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Resumo

A dor crénica € uma das principais preocupagdes no doente oncoldgico,
sendo um fendmeno complexo que afeta significativamente a qualidade de vida dos
doentes. Este trabalho final de curso tem como objetivo analisar as competéncias
da enfermagem na vigilancia e controlo da dor crénica em doentes oncoldgicos,
destacando estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas e também perceber a
importancia da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba na pratica de enfermagem.

A metodologia adotada baseou-se numa revisao narrativa da literatura, com
consulta de documentos e fontes institucionais reconhecidas. Este trabalho esta
estruturado em oito capitulos que abrangem temas como a vigilancia em saude,
fatores de risco, educagédo para a saude, dor oncoldgica e suas classificagdes,
impacto da dor cronica, escalas de avaliagao, estratégias terapéuticas e o papel do
enfermeiro.

A dor no doente oncoldgico pode ter origem nociceptiva, neuropatica, mista,
disfuncional ou irruptiva, cada uma exigindo abordagens especificas. O impacto da
dor ultrapassa a dimensédo fisica, afetando o bem-estar psicoldgico, social e
espiritual, com consequéncias como ansiedade, depressao, perda de autonomia e
isolamento.

A avaliacdo da dor € uma etapa essencial e deve ser realizada com
ferramentas apropriadas como a Escala Numérica, Visual Analdgica, Qualitativa e
a escala FLACC, adaptadas a condi¢cao e capacidades do doente. A escolha da
escala correta, o registo continuo e a reavaliagdo sistematica s&do fundamentais
para um controlo eficaz da dor.

As estratégias de intervencdo incluem medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. A Escada Analgésica da Organizagdo Mundial de Saude é uma
ferramenta central na orientacdo da terapéutica medicamentosa.

A Teoria do Conforto de Kolcaba surge como uma mais-valia no cuidado do
enfermeiro, ao focar-se no alivio, tranquilidade e transcendéncia da pessoa em
sofrimento, considerando os contextos fisico, psicoespiritual, ambiental e social.
Esta teoria permite planear intervengdes de enfermagem centradas na promogao
do conforto como componente essencial no alivio da dor.

Em conclusédo, a dor crénica no doente oncoldgico requer uma abordagem
holistica, sistematica e humanizada, onde o enfermeiro desempenha um papel
fulcral na vigilancia, avaliagao e intervencdo. A integracdo de modelos tedricos
como o de Kolcaba reforca a pratica baseada na evidéncia, promove o conforto e
contribui para a melhoria significativa da qualidade de vida da pessoa com doencga
oncoldgica.

Palavras-chave
Vigilancia em saude; Dor cronica; Doente oncolégico; Controlo da dor; Teoria de
Conforto
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Abstract

Chronic pain is one of the main concerns of cancer patients and is a complex
phenomenon that significantly affects their quality of life. The aim of this final course
work is to analyse nursing skills in the monitoring and control of chronic pain in
cancer patients, highlighting pharmacological and non-pharmacological strategies
and also to understand the importance of Katharine Kolcaba's Comfort Theory in
nursing practice.

The methodology adopted was based on a narrative literature review, consulting
documents and recognised institutional sources. This work is structured into eight
chapters covering topics such as health surveillance, risk factors, health education,
cancer pain and its classifications, the impact of chronic pain, assessment scales,
therapeutic strategies and the role of nurses.

Pain in cancer patients can be nociceptive, neuropathic, mixed, dysfunctional or
irruptive, each requiring specific approaches. The impact of pain goes beyond the
physical dimension, affecting psychological, social and spiritual well-being, with
consequences such as anxiety, depression, loss of autonomy and isolation.

Pain assessment is an essential stage and should be carried out using
appropriate tools such as the Numeric, Visual Analogue, Qualitative and FLACC
scales, adapted to the patient's condition and abilities. Choosing the right scale,
continuous recording and systematic reassessment are essential for effective pain
control.

Intervention strategies include pharmacological and non-pharmacological
measures. The World Health Organisation's Analgesic Ladder is a central tool in
guiding drug therapy.

Kolcaba's Comfort Theory is an asset in nursing care, as it focuses on the relief,
tranquillity and transcendence of the suffering person, considering the physical,
psychospiritual, environmental and social contexts. This theory makes it possible to
plan nursing interventions centred on promoting comfort as an essential component
of pain relief.

In conclusion, chronic pain in cancer patients requires a holistic, systematic and
humanised approach, where nurses play a key role in monitoring, assessing and
intervening. The integration of theoretical models such as Kolcaba's reinforces
evidence-based practice, promotes comfort and contributes to a significant
improvement in the quality of life of people with cancer.

Keywords
Health surveillance; Chronic pain; Oncological patient; Pain control; Comfort
theory
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Controlo da Dor Crénica no Doente Oncolégico- Vigilancia e Estratégias

1. Introducgao

A dor crénica é uma realidade persistente e incapacitante na vida de muitos
doentes oncoldgicos, assumindo-se como uma condi¢gdo complexa que interfere de
forma significativa na sua qualidade de vida. Para além do impacto fisico, esta dor
prolongada influéncia a esfera emocional, social e espiritual, exigindo uma
abordagem integrada e continua por parte dos profissionais de saude, em particular
dos enfermeiros, cujo papel € fundamental na vigilancia, prevengao e controlo
eficaz da dor (Barbosa & Neto, 2006).

Neste sentido, a vigilancia em saude surge como um eixo estratégico essencial
na identificacdo precoce de fatores de risco e no acompanhamento do
desenvolvimento do cancro, permitindo ao enfermeiro intervir de forma mais eficaz
ao longo do percurso da doencga. A educacgao para a saude, enquanto dimensao
promotora do autocuidado e da literacia em saude, representa igualmente uma
ferramenta essencial no empoderamento da pessoa, contribuindo para decisdes
mais conscientes e participativas (Assembleia da Republica, 2009).

Apos a andlise de diversos documentos, procedeu-se a recolha e
sistematizacéo de informacéo relativa aos dados epidemiolégicos, com o objetivo
de compreender de que forma a dor tem impacto na qualidade de vida do doente.

O controlo da dor crénica deve assentar em estratégias de intervencao
diversificadas, que combinem abordagens farmacolégicas e ndao farmacoldgicas,
tendo sempre como prioridade o alivio do sofrimento e a promogao do conforto.
Neste contexto, a teoria de enfermagem oferece um enquadramento tedrico que
orienta e qualifica a pratica assistencial.

Neste trabalho, exploramos também a Teoria de Conforto de Katherine Kolcaba,
uma referéncia central nos cuidados de enfermagem, que valoriza a promogao de
conforto, como objetivo essencial da pratica clinica. Esta teoria, de médio alcance,
permite enquadrar de forma estruturada as intervengdes destinadas ao alivio,
sofrimento fisico, psicoespiritual, social e ambiental do doente, reforcando a
importancia de estratégias individualizadas e humanizadas no controlo da dor
cronica (Tomey & Alligood, 2004).

Deste modo, torna-se essencial compreender quais as melhores estratégias
para o controlo da dor crénica no doente oncolégico, de forma a planear
intervengdes, enquadradas na pratica de enfermagem, que contribuam para a
prevencao e promocao da saude. Assim, propde-se como questao central para o
trabalho: Quais s&o as principais estratégias de controlo da dor cronica no doente
oncologico?

Para responder a questao de partida, foi definido como objetivo geral, analisar
as competéncias da enfermagem na vigilancia em saude e no controlo da dor
cronica em doentes oncoldgicos, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de
vida.



Catarina Susana, Ema Albino, Maria Oliveira

Para tal, serdo explorados os seguintes objetivos especificos: compreender a
importancia da vigilancia em saude; analisar o papel do enfermeiro na vigilancia do
desenvolvimento do cancro; analisar dados epidemioldgicos referentes a dor no
doente oncoldgico; compreender as melhores estratégias para o controlo da dor
crénica; analisar as escalas de dor utilizadas na escolha do plano terapéutico;
integrar a teoria de Kolcaba como suporte a pratica de cuidados centrados no
conforto e alivio do sofrimento.

Para a concretizacédo deste trabalho, recorreu-se a realizagdo de uma revisao
narrativa da literatura, metodologia proposta com intuito de sustentar teoricamente
a nossa investigacao e assim possibilitar o alcance dos objetivos definidos.

A revisdo narrativa da literatura, também designada de revisao tradicional,
consiste na descricao e discussdo do desenvolvimento do “estado da arte” sobre
um determinado assunto, identificando e resumindo o que foi publicado
anteriormente, a partir de uma perspetiva tedrica ou contextual. O seu principal
objetivo & proporcionar uma visdo ampla e clara dos estudos e publicagbes que
abordam o assunto em questédo (Néné & Sequeira, 2022).

Neste sentido, a metodologia deste trabalho baseia-se neste tipo de reviséo,
tendo sido realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados internacionais
e plataformas digitais, nomeadamente o RCAAP (Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal), Google Académico, PubMed, bem como livros disponiveis na
biblioteca e em sites institucionais como a Organizagdo Mundial de Saude, o
Servigco Nacional de Saude, Diregao-Geral da Saude, Diario da Republica e Ordem
dos Enfermeiros.

Nos respetivos motores de busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
“Vigilancia em saude”, “Controlo da dor cronica”, “Escalas de avaliagado da dor”,
“‘Intervencgdes farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas”, “Teoria de Conforto de
Kolcaba” e por fim “Papel do enfermeiro em cuidados paliativos”.

A revisao narrativa da literatura foi realizada de acordo com as normas de
formatagao definidas para os trabalhos finais de curso do Instituto Politécnico de
Castelo Branco. A organizagdo e citagao das fontes seguirdo as normas de
referenciagdo da American Psychological Association (APA), 6.2 edicao,
assegurando a padronizagao e rigor académico na elaboragéo do trabalho.

A presente revisdo narrativa da literatura encontra-se organizada em 8 capitulos
que abordam, de forma progressiva, os principais aspetos relacionados com o
controlo da dor crénica no doente oncologico, integrando perspetivas de vigilancia
em saude, educacdo para a saude e a aplicacdo de modelos tedricos de
enfermagem.

No segundo capitulo é abordado o conceito de vigilancia em saude,
identificando-se os principais fatores de risco associados a dor crénica no contexto
oncolégico, assim como o papel da educagdo para a saude na prevencao e
promogao do bem-estar do utente com dor. De seguida, no terceiro capitulo,
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exploram-se os conceitos fundamentais de dor, diferenciando-se a dor crénica da
dor aguda e contextualizando a dor no doente oncolégico, com destaque para a
sua classificagao, o papel dos cuidados paliativos e o impacto que a dor crénica
exerce na vida da pessoa, nomeadamente ao nivel da ansiedade, depressao,
incerteza sobre o futuro e perda de controlo e autoestima.

No quarto capitulo é feita uma abordagem centrada na avaliagdo da dor, com
destaque para as escalas de avaliacdo utilizadas na pratica clinica, as suas
caracteristicas, vantagens e limitagdes. O capitulo cinco é dedicado as estratégias
de intervencdo no controlo da dor crénica, diferenciando intervengdes
farmacolégicas e nao farmacoldgicas.

No sexto capitulo, aborda-se o papel do enfermeiro no controlo da dor crdnica,
com especial enfoque na aplicagdo da Teoria de Conforto de Katherine Kolcaba
como referencial para a pratica de enfermagem. Neste sentido, sdo apresentados
0s principais conceitos da teoria e a sua integracdo na pratica clinica. O sétimo
capitulo corresponde a analise critica de toda a informacéo recolhida.

Finalmente, no oitavo capitulo, apresentam-se as consideragdes finais do
trabalho, onde s&o sintetizadas as principais conclusdes, avaliados os objetivos
inicialmente propostos e a resposta a nossa questao inicial.
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2. Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude publica € uma ferramenta essencial para a monitorizagao
continua do estado de saude das populagdes. Permite identificar precocemente
riscos para a saude, como a transmissdo de doencas, e facilita a implementacao
de medidas de prevencéao e controlo (Assembleia da Republica, 2009).

Para compreender a importancia da vigilancia e da educag¢ao na abordagem da
dor crénica no doente oncoldgico, é necessario, em primeiro lugar, enquadrar estes
conceitos no ambito da saude publica.

1

A saude publica é definida como, “..acdo coletiva (em colaboracido ou
organizada) para melhoria sustentada da saude da populagédo, em larga escala”
(Loureiro & Miranda, 2010).

A saude publica considera que a saude das populagcdes é influenciada por
multiplos determinantes, como as condi¢des sociais e econdmicas, 0 ambiente, 0s
estilos de vida, os fatores biologicos e a organizagao dos servigos de saude. Estes
determinantes estdo na base das desigualdades em saude e s&o essenciais para
orientar estratégias de vigilancia mais justas e eficazes (DGS, 2022).

