ditam o tipo de estudo
apropriado a problematica (Fortin, 2009).

Este estudo enquadra-se no paradigma qualitativo, uma vez que se pretende
explorar e descrever um fendmeno, neste caso o fendmeno da dor no doente terminal.
Estamos perante um estudo de nivel | do tipo exploratério descritivo, sendo que o perfil
descritivo atribui-se ao delineamento da realidade, procurando descrever o papel do
enfermeiro na avaliagéo e controlo da dor no doente terminal, completando-se com o perfil
exploratdrio que pretende aprofundar e compreender o fenémeno em estudo (Fortin, 2009).

Para dar resposta ao nosso estudo apresentamos 0s objetivos orientadores da

investigacao.
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1.2. Objetivos do Estudo

Os objetivos de um estudo indicam o motivo pelo qual se realiza a investigacao, e
orientam o investigador para a problematica levantada (Fortin, 2009).

A finalidade deste trabalho € contribuir para um conhecimento aprofundado sobre
as estratégias e recursos, utilizadas pelos enfermeiros, na avaliacdo e controlo da dor no
doente terminal. Desta forma, foram definidos os seguintes objetivos:

- ldentificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na avaliacdo da dor no
doente terminal,

- ldentificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros no controlo da dor no doente
terminal;

- Identificar boas préticas, por parte dos enfermeiros, na avaliagdo da dor no doente
terminal;

- ldentificar boas praticas, por parte dos enfermeiros, no controlo da dor no doente
terminal.

Com os objetivos do estudo definidos surgem as questdes de que incluem diferentes

aspetos suscetiveis de serem estudados (Fortin, 2009).

1.3. Questdes de Investigacdo

As questdes de investigacdo emergem dos objetivos definidos e consistem na
interrogacao clara e precisa do tema em estudo, inclui a populagéo alvo e a informagdo que
se pretende obter, e ainda, determina o nivel de investigacdo estabelecido e os métodos
utilizados para obter uma resposta (Fortin, 2009).

De acordo com o tema em estudo e com o0s objetivos delineados surgem as
seguintes questdes de investigacédo:

- Quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na avaliacdo da dor no doente
terminal?

- Quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros no controlo da dor no doente
terminal?

- Sera que os enfermeiros apresentam boas praticas na avaliacdo da dor no doente

terminal?
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- Serd que os enfermeiros apresentam boas praticas no controlo da dor no doente

terminal?

1.4. Campo de Pesquisa

A colheita de dados foi realizada no Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA),
unidade de Santo Tirso, no servico de medicina, por pretender conhecer como é que 0s
enfermeiros avaliam e controlam a dor no doente terminal, de forma a dar contributos e
assinalar a importancia da dor como 5° sinal vital num servico de medicina.

Este servico possui 51 camas de internamento. E um servico misto e polivalente,
uma vez que incorpora trés camas como “unidade de acidente vascular cerebral”, trés
camas de “cuidados intermédios” e quatro camas em quartos para isolamentos.

Nos ultimos 12 meses, a média da faixa etaria dos doentes internados é de 73 anos,
e a taxa de mortalidade 11,05%, 186 falecidos em 1683 episodios de internamento.

No que diz respeito aos recursos humanos a equipa de enfermagem é constituida
por 46 enfermeiros, dos quais dois sdo responsaveis pela gestdo do servico, dois sdo
enfermeiros especialistas de reabilitacdo, que desempenham funcgdes especificas nesta area,
trés elementos sdo especialistas de saude mental, e trés elementos encontram-se neste
momento a frequentar cursos de pos-licenciatura de especializagdo de enfermagem, um em
salide materna e obstétrica, outro em médico-cirdrgica e outro a frequentar mestrado em
cuidados paliativos.

Com a excecdo dos enfermeiros responsaveis pela gestdo do servico e 0s
enfermeiros de reabilitacdo, todos os restantes elementos estdo na prestacdo direta de
cuidados de enfermagem e utilizam o método individual de trabalho. Por ser um campo
vasto em experiéncias, com doentes de variadas patologias, e por apresentar uma
populacdo acessivel e numerosa, considerou-se um campo de pesquisa adequado para

desenvolver o estudo.

1.5. Populagdo Alvo de Estudo

Depois de definir o tipo de estudo, os objetivos e questdes de investigacédo, e 0

campo de pesquisa foi necessario definir a populagédo e a amostra.
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A populagdo estudada, designada populacdo alvo, é constituida por um grupo de
pessoas que tém carateristicas comuns (Fortin, 2009). Neste estudo a populacdo é
composta pelos enfermeiros do servico de medicina do CHMA, na unidade de Santo Tirso,
da qual foi retirado uma amostra, que representa a fracdo da populacéo sobre a qual se fez
0 estudo, devendo esta ser representativa da popula¢do (Fortin, 2009) e que para nés foi
assumida como a populacéo alvo.

Existem varios metodos de amostragem, tendo sido utilizada neste trabalho, a
amostragem por conveniéncia, caraterizada por um conjunto de individuos facilmente
acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo definidos (Fortin, 2009).

Assim, foram definidos como critérios de inclusdo: ser enfermeiro no servico de
medicina do Centro Hospitalar do Médio Ave, na unidade de Santo Tirso, prestador de
cuidados de enfermagem a doentes em fase terminal e com experiéncia profissional de seis
meses, por ser o periodo de tempo adequado, neste contexto, para os enfermeiros
desenvolver as suas competéncias no ambito da sua pratica profissional (Garrido, Simdes e
Pires, 2008).

Assim, inicialmente foram considerados todos os enfermeiros do servico de
medicina do CHMA, unidade de Santo Tirso, excluindo os dois enfermeiros responsaveis
pela gestdo do servico e os dois enfermeiros da reabilitacdo, pelo facto de estes ndo
estarem na prestacdo direta de cuidados.

O numero dos enfermeiros entrevistados foi determinado pela saturacdo de dados,
que de acordo com Fortin (2009) é atingida quando as categorias de analise estdo
estabilizadas e as informacBes suplementares ndo acrescentam mais nada de novo a
compreensdo do fendmeno. Assim, neste estudo foi atingida a saturacdo de dados com a
realizacdo de 18 entrevistas.

De seguida é apresentada a caraterizacdo dos 18 enfermeiros entrevistados (quadro
1), sendo trés elementos do sexo masculino e quinze do sexo feminino, com uma média de
idades de 29 anos. Dois elementos possuem Mestrado em Saude Mental e Psiquiatrica e 0s
restantes sdo titulares de Licenciatura, com um tempo de exercicio profissional que
coincide com o tempo a exercer fungdes no servigo de medicina, entre 6 meses e 16 anos.

Em relacdo a formacéo na area da dor, todos os enfermeiros tém formacao do curso
base, e nenhum enfermeiro tem formacao especifica na area da dor. No que diz respeito a
formacdo em técnicas ndo farmacoldgicas na area da dor, todos os 18 enfermeiros tiveram
formacdo no curso base e dois tém formacdo diferenciada, um em massagem terapéutica e

outro em Reiki.
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Quadro 1 - Caraterizacdo dos enfermeiros entrevistados

Formacao especifica

Formacao em técnicas

Enfermeiros | Sexo | ldade Habilitagbes Académicas -Il;ir;?;;oe ;—:rrCizcc)) (cjj: na area da dor nac%;‘]fi:(r:;gcgellogcﬁas
Medicina Curso outras Curso Outras
Base Base
El F 25 Licenciatura Enfermagem 3 anos 3 anos X X
E2 F 30 Licenciatura Enfermagem 7 anos 7 anos X X
E3 F 28 Licenciatura Enfermagem 5 anos 5 anos X X
E4 F 33 Mestrado Salde Mental e psiquiatria | 9 anos e 6 meses | 9 anos e 6 meses X
E5 F 27 Licenciatura Enfermagem 5 anos 5 anos X X
E6 F 31 Licenciatura Enfermagem 7 anos 6 anos X X
E7 F 30 Licenciatura Enfermagem 7 anos 7 anos X Reiki
ES8 F 28 Licenciatura Enfermagem 4 anos e 9 meses | 4 anos e 3 meses X X
E9 M 28 Licenciatura Enfermagem 7 anos 7 anos X X
E10 F 34 Licenciatura Enfermagem 3 anos e 6 meses | 3anos e 6 meses X tl\él rz;sggt?g
E11l F 28 Licenciatura Enfermagem 5 anos 5 anos X X
E12 F 28 Licenciatura Enfermagem 1ano e 6 meses 1 ano X X
E13 F 27 Licenciatura Enfermagem 5 anos 5 anos X X
E14 F 26 Licenciatura Enfermagem 4 anos 3 anos X X
E15 F 40 Mestrado Salde Mental e Psiquiatria 16 anos 15 anos X X
E16 M 30 Licenciatura Enfermagem 7 anos 6 anos X X
E17 F 26 Licenciatura Enfermagem 6 meses 6 meses X X
E18 M 32 Licenciatura Enfermagem 5 anos 5 anos X X
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1.6. Estratégias de Colheita de Dados

Na investigacdo qualitativa podem ser utilizadas vérias estratégias de obtencdo de
dados de acordo com os objetivos do trabalho (Streubert, 2006). Assim, neste estudo foram
utilizados trés fontes de colheita de dados (tabela 1):

- Entrevista semiestruturada;

- Observacéo ndo participada;

- Anélise documental.

Tabela 1 - Estratégias de colheita de dados

Estratégia Objetivos da investigacéo

- Entrevista semiestruturada | - Identificar as estratégias, utilizadas pelos enfermeiros, na
avaliacdo da dor no doente terminal

- Observacdo nao participada
(Assistir a passagem de turno
dos enfermeiros)

- Identificar as estratégias e recursos, utilizados pelos
enfermeiros, no controlo da dor no doente terminal

- Identificar boas préticas, por parte dos enfermeiros, na

- Anélise documental avaliacéo da dor no doente terminal
éﬁgﬁ;ﬁeﬁﬁ; registos de - Identificar boas praticas, por parte dos enfermeiros, no

controlo da dor no doente terminal.

Do resultado de cada estratégia de colheita de dados foi realizada triangulacéo
(figura 6) uma vez que foram utilizadas diferentes fontes de informagéo para estudar o
mesmo fenémeno (Nolan, 1996).

A aplicacdo da triangulacdo de fontes representa uma ferramenta poderosa para 0s
investigadores no sentido de melhor descrever e conceptualizar o fendmeno em estudo, tal

como ¢ defendido por Knafl e Breitmayer (1991) citados por Nolan (1996).
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Figura 6 — Triangulacdo das diferentes fontes de dados

Entrevistas

Assistir passagem
de turno

Registos de
enfermagem

1.6.1. Entrevista semiestruturada

A entrevista foi um dos métodos de colheita de dados utilizado porque se trata de
um instrumento de recolha de informacao que permite ao participante no estudo, transmitir
de forma oral as suas vivéncias acerca de um determinado fendmeno (Latimer, 2005).

Optamos pela entrevista semiestruturada (Anexo 3) porque permite ao investigador
ter algum controlo sobre o decurso de todo o processo de recolha de dados. A ordem das
questdes foi flexivel, no entanto a entrevista comecou com questdes mais simples e
avangou progressivamente para questdes mais complexas (Fortin, 2009) Ao longo da
entrevista houve necessidade de reformular algumas questdes de acordo com o discurso do
entrevistado.

A entrevista foi gravada através de um gravador e de imediato transcrita, através do
Windos Media Player, de forma a minimizar a falha de dados e descrever aspetos da
comunicagdo nao-verbal.

A realizagdo das entrevistas decorreu por um periodo de quatro meses, entre
Novembro de 2012 e Fevereiro de 2013.
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1.6.2. Observagéo nao participada das passagens de turno

A observagdo néo participada consiste na recolha de dados num momento
considerado oportuno onde se verifica grande flexibilidade e a possibilidade de considerar
outros fendbmenos que surgem no decorrer da observagédo (Fortin,2009).

Com esta estratégia propusemo-nos assistir as passagens de turno dos enfermeiros
do servico de medicina do CHMA, unidade de Santo Tirso, para avaliar se, perante o
doente terminal, os enfermeiros referem o 5° sinal vital e qual a sua quantificacdo
atribuida, de acordo com as escalas de avaliacdo e as intervencGes adotadas para obter o
seu controlo.

Previamente acordado com as enfermeiras responsaveis pelo servico de medicina
do CHMA, unidade de Santo Tirso, por motivos organizacionais relativos ao local do
estudo, foram assistidas 36 passagens de turno, num intervalo de seis meses, entre
Setembro de 2012 e Fevereiro 2013, durante o periodo da manhd e da tarde.

Ao assistir as passagens de turno, foi possivel verificar como é que o enfermeiro
responsavel refere o fendmeno dor perante o doente terminal. Posteriormente foram
consultados os registos de enfermagem dos mesmos enfermeiros da passagem de turno,

relativos a avaliacdo da dor e as estratégias utilizadas para obter o seu controlo.

1.6.3. Anélise documental dos registos de enfermagem

Apds assistir as passagens de turno consideramos importante realizar uma analise
documental através da consulta dos registos de enfermagem, dos mesmos enfermeiros, e
verificar como foi feito o registo do fenémeno dor e quais as estratégias e recursos
utilizadas na avaliacdo e no controlo do mesmo. Assim, foram consultados os registos dos
enfermeiros no processo do doente, utilizando as notas de evolucdo de enfermagem e a
administracdo de terapéutica em SOS, registo este efetuado a margem das notas de

evolucgéo doe doente

1.7. Procedimento de Recolha de Dados

Apbs a selecdo do local de colheita de dados, o servigo de medicina do CHMA na
unidade de Santo Tirso, foi necessario efetuar pedido de autorizacdo formal, ao Conselho

de Administracdo do CHMA e a comissdo de ética, para a realizacdo do estudo e
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apresentacdo do projeto de investigacdo, assim como o0s objetivos, finalidades e métodos
de colheita de dados (Anexo 1).

Foi agendado encontro com as enfermeiras responsaveis pela gestdo do servico de
medicina do CHMA, unidade de Santo Tirso, para dar a conhecer o projeto de
investigacdo, pedir a sua colaboracdo e dos enfermeiros da sua equipa e articular melhor
forma para assistir as passagens de turno e consulta dos registos de enfermagem.

Para a realizacdo das entrevistas, foi efetuado um contacto pessoal com os
enfermeiros observados na passagem de turno de forma a explicar os objetivos do trabalho

de investigacéo, pedir sua colaboracdo e consentimento informado (anexo 2).

1.8. Tratamento de Dados

O tratamento de dados na investigacdo qualitativa comeca quando a colheita de
dados se inicia, uma vez que o investigador simultaneamente colhe, codifica, analisa e
verifica 0 que ainda lhe resta descobrir sobre o fendmeno em estudo durante todo o
processo de recolha de informagé&o (Fortin, 2009).

Neste trabalho de investigacdo os dados obtidos através da entrevista
semiestruturada, da observacdo da passagem de turno e da consulta dos registos de
enfermagem, foram analisados de acordo com a técnica de andlise de conteddo (Bardin,
2011).

A técnica de analise de conteldo é definida como “um conjunto de técnicas de
analise das comunicacgdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/rececdo (variaveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 2011, p. 44). Assim, a analise de conteudo pressupde a producdo de
um sistema de categorias, de forma a conseguir uma representacdo mais simplificada dos
dados obtidos. Esta ideia foi também reforcada por Gauthier (2003) quando refere que a
analise de contetdo interpreta o material com a ajuda de algumas categorias analiticas,
realcando e descrevendo as suas particularidades, residindo a sua significagdo na
especificidade das mensagens analisadas mantendo os investigadores fiéis aos contedos.
As categorias sdo desta forma um elemento fundamental para a organizagéo dos dados e

um elemento chave para o investigador (Gauthier, 2003; Bardin, 2011).
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Neste trabalho optamos por seguir as orientacdes de Bardin (2011) em relagdo a
técnica de anélise de conteldo, apos verificar a saturacdo dos dados, pelo que se elaborou
um quadro de codificacdo (Anexo 4), onde as areas tematicas foram distribuidas em

categorias e subcategorias.

1.9. Consideracdes Eticas

Ao longo do processo de investigacdo foram sempre assegurados e protegidos 0s
direitos humanos, quer do ponto de vista ético quer moral (Streubert, 2006).

Antes de iniciar a investigacdo foi pedido autorizacdo para a realizagdo do estudo
ao Conselho de Administracdo do CHMA e a comissdo de ética (Anexo 1), assim como
aos responsaveis pelo servico de Medicina, na unidade de Santo Tirso, havendo parecer
positivo de ambas as partes.

No contato com os participantes do estudo foi pedido participacdo voluntaria e o
consentimento informado (Anexo 2), para a colheita de dados e gravacdo da entrevista,
respeitando o principio da autonomia, e assegurando a confidencialidade e o anonimato,
cumprindo assim o principio de beneficéncia e justica do Protocolo de Helsinquia (Ordem
dos Enfermeiros, 2003).
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PARTE 11l - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS
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1. A AVALIACAO DA DOR NO DOENTE TERMINAL: PERCECAO DO
ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS

ApoGs a colheita de dados realizada aos enfermeiros do servigo de medicina do
CHMA, unidade Santo Tirso, através das entrevistas, das passagens de turno e da consulta
dos registos de enfermagem, avancamos para a apresentacdo, analise e discussdo dos
dados.

O tratamento e a interpretacdo da informacdo recolhida baseou-se na anélise de
conteudo, através da qual, os dados foram agrupados de acordo com areas tematicas,
categorias e subcategorias.

A andlise de conteudo das entrevistas fez sobressair quatro &reas tematicas,
relativas a avaliacdo da dor no doente terminal, tal como é apresentado no quadro 2:

- Estratégias utilizadas na avaliacdo da dor

- Momentos de avalia¢do durante um turno de trabalho
- Obstéculos na avaliacdo da dor

-Importancia da avaliagdo da dor

Estas areas tematicas emergiram das entrevistas, tendo por base a revisdo tedrica e o
manual de boas praticas na avaliacdo e controlo da dor apresentado pela Ordem dos

Enfermeiros.
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Quadro 2 - Areas tematicas, categorias e subcategorias resultantes das entrevistas aos enfermeiros sobre
avaliacdo da dor no doente terminal

OPINIAO DOS ENFERMEIROS SOBRE AVALIACAO DA DOR

AREA TEMATICA

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

- Estratégias utilizadas
na avaliacédo da dor

- Observacéo do doente

- Expressao facial
- VocalizacGes
- Movimentos corporais

- Identificacdo de sintomas somaticos

- Hipersudorese

- Taquicardia

- Tremores

- Alteracdo frequéncia respiratoria

- Utilizaco de escalas de avaliagdo

- Escala das faces
- Escala numérica

- Momentos de avaliagcdo
durante um turno de trabalho

- Inicio do turno

- Ao longo do turno

- Obstaculos na avaliagdo
da dor

- Estado consciéncia do doente

- Doente consciente
- Doente ndo consciente

- Subjetividade da dor

- Desvalorizagao da dor

- Formacao insuficiente

-Importéncia da avaliacio
da dor

- Promocéo da qualidade de vida

- Medidas de conforto
- Controlo de sintomas

- Valorizacédo da dor

1.1. Estratégias utilizadas na avaliacdo da dor

Para esta area tematica, da andlise de conteldo do discurso dos enfermeiros

entrevistados surgem trés categorias:

- Observacéo do doente

- Identificagdo de sintomas somaticos

- Utilizacdo de escalas de avaliacdo

Para a primeira categoria “Observagdo do doente”, os enfermeiros destacam trés

aspetos, tendo sido agrupados em trés subcategorias:

- Expressao facial

- VocalizagOes

- Movimentos corporais.
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De acordo com a tabela sintese 1, dos 18 enfermeiros entrevistados, 16 referem que
a expressdo facial é uma das estratégias mais utilizadas na avaliacdo da dor no doente
terminal, como se pode comprovar pelos seguintes discursos:
(E1) “...o doente exprime-se perfeitamente, se tem um facies de dor ou ndo...”
(ES) “Observacao direta da face do doente para realmente avaliar a expressao Se
tem facies de dor ou ndo...”
(E6) “.... é através da expressdo facial consegue-se aperceber ... se tem dor ou
ndo...”
(E12) “ ... a nivel da face, uma das partes do corpo que nitidamente demonstra
dor.”
(E16) “Normalmente através da facies de dor que o doente possa apresentar...”

(E17) “E mais pela facies de dor...”

(E18) “Estratégias ¢ mesmo a nivel da avalia¢do da facies de dor...”

Seis enfermeiros entrevistados referem a presenca de vocalizagdes como indicativo
de dor no doente terminal:
(ES) ... o facto de estar com gemidos...”
(E8) ““...entdo no doente que ndo verbaliza acabamos por néo ter tanto essa percecéo,
a ndo ser que emita sons eu possa indicar dor.”

(E16) “... através de gemidos denuncia dor e apresenta dor.”

Sete enfermeiros entrevistados indicam os movimentos corporais como estratégia
de avaliacdo da dor no doente terminal:
(E2) “...e a posi¢do que adota no leito.”
(ES) “...pela postura que ele adquire no leito...”
(E15) “... um desconforto manifestado também através de alguma mudanca de
posicao no leito...”

(E18) ““...de resto, desconforto, estar agitado, constantemente estar a posicionar-se...”

Os entrevistados referem a observacdo do doente, através da expresséo facial, da
presenca de vocalizacOes e da posicdo corporal, como estratégia de avaliacdo da dor indo
de encontro a posicdo de Powell et al. (2010) ao referir que em doentes que néo
comunicam, a avaliacdo da dor é realizada com elementos baseados no comportamento,

como a expressdo facial e as reagcdes emocionais.
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Verificamos também que na auséncia ou dificuldade de comunicagdo com o0s
doentes em fim de vida, incapazes de realizar autoavaliagdo da dor, os enfermeiros
entrevistados, recorrem a observacdo comportamental para avaliar a dor, indicando alguns
aspetos da escala Doloplus, nomeadamente a expressao facial, movimento e posi¢édo
antidlgica em repouso e a comunicacao.

Esta escala, apresentada pelo Ministério da Salde, é utilizada nos doentes com
dificuldade de comunicacdo e baseia-se na observacdo de alteracbes comportamentais e
cognitivas, e nas possiveis manifestacdes de dor em repouso, em movimento ou durante a
prestacdo de cuidado (Portugal, 2010b).

Os comportamentos referidos pelos entrevistados, a expressao facial, a presenca de
vocalizagbes e 0s movimentos corporais, sdo indicadores da presenca do fendmeno dor e

estdo contemplados da escala Doloplus.

Na continuidade dos discursos dos enfermeiros verificamos a “ldentificacédo de
sintomas somaticos” como elementos indicadores de dor. Desta categoria emergem quatro
subcategorias:

- Hipersudorese;

- Taquicardia;

-Tremores;

- Alteracdo da frequéncia respiratdria.

Apenas quatro entrevistados fizeram referéncia as subcategorias acima descritas,
existindo apenas uma descri¢do para cada uma das quatro subcategorias:
(E5) “... se esta com hipersudorese também podera ser um dos sintomas que nos
podera indicar que o doente ndo esteja muito confortavel...”
E9) “... pelos sinais vitais, pela taquicardia que também possa ter, também da para
ver se tem dor ou ndo.”
(E12) “... as vezes tremores...”

(E15) “... outras formas de expressdo... alteracdo frequéncia respiratoria...”

Os enfermeiros entrevistados aos identificarem sinais e sintomas somaticos, tais
como o choro, gritos, palidez, taquicardia ou bradicardia, como formas de manifestacdo de

dor, confirmam a presenga da componente comportamental da dor de acordo com a
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interpretacdo de Metzger et al (2002), que se carateriza pela presenca dos referidos sinais e
sintomas somaticos.

Por outro lado, na escala Doloplus, a presenca de queixas somaticas, quer sejam
ocasionais, quer sejam continuas, € um indicativo comportamental da presenca de dor

(Portugal, 2010b), confirmando desta forma o discurso dos enfermeiros.

Ao longo das entrevistas, verificamos que a utilizacdo de escalas de avaliacdo €
mais uma das estratégias utilizadas pelos enfermeiros na avaliacdo dor, de onde emergiram
duas subcategorias:

- Escala das faces;

- Escala numérica.