O sistema de vigilancia em saude publica tem como principal obijetivo
acompanhar de forma continua o estado de saude das populagdes ao longo do
tempo. Este sistema permite identificar riscos relacionados com a transmissao de
doencas ou outros problemas de saude, e visa prevenir a sua entrada ou
propagacado em territério nacional, controlando a origem e a evolugdo destes
fendmenos (Assembleia da Republica, 2009).

A definicdo dos processos e métodos para esta vigilancia é regulamentada por
portarias do Governo, que asseguram a coordenagao das diferentes entidades
envolvidas, nomeadamente a Diregdo-Geral da Saude, o Instituto Nacional de
Saude Ricardo Jorge, as autoridades de saude locais, os servigos de saude publica
regionais e os servicos de saude publica locais ligados aos agrupamentos de
centros de saude ou unidades locais de saude (Assembleia da Republica, 2009;
Ordem dos Enfermeiros, 2008).

No contexto da dor cronica no doente oncolégico, a vigilancia em saude
desempenha um papel central na avaliacdo sistematica do estado de saude da
pessoa, possibilitando a detecdo de alteracbes no padrdo da dor e a adequacéao
das intervencbes terapéuticas. Através da observagao regular dos sintomas, €
possivel acompanhar a evolugdo da dor e promover respostas mais eficazes,
centradas nas necessidades individuais de cada doente (Diniz et al., 2001).

O Plano Nacional de Luta Contra a Dor refor¢a a importéncia de uma abordagem
multidisciplinar e estruturada, que integre instrumentos especificos de avaliagao
como as escalas da dor, e promova a reavaliagao frequente dos sintomas (Diniz et
al., 2001).
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De igual modo, a Associagao Portuguesa de Enfermeiros Oncoldgicos destaca
a relevancia da utilizacdo de registos sistematizados, como o diario da dor, que
permitem documentar a experiéncia do doente e apoiar a tomada de decisao
clinica. Esta pratica continua contribui significativamente para um controlo mais
eficaz da dor e para a melhoria da qualidade de vida dos doentes oncoldgicos
(Raposo et al., 2015).

2.1. Fatores de Risco

A dor no doente oncoldgico é uma realidade complexa e multifatorial, sendo
influenciada por diversos fatores de risco que agravam ou dificultam o seu controlo.
Reconhecer e compreender estes fatores é essencial para uma vigilancia eficaz, e
para a implementagcdo de estratégias personalizadas de controlo da dor,
promovendo assim uma melhoria significativa na qualidade de vida do doente.

Segundo o Servigo Nacional de Saude, um fator de risco “aumenta a
probabilidade de uma pessoa vir a desenvolver uma doenca.”(SNS 24, 2025).

Os fatores de risco sdo incluidos nos habitos pessoais e na exposicdo ao meio
que nos rodeia, logo ha uma maior predisposicdo de ocorrer uma determinada
doenca. Ainda assim, estes podem ser modificados, através de campanhas de
promogao da saude e preveng¢ao da doenga (Bonita et al., 2010).

Os fatores de risco associados ao cancro podem ser imutaveis ou mutaveis. Os
fatores de risco imutaveis sdo aqueles que nao podem ser alterados, temos como
exemplos os fatores genéticos (predisposi¢céo), a idade, o sexo e etnias (SNS 24,
2025).

Os fatores de risco mutaveis podem ser modificados, como exemplos temos o
alcool, tabaco, habitos alimentares - dieta inadequada (excesso de peso e
obesidade), baixa atividade fisica, infe¢do por alguns virus (HPV — Virus do
Papiloma Humano, hepatites B e C), bactérias ou parasitas, a elevada exposic¢ao a
radiacdo solar, fatores ambientais (exposicdo a agentes nocivos e toxicos)
(Assembleia da Republica, 2023; OECD, 2023; SNS 24, 2025).

Segundo a Liga Portuguesa contra o Cancro, € fundamental destacar que a
vigilancia continua e a identificagdo precoce dos fatores de risco sdo essenciais
para a prevencao e o controlo eficaz do cancro. Além disso, recomenda também
que, caso haja suspeita de risco elevado de vir a desenvolver cancro, o paciente
deve discutir essas preocupagdes com um médico, que podera sugerir formas de
reduzir o risco e elaborar um calendario para a realizagdo de exames (Liga
Portuguesa Contra o Cancro, n.d.).

Promover a saude e prevenir a doenga sao estratégias fundamentais para
controlar os fatores de risco ligados ao surgimento de neoplasias, ja que esses
fatores influenciam diretamente o aparecimento de novos casos, a progressao e o
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agravamento da doencga ja existente. Desta forma, € importante reforgar politicas
de saude publica para promover estilos de vida saudaveis desde cedo, articuladas
com estratégias de vigilancia eficazes (Assembleia da Republica, 2023).

No contexto do controlo da dor cronica em doentes oncoldgicos, a prevengéao, o
diagnostico precoce e o acompanhamento continuo sdo fundamentais nestas
situagdes especificas. O nosso investimento na promog¢ao da saude e na vigilancia
ativa, séo pilares essenciais para melhorar a qualidade de vida dos doentes.

2.2. Educacgao para Saude

A educacdo € essencial para a saude, ndo apenas pelos conhecimentos
especificos que transmite, mas sobretudo porque desenvolve competéncias gerais,
como o pensamento critico e a capacidade de tomar decisdes informadas. Neste
sentido, a Educacgéao para a Saude assume um papel fundamental na promogéao da
autonomia dos individuos e das comunidades, ao capacita-los para adotarem
comportamentos mais saudaveis e conscientes (Loureiro & Miranda, 2010).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (1998), a educagao para a
saude consiste em “qualquer combinacao de experiéncias de aprendizagem que
tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude,
através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes”
(Diregao-Geral da Educagao, n.d., p.4).

Esta abordagem educativa é especialmente relevante no contexto da doenga
oncolodgica e da dor crénica, onde a informacéo clara e adaptada as necessidades
do doente permite melhorar a adesao ao tratamento, o controlo dos sintomas e a
qualidade de vida.

A Carta de Ottawa (1986), é considerada um marco histérico na definigao das
bases da promoc¢ao da saude. Reforga que a promog¢ao da saude consiste no
processo de capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua saude
e melhora-la, destacando que a saude é determinada por fatores como paz,
habitagdo, educacéo, alimentagdo, rendimento, ambiente estavel, justica social e
equidade. Nesse sentido, a educacéo para a saude € identificada como uma das
principais areas de acao, ao lado da criacdo de ambientes favoraveis, do reforco
da acdo comunitaria, do desenvolvimento de politicas publicas saudaveis e da
reorientacdo dos servicos de saude (Instituto de Administragdo da Saude, n.d;
WHO, n.d.).

A educacédo para a saude, portanto, ndo se limita a mera transmissao de
informacéo. Envolve a construcdo de conhecimento, atitudes e capacidades que
permitam aos individuos tomar decisées informadas e autbnomas, num processo
continuo de capacitacao.
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No caso da dor crénica no doente oncolégico, a educagao para a saude
contribui para o aumento da literacia em saude, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida.

A Estratégia Nacional para a Literacia em Saude, define literacia em saude
como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos
individuos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem informagao de
formas que promovam e mantenham boa saude” (SNS, 2016).

A literacia permite ao doente compreender os mecanismos da dor, os
objetivos da terapéutica, os possiveis efeitos adversos e a importancia da adesao,
favorecendo a sua autonomia e a sua capacidade de autocontrolo (DGS, 2019;
SNS, 2016).

Assim, a educacgao para a saude, sustentada pelos principios da Carta de
Ottawa (1986), pelas orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude e pelas
estratégias nacionais definidas pelo SNS (2016), assume-se como uma ferramenta
essencial na promocao da autonomia e na melhoria da literacia em saude. No caso
do doente oncolégico com dor crénica, este processo educativo revela-se
particularmente importante, uma vez que contribui para uma melhor compreensao
da sua condicdo e promove comportamentos de autocuidado. Desta forma, a
educacgao para a saude torna-se um elemento determinante no controlo da dor e
na melhoria da qualidade de vida destes doentes, refletindo-se numa intervencao
de enfermagem mais eficaz, humanizada e centrada na pessoa.

2.3. Dados Epidemiolégicos

A epidemiologia teve as suas raizes nas observacdes feitas por Hipdcrates, ha
mais de dois mil anos, ao reconhecer que fatores ambientais podiam influenciar a
ocorréncia de doengas. Contudo, s6 a partir do século XIX € que se comegou a
medir, de forma sistematica e em larga escala, a distribuicdo das doencas em
grupos populacionais especificos (Bonita et al., 2010).

A abordagem epidemioldgica baseada na comparagdo de coeficientes de
doencas entre subgrupos populacionais tornou-se uma pratica corrente no final do
século XIX e inicio do século XX. Inicialmente, esta metodologia foi aplicada
sobretudo com o intuito de controlar doencas transmissiveis. Mais tarde, foi também
utilizada no estudo das relagbes entre condigdes ou agentes ambientais e doengas
especificas. Ja na segunda metade do século XX, estes métodos passaram a ser
amplamente utilizados na investigacdo de doencgas crénicas nao transmissiveis,
como as doengas cardiacas e o cancro, particularmente nos paises industrializados
(Bonita et al., 2010).

A epidemiologia pode ser definida como o estudo da distribuigdo e dos
determinantes de estados ou eventos relacionados com a saude em populagdes
especificas, assim como a sua aplicacdo na prevengao e controlo dos problemas
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de saude. Esta definicdo demonstra que os epidemiologistas ndo se preocupam
apenas com a doenga, a incapacidade ou a morte, mas também com a melhoria
dos indicadores de saude e com estratégias para a promogao da saude. Em termos
simples a epidemiologia estuda onde, quando e em quem os problemas de saude
ocorrem e porque ocorrem, para que se possa controlar ou prevenir esses
problemas (Last, 2001).

O foco de um estudo epidemiolégico é sempre uma populagdo humana, que
pode ser delimitada por critérios geograficos. Neste trabalho iremos focar-nos
principalmente nos dados epidemioldgicos da dor num doente oncolégico (Bonita
et al., 2010).

Os dados epidemiolégicos sdo importantes para retratar os dados quantitativos
e os qualitativos, através desses conseguimos perceber como a dor no doente
oncoldgico é debilitante e incapacitante. Recorremos a estes dados para poder
fazer uma vigilancia mais apertada e de certa forma avaliar quais sao os tipos de
dor que apresentam uma maior incidéncia e prevaléncia nas pessoas com
cancro. Dentro da epidemiologia podemos estudar a incidéncia e a prevaléncia,
sendo que a primeira mostra o numero de novos casos ocorridos em um certo
periodo numa determinada populagdo. A segunda menciona o numero de casos
novos e o0s ja existentes encontrados numa populagdo estipulada em um
determinado periodo de tempo (Bonita et al., 2010).

2.3.1. Dados Epidemiolégicos da Dor no Doente Oncolégico

Foram analisados varios documentos ndo sé com o intuito de recolher
informacao relativamente aos dados epidemioldgicos, mas também de perceber de
que forma a dor afeta o bem-estar do utente e de que forma esta pode ser
controlada.

A dor é o sintoma mais frequente em oncologia e representa, em cerca de 30%
dos casos, a queixa inicial que conduz ao diagnédstico. Estima-se que
aproximadamente 50% dos doentes oncologicos sofram de dor em algum momento
do percurso da doenga, cerca de 40% nas fases iniciais, 70% em fases avangadas
e até 90% nas fases terminais (Cordeiro et al., 2022).

Quanto ao tipo de dor, esta pode ser nociceptiva somatica, observada em 71%
dos casos, neuropatica, em 40%, nociceptiva visceral, em 35%, ou ainda mista ou
irruptiva. Importa referir que mais de 25% dos doentes oncoldgicos apresentam
simultaneamente mais do que um tipo de dor (Cordeiro et al., 2022).

O grafico seguinte pretende demonstrar as zonas de maior incidéncia de dor
num doente oncoldgico.
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Grafico 1- Zonas de maior incidéncia de dor num doente oncoldgico

Fonte: Adaptado de_Familiar, A. P. (2022). A dor no doente oncoldégico: avaliagdo e abordagem
terapéutica. Obtido de APMGF: https://apmgf.pt/wp-
content/uploads/2022/08/DorDoenteOncologico.pdf
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A incidéncia e a prevaléncia das doengas oncoldgicas tém vindo a aumentar de
forma significativa, tanto em Portugal como a nivel global. Em 2018, a OMS estimou
que ocorreram cerca de 18,1 milhdes de novos casos de cancro em todo o0 mundo
(DGS, 2021).

Este aumento da incidéncia deve-se, sobretudo, ao envelhecimento da
populacao e a exposicao crescente a fatores oncogénicos. Estes agentes podem
ser de origem ambiental como o consumo de tabaco e alcool, ou a poluigdo. Podem
também ser de origem virica, com destaque para o virus do papiloma humano
(HPV) e os virus das hepatites. Adicionalmente, a adogao progressiva de estilos de
vida sedentarios, comuns nas sociedades ocidentais, tem contribuido para este
panorama. A falta de atividade fisica, aliada a uma alimentacdo desequilibrada,
agrava o risco de desenvolvimento de neoplasias (DGS, 2021).