Trés dos enfermeiros entrevistados referem a utilizacdo da escala das faces:
(E3) “Principalmente humm... a escala das faces, hum...”
(E4) “...muitas vezes ¢ dificil eles dizerem-nos na escala numérica entdo geralmente
¢ pela escala de faces...”

(E14) ... escala facial da dor.”

Quatro enfermeiros entrevistados referem a utilizacdo da escala numérica:
(E4) “... muitas vezes ¢ dificil eles dizerem-nos na escala numérica entdo geralmente
¢ pela escala de faces...”
(E7) “...existe ca no servico, esta implementada, a escala de avaliagdo da dor
numérica... avalio a escala duas vezes por dia...”
(E9) ... através da escala de dor € ele avalia a sua dor, € refere de 0 a 10 quanto é
que tem...”

(E17) “... e se o doente tiver resposta verbal questionar escala da dor.”

O fendmeno dor apresenta varias carateristicas que devem ser identificadas pelo
profissional de satde quando faz uma primeira abordagem junto da pessoa com dor. Estas
carateristicas permitem identificar a natureza e o significado da experiéncia dolorosa, para
que o profissional de saude possa classificar a dor e obter a sua intensidade tal como nos
refere Azevedo et al. (2008). De acordo com Mateus (2008) é fundamental conhecer a
intensidade do fendmeno dor, para a tentar quantificar através de instrumentos de avaliacao

da intensidade.
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Verificamos que os enfermeiros entrevistados utilizam escalas de mensuracdo da
dor propostas pela DGS: a escala numérica (4 entrevistados) e a escala das faces (3
entrevistados), que se encontram validadas internacionalmente, para avaliar de forma
correta a intensidade da dor.

Os enfermeiros entrevistados, ao interrogar o doente terminal sobre a sua dor, estdo
a cumprir as diretrizes da DGS (Portugal, 2003), uma vez que a intensidade da dor €
sempre referida pelo doente.

Verificamos também a presenca de boa préatica na avaliacdo da dor a utilizacédo do
auto-relato, como fonte de informacdo privilegiada da presenca do fenémeno dor, na
pessoa com capacidades de comunicacdo e com funcbes cognitivas mantidas (Mateus,
2008).

Depois da andlise de dados resultantes das entrevistas sobre as “estratégias de
avaliacdo da dor no doente terminal”, debrugamo-nos de seguida na apresentacdo e
discussdo dos dados resultantes da passagem de turno e consulta dos registos de

enfermagem.
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Tabela Sintese 1 - Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na avaliagao da dor no doente terminal

Entrevistados

Observacao do doente

Identificacéo de sintomas somaticos

Utilizagéo de escalas

Enfermeiros | Expressdo | Vocalizages Mowmen_tos Hipersudorese | Taquicardia | Tremores FAr.I—;\tg:ZE]ac?a Escala ESC?I?
Facial corporais - Faces Numeérica
1 X X
2 X X
3 X X X
4 X X
5 X X X X
6 X
7 X X X X
8 X X
9 X X X
10 X
1 X
12 X X
13 X
14 <
15 X X X X
16 X X X
17 X X
18 X X
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Depois de assistir as 36 passagens de turno dos enfermeiros entrevistados, no servigo
de medicina do CHMA, unidade de Santo Tirso, verificamos ao longo dos seus discursos
verbais, que apesar de 15 enfermeiros fazerem referéncia a presenca do fenomeno dor,
nenhum dos enfermeiros refere as estratégias utilizadas na avaliacdo da dor.

Os enfermeiros fazem referéncia a presenca do fendmeno dor em 26 passagens de
turno, mas em 10 passagens de turno ndo referem o fenémeno dor, tal como se pode

observar na tabela sintese 2.

Tabela Sintese 2 — Dados obtidos das passagens de turno sobre avaliacdo da dor

TURNO MANHA TURNO TARDE
Avaliacdo da dor Avaliacéo da dor
Enfermeiros |"Fazem referéncia ao fenomeno dor | Fazem referéncia ao fenémeno dor
Sim Nao Sim Né&o
El X X
E2 X X
E3 X X
E4 X X
E5 X X
E6 X X
E7 X X
E8 X X
E9 X X
E10 X X
E11 X X
E12 X X
E13 X X
E14 X X
E15 X X
E16 X X
E17 X X
E18 X X

Apobs consulta de 36 registos de enfermagem verificamos que os enfermeiros
utilizam as escalas de avaliacdo da dor utilizadas no CHMA, como estratégia de avaliacao
da dor, registando o fenémeno dor na escala numérica e na escala das faces,
complementando essa avaliacdo nas notas de evolugdo sempre que é necessario.

De acordo com os registos consultados, onze enfermeiros efetuam a avaliagdo da dor
na escala das faces, nove enfermeiros faz o registo na escala numérica e quatro enfermeiros

associam uma nota explicativa da avaliacdo da dor, de acordo com a tabela sintese 3.
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Tabela Sintese 3 — Dados obtidos da consulta dos registos de enfermagem sobre avaliacdo da dor

TURNO MANHA TURNO TARDE
Enfermeiros Avaliacéo da dor Avaliacdo da dor
Escala Escala Notas de Escala Escala Notas de
Faces Numérica Evolucdo Faces Numérica Evolucdo

El X X X

E2 X X

E3 X X

E4 X X X

E5 X X

E6 X X

E7 X X

E8 X X X

E9 X X

E10 X X

El1l X X X
E12 X X

E13 X X

E14 X X

E15 X X

E16 X X

E17 X X

E18 X X

Em sintese:

Em relacdo a &rea tematica “estratégias utilizadas na avaliagdo da dor”, de acordo
com a andlise dos dados das entrevistas, verificamos que os enfermeiros referem utilizar
varias estratégias na avaliacdo da dor no doente terminal, nomeadamente, observacdo do
doente (16 entrevistados), identificacdo de sinais e sintomas somaticos (4 entrevistados),
utilizacdo de escalas de avaliacdo da dor (6 entrevistados) e questionar o doente (11
entrevistados). Estas informacdes confirmam a utilizacdo de varias estratégias na avaliacdo
da dor validadas pelo Ministério da Salde para o contexto nacional: observacdo
comportamental (Escala Doloplus) e avaliacdo da dor através de escalas de avaliacdo
(Portugal, 2010b;Portugal, 2003).

Depois de assistir as passagens de turno, e de acordo com os dados resultantes das
mesmas, verificamos que apesar de os enfermeiros mencionarem, aquando das entrevistas,
a utilizacdo de varias estratégias na avaliacdo da dor, ao longo da passagem de turno ndo

sdo referidas as estratégias utilizadas por nenhum dos enfermeiros.
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Da consulta dos registos de enfermagem verificamos que os enfermeiros apenas
registam as escalas de avaliagdo da dor, numérica e das faces, e ndo fazem referéncia a
mais estratégias utilizadas na avaliacdo da dor.

Curiosamente, 16 dos entrevistados referem utilizar a observacdo comportamental
como estratégia de avaliacdo, no entanto os registos de enfermagem ndo refletem essa
estratégia. Verificamos que as escalas de avaliacdo utilizadas sdo escalas de autoavaliagéo,
ndo existindo disponivel escala comportamental para o enfermeiro efetuar a avaliacdo da

dor quando o doente terminal ndo comunica verbalmente.

1.2. Momentos de avaliacdo da dor durante um turno de trabalho

A segunda &rea tematica resultante das entrevistas permite identificar em que
momentos é realizada a avaliacdo da dor no doente terminal, durante um turno de trabalho
dos enfermeiros entrevistados. Da analise de contetido foram identificadas duas categorias:

- Inicio do turno;

- Ao longo do turno.

Como ¢é possivel observar na tabela sintese 4, cinco dos enfermeiros entrevistados
referem fazer a avaliacdo da dor logo no inicio do turno:

(E1) ““... logo de inicio do turno quando chego para fazer a primeira avaliagéo, tenho,
tenho (repeticdo) uma nocao, nao €, consigo avaliar se o doente esta naquele
momento com dor ou nao.”
(E2) “... principalmente logo no inicio do turno... no primeiro contacto com o
doente.”
(E6) “Hum ... no primeiro impacto...”
(E15) “Geralmente na primeira abordagem que eu tenho com o doente, logo quando
inicio o meu trabalho...”

(E16) ... na altura que vamos ver o doente pela primeira vez, percebendo sempre

se tem dores ou ndo...”

No entanto, trés dos cinco enfermeiros que referem avaliar a dor logo no inicio do
turno de trabalho, referem também que avaliam o 5° sinal vital ao longo do turno. Para

além destes, mais 13 referem efetuar essa avaliagdo ao longo do turno:
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(E1) “Sempre que estou ao pé do doente consigo ter essa avaliagdo...”

(E2) “... um pouco durante todo o turno...”

(E3) “Ou ao posicionar, ou a dar medicagdo, ou a avaliar o doente se esta
confortavel, se precisa de algum cuidado.”

(E4) “Sempre que tenho contato com doente, sempre que mobilio sempre que me
aproximo para fazer algum tipo de intervencao de enfermagem.”

(E8) “Sempre, sem horario!”

(E13) “ Ao longo do turno, ao longo das horas do turno...”

(E14) “Ao longo do turno...”

(E18) “Continuamente, ndo ha horarios definidos, ou pré-definidos, vai-se vendo ao

longo do turno, sempre que se esta junto do doente...”

De acordo com os dados das entrevistas € possivel constatar que todos os
enfermeiros entrevistados avaliam a dor no seu turno de trabalho, de uma forma constante
e sistematica, tal como é preconizado pela DGS (Portugal, 2003).

A Ordem dos Enfermeiros revela ainda como boa pratica na avaliacdo da dor que
esta deve ser feita de forma regular e sistematica, e deve ser realizada desde o primeiro
contacto com o doente, pelo menos uma vez por turno e/ou de acordo com protocolos

instituidos nas instituicdes de satde (Mateus, 2008).
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Tabela Sintese 4 - Momentos de avaliagdo da dor durante um turno de trabalho

Entrevistados | Momento de avaliagdo da dor durante um turno de trabalho
Enfermeiros Inicio do turno Ao longo do turno

1 X X
2 X X
3 X
4 X
5 X
6 X X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X

16 X

17 X
18 X

Depois de assistir as 36 passagens de turno, verificamos que os enfermeiros ndo
referem em que momentos fazem a avaliacdo da dor, limitando-se a referir a presenca do

fendmeno dor no doente terminal (tabela sintese 2).

A consulta dos 36 registos de enfermagem permitem verificar que o registo do
fendmeno dor € sempre avaliado no turno da manha e da tarde, logo no inicio do turno, ndo
se verificando avaliacdo da dor no turno da noite nem reavalia¢des durante o resto do turno
(tabela sintese 3). Parte desta situacdo podera ser justificada pela norma em vigor do
registo da dor no CHMA, em que apresenta caracter obrigatdrio para o registo nos turnos

da manhé e da tarde, e no turno noite apenas se for necessario.

Em sintese:
Verificamos que todos os enfermeiros efetuam o registo da dor no seu turno de
trabalho, no entanto apesar de referirem na entrevista que a avaliagdo da dor é feita ao

longo do turno, os registos evidenciam apenas uma avalia¢do, ndo existindo reavaliagoes.
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De acordo com o manual de boas praticas da Ordem dos Enfermeiros, 0s
enfermeiros do CHMA, unidade de Santo Tirso avaliam a dor de forma regular, pelo

menos uma vez por turno de acordo com o protocolo instituido (Mateus, 2008).

1.3. Obstaculos na avalia¢édo da dor

Da analise de conteldo das entrevistas, esta area tematica contempla o0s
constrangimentos sentidos pelos enfermeiros na avaliacdo da dor, de onde surgem quatro
categorias da andlise de contetdo:

- Estado de consciéncia do doente

- Subjetividade da dor

- Desvalorizacgédo da dor

- Formacao insuficiente.

Na categoria “estado de consciéncia do doente”, das entrevistas efetuadas foi ainda
possivel destacar duas subcategorias:
-Doente consciente

-Doente ndo consciente.

Dos enfermeiros entrevistados apenas um se enquadra na subcategoria “doente
consciente”, tal como pode ser observado na tabela sintese 3:
(E1) “... mas estando facilmente despertavel consegue-se perfeitamente ter essa

no¢ao.”

Na subcategoria “doente ndo consciente”, foram seis os enfermeiros que apontam
esta carateristica como obstaculo na avaliag¢ao da dor:

(E1) “... muitas vezes estd num estado de coma é assim um bocadinho complicado
de avaliar...”

(E8) ... por vezes torna-se dificil ele referir quando é que tem mais dor, ou entdo o
doente que nédo verbaliza acabamos por ndo ter tanto essa percecdo, a ndo ser que
emita sons eu possa indicar dor.”

(E9) “Sim, sim... muitas vezes numa fase mais adiantada em que ndo estdo... ndo

estdo tdo comunicativos ¢é dificil avaliar.”
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(E12) “... outras vezes até nem estar colaborante para isso, pode ndo conseguir
transmitir-nos...”

(E16) “Especialmente num doente terminal é mais complicado avaliarmos a dor,
muitas vezes pelo estado de prostracdo que eles ja apresentam.”

(E17) “... ele pode estar a sofrer em siléncio e ai torna-se dificil de avaliar.”

Verificamos desta forma, que o estado de consciéncia do doente dificulta a
avaliacdo da dor, uma vez que, nos doentes com dificuldade de comunicacao, idosos com
deméncia ou doentes com deteriora¢cdo da cogni¢cdo, nenhuma estratégia por si s6 €
suficiente para avaliagdo da dor, de acordo com o Ministério da Saude (Portugal, 2010b).

Esta dificuldade pode trazer como consequéncia a necessidade de mais tempo para
avaliacdo da dor nos doentes com deteorizacdo cognitiva, uma vez que nem sempre é

possivel obter o auto-relato tal como nos refere Bardn (2007).

Na categoria “subjetividade da dor”, foram doze os enfermeiros que referiram este
aspeto:

(E2) “As vezes sim, mas nem sempre ¢ objetivo e detetavel logo.”
(E6) “Um pouco, porque por vezes podem demonstrar outras situagdes, ndo so6 de
dor, medo, anseio, ansiedade pelos familiares, um conjunto de situagdes.”
(E7) “... nesses doentes sinto-me assim um bocado frustrada porque acho sempre
que eles poder&o ter dor e 0 meu sentido ¢ sempre atuar como se eles tivessem dor.”
(E9) “... a sensacdo, a perce¢do que nds temos do doente, se tem desconforto ou néo,
as vezes ¢ complicado de saber exatamente...”
(E10) “Por vezes sinto, porque por vezes nao demonstram tao facilmente....”
(E12) “... as vezes ndo quer dizer exatamente que ¢ dor, mas um desconforto...”
(E16) “Ha sempre uma subjetividade associada, principalmente nos ultimos

momentos em que ele ja ndo emitem... ja ndo verbalizam...”

A propria definicdo de dor ndo foi consensual ao longo dos anos devido a diferentes
percecdes do fenomeno doloroso. S6 em 1979, apo6s a IASP avancar com uma definicao
mais completa “ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano
real ou potencial de tecidos, ou descrita em termos de tal dano”(Witte & Stein, 2010), é
que foi possivel comecar a compreender, na sua totalidade, o fendmeno dor. No entanto, a

subjetividade da dor estd sempre presente, tal como nos é confirmado pelos enfermeiros
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entrevistados, uma vez que a sensacdo dolorosa é percecionada de diferentes formas, de
acordo com a experiéncia pessoal, sendo influenciada por fatores culturais, sociais e
tradicionais (McGillion & Watt-Watson, 2010).

A terceira categoria desta area tematica ¢ a “desvalorizagdo da dor” e ¢ referida por
dois enfermeiros como sendo um obstaculo de avaliacdo do 5° sinal vital:

(E9) “... além disso, também acho que a gente desvaloriza um bocadinho, ou pelo

menos, ndo temos uma percecdo do ideal do que € a dor e quanto limitativa é a dor,

e também desvalorizamos um bocado!”

(E11) “... por vezes nao querem dizer se estao com dor, ndo querem chatear, temos

de estar constantemente a perguntar se tem dores ou ndo.”

A negacdo ou desvalorizacdo da dor do outro € um erro ético e uma falha na
exceléncia do exercicio profissional, que se encontra presente no dia-a-dia dos
enfermeiros. Sendo um sintoma subjetivo, mas necessario e inevitavel, o dever do
enfermeiro é valorizar a dor, toma-la verdadeiramente como “5° sinal vital”, avaliar e
atenuar sempre que necessario (Mateus, 2008).

Dos 18 enfermeiros entrevistados, dois referem a desvalorizacdo do fenémeno dor
como um obstaculo na avaliagdo do 5° sinal vital. Esta posicdo dos enfermeiros
entrevistados podera ser interpretada como um reflexo da posicdo adotada pelas
instituicbes hospitalares, tal como nos revelam as conclusdes do relatério da
implementacdo da dor como 5° sinal vital nos hospitais portugueses. Sete anos apos a
publicacdo da circular normativa da DGS n° 09, de 14 de Junho de 2003, gue equipara a
dor a 5° sinal vital, verificou-se que estd a ser cumprida num ndmero significativo de
servicos hospitalares, mas ainda nio constitui uma prética generalizada. E recomendado
desenvolver mais campanhas de consciencializagdo e de formagdo que alertem para a
necessidade e as vantagens associadas a boa implementacao da norma (Centro Nacional de
Observacdo da Dor, 2010).

A quarta categoria identificada pelos enfermeiros como obstaculo na avaliacdo da
dor diz respeito a “formacao insuficiente” e ¢ referida por dois entrevistados:

(E3) ... ainda tenho alguma dificuldade principalmente na escala de avaliagdo das

faces, e de vez em quando, ainda sinto alguma dificuldade.”

(E13) “ ... ou eu ndo consigo medi-la no doente terminal...”
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Apesar de nesta categoria apenas dois enfermeiros revelarem formagéo insuficiente
como obstaculo na avaliacdo da dor no doente terminal, verificamos uma necessidade de
formagcdo manifestada. De acordo com Pereira (2006) muitos profissionais, ja& em
atividade, receberam uma formacdo limitada nesta area, e nem todos reconhecem esta
limitag&o, no entanto os enfermeiros entrevistados reconhecem formagéo insuficiente como
um obstaculo na avaliacdo da dor no doente terminal.

A Ordem dos Enfermeiros indica ainda como boa préatica que a competéncia para
avaliacdo e controlo da dor exige formacdo continua, de forma assegurar uma avaliacao
correta e fidedigna do fendmeno, assim como a compreensdo dos ensinos realizados a
pessoa com dor, cuidador principal e familia (Mateus, 2008).

Dos 18 enfermeiros entrevistados, dois referiram que ndo apresentam qualquer tipo
de dificuldade na avaliacao da dor (E5 e E15).

Tabela Sintese 5 - Obstaculos na avaliacéo da dor

Entrevistados Estado de consciéncia Subjetividade | Desvalorizacdo _Forr_na_l(;éo
do doente da dor da dor insuficiente
Enfermeiros Doe!"te ~ Doentef
consciente Né&o Consciente
1 X X
2 X
3 X
4 X
5
6 X
7 X
8 X
9 X X X
10 X
11 X
12 X X
13 X X
14 X
15
16 X X
17 X X

N
®
X

Das 36 passagens de turno assistidas, os enfermeiros ndo fazem referéncia aos

obstaculos sentidos na avaliacdo da dor no doente terminal.
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Da consulta dos 36 registos de enfermagem ndo foram encontrados registos das
dificuldades sentidas, pelos enfermeiros, na avaliagcdo da dor no doente terminal.

Em sintese:

De acordo com a area tematica “obstaculos na avaliagdo da dor”, os enfermeiros ao
longo das entrevistas enumeram varios obstaculos, nomeadamente o estado de consciéncia
do doente (6 entrevistados), subjetividade da dor (12 entrevistados), desvalorizacao da dor
(2 entrevistados) e formacdo insuficiente (2 entrevistados), mas nas passagens de turno e
nos registos de enfermagem n&o sdo referidos nem registados estes obstaculos.

No entanto, pelo facto dos enfermeiros entrevistados referirem as dificuldades
descritas poderemos concluir, que 0s mesmos, sentem a necessidade de formacéo na area
da avaliacdo da dor, de forma a colmatar estes obstaculos e dificuldades. De acordo com o
manual de boas praticas da Ordem dos Enfermeiros a aquisicdo e atualizacdo de
conhecimentos sobre o fendmeno dor é uma responsabilidade que deve ser partilhada pelas
instituicGes de ensino, de prestacdo de cuidados e pelos enfermeiros individualmente, para

garantir a atualizacdo de conhecimentos e incorporar novas préaticas (Mateus, 2008).

1.4. Importancia da avalia¢io da dor

J& desde 2003 que a dor é considerada o 5° sinal vital, no entanto, pretendemos
conhecer qual a importancia da avaliacdo da dor para os 18 enfermeiros entrevistados. Da
analise de conteudo foram identificadas duas categorias:

- Promocéo da qualidade de vida

- Valorizacdo da dor.

Na categoria “promo¢do da qualidade de vida”, os discursos dos enfermeiros
entrevistados centram-se sobretudo em duas medidas, 0 que nos levou a registar duas
subcategorias:

- Medidas de conforto

- Controlo de sintomas.

Dez dos enfermeiros entrevistados referem as “medidas de conforto” como uma

forma de promover a qualidade de vida nos doentes terminais (tabela sintese 6):
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(ET) “...manter as medidas de conforto no doente em fase terminal, ndo ¢, promover
o maximo de qualidade de vida no tempo restante e ndo o deixar a sofrer.”

(E8) “Sim, sim!...n0s se estamos com dor ndo estamos bem... mas se nao tivermos
dor, convivemos melhor no nosso dia-a-dia... a dor ¢ impeditivo de qualidade de
vida.”

(E9) ”Sim, porque uma situagdo de dor... ¢ incapacitante e ndo da qualidade de vida,
e nos queremos numa fase terminal o doente tenha a maxima qualidade de vida, e
nao tenha dor.”

(E16) “Acho que ¢ extremamente importante... pelo conforto, pela humanizagdo dos

cuidados.”

Relativamente ao “controlo de sintomas”, sdo quatro os enfermeiros entrevistados
que referem este aspeto:

(ES) “...sem duvida alguma, porque se tivermos com dor todos os outros sinais
vitais poderdo também estar alterados, logo por ai...”
(E7) “ Sim, porque a dor doi muito!”
(E15) “... comparado com outros sinais vitais, a dor manifesta-se de uma forma que
causa mais transtorno ao doente.”
(E18) “Sim... por varios fatores... dor provoca desconforto, agitacdo... agitacdo,

subida da tenséo arterial, frequéncia cardiaca, pode agravar outras patologias.”

Verificamos que os enfermeiros entrevistados reconhecem a importancia da
avaliacdo da dor, como elemento de promocdo da qualidade de vida do doente em fase
terminal, tal como € preconizado pela DGS (Portugal, 2003).

A prestacdo de cuidados de Enfermagem tem como finalidade a promocéao do bem-
estar da pessoa, e neste caso concreto ao doente em fase terminal, verificando a presenga
da filosofia dos cuidados paliativos através do controlo de sintomas e medidas de conforto.
Salientamos no entanto que a pratica dos cuidados paliativos ndo se esgota nestes aspetos e

vais mais para além dos mesmos (Neto, 2006).

A categoria “valorizacdo da dor” € apenas referida por quatro enfermeiros
entrevistados:
(E2) “... acho que influencia e muito no processo de recuperagdo do doente.”

(E3) “...porque acho que devemos valorizar a dor...”
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(E11) “ Sim acho que a dor ¢ tdo importante como os outros sinais vitais, um doente
com dor ndo consegue estar bem.”

(E13) “Sim, porque ¢é um sinal vital...”

Assumir a dor como 5° sinal vital € um dever dos profissionais de saude, um direito
dos doentes que dela padecem e um passo importante na humanizagdo das unidades de
saude (Portugal, 2003).

Os enfermeiros entrevistados manifestam a valorizacdo da dor, reconhecendo ser
um ponto de partida para a satisfacdo do doente, promocéo do seu bem- estar e intervencao
eficaz no seu controlo (Mateus, 2008).