Em 2018 foram diagnosticados em Portugal 50 151 casos de cancro, o que
representa um incremento de mais 3427 face a 2010. As neoplasias com maior
incidéncia nesse ano foram, por ordem de frequéncia, as da mama, célon-reto,
prostata, pulméo e estbmago. Entre as dez localizagbes tumorais mais comuns, o
pulm&o, a bexiga e o pancreas estdo intimamente ligadas ao tabagismo, sendo
responsaveis por um em cada seis novos diagnosticos. As outras duas, mama e
célon-reto contam com programas de rastreio populacional, mas continuam a
perfazer um tergo dos novos casos anuais (DGS, 2021).

O grafico em seguida representa o numero de casos de novas neoplasias e a
sua localizagdo em 2018.
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Grafico 2- Neoplasias com maior incidéncia em 2018

Fonte: Adaptado de Direcdo-Geral da Saude. (2021). Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-
2030. Obtido de Ministério da Saude:
https://www.ivv.gov.pt/np4/%7B$clientServietPath%7D/?newsld=10031&fileName=Estrat_gia_Nacional_de_L
uta_Contra_o_Can.pdf
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Para além disso, € importante fazer distingao entre homens e mulheres, e tendo
em conta este aspeto, os préximos graficos demonstram as diferencas entre eles
no que toca ao surgimento de neoplasias em 2018.
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Figura 1- Comparagéo da Localizagdo de novas Neoplasias entre homens e mulheres em 2018

Fonte: Adaptado de Diregdo-Geral da Saude. (2021). Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-
2030. Obtido de Ministério da Saude:

10



Controlo da Dor Crénica no Doente Oncolégico- Vigilancia e Estratégias

https://www.ivv.gov.pt/np4/%7B$clientServietPath%7D/?newsld=10031&fileName=Estrat_gia_Nacional_de_L
uta_Contra_o_Can.pdf

No contexto das doengas cronicas, como o cancro, a epidemiologia oferece
ferramentas essenciais para monitorizar a evolugao da incidéncia e da mortalidade,
avaliar o impacto das politicas de saude e antecipar necessidades futuras dos
sistemas de cuidados. Ao quantificar o peso dos fatores de risco modificaveis,
contribui diretamente para orientar campanhas de promog¢ao da saude e medidas
legislativas mais eficazes.

Em suma, podemos dizer que a epidemiologia n&o se limita a recolha de dados,
€ um instrumento critico para a tomada de decisdes informadas, para a equidade
no acesso a saude e para a construcao de respostas sustentadas e adaptadas as
reais necessidades das populagdes.
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3. Dor

A dor é uma experiéncia comum a condicdo humana, estando presente em
diferentes fases de vida e contextos clinicos. No caso dos doentes oncoldgicos,
assume particular relevancia pela sua frequéncia, intensidade e impacto na
qualidade de vida. Antes de abordarmos as especificidades da dor neste grupo, &
importante compreender o conceito de dor e as suas principais classificagdes
(Barbosa & Neto, 2006).

Em 2020, pela primeira vez desde 1979, a International Association for the Study
of Pain (IASP) e Task-force, atualizaram a definigdo oficial de dor. Esta nova
definigdo procura refletir melhor a complexidade e os varios aspetos da dor, tanto
sensoriais como emocionais, com o objetivo de melhorar a forma como esta é
avaliada e tratada. A definicdo proposta descreve a dor como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela relacionada
com uma lesdo real ou potencial dos tecidos” (IASP, 2020).

Depois de compreender o que é a dor e a sua complexidade, € importante
abordar a dor cronica, uma forma de dor que persiste e que pode ter um impacto
significativo na vida das pessoas, tema que sera desenvolvido no capitulo seguinte.

3.1. Dor Crénica

A dor cronica € reconhecida como uma condicdo de saude complexa e
multifatorial, definida pela IASP como uma dor que persiste mais de 3 meses,
ultrapassando o tempo habitual de recuperagdo de uma lesdo ou doenga (IASP,
n.d.-b, n.d.-a).

A dor cronica tanto pode ser constante como atuar de forma intermitente,
acabando por influenciar a vida diaria e interferir no bem-estar fisico e emocional
do doente. Esta condigido pode resultar de um problema de saude atual ou manter-
se mesmo apos a resolucéo da lesao ou do fator desencadeante inicial (IASP, n.d.-
a; Portela & Neto, n.d.).

A dor cronica, geralmente € acompanhada por um conjunto complexo de
alteragdes somaticas e psicossociais, que constituem uma parte integrante do
problema da dor crénica e intensificam consideravelmente o sofrimento do doente.
Essas alteragdes incluem a imobilizagao e, por conseguinte, o enfraquecimento dos
musculos e das articulagdes, disturbios do sono, falta de apetite, dependéncia
medicamentosa, dependéncia da familia e dos profissionais de saude, menor
rendimento no trabalho ou incapacidade de realizar certas atividades, isolamento
social, ansiedade e depresséo (Rodrigues, 2007).

O controlo da dor cronica exige, muitas vezes, uma abordagem global que
combine intervengcdo médica, mudangas no estilo de vida e apoio emocional (IASP,
n.d.-a).

12
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Importa ainda referir que o tratamento eficaz da dor crénica pode muitas vezes
comecgar com uma gestao adequada da dor aguda, dado que esta pode reduzir
significativamente o risco de evolugao para dor crénica. Alguns doentes hesitam
em falar da dor, por medo de que esta indique um agravamento da doencga, dos
efeitos indesejaveis ou da possivel perda de eficacia dos medicamentos ao longo
do tempo (Gongalves, 2019).

Embora o foco principal deste trabalho seja a dor cronica, especialmente no
contexto do doente oncoldgico, € importante, de forma breve, referir também a dor
aguda.

A dor aguda é uma resposta imediata a uma lesdo ou agressao do organismo e
atua como um sinal de alarme com valor diagnéstico. Tem uma fungao protetora,
sendo essencial para identificar e tratar precocemente diversas patologias. No
entanto, quando mal controlada ou prolongada no tempo, pode evoluir para dor
crénica. Um dos exemplos comuns, incluem a dor pés-operatéria, onde o controlo
eficaz & fundamental para prevenir complica¢des e promover recuperagao (APED,
n.d.).

Em suma, a dor aguda e a dor cronica diferenciam-se ndo apenas pela sua
duracdo, mas também pelo seu impacto na vida do doente. Reconhecer estas
diferencas € essencial para uma avaliacdo adequada e para a implementacao de
estratégias de intervengao eficazes que promovam o alivio do sofrimento e a
melhoria da qualidade de vida dos utentes.

3.2. Dor no doente oncolégico

A dor oncoldgica € a dor que esta relacionada com o cancro. Nao corresponde
a uma manifestagdo unica, pois pode ter varias causas, localizagdes no corpo e
formas de se manifestar. Cada pessoa pode sentir esta dor de maneira diferente, e
em alguns casos, ela forma um conjunto de sintomas especificos que ajudam a
entender melhor a sua origem. ldentificar este tipo de dor pode ser util para
perceber o que a esta a causar, orientar os exames necessarios, prever como
podera evoluir e escolher o melhor tratamento (Cordeiro et al., 2022).

No entanto, a dor no doente oncoldgico vai além do que € apenas fisico. Envolve
também o lado emocional, os pensamentos, o comportamento e até as relagdes
com os outros. Esta dor pode surgir de forma aguda, ou crénica. Por sua vez, pode
estar também associada a outras doengas que o utente ja possuia (Pimentel et al.,
2022).

Para além disso, a dor pode variar com o tempo, conforme a evolugao da doenga
e também pela forma como o doente lida com a situagao e o apoio que recebe da
familia e amigos. Por esta razao, € importante analisar a dor oncolégica como algo
que afeta a pessoa como um todo, ou seja, o0 corpo, a mente e o seu bem-estar
social (Pimentel et al., 2022).
13



Catarina Susana, Ema Albino, Maria Oliveira

3.2.1. Classificagao da dor

Com base no que foi descrito anteriormente, € importante referir que a dor
oncolégica pode ser classificada em cinco tipos, tais como, dor nociceptiva, dor
neuropatica, mista, disfuncional e irruptiva (Pimentel et al., 2022).

A tabela seguinte pretende representar a subdivisdo da dor nociceptiva e
neuropatica, adaptada do Guia Pratico de Controlo Sintomatico da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (2021).

Tabela 1- Classificagao dor nociceptiva e neuropatica

Dor nociceptiva Dor neuropatica

Somatica Visceral @ Disestésica Lancinante

Boa resposta ao Mais dificil de tratar
tratamento

A nociceptiva esta associada ao dano tecidular causado por lesbes somaticas
ou viscerais com estimulagao dos nociceptores. Divide-se em dor somatica, como
exemplificado na tabela acima e classificada como “moedeira” e bem localizada, no
caso de uma infiltragdo tumoral (Freire et al., 2021; IASP, n.d.-c).

Além disso, pode também ser descrita como dor visceral, geralmente relatada
como “aperto” e mal localizada. Ambos os tipos de dor costumam ter uma boa
resposta ao tratamento (Freire et al., 2021).

A neuropatica resulta de uma lesdo nervosa que atinge o sistema nervoso
central ou periférico. Pode ser disestésica, caracterizada por ardor constante e
alodinia, isto €, dor desencadeada por estimulos normalmente n&o dolorosos, como
na neuropatia pés-quimioterapia (Gongalves, 2019; IASP, n.d.-c).

Pode também ser do tipo lancinante quando apresenta um quadro de dor que
inclui paroxismos, tipo choque. E importante salientar que, ao contrario da dor
nociceptiva, a dor neuropatica apresenta uma dificuldade acrescida quanto ao
processo de tratamento (Freire et al., 2021).

Quanto a dor mista, esta envolve simultaneamente mecanismos nociceptivos e
neuropaticos, ou seja, apresenta uma combinagdo de lesdes teciduais e
envolvimento do sistema nervoso (Santos, 2008).

A disfuncional, por sua vez, nao esta associada a uma lesdo neuronal nem com
qualquer processo inflamatoério identificavel. Caracteriza-se pela presenca de
sintomas positivos (Freire et al., 2021).

Por fim, importante considerar a definicdo de dor irruptiva. Segundo o
documento da APED- Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor, é
caracterizada “como uma exacerbacao transitéria de dor que pode ocorrer quer
espontaneamente, quer em relagdo a um fator desencadeante, previsivel ou nao,
num contexto de dor relativamente estavel e adequadamente controlada” (Pimentel
et al., 2022, p.2).
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3.2.2. Papel dos cuidados paliativos na dor oncolégica

Dada a complexidade da dor oncolégica e o impacto profundo que tem na vida
da pessoa, os cuidados paliativos surgem como uma resposta essencial. Estes
cuidados destinam-se a acompanhar pessoas com doengas graves, prolongadas
ou progressivas, com o objetivo de aliviar o sofrimento e melhorar ao maximo a
qualidade de vida da pessoa doente e da sua familia (Associagdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos, n.d.; SNS, 2021).

Os cuidados paliativos sdo cuidados de saude ativos e exigentes, que
combinam conhecimento técnico com sensibilidade humana, permitindo que o
sofrimento seja aliviado de forma eficaz. Quando nao é possivel eliminar a dor por
completo, procura-se que esta se torne toleravel (Associacdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos, n.d.).

Os cuidados paliativos baseiam-se numa abordagem abrangente que inclui o
controlo eficaz dos sintomas, bem como o apoio emocional, psicoldgico e espiritual
do utente, estendendo-se também ao acompanhamento da familia, incluindo o
periodo de luto. Esta resposta global exige a atuacdo coordenada de uma equipa
interdisciplinar, que trabalham em conjunto para garantir uma intervengao centrada
no utente (Hospital da Luz, 2019).

3.3. Impacto da dor crénica no doente oncolégico

A dor crénica em contexto oncoldgico representa um dos sintomas mais
prevalentes e debilitantes, afetando profundamente a qualidade de vida dos
doentes (Portela & Neto, n.d.).

Esta condicdo, muitas vezes subavaliada ou subtratada, constitui um desafio
complexo para os profissionais de saude, ndo apenas pela sua componente fisica,
mas também pelas implicagcbes emocionais, sociais e funcionais que acarreta
(Rodrigues, 2007).

Num cenario em que o controlo da dor é parte integrante dos cuidados paliativos
e da abordagem multidisciplinar ao doente oncologico, torna-se essencial
compreender o verdadeiro impacto da dor crénica nesta populacdo. A presenca
continua de dor pode contribuir para o agravamento de estados de ansiedade,
depressao, isolamento social, disturbios do sono e perda de autonomia, interferindo
diretamente no bem-estar global do doente (Rodrigues, 2007).