Tabela Sintese 6 - Importancia da avaliagéo da dor

Entrevistados | Promover a qualidade de vida VRLEMZERD
da dor
Enfermeiros Medidas de antrolo de
conforto sintomas

1 X

2 X
3 X
4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

1 X
12 X

13 X
14 X

15 X

16 X

17 X

[N
<)
X

Depois de assistir as 36 passagens de turno verificamos que a maioria dos
enfermeiros faz referéncia ao fenémeno dor. Em 26 passagens de turno o fendmeno dor foi
referido pelos enfermeiros, no entanto, em 10 passagens de turno, ndo fazem referéncia

alguma ao fendmeno dor no doente terminal, tal como se pode verificar na tabela sintese 2.
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Da consulta dos registos de enfermagem verificamos o registo da avalia¢do da dor,
nos turnos da manhd e da tarde, ndo se encontrando outros registos que evidenciem a

importancia da avaliacédo da dor.

Em sintese:

Os enfermeiros entrevistados salientam a importancia da avaliagao da dor, referindo
ser uma forma de promocdo da qualidade de vida e de valorizacdo do fendmeno dor. No
entanto, quer na passagem de turno, quer na consulta dos registos de enfermagem néo se
encontra evidente essa mesma importancia.

Esta situacdo demonstra a necessidade de sensibilizacdo dos enfermeiros para a
importancia da avaliacdo e registo da dor, indo de encontro as conclusdes do estudo
desenvolvido por Fontes e Jaques (2007) e do relatério final do Centro Nacional de
Observacdo em Dor (2010), ao reforgar a necessidade de desenvolver mais campanhas de
consciencializacdo e de formagéo que alertem para a necessidade e as vantagens associadas

a monitorizacao da dor como o 5° sinal vital.
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2. O CONTROLO DA DOR NO DOENTE TERMINAL: PERCECAO DO
ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS

Verificamos que no doente em fase terminal, avaliacdo da dor é fundamental para
que seja possivel estabelecer estratégias e intervengdes apropriadas para obter 0 seu
controlo.

Assim, depois de conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a avaliacdo da dor,
debrugcamo-nos sobre a opinido dos enfermeiros no controlo da dor no doente terminal,
através dos dados resultantes das entrevistas, das passagens de turno e da consulta dos
registos de enfermagem.

O tratamento e a interpretacdo dos dados serdo baseados na analise de contetdo, de
acordo com as areas tematicas, categorias e subcategorias identificadas.

A andlise de conteudo das entrevistas fez sobressair duas areas teméticas, relativas
ao controlo da dor no doente terminal, tal como é apresentado no quadro 3:

- Estratégias farmacoldgicas utilizadas no controlo da dor

- Estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas no controlo da dor

Estas areas tematicas emergiram das entrevistas, em concordancia com a bibliografia
existente e o manual de boas praticas na avaliacdo e controlo da dor apresentado pela

Ordem dos Enfermeiros.
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Quadro 3 - Areas tematicas, categorias e subcategorias resultantes das entrevistas aos enfermeiros sobre

controlo da dor no doente terminal

OPINIAO DOS ENFERMEIROS SOBRE CONTROLO DA DOR

AREA TEMATICA CATEGORIA

- Administracdo de
medicacdo em SOS

- Ajuste do plano
terapéutico

SUBCATEGORIA

- Estratégias farmacoldgicas

- Posicionamento
- Massagem

- Estratégias
ndo farmacoldgicas

- Intervencdes Fisicas

- Aplicacéo de frio/calor
- Exercicio

- Intervencdes de Suporte
Emocional

- Conforto
- Toque terapéutico

- Intervencéo Cognitivo-

- Distracéo
Comportamental ¢

2.1. Estrategias farmacoldgicas utilizadas no controlo da dor

Da analise de conteudo realizada as entrevistas dos enfermeiros surge a area
tematica “estratégias farmacoldgicas”, da qual surgem duas categorias:
- Administracdo de medicacdo em SOS

- Ajuste do plano terapéutico.

Na categoria “administracdo de medicacdo em SOS”, cinco enfermeiros revelam
que o fazem:

(E7) “...alguns casos que os doentes tém prescrito em SOS e eu tenho sempre o

cuidado de ... tento dar sempre essa medicagdo...”

(E10) “...se tiver analgesia em SOS nos devemos salvaguardar isso...”
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(E11) “...se puder fazer medicagdo analgésica, vejo que medicacdo analgésica
tem...”

(E13) “... gerir analgesia...”

(E15) “Habitualmente se tem analgesia prescrita em SOS recorro a analgesia

prescrita em SOS...”

Apesar da prescricdo farmacoldgica ser da responsabilidade do médico, cabe aos
enfermeiros a responsabilidade de assegurar a sua execugdo e monitorizar os seus efeitos
(Mateus, 2008). A medicacdo em SOS surge como medicacdo em dose de resgate e deve
ser administrada em episddios de dor intensa que surja apesar das doses regulares de base
(Pereira, 2006).

Os enfermeiros entrevistados revelam que recorrem de forma frequente a

administracdo de medicacdo em SOS, de forma a aliviar a dor do doente em fim de vida.

A segunda categoria identificada nos inquiridos € o “ajuste do plano terapéutico”,

dos quais cinco fazem referéncia:

(E1) “... estando o médico assistente, nos voltamos a falar que achamos que o
doente estd em desconforto...”; “Nos turnos da manha, quando a visita médica
aproveitamos a presenca dos médicos, para referir aquilo que nés, enfermeiros vamos
debatendo ao longo das passagens de turno.”

(ES) “...tenho que realmente de recorrer a outro profissional, para passarmos entdo
as farmacoldgicas e gerir a analgesia que possa ter prescrito ou entdo solicitar que
prescreva alguma coisa nesse sentido.”

(E8) “....determinados médicos que sdo atentos a este sinal e entdo prescrevem
logo medicacao analgésica e com eles conseguimos discutir, pedir e chegar a um
consenso...”

(E9) “...discutir com os médicos as vezes se necessitam de mais medicagdo...”;

““... ou solicitar ao médico assistente alguma analgesia...”

(E16) “...se o doente tem medicagdo analgésica, para controlo, a primeira atitude

que faco ¢ a administragdo dessa medicagao!”

A Ordem dos Enfermeiros indica, como boa pratica na avaliagédo e controlo da dor, o

papel ativo dos enfermeiros no reajuste do plano terapéutico do doente, em colaboracéao
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com outros profissionais de saude, com o objetivo de proporcionar um controlo eficaz da
dor (Mateus, 2008).

Para além da sua intervencdo auténoma, os enfermeiros tém intervencOes
interdependentes, nomeadamente com o médico, que devem ser de complementaridade de
forma a proporcional a melhor qualidade de vida ao doente em fase terminal com dor
(Mateus, 2008), tal como é possivel verificar nos discursos apresentados pelos enfermeiros

entrevistados.

Tabela Sintese 7 - Estratégias Farmacoldgicas

Entrevistados Adr_nini:stra(;éo de Ajuste qo plano
medicacdo em SOS terapéutico
Enfermeiros

1 X
2

3

4

5 X
6

7 X

8 X
9 X
10 X

11 X

12

13 X

14

15 X

16 X
17

18

Os dados das passagens de turno revelam que os enfermeiros apenas comunicam a
administracdo de medicacdo em SOS, nédo fazendo referéncia a colaboracao no reajuste do
plano terapéutico.

Depois de assistir as 36 passagens de turno, em 15 passagens de turno, os
enfermeiros referiram a administracdo de terapéutica em SOS, para controlo da dor no

doente terminal, tal como se pode confirmar na tabela sintese 8.
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Tabela Sintese 8 - Dados obtidos das passagens de turno sobre controlo da dor

TURNO MANHA

TURNO TARDE

Controlo da dor

Controlo da dor

Intervencéo Intervencéo Intervencéo Intervencéo
Enfermeiros | Farmacolégica Né&o farmacoldgica Farmacoldgica Né&o farmacoldgica
Administracdo Administracao
Medicacdo em | Posicionamento | Massagem | Medicacdo em | Posicionamento | Massagem
SOS SOS

El X X

E2 X X X X

E3 X X X X

E4 X X X X

E5 X

E6 X X

E7 X X X

E8 X X

E9 X X

E10 X X X

E1l X X X

E12 X X

E13 X

E14 X X

E15 X X X X X X

E16 X X

E17 X X X

E18 X X

A consulta dos 36 registos de enfermagem demonstra que 4 enfermeiros (E2, E7,

E10 e E14) referiram, na passagem de turno, que administraram medicacdo em SOS, no

entanto o registo da terapéutica ndo foi efetuado (tabela sintese 8 e 9). Em relacdo, as

intervencdes ndo farmacoldgicas, nomeadamente 0 posicionamento e a massagem, O

registo efetuado pelos enfermeiros estd maioritariamente de acordo com o que foi referido

na passagem de turno.

N&o foram encontrados registos que evidenciem o ajuste do plano terapéutico.

A Dor no Doente Terminal: Intervencéo do Enfermeiro

74




Parte 111 — Apresentagdo, Analise e Discussdo dos Dados

Tabela Sintese 9 - Dados obtidos da consulta dos registos de enfermagem sobre controlo da dor

TURNO MANHA TURNO TARDE
Controlo da dor Controlo da dor
Intervencéo Intervencéo Intervencéo Intervencéo
Enfermeiros | Farmacolégica Né&o farmacoldgica Farmacoldgica Né&o farmacoldgica
Administracdo Administracao
Medicacdo em | Posicionamento | Massagem | Medicacdo em | Posicionamento | Massagem
SOS SOS

El X X

E2 X X X

E3 X X X X

E4 X X X X

E5 X

E6 X X

E7 X X X

E8 X X

E9 X X

E10 X

E1l X X X

E12 X X

E13 X

El4 X X

E15 X X X X X X

E16 X X

E17 X X X

E18 X X

Em sintese

Verificamos que a “estratégia farmacologica” ¢ utilizada pelos enfermeiros no

controlo da dor no doente terminal, sendo referida na passagem de turno, no entanto o

registo da utilizacdo desta estratégia nem sempre € realizado.

De acordo com Mateus (2008) a prescrigdo farmacoldgica é da responsabilidade do

médico, mas cabe aos enfermeiros a responsabilidade de assegurar a sua execucdo e

monitorizar os seus efeitos. Verificamos que os enfermeiros administram medicagdo em

SOS, em dose de resgate para obter um controlo eficaz da dor de acordo a posi¢ao
defendida por Pereira (2006).
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2.2. Estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas no controlo da dor

Nesta area tematica foram identificadas trés categorias, de acordo com o discurso
dos enfermeiros entrevistados:

- Intervencdes fisicas

- Intervencgdes de suporte emocional

- Intervencéo cognitivo-comportamental.

Na categoria “intervengdes fisicas”, 0S enfermeiros entrevistados apontam quatro
intervencdes, tendo sido organizadas em quatro subcategorias:

- Posicionamento

- Massagem

- Aplicacgéo de frio/calor

- Exercicio.

De acordo com a tabela sintese 10, o “posicionamento” ¢é a técnica nao
farmacoldgica mais referida pelos enfermeiros entrevistados no controlo da dor. Séo 13 o0s
profissionais que a referem ao longo do seu discurso:

(E1) “... se notar que ¢ de desconforto de posi¢do recorrer aos posicionamentos

mais frequentemente...”

(E3) «“...¢ através do conforto, posicionamentos..”

(E8) “Alternar posicionamentos, ... medidas de posicionamento,...”

(E9) “Primeiro, as vezes consegue-se resolver com posicionamento...”

(E10) *“...caso contrario devemos proporcionar, quer o conforto, quer nos

posicionamentos...”

(E13) “...posicionar o doente mais frequentemente...”

(E16) ““...como posicionamento...tentar proporcionar algum conforto através de

posturas em que ele se sinta mais confortavel....”

Se seguida, a subcategoria “massagem” € referida por sete enfermeiros:

(E1) “... recorrer... a massagem terapéutica que também ¢ importante...”; “Quando
vou posicionar, o simples facto de chegar creme ndo € s6 para eliminar algum tipo
de rubor mas com o toque proporcionar algum conforto ao doente, nesse caso.”

(E2) “... medidas ndo-farmacoldgicas talvez... massagem terapéutica.”
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(E7) ... através da massagem ...”

(13 b b Al 2
(E9) “Primeiro, as vezes consegue-se resolver com uma massagem...
(E13) “...alivio da dor com massagem...”

(E16) “.... massajar o doente...”