Neste trabalho sera analisado o impacto que a dor crénica tem no doente
oncologico.
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3.3.1. Ansiedade

A dor, particularmente quando crénica, exerce uma influéncia direta e
significativa sobre os niveis de ansiedade. Esta, interfere na perce¢cao da dor,
criando um ciclo de retroalimentagédo: a dor aumenta a ansiedade e esta, por sua
vez, amplifica a percegao da dor. Enquanto a dor aguda € geralmente controlavel
com intervencgao terapéutica adequada o que leva a uma diminui¢cdo da ansiedade,
a dor cronica apresenta-se como persistente e de dificil alivio. Os tratamentos
farmacoldgicos existentes muitas vezes ndo conseguem eliminar totalmente a dor,
0 que contribui para o aumento da ansiedade e perpetua o sofrimento (Rodrigues,
2007; Serra, 2011).

Neste contexto, a condicdo de doenca cronica, nomeadamente a dor crénica, é
vivida como um estado de fragilidade constante, marcado ndo apenas pelo dano
fisico, mas também por uma perda de qualidade de vida e de prazer. Esta realidade
traduz-se num sentimento de privagdo e numa dependéncia continua de apoio
profissional, familiar e medicamentoso, fatores que por si s6 geram ansiedade
adicional (Rodrigues, 2007).

3.3.2. Depressao

E comum que qualquer pessoa, em determinado momento da vida, experimente
sentimentos de tristeza. De facto, estados emocionais temporarios de melancolia
ou desanimo sao reagdes normais diante de situagdes dificeis. No entanto, quando
esses sentimentos se tornam persistentes e intensos, podem indicar a presenga de
uma patologia: a depressdao. Esta é uma das perturbagbes mentais mais
prevalentes e trataveis, afetando pessoas de todas as idades, origens étnicas,
condigdes sociais ou econémicas (Rodrigues, 2007; Serra, 2011).

As causas da depressao sdo multiplas e interdependentes, abrangendo fatores
de natureza psicoldgica, relacional, genética e biologica. Entre estes incluem-se
disturbios nos biorritmos, alteragdes no sono, metabolismo dos neurotransmissores
e condic¢Oes sociais adversas (Rodrigues, 2007).

Tal como acontece com a ansiedade, a dor cronica desempenha um papel
relevante no desenvolvimento da depressao. Individuos que sofrem de dor cronica
tém maior probabilidade de desenvolver quadros depressivos do que aqueles que
nao convivem com dor. Do mesmo modo, a depressao também pode influenciar a
percecao da dor, uma vez que uma maior preocupacdo com a dor tende a
intensifica-la. A intensificacdo dos sintomas depressivos pode estar associada ao
agravamento da dor crénica, frequentemente potenciado por privagdo de sono,
isolamento social e laboral, e cansago extremo (Rodrigues, 2007).

Para além disso o impacto emocional da dor crénica, que envolve
frequentemente dependéncia de terceiros e um sentimento continuo de fragilidade,
contribui também para o aparecimento e manutengdo da depressédo (Rodrigues,
2007).

16



Controlo da Dor Crénica no Doente Oncolégico- Vigilancia e Estratégias

3.3.3. Incerteza sobre o Futuro

A vivéncia de uma doenga cronica mais precisamente oncolégica é
frequentemente acompanhada por um sentimento profundo de incerteza quanto ao
futuro. Os doentes veem-se confrontados com duvidas persistentes acerca da
evolucdo do seu estado clinico, bem como com a possibilidade de morte prematura.
Para além disso, qualquer alteragao fisica ou sintoma, por mais leve que seja, pode
ser interpretado como um sinal de agravamento da doenga, o que alimenta medos
e preocupagdes constantes. Receios estes, que podem ser ainda intensificados por
acontecimentos externos, como noticias veiculadas pelos meios de comunicagao
sobre situagcbes semelhantes, ou mesmo pelo simples agendamento de uma
consulta médica de seguimento (Cardoso et al., 2011).

Numa fase mais avangada da patologia, o confronto com o fim da vida torna-
se inevitavel. Esta etapa € marcada por uma consciéncia crescente das suas
consequéncias, nomeadamente a interrupcdo dos planos para o futuro e o
afastamento das relagcbes afetivas que sustentam a sua identidade e bem-estar
emocional. A antecipacao da morte pode desencadear sentimentos de isolamento
e soliddo, mesmo na presenga de familiares, amigos ou profissionais de saude. O
doente, apesar de acompanhado, pode experienciar um profundo sentido de
distanciamento, como se estivesse a aproximar-se o seu fim. Esta vivéncia interior
complexa revela a importancia de um acompanhamento psicolégico e emocional
sensivel e continuo, capaz de responder ndo apenas as necessidades clinicas, mas
também as dimensdes existenciais da experiéncia da doenca (Cardoso et al.,
2011).

3.3.4. Perda de controlo e autoestima

A adaptacéo a situacdo de doenca tende a ser facilitada quando o doente sente
que pode adotar comportamentos com potencial impacto positivo na evolugédo do
seu estado clinico. Exemplo disso € o cumprimento de uma dieta alimentar
adequada ou a pratica de exercicio fisico regular. Nestes casos, o envolvimento
ativo na gestdo da doencga contribui para uma maior sensagao de controlo e
esperancga (Cardoso et al., 2011).

No entanto, em doengas oncolégicas, os utentes ndo dispdem, em geral, de
fatores modificaveis com impacto evidente na progressdo da patologia. De uma
forma geral, os doentes que encaram a sua condigao de saude de forma construtiva
e proativa, com o objetivo de influenciar positivamente a sua evolugao, revelam
melhor capacidade de adaptacdo. Pelo contrario, os que sentem que nada esta ao
seu alcance e que nao ha qualquer acao possivel para alterar o curso da doenga,
apresentam maior vulnerabilidade e consequentemente potenciam o
desenvolvimento de quadro desfavoraveis a sua recuperagao (Cardoso et al.,
2011).
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Na fase terminal, os doentes enfrentam perdas concretas decorrentes do
avango da doencga, mas também perdas antecipadas, ligadas a consciéncia da
morte iminente. A sensacdo de perda de controlo torna-se mais acentuada, a
medida que a doenga progride e os sintomas persistem, muitas vezes, apesar dos
tratamentos instituidos (Cardoso et al., 2011).

Podem ainda surgir sentimentos de diminuicdo da autoestima e de
desvalorizacao, frequentemente associados a reducao da capacidade funcional, a
perda de estatuto social e as alteragdes da imagem corporal. Estas vivéncias
contribuem para um sofrimento psicoldgico significativo, que deve ser reconhecido
e abordado de forma adequada no ambito dos cuidados prestados (Wise & Rundell,
2018).
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4. Avaliagao da dor

A dor € uma experiéncia subjetiva e deve ser reconhecida como tal, sendo aquilo
que o doente diz sentir. Por este motivo, deve ser avaliada com a mesma
importancia que os restantes sinais vitais (Freire et al., 2021).

Segundo a norma N° 09/DGCG, da Diregao-Geral da Saude, daqui em diante
referida como DGS, “Importa, assim, que a Dor e os efeitos da sua terapéutica
sejam valorizados e sistematicamente diagnosticados, avaliados e registados pelos
profissionais de saude, como norma de boa pratica e como rotina, altamente
humanizante, na abordagem das pessoas, de todas as idades, que sofram de Dor
Aguda ou Dor cronica, qualquer que seja a sua origem, elevando o registo da sua
intensidade a categoria equiparada de sinal vital.” (DGS, 2003, pag.4).

As principais ferramentas para essa avaliacao consistem em diferentes escalas,
que serao abordadas posteriormente.

Para que o tratamento da dor seja eficaz, € fundamental uma historia clinica
bem organizada, que inclua uma caracterizagao detalhada da dor e um diagnostico
baseado na sua origem fisiopatologica (Freire et al., 2021).

Para isso, € fundamental compreender o tipo de dor, a sua evolugcédo temporal,
a localizacao e irradiagao, fatores de alivio ou agravamento, intensidade, sintomas
associados, impacto nas atividades diarias e resposta a tratamentos anteriores.
Identificar a causa e reavaliar a resposta a terapéutica permite ajustar o plano de
cuidados de forma eficaz (Ferreira et al., 2024).

Neste sentido, € essencial que o doente consiga descrever com clareza a dor
qgue sente, pois, essa descri¢cao é determinante para um diagndéstico mais acertado.
Utilizar palavras simples e objetivas ajuda os profissionais a compreender melhor a
experiéncia dolorosa e a tragar um plano terapéutico adequado (Ferreira et al.,
2024).

Assim, o profissional podera questionar sobre a localizagao da dor, se € difusa
ou localizada, se irradia, quando comegou, como varia ao longo do dia, que tipo de
dor é, qual a sua intensidade, o que agrava ou alivia, e de que forma interfere no
sono, apetite, autocuidado, vida social e estado emocional (Batalha, 2016).

Além disso, é importante avaliar se existe dor continua e episédios mais intensos
e subitos, que podem surgir mesmo quando a dor habitual esta controlada. Sempre
que possivel, a intensidade da dor deve ser quantificada, o que ajuda a personalizar
o tratamento. Também se deve considerar a existéncia de outros sintomas
associados, que podem ajudar a compreender melhor a origem da dor (Ferreira et
al., 2024).

A manutengdo de um registo diario da dor, do seu impacto, da medicacao
utilizada e da sua eficacia € uma ferramenta valiosa para acompanhar a evolugao
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do estado clinico e ajustar as intervengdes de forma eficaz e individualizada
(Castanheira et al., 2015).

Sistematizando o que foi descrito anteriormente, a avaliagao rigorosa, continua
e sistematica da dor é essencial para garantir um controlo eficaz e humanizado dos
sintomas. Reconhecer a dor como um sinal vital implica ndo s6 escuta-la, mas
também quantifica-la, registar a sua evolugdo e reavaliar periodicamente a sua
intensidade e impacto. S6 assim sera possivel ajustar, de forma individualizada, o
plano terapéutico, promovendo a qualidade de vida do doente e uma resposta
clinica adequada as suas necessidades.

4.1. Regras e escalas utilizadas para a avaliagao da dor
A utilizacao de escalas de avaliacdo da dor é reconhecida como uma norma de
boa pratica na prestagédo de cuidados de saude em Portugal (DGS, 2003).

Serdo abordadas as escalas de avaliacdo da dor de acordo com a norma
n°09/DGCG do ano 2003 da Direcao-Geral da Saude, utilizadas no contexto do
estagio em cuidados paliativos, tais como, a escala numérica, qualitativa, visual
analdgica e a escala de FLACC. A escala de faces, embora mencionada pela DGS
como importante ferramenta para avaliacdo da dor nao sera incluida, uma vez que
nao foi utilizada neste contexto especifico. Contudo, importa referir que cada doente
€ unico e, caso se justificasse, esta poderia ter sido aplicada.

A avaliacido da dor é reconhecida como uma prioridade nos cuidados de saude,
sendo considerada o 5.° sinal vital. Neste sentido, a norma n°09/DGCG, referida
anteriormente, define regras fundamentais para a aplicagdo das escalas de
avaliacao da dor, garantindo a sua correta utilizagdo na pratica clinica (DGS, 2003).

A intensidade da dor pode avaliar-se com recurso a qualquer das escalas
propostas. Primeiramente a intensidade da dor € sempre a referida pelo doente.
Seguidamente a semelhanca dos sinais vitais, a intensidade da dor registada
refere-se ao momento da sua colheita. Para além disso, as escalas propostas
aplicam-se a doentes conscientes e colaborantes, com idade superior a 3 anos
(DGS, 2003).

Existem, contudo, outros métodos de avaliacdo especificos, ndo incluidos na
presente norma, para doentes que nio preencham estes critérios.

E necessario entender que a escala utilizada, para um determinado doente,
deve ser sempre a mesma e que para uma correta avaliacdo da intensidade da dor
€ necessaria a utilizagdo de uma linguagem comum entre o profissional de saude
e o doente, que se traduz por uma padronizagao da escala a utilizar e pelo ensino
prévio a sua utilizagdo (DGS, 2003; dor.com.pt, n.d.).

Por ultimo, é fundamental que o profissional de saude assegure que o doente
compreenda, corretamente, o significado e a utilizagdo da escala utilizada (DGS,
2003).
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Importa referir que estas regras nao se aplicam a escala de FLACC visto que,
sao utilizadas em criangas menores de 4 anos, ndo capazes de expressar a sua
dor e que n&o sejam capazes de comunicar (DGS, 2010).

Contudo, esta escala foi também aplicada no estagio de cuidados paliativos
nomeadamente em utentes que ndo possuiam capacidade de expressar a sua dor.