A técnica de “aplicagdo de frio/calor” apenas ¢ referida por dois enfermeiros:
(E2) “... medidas ndo-farmacologicas talvez a crioterapia.”

(E8) “... as vezes do frio, do calor...”

E a subcategoria “exercicio” apenas ¢ indicada por um enfermeiro:
(E18) “... se necessita de levantar-se, de fazer alguma coisa, se ha alguma coisa que

possa aliviar essa dor...”

As intervengdes fisicas utilizadas no controlo da dor permitem uma atuagdo
imediata do profissional de satde de forma a atenuar ou aliviar a dor (Mateus, 2008). Os
enfermeiros entrevistados referem o posicionamento e a massagem, como intervencdes
mais utilizadas no controlo da dor, podendo ser interpretado como intervencGes que
diminuem a tensdo muscular provocada pela patologia associada ou imobilidade
(Twycross, 2003).

Ventura et al. (2012) referem que a massagem € uma das técnicas mais simples de
alcancar e manter a salde, revelando-se uma forma construtiva de libertar tensfes nervosas
e acalmar a dor. Também Marques (2010), no seu estudo sobre a eficacia das intervengdes
ndo farmacoldgicas nos doentes, e no caso concreto dos idosos ndo comunicantes com
doenca terminal, conclui que a massagem terapéutica, como tratamento complementar da
fisioterapia convencional, revela-se eficaz no alivio da dor neste tipo de doentes, tal como
Santos (2008), ao concluir que a massagem e 0s posicionamentos antialgicos sdo as

estratégias ndo farmacologicas mais utilizadas pelos enfermeiros no controlo da dor.

Na categoria “intervengdes de suporte emocional”, sobressaem duas subcategorias
do relato dos enfermeiros entrevistados:

- Conforto

- Toque terapéutico.

r

O “conforto” ¢ referido por quatro enfermeiros:
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(E10) “...se a pessoa tem dor ndo podemos simplesmente abandona-lo.”
(E14) “...primordialmente dar conforto ao doente e depois se ndo obter...”
(E15) ... é efetivamente promover o conforto do doente...”

(E18) “...se necessita de algum conforto...”

Enquanto a subcategoria “toque terapéutico” apenas por um enfermeiro:
(E6) “...sentar ao p¢ do doente e conversar um pouco, € agarrar a mao acho que

alivia em certa parte a dor.”

As intervencOes de suporte emocional sdo referidas pelos enfermeiros como
intervencdes capazes de promover 0 apoio e a seguranca atraves do contacto pele a pele e
promover o relaxamento, reduzir a ansiedade e controlar a dor, para além de outros

sintomas que podem provocar desconforto (Mateus, 2008).

Na categoria “interven¢do cognitivo-comportamental” foi possivel identificar uma
subcategoria “Distra¢do”, referida por trés enfermeiros:

(E8) ... tentar dialogar com o doente...”

(E10) “... como com discurso, por vezes apenas comunicando pode ser que alivie

alguma parte dessa dor, essa dor pode ser psicologica...”

(E18) ““...algo que o distraia da situagdo em que esta...”

As intervencgdes cognitivo-comportamentais tém como objetivo diminuir a atencao
dada a dor, direcionando a pessoa para algo que goste de fazer (Mateus, 2008). A aplicagédo
da distracdo é um exemplo deste tipo de intervencéo.

Patel (2010) refere ainda que as estratégias cognitivas e outras estratégias utilizadas
no controlo da dor desempenham um papel fundamental na percecdo da dor contribuindo
de forma positiva para o0 seu controlo.

A utilizacdo de técnicas ndo-farmacoldgicas no controlo da dor deve ser utilizada
em complementaridade com a terapéutica farmacol6gica (Mateus, 2008).

De acordo com Sousa (2009), a vantagem na utilizacdo das tecnicas néo
farmacologicas prende-se com o facto de serem de fécil aplicagéo, de baixo custo, com
pouco efeitos adversos e podem ser ensinadas a doentes e familiares em meio hospitalar ou

domicilio. Apesar de ndo conhecermos 0s motivos pelos quais 0s enfermeiros entrevistados

A Dor no Doente Terminal: Intervencéo do Enfermeiro 78



Parte 111 — Apresentagdo, Analise e Discussdo dos Dados

optam, em primeiro lugar, pela aplicacdo de técnicas ndo farmacologicas, as vantagens
apresentadas por Sousa (2009) podem justificar essa utilizag&o.

Outro motivo valido para aplicacdo das técnicas ndo farmacoldgicas como primeira
opcdo € o facto de os enfermeiros possuirem formacdo especifica em alguma destas
técnicas, tal como nos revela o estudo de Sousa (2009), e pelo facto de serem intervengdes
autonomas do enfermeiro, logo sdo de exclusiva iniciativa e responsabilidade (Mateus,
2008).

A intervencdo ndo-farmacoldgica € utilizada como segunda op¢do, ou em
complementaridade com as técnicas farmacoldgicas, quando a efetividade do tratamento
farmacoldgico se revela maior (Portugal, 2010).

A Ordem dos Enfermeiros preconiza como boa préatica no controlo da dor que 0s
enfermeiros devem colaborar com os restantes elementos da equipa multidisciplinar no
estabelecimento de um plano de controlo da dor e reajustar esse plano de acordo com 0s
resultados da reavaliacdo e com os recursos disponiveis (Mateus, 2008). Os enfermeiros
entrevistados demonstram o planeamento de um plano de controlo da dor e seu reajuste de

acordo com os resultados e a discussdo com outros elementos da equipa.
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Entrevistados

Intervences Fisicas

Intervencoes de
Suporte Emocional

Intervencéo

cogitivo-comportamental

Aplicacéo

Toque

Enfermeiros Posicionamento Massagem : Exercicio Conforto . Distracéo
Frio/calor terapéutico
1 X X
2 X X
3 X
4
5 X
6 X
7 X X
8 X X X
9 X X
10 X X X
11 X X
12 X
13 X X
14 X X
15 X
16 X X
17
18 X X X X
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Em sintese

Apesar de os enfermeiros entrevistados referirem que utilizam varias estratégias nao
farmacologicas no controlo da dor no doente terminal, intervencdes fisicas, de suporte
emocional e intervengfes cognitivo comportamentais, verifica-se que apenas aplicam
intervencdes fisicas: o posicionamento e a massagem. A utilizagdo destas técnicas por parte
dos enfermeiros reforca a concluséo do estudo de Santos (2008), ao concluir que a massagem
e 0s posicionamentos antidlgicos sao as estratégias ndo farmacologicas mais utilizadas pelos
enfermeiros no controlo da dor.

Através dos registos de enfermagem constatamos que as intervencfes nao
farmacoldgicas ndo se encontram corretamente registadas, ocorrendo omissao de registo
apesar do enfermeiro referir a aplicagdo da intervencdo na passagem de turno. O manual de
boas praticas na avaliacdo e controlo da dor da Ordem dos Enfermeiros indica que as
intervencdes utilizadas na avaliagdo e controlo da dor devem ser todas documentadas, que néo

se verifica na andalise dos dados (Mateus, 2008).
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CONCLUSOES

A fundamentacdo tedrica sobre avaliacdo e controlo da dor no doente terminal,
apresentada na primeira parte deste trabalho, permite-nos confirmar a importancia da
avaliacdo do 5° sinal vital no doente em fim de vida e a necessidade da aplicacdo de técnicas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas no controlo da dor, com a finalidade de proporcionar
aos doentes em fim de vida os melhores cuidados baseados nas melhores praticas.

Em 2008, o PNCD indica que o controlo da dor é uma prioridade no ambito da
prestacdo de cuidados de saude, indispensavel para a humanizacdo dos cuidados, no qual os
profissionais de salde tém o dever de adotar estratégias de prevencdo e controlo da dor nas
pessoas ao seu cuidado, dando particular atencdo aos doentes com dificuldade ou
impossibilidade de comunicacgéo verbal (Portugal, 2008).

O enfermeiro, por ser o profissional de salde, com maior proximidade com o doente
tem um papel ativo na identificacdo, avaliacdo e registo do fenémeno dor. A sua intervencéo
na vigilancia e monitorizacdo da dor permite prever o acontecimento de um evento doloroso e
atuar de forma autonoma ou interdependente no controlo da dor.

A Ordem dos Enfermeiros apresenta varias recomendagdes para a pratica profissional
dos enfermeiros na avaliacédo e controlo da dor, que foram analisadas de acordo com os dados
obtidos deste trabalho, de forma a identificar boas préaticas na avaliacdo e controlo da dor no
doente terminal, por parte dos enfermeiros do servico de medicina, do CHMA, unidade de
Santo Tirso.

Quando nos debrucamos no objetivo identificar as estratégias utlizados pelos
enfermeiros na avaliacdo da dor no doente terminal podemos concluir que:

* Os enfermeiros referem utilizar varias estratégias de avalia¢do da dor (Observacédo do
doente, Identificagcdo de sintomas somaticos e Utilizacdo de escalas de avaliagdo), no
entanto verifica-se que apenas aplicam a estratégia das escalas de avaliacdo numérica
e das faces;

* Os registos dos enfermeiros ndo evidenciam a estratégia utilizada nos doentes
inconscientes ou com dificuldades na comunicagéo;

» Conclui-se que as estratégias de avaliacdo da dor sdo utilizadas no turno da manh e

da tarde, logo no inicio do turno, ndo havendo registos de reavaliacdes.
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Quando nos situamos no objetivo de identificar as estratégias utilizadas pelos

enfermeiros no controlo da dor no doente terminal concluimos que:

Os enfermeiros referem que utilizam estratégias farmacologicas no controlo da dor
como a administragdo de medicacdo em SOS e o0 ajuste do plano terapéutico em
colaboracdo com outros profissionais, no entanto os registos de enfermagem apenas
demonstram a utilizacdo de medicacdo em SOS;

Os enfermeiros revelam conhecer varias estratégias ndo farmacologicas no controlo da
dor, no entanto os registos revelam que apenas aplicam as intervengdes fisicas como o

posicionamento e a massagem.

Relativamente ao objetivo identificar boas praticas na avaliacdo da dor no doente

terminal podemos concluir que os enfermeiros:

Utilizam escalas de avaliacao da dor validadas para o contexto nacional,
Privilegiam o auto-relato como fonte de informacéo da presenca de dor;
Reconhecem a importancia da avaliagcdo da dor no doente terminal,
+¢+ O registo da avaliacdo da dor esta de acordo com o protocolo institucional, no
entanto ndo se encontra adequado ao doente em fim de vida, nem ao doente

inconsciente ou com dificuldade na comunicacao.

Por ultimo, e de acordo com o objetivo identificar boas praticas no controlo da dor

no doente terminal podemos concluir que:

Encontram-se sensibilizados para o controlo da dor;

Utilizam estratégias farmacoldgica e ndo farmacologicas, de forma isolada ou em
complementaridade;

Administram medicacdo em SOS, como dose de resgate, quando o doente manifesta
dor;

Aplicam estratégias ndo farmacologicas como o0 posicionamento e a massagem, de
forma auténoma;

Os enfermeiros, na sua maioria, registam de forma sistematica as estratégias de
controlo da dor

Este trabalho, pelo facto de se tratar de um estudo de caso, apresenta limitagoes,

sobretudo ao nivel da generalizacdo e apresentacdo de conclusdes definitivas, assim como 0s

constrangimentos do tempo e pouca experiéncia no campo da investigacéao.
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Uma das limitacGes apontadas prende-se com o facto de assistir as passagens de
turno dos enfermeiros entrevistados em apenas dois momentos, no turno da manhé e da tarde.
Tornar-se-ia interessante desenvolver 0 mesmo trabalho observando os enfermeiros nas varias

passagens de turno (manha, tarde e noite).

Por ultimo consideramos importante apresentar sugestbes para a pratica da
investigacdo, para a pratica da formacao e para a pratica dos cuidados.

Relativamente a pratica da investigacdo sugerimos estender o trabalho de
investigacdo a todos os enfermeiros do CHMA e compreender as diferencas existentes entre
registo de enfermagem e a comunicacao oral na passagem de turno.

Para a pratica da formacao consideramos importante que as escolas e instituicdes de
salde desenvolvam workshps sobre avaliacdo e controlo da dor, para permitir a partilha de
experiéncias, e ainda, incluir no curso de licenciatura em enfermagem, uma abordagem mais
completa do fendmeno dor, permitindo que os enfermeiros interiorizem o quanto é importante
avaliar e controlar a dor nas 24 horas de quem sofre.

Relativamente a pratica dos cuidados sugerimos a realizacdo de acdes de formacéo
sobre o controlo da dor no doente terminal, sensibilizando os enfermeiros do servico de
medicina do CHMA, unidade de Santo Tirso, para aplicacdo de técnicas ndo farmacoldgicas,
e a implementacdo da escala Doloplus (figura 7), para avaliar de forma completa o fenémeno

dor nos doente que ndo comunicam de forma verbal.
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Figura 7 - Escala Doloplus (DGS, 2010)

ESCALA DOLOPLUS
AVALIAGAO COMPORTAMENTAL DA DOR NA PESSOA IDOSA

APELIDO: ..o NOME PROPRID: ..ottt DATAS
SERVIGO: ...
| Observacio Comportamental
REPERCUSSAO SOMATICA
. auséncia de queixas o|ojo|o
1. Queixas . queixas apenas guando ha solicitagao 111]1
somaticas . queixas espontaneas ocasionais 2|2(2|2
. queixas espontaneas continuas 3|13|3(3
. auséncia de posigo antalgica o|ojo|o
2 Pnilfees o individuo evita certas posigdes de forma ocasional 11111
antalgicas — ”
em repouso . posigdo antalgica permanente e eficaz 2|2(2|2
. posigdo antalgica permanente ineficaz 313|133
. auséncia de protecgdo o|ojo|o
3. Protecgao - P ) ) :
4 . protecgdn quando ha solicitagdo, ndo impedindo o prosseguimento do exame ou dos cuidados 11111
e zonas
dolorosas . protecgan quando ha solicitagdo, impedindo qualguer exame ou cuidados 2|2|2|2
. protecgan em repouso, na auséncia de qualquer solicitagao 33|33
. mimica habitual o|ojo|o
4. Expressio . mimica que parece exprimir dor guando ha solicitagao 1111
facial . mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitagao z2|z2(z|2
. mimica inexpressiva em permanéncia e de forma ndo habitual (3tona, rigida, clhar vazio) 3|13|3(3
. sono habitual ojolo|o
. dificuldade em adormecer 1]1(1[1
5. Sono -
. despertar frequente (agitagao motora) 2(z2|2|2
. insonia com repercussao nas fases de despertar 33|33

REPERCUSSAO PSICOMOTORA

6. Higiene . capacidades habituais conservadas ojofo|o
elou . capacidades habituais pouco diminuidas (com precaugao mas completas) 1111
vestir . capacidades habituais muito diminuidas, higiene efou vestir dificeis e parciais 2(z2|2|2
. higiene efou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposigao a qualquer tentativa 3l3|3|3

. capacidades habituais conservadas o|ojo|o

) . capacidades habituais activas limitadas (o doente evita certos movimentos, diminui o seu perimetro de marcha) |1[1|1|1

- Wovimento . capacidades habituais activas e passivas limitadas (mesmo ajudado, o doente diminui os seus movimentos) 2(z2|2|2
. movimento impossivel; qualquer mobilizagio suscita oposigao 31333

REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL

. sem alteragdo o|ojo|o
L . intensificada (o individuo chama a atengdo de modo ndo habitual) 1111
8. Comunicagao —— —
. diminuida (o individuo isola-se) 2(z2|2|2
. auséncia ou recusa de qualguer comunicagao 31333
. participagao habitual nas diferentes actividades (refeigoes, actividades recreativas, ateliers terapéuticos, ...) o|o|0|0
9. Vida social . participagao nas diferentes actividades apenas quando ha solicitagio 1111
. recusa parcial de participagao nas diferentes actividades 2(2|2|2
. recusa de qualquer tipo de vida social 31333
. comportamento habitual o|ojo|o
10. Alteragdes . alteragdes do comportamento quando ha solicitagéo e repetidas 1 1
compo?limentc . alteragdes do comportamento quando ha solicitagio e permanentes 2|2(2|2
. alteragdes do comportamento permanentes (sem qualquer solicitagao)
COPYRIGHT

PONTUACAO
Faculdade de Medicina de Lishoa, Tese de Mestrado em Cuidados Paliativos = Fevereiro 2006 = Hirondina Guarda
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Anexo 1

Pedido de autorizacéo formal para realiza¢ao do estudo

ao Conselho de Administrac&o e Comissdo de Etica
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Exmo. Senhor,
Presidente do Centro Hospitalar
do Médio Ave, E.P.E.

Assunto: Pedido de autorizacdo para efetivacdo do Projeto de Investigacdo de Mestrado

Dados do Investigador Principal:
Nome: Catarina Fernanda Rodrigues Alves
Habilitacbes: Licenciatura em Enfermagem
Instituicdo onde Trabalha: Centro Hospitalar do Médio Ave, unidade de Santo Tirso

Aluna do Curso de Mestrado em Cuidados Paliativos

Titulo do projeto de investigacdo: O controlo da dor no doente terminal
Objetivos do projeto de investigacao:
- Conhecer como € que os enfermeiros avaliam a dor no doente terminal;

- Identificar as estratégias e recursos utilizados pelos enfermeiros para controlar a
dor no doente terminal,

- Compreender se as medidas ndo farmacolégicas sdo ou ndo sdo utilizadas pelos
enfermeiros no controlo da dor no doente terminal.

Subscrevo este pedido solicitando a V. Exceléncia, na qualidade de Investigadora
principal, autorizacdo para a efetivagcdo do projecto de investigacdo em epigrafe, a realizar
em contexto hospitalar, servico de medicina.

A referida colheita incidira sobre os enfermeiros do servi¢o de medicina do Centro
Hospitalar do Médio Ave, unidade de Santo Tirso.

O instrumento de recolha de dados a utilizar sera a entrevista.

Certifica-se desde ja que serd garantido o anonimato e a confidencialidade dos
dados.

Assume-se 0 compromisso de ap6s o término do referido estudo, informar a
instituicdo dos respetivos resultados.

Remeto em anexo toda a documentacdo necessaria a submissdo ao Conselho de
Administracdo do projeto de investigacao supracitado.

Com os melhores cumprimentos,
A Investigadora Principal,

Viana do Castelo, 9 Julho 2012
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espaco abaixo e obrigado por

aceitar dar a sua imprescindivel contribuic&o.
Designacéo do Estudo:

Eu,abaixo-assinado, ,

tomei conhecimento do objetivo do estudo de investigagao no ambito do “Controlo da dor
no doente terminal”, realizado por Catarina Fernanda Rodrigues Alves, a frequentar o
Curso de Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior de Saude de Viana do
Castelo, e da forma como vou participar no referido estudo. Compreendi a explicacdo que
me foi fornecida acerca da investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em
que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias,

e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacbes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, 0s
métodos, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no

estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pela investigadora.

Data: / /120

Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel:

Assinatura:
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Guiao da entrevista
Data:

Entrevistan®

I. Dados Pessoais:

Sexo: Idade:
Categoria Profissional:

HabilitacGes académicas:

Tempo de profisséo:

Tempo de servico de medicina:

Il. Questdes:

1. Que estratégias é que utiliza para avaliar a dor no doente terminal?
- Em que momentos do seu turno o faz? No inicio, a meio, fim?
- Sente dificuldades em avaliar a dor no doente terminal? Porqué?

- Considera importante a dor como o 5° sinal vital? Porqué?

2. Que estratégias e recursos utiliza para controlar a dor da dor no doente terminal?
- Utiliza medidas n&o farmacoldgicas? Quais? E a sua primeira opgdo? Porqué?
- Tem formacao especifica sobre técnicas ndo farmacoldgicas no controlo da dor?

- Discute com a restante equipa terapéutica as estratégias de controlo da dor

3. Tem alguma formacao especifica em dor para além do curso base? Qual?
- Considera que esses conhecimentos séo suficientes para fazer uma abordagem da
dor de forma eficaz?
- Que tipo de formacdo podera ajudar os profissionais de enfermagem a avaliar a

dor de forma eficaz?
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I. Opinido dos enfermeiros sobre a avaliagio da dor

AREA

TEMATICA CATEGORIA SUBCATEGORIA

(E1) “...o doente exprime-se perfeitamente, se tem um facies de dor ou ndo...”
(E2) “A nivel visual, visualizo a facies do doente...”
(E3) “...mesmo através da expressdo do doente quando deitado.”
(ES) “Observacao direta da face do doente para realmente avaliar a expressao se tem facies
de dor ou ndo...”; “...a partir do momento que ndo consegue responder tera de ser pela
observacao,...”
(EB) “.... é através da expressao facial consegue-se aperceber ... se tem dor ou ndo...”;
“...se o doente ndo falar, através do olhar, das expressdes, acho que se consegue perceber
se 0 doente tem dor.”
(E7) “... através de facies de dor...”
- Expressdo facial (E8) “A facies... observagao da face...”
(E9) “...pode ser feita pela facies de dor...”
- Observacéo do (E10) “... se demonstrar algum tipo de face, uma facies de dor”
doente (E11) ... muitas vezes pela facies de dor.”
(E12) “ ... anivel da face, uma das partes do corpo que nitidamente demonstra dor.”
(E13) “ ... basicamente ¢ a facies do doente.”
(E15) “... outras formas de expressao: facies de dor...”
(E16) “Normalmente através da facies de dor que o doente possa apresentar...”
- Estratégias (E17) “E mais pela facies de dor...”
utilizadas na (E18) “Estratégias ¢ mesmo a nivel da avaliagdo da facies de dor...”

avaliagéo da (E1) “...emite gemidos ou ndo,...”
dor (ES) ““... o facto de estar com gemidos...”
(E7) “... através de gemidos...”
- Presenca de (E8) “...entdo o doente que ndo verbaliza, acabamos por ndo ter tanto essa percegdo, a ndo
Gemidos ser que emita sons eu possa indicar dor.”
(E15) “... outras formas de expressdo... gemidos...”
(E16) “... através de gemidos denuncia dor e apresenta dor.”
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- Posicdo corporal

(E2) “...e a posi¢do que adota no leito.”

(E3) “...aquando a mobilizacao do doente...”

(ES) “...pela postura que ele adquire no leito...”

(E7) “...quando mobilizamos manifesta sinais de dor...”

(E15) “... um desconforto manifestado também através de alguma mudanca de posi¢ao no
leito...”

(E16) “... também a mobilizagdo...”

(E18) “...de resto, desconforto, estar agitado, constantemente estar a posicionar-se...”

- Identificacao

- Hipersudorese

(ES) “... se esta com hipersudorese também podera ser um dos sintomas que nos podera
indicar que o0 doente nao esteja muito confortavel...”

de sintomas - Taquicardia (E9) ““... pelos sinais vitais, pela taquicardia que também possa ter, também da para ver se
somaticos tem dor ou ndo.”
- Tremores (E12) “... as vezes tremores...”
) Alterrglggi?a:‘trgﬂ:enma (E15) “... outras formas de expressdo... alteracdo frequéncia respiratoria...”
(E3) “Principalmente humm... a escala das faces, hum...”
(E4) “...muitas vezes ¢ dificil eles dizerem-nos na escala numérica entdo geralmente é pela
- Escala das faces -
escala de faces...
(E14) “... escala facial da dor.”
- Utilizacdo de
escalas de (E4) “... muitas vezes ¢ dificil eles dizerem-nos na escala numérica entdo geralmente é pela
avaliacdo escala de faces...”

- Escala numérica

(E7) “...existe ca no servico, esta implementada, a escala de avaliagdo da dor numérica...
avalio a escala duas vezes por dia...”

(E9) “... através da escala de dor e ele avalia a sua dor, e refere de 0 a 10 quanto ¢ que
tem...”

(E17) “... e se o doente tiver resposta verbal questionar escala da dor.”
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- Inicio do turno

(E1) ... logo de inicio do turno quando chego para fazer a primeira avaliagdo, tenho, tenho (repeticdo) uma nogéo,
ndo &, consigo avaliar se o doente estd naquele momento com dor ou ndo.”

(E2) ... principalmente logo no inicio do turno... no primeiro contacto com o doente.”

(E6) “Hum ... no primeiro impacto...”

(E15) “Geralmente na primeira abordagem que eu tenho com o doente, logo quando inicio o meu trabalho...”
(E16) “... na altura que vamos ver o doente pela primeira vez, percebendo sempre se tem dores ou ndo...”