A Escala Numérica é constituida por uma régua dividida em onze partes iguais,
numeradas de 0 a 10. Esta pode ser apresentada ao doente na posi¢céo horizontal
ou vertical. O doente deve associar a intensidade da sua dor a um valor numérico,
sendo que o 0 corresponde a “Sem dor” e 0 10 a “Dor maxima” (dor de intensidade
maxima imaginavel). O valor numérico indicado pelo doente deve ser assinalado
na folha de registo (DGS, 2003) (Anexo 1).

Na Escala Qualitativa, é solicitado ao doente que classifique a intensidade da
sua dor utilizando os seguintes adjetivos: “Sem dor”, “Dor ligeira”, “Dor moderada”,
“Dor intensa” ou “Dor Maxima” (DGS, 2003) (Anexo 2).

A Escala Visual Analégica consiste numa linha horizontal ou vertical, com 10
centimetros de comprimento, que apresenta, numa das extremidades, a indicacao
“Sem dor” e, na outra, “Dor maxima”. O doente deve assinalar, com uma cruz ou
um traco perpendicular a linha, o ponto que melhor representa a intensidade da sua
dor. Estabelece-se, assim, uma correspondéncia entre a intensidade da dor e a
posicdo marcada na linha. Posteriormente, mede-se em centimetros a distancia
entre o inicio da linha, correspondente a zero, e o ponto assinalado, obtendo-se
uma classificagdo numérica que deve ser registada na folha respetiva (DGS, 2003)
(Anexo 3).

A escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC), avalia cinco
indicadores: face, pernas, atividade, choro e consolabilidade.

No indicador face, atribui-se 0 pontos quando n&o ha expressao particular ou
sorriso; 1 ponto se ha careta ocasional ou franzir de sobrancelhas, estando o
doente alheio ou desinteressado; e 2 pontos quando existe constante franzir de
sobrancelhas, maxilares cerrados e queixo trémulo. No indicador pernas, sao
atribuidos 0 pontos quando se encontram em posi¢ao normal ou relaxadas; 1 ponto
se estdo inquietas, agitadas ou tensas; e 2 pontos quando o doente da pontapés
ou mantém as pernas encolhidas. Relativamente a atividade, atribuem-se 0 pontos
quando o doente estd deitado calmamente, em posigdo normal e mexe-se
facilmente; 1 ponto se se contorce ou se vira para tras e para a frente, estando
tenso; e 2 pontos se se encontra arqueado, rigido ou com movimentos bruscos. No
indicador choro, a pontuagédo é de 0 pontos na auséncia de choro (estando
acordado ou adormecido); 1 ponto quando ha gemidos, lamentos ou queixas
ocasionais; e 2 pontos em caso de choro persistente, gritos, suspiros ou queixas
frequentes. Por fim, no indicador consolabilidade, sdo atribuidos 0 pontos quando
o doente esta contente e relaxado; 1 ponto se se deixa encorajar por toques
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ocasionais, abragos ou conversas, distraindo-se; e 2 pontos se for dificil de consolar
ou confortar (DGS, 2010) (Anexo 4).

Para concluir, importa reforcar que a utilizagdo adequada das escalas de
avaliacao da dor, é fundamental para garantir um cuidado de qualidade e centrado
no utente. A escolha da escala, deve respeitar as caracteristicas individuais de cada
doente, promovendo uma abordagem personalizada e eficaz no controlo da dor.

4.2. Vantagens e desvantagens das escalas de avaliagao da dor

A sensibilidade e especificidade das escalas varia consoante o estilo de
instrumento utilizado, e todos podem induzir falsos positivos, bem como falsos
negativos. Ademais, nenhuma escala ou instrumento tem mostrado ter um uso
apropriado transversal a todos os tipos de populacdo. Como consequéncia destas
limitagGes, as escalas e instrumentos ndo devem ser determinantes no tratamento
que é proposto para o doente (Sousa, 2017).

Em seguida seguem algumas das vantagens e desvantagens das diferentes
escalas analisadas.

A Escala Numérica é frequentemente a mais recomendada, pois oferece um
equilibrio muito positivo entre vantagens e desvantagens, destacando-se por
apresentar muitas vantagens e poucas limitagdes. Tem uma forte correlagdo com
outras escalas de avaliacédo da intensidade da dor e ja foi comprovada a sua
facilidade de aplicacao e boa adesao por parte dos utentes. Em termos de rapidez
e simplicidade, a sua execugao demora menos de um minuto e é facil de aplicar e
interpretar (Sousa, 2017).

Uma das principais vantagens da EN é a sua versatilidade, podendo ser aplicada
de forma escrita, verbal ou até por telefone, além de ser adequada para diferentes
culturas e idiomas. Para além desta flexibilidade, a escala revela-se sensivel a
pequenas variagdes na intensidade da dor relatada, sendo que uma alteragao de
20% a 30% é considerada clinicamente significativa, o que corresponde a uma
mudanc¢a de 1 a 2 pontos na escala (Sousa, 2017).

Apesar das suas varias vantagens, a Escala Numérica apresenta uma limitagao
importante: ndo é adequada para a maioria dos doentes com défices cognitivos,
uma vez que exige que o proprio doente consiga atribuir um numero a intensidade
da dor que sente (Paliativa, n.d.).

Embora muitos doentes com dor crénica prefiram este tipo de escala face a
outras, pelas vantagens ja referidas, ha casos em que certas patologias, devido as
caracteristicas particulares dos sintomas, tornam dificil para o doente resumir a sua
dor apenas a um valor numérico (Sousa, 2017). Essa dificuldade acaba por
restringir a aplicabilidade da escala em algumas situagdes clinicas.

A Escala Visual Analdgica € geralmente simples de aplicar e compreendida com
facilidade pelos doentes, desde que a abordagem seja cuidadosa por parte do
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profissional de saude. Apesar de poder exigir algum tempo na sua preparagao, esse
obstaculo pode ser superado através da utilizagdo de versdes digitais ou
informatizadas (Sousa, 2017).

Uma das suas principais vantagens, a semelhanca da Escala Numérica, € a sua
aplicabilidade universal, ja que n&o depende do idioma nem da cultura, podendo
ser utilizada em diferentes contextos geograficos e linguisticos (Sousa, 2017).

Contudo, ao contrario da EN, a EVA n&o permite a aplicagédo verbal ou escrita,
0 que pode limitar a sua utilizagdo em determinados ambientes clinicos. Além disso,
esta sujeita a imprecisdes na leitura da pontuacgao, o que pode afetar a fiabilidade
dos resultados. A sua aplicagdo € também pouco adequada em pessoas com
défices cognitivos ou com limitagdes visuais, o que restringe a sua utilizacédo a
determinados grupos de doentes(Paliativa, n.d.; Sousa, 2017).

Tal como a EN, esta escala ndo € recomendada para criangas com menos de 8
anos, uma vez que exige um nivel de desenvolvimento cognitivo que lhes permita
compreender e utilizar corretamente este tipo de medigao (Sousa, 2017).

A Escala Qualitativa é frequentemente recomendada pela sua simplicidade de
aplicagao, podendo ser utilizada com doentes de qualquer faixa etaria. Apresenta
boas propriedades psicométricas e é considerada apropriada para contextos de
investigacao cientifica (Ourique, 2015).

De acordo com a literatura, esta escala é especialmente apreciada por pessoas
com menor nivel de escolaridade e por idosos, possivelmente por apresentar um
numero limitado de opgdes, o que facilita a sua compreensao.

Contudo, uma das principais limitagdes desta escala € a sua baixa sensibilidade
para distinguir diferentes niveis de intensidade da dor, 0 que pode comprometer
uma avaliagdo mais precisa (Ourique, 2015).

No que toca a escala de FLACC esta apresenta vantagens assinalaveis como
facto de oferecer um método sistematico para avaliar a dor em doentes n&o verbais.
Isto € importante por varias razbées. Primeiramente permite uma avaliacdo precisa
da dor, os enfermeiros podem aplicar intervencdes adequadas para aliviar o
desconforto. Além disso facilita uma melhor comunicagao entre os profissionais de
saude relativamente ao estado de dor do doente. Proporciona ainda uma forma
padronizada de registar os niveis de dor, o que € essencial para o seu planeamento
(Nursing Science, n.d.).

Embora a escala FLACC seja uma ferramenta util, apresenta algumas limitagdes
devido ao facto de ser subjetiva pois baseia-se exclusivamente na interpretagdo do
comportamento do doente por parte do observador (Nursing Science, n.d.).

As diferencas culturais constituem uma limitagdo relevante na aplicagcao da
escala FLACC, uma vez que a expressao da dor pode variar significativamente
entre culturas distintas. Estas variagdes culturais podem influenciar a forma como
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os comportamentos de dor sdo manifestados e interpretados, afetando, assim, a
fiabilidade e a precisao da avaliagao feita com esta escala (Nursing Science, n.d.).

Além disso, a necessidade de formacgao especifica é outro fator a considerar. A
correta aplicagao da escala FLACC requer que os profissionais de saude recebam
formacgao adequada e adquiram experiéncia pratica. S6 assim é possivel garantir
que as observagdes sejam realizadas de forma coerente, padronizada e precisa,
assegurando avaliagdes consistentes entre diferentes profissionais e em diferentes
contextos clinicos (Nursing Science, n.d.).

Ainda assim, nenhum destes métodos consegue, por si sO, dar resposta eficaz
a todas as situagdes clinicas, razao pela qual continuam a surgir alternativas
destinadas a colmatar as suas limitagdes. Um dos principais desafios nesta area é
a inexisténcia de um padrao de referéncia universal, que permita uniformizar a
avaliagdo da dor de forma sistematica e, ao mesmo tempo, impulsionar o
desenvolvimento de novos instrumentos ou a revisdo critica dos ja existentes
(Sousa, 2017).

E evidente que ainda ha um longo caminho a percorrer no que diz respeito a
analise das propriedades psicométricas e a identificacao clara das vantagens e
limitagdes de cada escala, sobretudo em populagbées com menor representacao
nos estudos, como pessoas com défices cognitivos, minorias étnicas ou culturais,
e outros grupos cujas realidades diferem do padrédo ocidental dominante (Sousa,
2017).
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5. Estratégias de Intervengcao no Controlo da Dor
Crénica

A dor crénica em doentes oncoldgicos afeta a qualidade de vida, o bem-estar
fisico, emocional e social dos pacientes, e dessa forma, o seu controlo exige da
equipa multidisciplinar, isto é, dos profissionais destinados ao cuidado desta
patologia especifica, uma abordagem integrada e centrada na pessoa, que va além
do alivio sintomatico (Martins, 2024; Vicente, 2023). Como principal ponto de
partida, € importante promovermos o conforto e dignidade do paciente, em contexto
de cuidados paliativos.

“A dor € um dos sintomas mais comuns entre os doentes oncolégicos, fazendo
com que a avaliagao e o tratamento desta sejam fundamentais para melhorar a sua
qualidade de vida e os resultados em saude.” (Martins, 2024, p.iii). A natureza
multifatorial da dor croénica, resultante da prépria evolugao da doenca, dos efeitos
secundarios dos tratamentos ou das condi¢gbes préprias do paciente, exige
intervengdes individualizadas a cada caso em especifico.

Neste sentido, o controlo da dor deve combinar estratégias que integrem
intervengdes farmacoldgicas, como os analgésicos e opioides, e intervengdes nao
farmacoldgicas (Peixoto, 2016). Esta combinagédo de abordagens visa aumentar a
eficacia da analgesia, reduzir os efeitos adversos dos medicamentos, promover a
autonomia do paciente e responder as suas necessidades biopsicossociais. A OMS
e diversos estudos indicam que a articulagdo das intervengdes farmacologicas e
nao farmacoldgicas, quando implementadas de forma precoce, sistematica e
centrada na pessoa, contribuem para a reducao da intensidade da dor e melhoria
do doente oncoldgico (Martins, 2024; Peixoto, 2016; Vicente, 2023).

5.1. Intervengoes farmacolégicas

A dor € um dos sintomas mais predominante em doentes oncoldgicos, afetando
diretamente o bem-estar e qualidade de vida a nivel multidimensional. Nestes
doentes, a evolugao da dor vai estar diretamente relacionada com a progresséo da
doenca, com complicagdes do tratamento instituido ou pode até nem ter qualquer
relagdo com a neoplasia, ainda assim, € necessario atuar no sentido de controlar a
dor para aumentar o conforto e garantir a dignidade em fases mais avangadas da
doenca (Martins, 2024; Vieira et al., 2019).

Para haver eficacia no controlo da dor cronica em doentes oncologicos é
necessario haver uma avaliagao do doente de forma global, ou seja, deve-se obter
a histdria clinica detalhada, incluindo antecedentes pessoais e familiares, exame
fisico, avaliagdo da parte psicolégica, e avaliagdo da dor, para instituicdo do
tratamento farmacolégico adequado (Martins, 2024; WHO, 2018).
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Desta forma, foi desenvolvida pela OMS (1986) uma Escada Analgésica com o
objetivo de controlar a dor em pacientes oncolégicos. Esta € uma escala simples,
sintetizada e organizada de acordo com a intensidade da dor, sendo que cada
“‘escada” da escala corresponde a uma intensidade de dor e a diferentes farmacos
relacionados com essa intensidade (Martins, 2024; Maximo, 2018).