(E1) “Sempre que estou ao pé do doente consigo ter essa avaliagdo...”
(E2) “... um pouco durante todo o turno...”

- Momentos (E3) “Ou ao posicionar, ou a dar medicagdo, ou a avaliar o doente se estd confortavel, se precisa de algum cuidado.”
de avaliacéo (E4) “Sempre que tenho contato com doente, sempre que mobilio sempre que me aproximo para fazer algum tipo de
da dor durante intervengdo de enfermagem.”
um turno de (E5) “Sempre que me desloco junto ao doente acabo por observar a globalidade do seu estado, logo a dor € um dos
trabalho aspetos a ter em conta.”
- Ao longo do (E7)‘ “.~.. ¢ sempre que estou junto do doente, por algum motivo sempre que vou junto do doente fago essa
turno avaliagdo.” .
(E8) “Sempre, sem horario!”
(E9) “ Sempre que tenho possibilidade, sempre que estou com o doente.”
(E10) “ Normalmente quando estou junto do doente!”
(E11) “Sempre que possivel, sempre que se estd com os doentes...”
(E12) “ Sempre que estou com o doente.”
(E13) “ Ao longo do turno, ao longo das horas do turno...”
(E14) “Ao longo do turno...”
(E17) “ Acho que ¢ consecutivamente...”
(E18) “Continuamente, ndo ha horarios definidos, ou pré-definidos, vai-se vendo ao longo do turno, sempre que se
estad junto do doente...”
Doente
- Estado consciente (E1) “... mas estando facilmente despertavel consegue-se perfeitamente ter essa no¢do.”
cons(;:(l)i?]za do (E1) “... muitas vezes estd num estado de coma ¢ assim um bocadinho complicado de

Doente ndo consciente | avaliar...”
(E9) “Sim, sim... muitas vezes numa fase mais adiantada em que nio estdo... ndo estdo tdo
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- Obstaculos
na avaliacao
da dor

comunicativos ¢ dificil avaliar.”

(E12) “... outras vezes até nem estar colaborante para isso, pode ndo conseguir transmitir-
nos...”

(E16) “Especialmente num doente terminal ¢ mais complicado avaliarmos a dor, muitas
vezes pelo estado de prostragdo que eles ja apresentam.”

(E17) “... ele pode estar a sofrer em siléncio e ai torna-se dificil de avaliar.”

- Subjetividade
da dor

(E2) “As vezes sim, mas nem sempre ¢ objetivo e detetavel logo.”

(E4) ... é assim a dor ¢ uma coisa muito propria, ndo €... e entdo muitas vezes ¢ dificil quantificar a dor que o
doente possa ter e o tipo de atitudes que possamos ter perante aquela dor que ele nos refere.”

(E6) “Um pouco, porque por vezes podem demonstrar outras situagdes, ndo so de dor, medo, anseio, ansiedade pelos
familiares, um conjunto de situacdes.”

(E7) “... nesses doentes sinto-me assim um bocado frustrada porque acho sempre que eles poderao ter dor e 0 meu
sentido € sempre atuar como se eles tivessem dor.”

(E9) “... a sensagdo, a percecao que nds temos do doente, se tem desconforto ou ndo, as vezes ¢ complicado de saber
exatamente...”

(E10) “Por vezes sinto, porque por vezes ndo demonstram tao facilmente....”

(E12) “... as vezes ndo quer dizer exatamente que ¢ dor, mas um desconforto...”

(E13) “ ... tenho muita dificuldade em saber o grau de dor do doente, a intensidade.”

(E14) “... a dor ¢ subjetiva, e se o doente comunicar comigo eu acredito naquilo que ele me disser... agora que ¢
complicado ¢...”

(E16) “Hé sempre uma subjetividade associada, principalmente nos Gltimos momentos em que ele ja ndo emitem...
ja ndo verbalizam...”

(E17) “Sinto se o doente nao referir dor, sinto sempre dificuldade em avaliar a dor... pode ndo se especifico...”
(E18) “...que conseguem descrever ou definir melhor a dor que tém...”

- Desvalorizagéo
da dor

E9) “... além disso, também acho que a gente desvaloriza um bocadinho, ou pelo menos, ndo temos uma perce¢ao
b 2 2
do ideal do que ¢ a dor e quanto limitativa ¢ a dor, e também desvalorizamos um bocado!”
E11) “... por vezes ndo querem dizer se estdo com dor, ndo querem chatear, temos de estar constantemente a
b
perguntar se tem dores ou ndo.”
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(E3) “... ainda tenho alguma dificuldade principalmente na escala de avalia¢ao das faces, e de vez em quando, ainda

- Formacéo . ) "
. mag sinto alguma dificuldade.
insuficiente « N : . - »
(E13) “ ... ou eu ndo consigo medi-la no doente terminal...
(E1) “...manter as medidas de conforto no doente em fase terminal, ndo €, promover o
maximo de qualidade de vida no tempo restante e ndo o deixar a sofrer.”
(E4) “Sim, fundamental! Porque a dor causa desconforto ao doente e muitas vezes, ou mau
estar...”
... ¢ importante porque a gente pode atenuar essa mesma dor.”
E6) “... ¢ importante porq gente pode at d
im, sim!...nés se estamos com dor ndo estamos bem... mas se ndo tivermos dor,
E8) “S ! t d t b t d
convivemos melhor no nosso dia-a-dia... a dor é impeditivo de qualidade de vida.”
im, porque uma situagdo de dor... é incapacitante e ndo da qualidade de vida, e nos
E9) ”Sim, porq t de d pacitant da qualidade de vid
queremos numa fase terminal o doente tenha a maxima qualidade de vida, e ndo tenha dor.”
- Importéncia - Medidas de conforto (E10) “Sim, considero porque uma pessoa com dor ndo esta confortdvel e ndo consegue
da avaliacdo agir normalmente...”
da dor (E12) “... uma das nossas intervengdes ¢ avaliar os sinais vitais como uma avaliacdo geral
- Promover do utente e esse valor é importante, podes intervir com alguma alternativa para melhorar o
ualidade de estado do utente.”
3i da (E14) “... danos a entender também um bocado o que o outro esta a sentir, do desconforto

ou ndo que sente, do grau de dor que sente...”

(E16) “Acho que ¢ extremamente importante... pelo conforto, pela humanizacdo dos
cuidados.”

(E17) *“... sentir dor ndo ¢ confortavel, num doente terminal pior ainda, ndo podemos fazer
muito por ele, aliviar a dor seria importante...”

- Controlo de sintomas

(E5) “...sem duvida alguma, porque se tivermos com dor todos os outros sinais vitais
poderdo também estar alterados, logo por ai...”

(E7) “ Sim, porque a dor d6i muito!”

(E15) ... comparado com outros sinais vitais, a dor manifesta-se de uma forma que causa
mais transtorno ao doente.”

(E18) Sim... por varios fatores... dor provoca desconforto, agitagdo... agitacdo, subida da
tensdo arterial, frequéncia cardiaca, pode agravar outras patologias
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(E2) “... acho que influencia e muito no processo de recuperagao do doente.”

(E3) “...porque acho que devemos valorizar a dor...”

(E11) “ Sim acho que a dor ¢ tdo importante como os outros sinais vitais, um doente com dor nao consegue estar
bem.”

(E13) “Sim, porque ¢ um sinal vital...”

Valorizacdo da
dor

I1. Opinido dos enfermeiros sobre controlo da dor no doente terminal

TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA

(E1) “... se notar que ¢ de desconforto de posi¢do recorrer aos
posicionamentos mais frequentemente...”

(E3) «“...¢é através do conforto, posicionamentos..”

(ES) “... as vezes ¢ suficiente um posicionamento mais correto do doente...
(E7) “Estratégias ndo farmacolégicas através do posicionamento dos
- Posicionamentos doentes...”; “... através da mudanga de posigdo...”

(E8) “Alternar posicionamentos, ... medidas de posicionamento,...”

(E9) “Primeiro, as vezes consegue-se resolver com posicionamento...”

2

- Estratégias N&o (E10) “...caso contrario devemos proporcionar, quer o conforto, quer nos
farmacologicas - Intervencéo posicionamentos...”
Fisica (E11) “...posicionar...”

(E12) “...ou posicionamento...”

(E13) “...posicionar o doente mais frequentemente...”

(E14) “... posicionamentos...”

(E16) “...como posicionamento...tentar proporcionar algum conforto através
de posturas em que ele se sinta mais confortavel....”

(E18) “Posicionamento do doente...”
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- Massagem

(E1) “... recorrer... a massagem terapéutica que também ¢ importante...”;
“Quando vou posicionar, o simples facto de chegar creme ndo é s6 para
eliminar algum tipo de rubor mas com o toque proporcionar algum conforto ao
doente, nesse caso.”

(E2) “... medidas ndo-farmacologicas talvez... massagem terapéutica.”

(E7) “... através da massagem ...”

(E9) “Primeiro, as vezes consegue-se resolver com uma massagem...”

(E11) “... massajar...”

(E13) “...alivio da dor com massagem...”

(E16) “.... massajar o doente...”

- Aplicacéo de frio ou
calor

(E2) “... medidas ndo-farmacologicas talvez a crioterapia.”
(E8) “... as vezes do frio, do calor...”

- Exercicio (E18) “... se necessita de levantar-se, de fazer alguma coisa, se ha alguma
coisa que possa aliviar essa dor...”
- Intervencéo de (E10) “...se a pessoa tem dor ndo podemos simplesmente abandona-lo.”
Suporte - Conforto (E14) “...primordialmente dar conforto ao doente e depois se nao obter...”
emocional (E15) ... é efetivamente promover o conforto do doente...”
(E18) “...se necessita de algum conforto...”
- Toque terapéutico (E6) “...sentar ao pé do doente e conversar um pouco, € agarrar a mao acho
que alivia em certa parte a dor.”
- Intervencéo - Distracdo (E8) “ ... tentar dialogar com o doente...”
Cognitivo- (E10) “... como com discurso, por vezes apenas comunicando pode ser que
comportamental alivie alguma parte dessa dor, essa dor pode ser psicologica...”

(E18) “...algo que o distraia da situa¢do em que esta...”
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- Estratégias
Farmacoldgicas

- Administragéo
de medicacéo
Em SOS

(E2) “... e se tiver possibilidade também utilizo medidas farmacologicas prescritas.”

(E3) “ Se tiver prescri¢do médica utilizo medica¢ao...”

(E4) “Geralmente se tiver alguma coisa a nivel terapéutica ¢ logo a primeira atitude...”;

(E6) “... verificar se o doente possui analgésicos...”

(E14) «...partir para medicacéo,...”

(E17) “E assim sdo mais as estratégias farmacoldgicas, tentar administrar a medicagdo que esteja
prescrita nesse sentido.”

(E7) “...alguns casos que os doentes tém prescrito em SOS e eu tenho sempre o cuidado de ... tento dar
sempre essa medicacao...”

(E10) “...se tiver analgesia em SOS nos devemos salvaguardar isso...”

(E11) “...se puder fazer medicacdo analgésica, vejo que medicacdo analgésica tem...”

(E13) “... gerir analgesia...”

(E15) “Habitualmente se tem analgesia prescrita em SOS recorro a analgesia prescrita em SOS...”

- Ajuste do plano
terapéutico

E1l) “... estando o médico assistente, n6s voltamos a falar que achamos que o doente estd em
desconforto...”; “Nos turnos da manha, quando a visita médica aproveitamos a presenca dos médicos,
para referir aquilo que nds, enfermeiros vamos debatendo ao longo das passagens de turno.”

(ES) ““...tenho que realmente de recorrer a outro profissional, para passarmos entdo as farmacoldgicas e
gerir a analgesia que possa ter prescrito ou entdo solicitar que prescreva alguma coisa nesse sentido.”
(E8) “....determinados médicos que sao atentos a este sinal e entdo prescrevem logo medicacao
analgésica e com eles conseguimos discutir, pedir e chegar a um consenso...”

(E9) ““...discutir com os médicos as vezes se necessitam de mais medicagdo...”; “... ou solicitar ao
meédico assistente alguma analgesia...”

(E16) “...se o doente tem medicacdo analgésica, para controlo, a primeira atitude que faco ¢ a
administracao dessa medicagao!”
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