Como foi referido no capitulo anterior, ha diferentes escadas de avaliagdo da
dor, e dessa forma a utilizagdo da Escada Analgésica desenvolvida é utilizada
tendo em conta a avaliagdo do doente feita pelo enfermeiro através de técnicas
adequadas para, posteriormente, depois de escolhida a escala de avaliacao da dor,
identificar a intensidade da dor e assim instituir a medicagao corretamente (Martins,
2024).

De acordo com OMS (2019), “Uma escada de controlo da dor oncolégica € util
como ferramenta de ensino e como guia geral para o controlo da dor com base na
gravidade da dor. No entanto, n&do pode substituir o planeamento terapéutico
individualizado baseado na avaliagdo cuidadosa da dor de cada paciente. O
conceito de escada explica facilmente a necessidade de avaliacdo da dor e de
gestdo adequada da dor com base na avaliagao da gravidade da dor” (WHO, 2018,
p.40).

A Escada Analgésica apresenta 3 degraus (Anexo 5). O primeiro degrau diz
respeito a dor ligeira, quantificada numa escala numérica de zero até trés, e
qualificada numa em dor leve. Esta diz respeito a farmacos intitulados de
analgésicos nao opioides, estando entre eles, os AINEs e paracetamol. O segundo
degrau corresponde a dor ligeira a moderada, quantificada de quatro até seis,
sendo este correspondente aos analgésicos opioides fracos, como a codeina,
tramadol. Estes ultimos referidos ainda se podem associar com os analgésicos nao
opioides ou farmacos adjuvantes. O ultimo degrau desta Escada corresponde aos
analgésicos opioides fortes, a morfina, buprenorfina, oxicodona, fentanilo,
metadona, tapentadol, que também se podem associar aos analgésicos nao
opioides, mas ndo aos opioides fracos, e ainda, a farmacos adjuvantes. Estes
farmacos sao para o controlo da dor moderada a grave, quantificada na escala
numeérica de sete até dez (Martins, 2024; Maximo, 2018; WHO, 2018).

Por exemplo, “Se um doente apresentar uma dor ligeira deve-lhe ser
administrado um analgésico n&o opioide e se a dor nao for controlada, deve-se
juntar um opioide para a dor ligeira a moderada. Se a combinagao de um analgésico
nao opioide e um opioide do 2° degrau nao for suficiente, deve ser administrado um
opioide para a dor moderada a severa’(Martins, 2024).

Segundo a OMS (2018) no tratamento farmacologico deve-se considerar alguns
critérios de administracdo, entre eles: a via de administracdo adequada,
privilegiando a via oral, uma vez que esta garante maior conforto e autonomia do
doente; via transdérmica ou subcutdnea, dependendo da situacdo clinica do
doente; o horario de administracdo, sendo que devem ser administrados os
farmacos em horarios fixos, com ajuste da dose de acordo com a intensidade da
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dor; deve-se ter em conta que o objetivo central é o alivio continuo da dor, e desta
forma, quando o doente manifesta desconforto ou exacerbacéo da dor é antecipada
a administracao da terapéutica ou administrado um resgate; a escolha da escala
de avaliagao da dor adequada a situagao clinica do doente; a aplicagao da Escada
Analgésica da OMS de acordo com a intensidade da dor; ter em conta que se
podem administrar ~ farmacos adjuvantes (corticoides, ansioliticos,
anticonvulsivantes ou antidepressivos) com os trés degraus da escala; a
implementagcdo do tratamento vai depender da avaliacédo que € realizada a cada
doente individualmente; ter em atencao a importancia de manter a rotina do doente,
adaptando o tratamento farmacolégico aos seus horarios; explicar o plano
terapéutico ao doente e a familia, quanto a via, dose, indicacao terapéutica e efeitos
adversos dos medicamentos (Martins, 2024).

5.1.1. Analgésicos nao opioides

Os analgésicos n&o opioides constituem a base do primeiro degrau da Escada
Analgésica da OMS, sendo especialmente indicados no controlo da dor ligeira, e
ainda, podem ser associados com opioides em fases mais avancadas da dor.
Dentro deste grupo de farmacos estdo indicados os AINEs, a primeira linha de
opgao terapéutica, o paracetamol e o metamizol de magnésio (Ordem dos
Farmacéuticos, 2023).

Os AINEs “sdo uma classe farmacolégica com uma grande expressao de
utilizacdo em todo o mundo” (Ordem dos Farmacéuticos, 2023, p.1). Estes
apresentam acao anti-inflamatéria, antipirética e analgésica, sendo eficazes no
controlo sintomatico da febre, dor, inflamacao, e também, de situagdes cronicas
(artrite reumatoide) e agudas (fraturas, entorses, dores menstruais, cefaleias,
enxaquecas, entre outros exemplos) (Ordem dos Farmacéuticos, 2023).

Segundo, (Ordem dos Farmacéuticos, 2023, p. 1) “O mecanismo de acao dos
AINEs envolve a inibigdo competitiva e reversivel de um grupo de enzimas - as
ciclooxigenases (COX) — responsaveis pelo metabolismo do acido araquidonico na
producdo de prostaglandinas”. Estas ultimas substancias estdo envolvidas no
processo inflamatério, na sensibilizacdo dos nociceptores periféricos e na
modulagao da dor a nivel medular (Ordem dos Farmacéuticos, 2023).

Existem trés isoformas das enzimas COX: COX-1, COX-2 e COX-3. A COX-1
esta envolvida em processos de hemdstase, manutengdo da mucosa gastrica e do
refluxo renal, a COX-2 é uma isoenzima que tem de ser induzida excecionalmente
por citocinas, fatores de stress e promotores tumorais, sendo responsavel pela
produgcao de prostanoides durante inflamacgdes e processos tumorais. Por fim, a
COX-3 esta envolvida na regulagao da temperatura corporal, em que o seu bloqueio
promove um efeito antipirético (Ordem dos Farmacéuticos, 2023) (Anexo 6).
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Os AINEs, apesar da eficacia no alivio da dor e inflamacgao, apresentam aspetos
que requerem a nossa atencao, sobretudo em populagdes vulneraveis como os
idosos. Os AINEs produzem mais efeitos adversos do que, por exemplo, o
paracetamol, devido a sua toxicidade quando o tratamento com este tipo de
farmacos passa a ser a longo prazo (Portela & Neto, n.d.).

A toxicidade mais comum afeta o trato gastrointestinal, destacando-se efeitos
adversos mais comuns como, dor abdominal, ndauseas e o risco de ulceragdes
gastricas e hemorragias, independentemente da via de administrag&o. Este risco &
reduzido com o uso de inibidores seletivos da COX-2 e pela associacdo de
protetores gastricos como os inibidores da bomba de protdes (Ordem dos
Farmacéuticos, 2023).

Os AINEs apresentam também toxicidade a nivel renal, cardiovascular e
hematologico (Ordem dos Farmacéuticos, 2023). A nivel renal, promovem a
retencdo de sbédio e agua, aumento da pressdo arterial e, em casos mais
avancgados, insuficiéncia renal aguda (IRA). No sistema cardiovascular, ha um risco
acrescido de eventos como enfarte do miocardio ou AVC, especialmente com os
inibidores seletivos da COX-2. Adicionalmente, ao nivel hematoldgico, a inibi¢ao da
agregacao plaquetaria pode aumentar o risco de hemorragias, sendo crucial a
monitorizagcdo em doentes medicados com anticoagulantes ou antiagregantes
(Ordem dos Farmacéuticos, 2023; Portela & Neto, n.d.).

Segundo, o manual da Dor e Cuidados Paliativos, para reduzir o risco de haver
toxicidade com a utilizagcdo destes farmacos, devemos ter em atengao alguns
aspetos como: iniciar com doses baixas recomendadas e aumenta-las a cada 2/3
dias, dependendo da resposta clinica; usar AINE de semi-vida curta; utilizar um
AINE que a sua toxicidade é conhecida e esta bem definida; evitar este grupo de
farmacos em pacientes com IRA, doentes com trombocitopenia, hipocoagulados ou
debilitados (Portela & Neto, n.d.).

No que diz respeito ao controlo da dor ligeira, como referido anteriormente, os
AINEs e o paracetamol sdo amplamente utilizados. Os AINEs, como por exemplo
o ibuprofeno e o diclofenac, atuam através da inibicdo de enzimas ciclooxigenases,
reduzindo a producdo de prostaglandinas envolvidas na inflamagdo e na
sensibilizacdo a dor. Sao eficazes na dor de origem nociceptiva, como a dor
musculo-esquelética, traumatica ou inflamatdria (Ordem dos Farmacéuticos, 2023).

Por outro lado, o paracetamol destaca-se pela sua agédo analgésica e
antipirética, com pouca agdo anti-inflamatéria (Martins, 2024). O paracetamol é a
primeira-linha de medicamento em pacientes com hipersensibilidade a aspirina, e
pode ser administrado em conjunto com AINEs (Twycross, 2003). Ainda assim, a
associacao de administracdo de paracetamol com outros medicamentos “pode
provocar ou agravar lesdo hepatica, ndo sendo, no entanto, necessaria redugao de
dose, apenas vigilancia cuidadosa da funcado hepatica.” (Vieira et al., 2019,
pag.390).
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5.1.2. Opioides

Os farmacos opioides constituem uma das principais estratégias farmacologicas
na abordagem da dor moderada e intensa, sendo dor aguda ou crdnica,
independentemente da sua causa ou reversao da condi¢cdo clinica do doente
(Pedro & Silva, 2017).

Segundo (Pedro & Silva, 2017, p.9) “Desde 1986 a Escada analgésica da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) teve o mérito de desmistificar a analgesia
com farmacos opioides. Elaborada no inicio para a terapéutica da dor oncoldgica,
rapidamente os seus principios foram adotados pelas associagbes cientificas
especializadas também no controlo da dor de origem nao oncoldgica baseando-se
na eficdcia demonstrada em ensaios clinicos controlados e em revisdes
sistematicas da literatura”.

Dentro da Escada analgésica da OMS, os opioides fracos mais utilizados no
controlo da dor moderada passam pelo tramadol e a codeina, e no controlo da dor
intensa os opioides fortes mais usados sao a morfina, o fentanilo, a buprenorfina, a
hidromorfona e tapentadol (Ribeiro, 2019).

Apesar da eficacia reconhecida dos opioides, a sua utilizacdo continua rodeada
de receios, tanto por parte dos profissionais de saude como dos doentes. O medo
da dependéncia, da depressao respiratoria e de outros efeitos adversos, bem como
a associagao de opioides ao fim de vida, juntamente com a insuficiente informacgéao
sobre estes farmacos, contribui para a subutilizagdo ou o uso inadequado. Ainda
assim, grande parte destes receios podem ser ultrapassadas com o conhecimento
da farmacologia dos farmacos opioides e com a experiéncia clinica cuidada (Pedro
& Silva, 2017).

Os opioides atuam diretamente sobre um sistema biolégico especifico do
organismo humano — o sistema opioide enddgeno. Este sistema € composto por
substancias naturalmente produzidas pelo corpo — os opioides enddgenos - e pelos
seus respetivos recetores, distribuidos ao longo do sistema nervoso central, e os
opioides exdgenos (morfina, fentanilo, oxicodona, buprenorfina) que imitam a agéo
destas substancias naturais, ligando-se aos recetores opioides promovendo a
inibicdo da transmissao dos sinais de dor (Pedro & Silva, 2017).

Os recetores estao localizados predominantemente em estruturas do sistema
nervoso central, como a medula espinhal e o cérebro, mas também se encontram
em nociceptores periféricos e em 6rgaos viscerais. Quando ativados, os recetores
opioides desencadeiam uma cascata de reagdes intracelulares que culminam na
inibicdo da libertacdo de neurotransmissores relacionados com a dor, resultando
numa menor percegao do estimulo doloroso (Pedro & Silva, 2017).

A decisao de iniciar uma terapéutica com opioides exige uma avaliagéo clinica
rigorosa e individualizada do doente. Esta deve incluir a analise da natureza e
intensidade da dor, a resposta a tratamentos prévios, a sensibilidade a opioides, o
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impacto na qualidade de vida, o contexto psicossocial e a presenca de
comorbilidades. E essencial que o doente seja previamente informado sobre a
estratégia terapéutica a adotar, bem como dos beneficios esperados e dos riscos
potenciais associados ao uso de opioides. A selecédo do farmaco deve ser feita caso
a caso. Assim, a escolha baseia-se numa abordagem de “tentativa-erro’,
procurando o equilibrio ideal entre eficacia analgésica e tolerancia aos efeitos
adversos. Segundo as recomendag¢des da OMS, devem ser consideradas as
propriedades farmacocinéticas, contraindicacbes e efeitos terapéuticos dos
diferentes opioides, adaptando a dose a resposta individual do doente (Martins,
2024).

A utilizacao de opioides deve obedecer a principios bem definidos que garantam
a eficacia analgésica e, ao mesmo tempo, minimizem o risco de efeitos adversos.

Inicialmente, recomenda-se o0 uso de opioides de libertagdo imediata, com inicio
em doses baixas e ajuste progressivo conforme a resposta clinica do doente,
permitindo uma titulagdo segura e eficaz até se alcangar o controlo da dor. Apds
esta fase de estabilizacdo, e sempre que possivel, deve-se transitar para
formulacdes de libertagao prolongada, uma vez que estas ndo s6 promovem uma
maior adesao a terapéutica como também reduzem o potencial de dependéncia.
Independentemente da formulagdo escolhida, a instituicdo da terapéutica com
opioides exige uma monitorizagdo continua, com reavaliagdo da eficacia, ajustes
de dose ou rotagéo de farmacos, de forma a garantir um controlo eficaz da dor com
0 menor impacto negativo possivel na qualidade de vida do doente (Martins, 2024;
Pedro & Silva, 2017).

A administragao deve ser feita, preferencialmente, por via oral e em horario fixo.
A dor irruptiva deve ser tratada com doses extra de libertagdo rapida, ajustada
conforme a necessidade, esta medicagdo normalmente esta prescrita em SOS,
sendo apenas administrada quando a prescrigdo de longa duragdo néo controla a
dor do doente (Freire et al., 2021).

Para a prevencao dos efeitos adversos mais frequentes dos opioides, como a
obstipagao e as nauseas, € recomendada a associagao de farmacos adjuvantes,
nomeadamente laxantes e antieméticos, desde o inicio da terapéutica analgésica.
Deve evitar-se a associacdo simultanea de mais do que um tipo de opioide, exceto
em situacdes que envolvam a utilizacao de sistemas transdérmicos, como o fentanil
ou a buprenorfina. Quando necessario, a rotagcao de opioides ou a mudanca de via
de administragdo deve seguir protocolos especificos, considerando fatores de
equivaléncia analgésica e a tolerancia individual do doente Clique ou toque aqui para
introduzir texto.(Freire et al., 2021).

A rotagao de opioides é uma estratégia essencial quando se verifica perda de
eficacia analgésica, surgem efeitos adversos intoleraveis ou ha necessidade de
mudar a via de administracdo. O processo envolve o calculo da dose
equianalgésica do novo opioide, aplicando um fator de conversdo baseado em
tabelas especificas, seguido de uma redugao de cerca de um tergo da dose para
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minimizar riscos de sobredosagem. Paralelamente, é fundamental estar atento aos
efeitos adversos mais comuns dos opioides, como nauseas, obstipagao, sedacao,
prurido e depressao respiratoria. Estes devem ser prevenidos ou tratados desde o
inicio da terapéutica, com recurso a antieméticos, laxantes, ajuste da dose ou
rotagcdo do opioide, garantindo assim maior conforto e ades&o ao tratamento por
parte do doente (Pedro & Silva, 2017).

5.1.3. Farmacos adjuvantes

Os farmacos adjuvantes desempenham um papel fundamental no controlo da
dor crénica em doentes oncoldgicos, principalmente em situagdes em que os
analgésicos convencionais, como o0s opioides, nao sao suficientes para
proporcionar o alivio adequado. Estes medicamentos possuem propriedades que
contribuem para a modulagao da dor ou para o alivio de sintomas associados, como
a depresséo, ansiedade ou insonia (Martins, 2024).

Os farmacos adjuvantes devem ser usados em combinagado com os analgésicos
dos trés degraus da Escada Analgésica de forma a otimizar o controlo da dor, tendo
sempre em conta o tipo de dor para associacao do farmaco mais adequado para a
mesma (Gongalves, Melo, Costa, & Neto, 2007).

Os principais grupos destes farmacos incluem os antidepressivos,
corticosteroides, anticonvulsivantes, relaxantes musculares, antiepiléticos,
anestésicos locais, bifosfonatos, entre outros (Twycross, 2003).

De acordo com a OMS, os medicamentos adjuvantes devem ser integrados no
plano de cuidados realizado para o controlo da dor, sobretudo na presenca de dor
neuropatica, dor éssea, ou até mesmo em situagdes de exacerbagao da dor. Os
farmacos adjuvantes mais utilizados sao os antidepressivos (como a amitriptilina) e
anticonvulsivantes (como a gabapentina, pregabalina, valproato de sddio),
indicados principalmente para o controlo da dor neuropatica, sendo também de
referir que os corticosteroides (como a dexametasona e a prednisolona), sdo muito

utilizados na reducdo do edema e inflamagdo associada a massa tumoral
(Twycross, 2003; WHO, 2018).

Os antidepressivos triciclicos, além de atuarem nos sintomas depressivos,
aumentam os niveis de serotonina e noradrenalina, sendo estas substancias
envolvidas na modulagdgo da dor na fenda sinaptica. Por sua vez, os
anticonvulsivantes, como a gabapentina, atuam nos canais de calcio neuronais,
reduzindo a excitagcdo neuronal tipica da dor neuropatica (Martins, 2024).

A dor neuropatica é caracterizada por uma lesado do sistema somatossensorial
onde ha uma invasado do nervo pelo tumor, pelas suas metateses ou através de
uma neuropatia periférica causada pelos tratamentos do cancro (Martins, 2024).
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No caso do controlo da dor neuropatica, deve-se escolher apenas uma ou duas
substancias de cada grupo de farmacos, por exemplo, controlar este tipo de dor
com um antidepressivo ftriciclico ou antiepilético, ou entdo com ambos (Twycross,
2003). Nestes casos, a primeira agdo passa por medicar 0 paciente para que
consiga dormir bem, e, seguidamente, o préximo passo € a redugao da intensidade
da dor durante o dia. Estas situagdes devem ser avaliadas e planeadas pela equipa
multidisciplinar de forma a obter os melhores resultados possiveis, sendo
importante explicar ao paciente e a sua familia os efeitos adversos e indicagdes
medicamentosas de cada grupo de farmacos. Por exemplo, quando administrado
uma substancia psicotrépica, a dose deve ser inicialmente minima e aumentada
gradualmente, para evitar a sonoléncia excessiva (Twycross, 2003).

5.2. Intervengoes nao farmacolégicas

As intervengbes ndo farmacoldgicas representam um recurso importante e
eficaz no controlo da dor em cuidados paliativos, atuando como adjuvantes uteis a
terapéutica analgésica farmacoldgica, além de serem opgdes de baixo custo e com
poucos efeitos secundarios (Vicente, 2023). Estas medidas em simultdneo com a
analgesia, potenciam o seu efeito, com menos quantidade de dose de farmaco,
redugéo dos efeitos adversos e dos custos financeiros (Cunha, 2018).

Para complementar as intervengdes farmacoldgicas utilizadas na gestdo da dor
cronica, é fundamental recorrer também a intervengdes ndo farmacologicas que
devem fazer parte integrante da pratica clinica do enfermeiro, considerando-se a
dor como quinto sinal vital e uma prioridade na prestacao de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

As intervengdes ndo farmacologicas consistem na utilizagao de estratégias para
prevenir ou controlar a dor sem recurso a administragdo de medicamentos (Ordem
dos Enfermeiros, 2008). Dessa forma a Ordem dos Enfermeiros (OE) recomenda
que o enfermeiro tenha um papel ativo na promogao de cuidados direcionados para
eliminar ou reduzir a dor utilizando intervengdes nao farmacoldgicas em
complementaridade com a terapéutica farmacolégica, tendo em conta as vontades
da pessoa, os objetivos expectaveis do tratamento e a evidéncia cientifica
disponivel (Ribeiro, 2019).

As intervengbes n&o farmacologicas podem ser classificadas em quatro
categorias: intervengbes cognitivo-comportamentais, intervencdes fisicas,
intervengdes ambientais e de apoio emocional (Cunha, 2018; Ribeiro, 2019).

As intervengdes cognitivo-comportamentais visam modificar a perce¢céo da dor
através da mente e do comportamento (Correia, 2021). Entre as mais utilizadas
destacam-se: a distragao, o relaxamento, a meditac&o, a imaginagao orientada, o
treino de estratégias de coping e a reestruturagao de pensamentos (Ribeiro, 2019).
Todas estas estratégias sao uteis na medida que a dor também tem uma
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componente emocional e interpretativa, e dessa forma, estas técnicas ajudam o
utente a recuperar o sentido de controlo da sua experiéncia (Correia, 2021).

As intervencgodes fisicas incluem o uso de calor ou frio (termoterapia), a pratica
de exercicio fisico, a mobilizagdo, o posicionamento terapéutico, a massagem e a
estimulacao elétrica transcutadnea. Estas medidas contribuem para a reducdo do
edema, relaxamento muscular, estimulagcdo de fibras nervosas ndo dolorosas e
melhoria da circulagdo sanguinea, potenciando o alivio da dor (Correia, 2021,
Marinho, 2013).

No que diz respeito as intervencdes ambientais, estas envolvem o controlo de
fatores como a temperatura, a iluminagdo, o ruido e ainda a utilizacdo da
musicoterapia, que promovem estados de relaxamento e bem-estar (Correia, 2021;
Ribeiro, 2019).

As intervengdes de suporte emocional englobam o toque terapéutico, a escuta
ativa, a promogao de conforto e seguranga, bem como o apoio na procura de
significado para a dor e gestdo de expectativas. E também essencial incluir os
cuidadores no plano de cuidados, contribuindo para uma maior eficacia na rede de
apoio ao utente (Cunha, 2018; Ribeiro, 2019).

Importa ainda destacar a educagao terapéutica como uma ferramenta
transversal a todas as categorias de intervengédo nao farmacolégica. O enfermeiro
através da educacgao para a saude, desempenha um papel essencial ao fornecer
informagéo clara, acessivel e baseada na evidéncia sobre as causas da dor,
estratégias de alivio da dor e técnicas de autogestado. Esta abordagem permite que
o doente oncoldgico adquira conhecimentos e competéncias que favoregam a
sua capacitagao, promovendo uma maior autonomia e participagdo ativa no
processo de controlo da dor (Ribeiro, 2019). Ao mesmo tempo, permite também
envolver os cuidadores no plano terapéutico, reforgcando a continuidade dos
cuidados, especialmente no domicilio, e contribuindo para a humanizagdo da
pratica clinica (Correia, 2021).

A relevancia das intervengbes ndo farmacoldgicas torna-se particularmente
evidente na dor oncoldgica, frequentemente marcada por uma intensidade elevada,
origem multifatorial e resposta limitada aos tratamentos farmacoldgicos.

Estas intervencbes quando aplicadas de forma estruturada e sustentada por
evidéncia cientifica, revelam-se eficazes no alivio da dor, e, também na melhoria
do estado emocional, funcional e social do doente (Correia, 2021). As estratégias
nao farmacoldgicas como a imaginagéo orientada, o relaxamento, a musicoterapia,
o toque terapéutico, a estimulagdo elétrica transcutdnea e a massagem, tém
demonstrado resultados positivos na redugdo da dor, ansiedade e sofrimento,
especialmente em doentes em contexto paliativo (Correia, 2021; Cunha, 2018;
Ribeiro, 2019).
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Para além das estratégias referidas, existem ainda outras para o alivio da dor
que cada vez mais sdo desenvolvidas pelos enfermeiros, como: acupuntura,
hipnose, reiki, meditagdo, aromoterapia, ioga, entre outras (Cunha, 2018).

Apesar da eficacia comprovada das intervengdes nao farmacolégicas, a sua
aplicacao sistematica na pratica clinica continua limitada por diversas barreiras,
entre as quais se destacam a escassez de formacao especifica dos profissionais
de saude, a falta de tempo, o desconhecimento dos protocolos existentes e a
reduzida confianga na sua eficacia. No entanto, quando corretamente integradas
no plano terapéutico, estas medidas revelam-se vantajosas ndo apenas para o
alivio da dor, mas também a nivel da comunicacdo em enfermagem, da
humanizacdo dos cuidados e da reducdo de custos em saude. A sua
implementacao sistematica contribui ainda para reforgar a autonomia do doente,
melhorar a percecido de controlo sobre a sua condi¢gao e promover a adesédo ao
plano terapéutico (Cunha, 2018).

Cuidar da dor nao se limita ao alivio fisico, pois exige um compromisso ético,
humano e centrado na pessoa (Cunha, 2018).

Assim, investir na formagao continua dos enfermeiros, na implementagcao de
protocolos baseados na evidéncia e na valorizacdo das intervencdes autbnomas
representa um passo essencial para garantir um controlo eficaz, seguro e
multidimensional da dor no doente oncoldgico. E com isso, a integragdo das
intervengdes nao farmacoldgicas na pratica diaria de enfermagem nao € apenas
uma opgao terapéutica complementar, mas sim um dever profissional e um direito
da pessoa, sobretudo no contexto da dor crénica associada a doenga oncoldgica.
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6. Papel do enfermeiro no controlo da dor

A vigilancia ativa e precoce no contexto da oncologia constitui um eixo central
para a reducao da incidéncia e da mortalidade por cancro. Neste processo, o papel
do enfermeiro assume uma posic¢ao estratégica, sendo determinante na realizagao
de intervengdes de Educacao para a Saude e no ensino estruturado durante as
consultas de seguimento, com vista a promogao da saude e preveng¢ao da doenga
e da sua progresséo.

O enfermeiro € um profissional habilitado com o curso de Licenciatura em
Enfermagem, “legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional
que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagao de
cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos
niveis da prevencao primaria, secundaria e terciaria” (REPE, 1996, p. 3). A
profissdo de enfermagem, conforme delineado no Regulamento do Exercicio
Profissional de Enfermagem, REPE (1996), tem como finalidade a prestacéo de
cuidados que visem manter, melhorar ou recuperar o estado de saude do ser
humano, ao longo do ciclo de vida, promovendo a sua autonomia funcional e
contribuindo para o bem-estar global (REPE, 1996).

Neste enquadramento, o enfermeiro ndo apenas executa cuidados, mas
também detém competéncias que lhe permitem atuar como agente transformador
na promog¢ao da saude e na capacitacdo dos cidadaos para a autogestdo da sua
condicdo clinica. As suas competéncias sdo essenciais para a pratica clinica,
abrangendo conhecimentos, capacidades e habilidades que podem ser
implementadas em todos os niveis de prevengao (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), os dominios de competéncia dos
enfermeiros de cuidados gerais distribuem-se por trés areas fundamentais: o
Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; o Dominio da Prestacéo
e Gestéo de Cuidados; e o Dominio do Desenvolvimento Pessoal.

Destaca-se particularmente o Dominio da Prestagcao e Gestao de Cuidados, que
integra competéncias essenciais como a promogao da saude, o uso sistematico do
processo de enfermagem e o estabelecimento de relagbes terapéuticas eficazes
com os utentes e as suas familias (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O processo de enfermagem, enquanto metodologia estruturante da pratica
profissional, permite uma abordagem sistematica e individualizada. Envolve a
recolha de dados relevantes, a formulacdo de diagnosticos de enfermagem, a
definigdo de objetivos, a implementagcdo de intervengdes e a avaliagdo continua
dos resultados. Neste contexto, o enfermeiro adapta as suas intervencdes as
necessidades especificas do doente oncolégico com dor cronica, utilizando
estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, e respeitando os principios da
qualidade e seguranga dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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Paralelamente, a educagdo para a saude assume um papel central neste
processo, ao capacitar os utentes para uma participagao ativa na gestdo da sua
condigao. Esta dimenséao educativa, integrada na pratica do enfermeiro, promove a
literacia em saude e estimula a adocéo de estilos de vida saudaveis, contribuindo
para o aumento da autonomia e da qualidade de vida dos doentes oncoldgicos
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Neste enquadramento destaca-se a influencia da Carta de Ottawa (1986), que
introduziu um novo paradigma na promogao da saude. Este documento defende a
capacitacao das pessoas e comunidades para assumirem maior controlo sobre a
sua saude, através de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes de apoio,
reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de competéncias pessoais e
reorientacado dos servigcos de saude. Estas diretrizes internacionais enquadram-se
na atuacdo do enfermeiro, que, através da sua intervencdo sistematizada e
educativa, contribui para o empoderamento do doente oncolégico. Ao promover o
autocuidado, o controlo dos sintomas e a adaptagdo a condigdo de doencga, o
enfermeiro reforga o seu papel como agente de mudancga e garante cuidados mais
humanizados e centrados na pessoa (Instituto de Administragdo da Saude, n.d.).

A aplicagao pratica da Carta de Ottawa reflete-se na criagdo de programas
adaptados as necessidades de cada comunidade, baseados em estratégias de
educacao, prevencao e capacitacdo. Assim, o enfermeiro contribui de forma
significativa para o cumprimento dos principios da promog¢ao da saude ao intervir,
desde o diagnéstico até ao fim de vida, com uma postura ética, empatica e centrada
na pessoa (Instituto de Administragéo da Saude, n.d.).

Em suma, o enfermeiro desempenha um papel fundamental e insubstituivel na
gestao da dor cronica em doentes oncoldgicos, articulando conhecimentos técnico-
cientificos com competéncias relacionais e éticas. A sua intervengéo continua ao
longo do percurso oncologico - desde a prevengdo primaria até ao controlo
sintomatico em cuidados paliativos - € uma garantia de qualidade e humanizagao
dos cuidados para o conforto do utente.

6.1. Teorias de Enfermagem

Uma teoria € um sistema l6gico que organiza observagdes, axiomas e
postulados com o objetivo de explicar ou prever determinados fenbmenos. Ela parte
de hipoteses — suposi¢cdes que podem ser testadas e verificadas — e, raciocinios,
que permitem deduzir novos factos ou perceber melhor os ja conhecidos
(Conceito.de., 2021).

Segundo Kerlinger (1973), teoria € “um conjunto de conceitos inter-relacionados,
definicbes e proposi¢cdes que apresentam uma forma sistematica de ver os fatos/
eventos pela especificacdo das relacbes entre variaveis, com a finalidade de
explicar e prever o fato/evento” (George, 2000).
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Em contexto cientifico, uma teoria € uma construcio abstrata submetida a testes
e validagdes, que oferece uma descrigdo coerente de um conjunto de observagdes
ou experiéncias. Destacando-se que, para uma hipotese se tornar uma teoria ela
precisa de ser amplamente corroborada por evidéncias e resistir a tentativas de
refutacdo (Conceito.de., 2021). Ou seja, uma teoria visa compreender e explicar
aspetos da realidade, sendo uma ferramenta essencial no avango do
conhecimento.

A histéria e evolugdo da enfermagem refletem um percurso de transformacao
profunda, tanto no papel do enfermeiro como no reconhecimento cientifico da
profissdo. Desde os seus primérdios, a enfermagem esteve ligada ao cuidado
intuitivo e empirico, exercido maioritariamente por figuras femininas. No entanto, foi
a partir do século XIX, com Florence Nightingale, que se comegou a delinear uma
visdo mais estruturada e profissional do cuidar, assente em observagéao, higiene e
organizagado do ambiente (Tomey & Alligood, 2004).

Com o avango do conhecimento cientifico e das necessidades sociais, a
enfermagem passou de uma pratica baseada na experiéncia para uma disciplina
sustentada por teorias proprias. Foi precisamente com este movimento que
surgiram as teorias de enfermagem: tentativas de sistematizar o conhecimento,
orientar a pratica clinica e formar a base para o ensino e a investigacao. Estas
teorias nasceram da necessidade de afirmar a enfermagem como uma ciéncia
autébnoma, com uma linguagem prépria e modelos que explicam o fenomeno do
cuidar (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria tem um grande significado para a enfermagem enquanto profisséo, uma
vez que é necessaria para a existéncia da profissao, para a pratica clinica e ensino.
Através dela o conhecimento organiza-se de forma a explicar fenbmenos, prever
resultados e melhorar cuidados de enfermagem. O enfermeiro, a partir das teorias
desenvolve o seu pensamento critico e tomada de decisdes, fortalecendo a sua
autonomia profissional, reforgando a profissdo de enfermagem como uma ciéncia
(Tomey & Alligood, 2004).

Importa agora destacar uma abordagem tedrica que se revela particularmente
pertinente no contexto do nosso trabalho: a Teoria de Conforto de Kolcaba.

A teoria de conforto de Kolcaba é uma teoria de enfermagem de médio alcance,
isto é, estas teorias sao o nivel menos abstrato do conhecimento tedrico, centrando-
se em conceitos mais especificos da pratica de enfermagem (Tomey & Alligood,
2004). As teorias de médio alcance assumem um papel fundamental na
estruturagdo do pensamento clinico e na personalizagao dos cuidados (Henriques
& Cepeda, 2022).

A Teoria do Conforto foi desenvolvida por Katharine Kolcaba nos anos noventa
com o objetivo de moldar a pratica de enfermagem em torno da promogao do
conforto, essencial no alivio do sofrimento em contextos como a dor em doentes
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oncolégicos (Henriques & Cepeda, 2022). Esta teoria € particularmente relevante
pois orienta o enfermeiro na identificagcdo das necessidades de conforto e na
implementacao de intervencdes personalizadas que visam aliviar o sofrimento,
promover o bem-estar e melhorar a qualidade de vida. O modelo de Kolcaba
oferece, assim, uma base tedrica sélida para praticas centradas no paciente,
focadas ndo apenas na dor fisica, mas também nas dimensdes emocionais e
existenciais da experiéncia da doenga (Tomey & Alligood, 2004).

Num contexto em que a dor cronica compromete significativamente o bem-estar
fisico, emocional e espiritual do doente, o conforto assume-se como um conceito
central e transversal a experiéncia de cuidar. Esta teoria responde diretamente a
necessidade de proporcionar cuidados centrados na pessoa, valorizando o conforto
como um objetivo essencial da intervengao de enfermagem (Henriques & Cepeda,
2022).

Assim, optamos por integrar esta teoria no nosso trabalho, por considerarmos
que oferece um enquadramento claro e aplicavel para orientar estratégias de alivio
da dor que respeitam a totalidade da pessoa e promovem a dignidade no processo
de evolugao da doenga oncoldgica.

6.1.1. Teoria do Conforto Kolcaba

A dor cronica no doente oncolégico representa um dos maiores desafios na
pratica de enfermagem, ndo sé pela sua complexidade fisiopatolégica, mas também
pelo impacto profundo que exerce nas varias dimensdes da vida da pessoa. Neste
contexto, a Teoria do Conforto de Kolcaba surge como uma referéncia tedrica
pertinente, orientando os cuidados de enfermagem de forma a promover o bem-
estar de forma holistica, respeitando a individualidade e a totalidade da pessoa em
sofrimento (Tomey & Alligood, 2004).

Segundo Kolcaba, conforto € um estado desejavel de alivio, tranquilidade ou
transcendéncia face as experiéncias de saude que a pessoa vivencia. Esta
abordagem assume especial relevancia quando aplicada ao contexto da dor cronica
em doentes oncolégicos, uma vez que estes frequentemente experienciam dor
persistente, sofrimento psicoldgico, alteragdes na imagem corporal, limitagcbes
funcionais e desafios existenciais (Tomey & Alligood, 2004).

Katharine Kolcaba elaborou a sua teoria centrando-se no conceito de conforto
como elemento essencial e desejado no ambito dos cuidados de enfermagem. Esta
teoria parte da ideia de que o conforto ndo é apenas uma consequéncia natural do
cuidado prestado, mas sim um objetivo concreto e mensuravel da pratica de
enfermagem. O conforto €, portanto, considerado uma necessidade humana
fundamental, transversal a qualquer fase da vida e condi¢cao de saude.

A teoria estrutura-se em torno de trés tipos de conforto, alivio, tranquilidade e
transcendéncia e quatro contextos nos quais o conforto pode ser experienciado a
nivel, fisico, psicoespiritual, ambiental e social (Tomey & Alligood, 2004).
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Relativamente aos trés tipos de conforto, o alivio representa a resposta imediata
e eficaz a uma necessidade especifica do doente. A tranquilidade, define-se como
um estado de serenidade e bem-estar emocional. A transcendéncia, refere-se a
capacidade do doente ultrapassar as suas dificuldades ou sofrimento (Tomey &
Alligood, 2004).

No que concerne aos quatro contextos de conforto, o nivel fisico, esta
relacionado com as sensagdes corporais. Psicoespiritual, abrange aspetos como a
autoestima, fé, o significado da vida e outras dimensdes ligadas a identidade e
espiritualidade do doente. Quanto ao nivel ambiental, este pertence ao meio, as
condigdes e influéncias externas. Por ultimo o nivel social, diz respeito as relagdes
interpessoais e envolvimento da familia (Tomey & Alligood, 2004).

De forma geral, a Teoria do Conforto de Kolcaba é util na abordagem a dor
cronica no doente oncoldgico, pois orienta os cuidados de enfermagem para
promover o conforto em todas as areas da vida da pessoa. Esta teoria ajuda a
planear intervencdes que respondem as necessidades sentidas pelo doente, com
0 objetivo de aliviar o sofrimento e melhorar o bem-estar. Ao considerar a pessoa
como um todo, permite cuidados mais humanos e adequados, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida e respeito pela dignidade do doente.

6.2. Integragcao da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba na

Pratica de Enfermagem

Integrar esta teoria na pratica clinica implica reconhecer que o conforto ndo se
limita a dimenséo fisica, mas também as esferas psicoespiritual, ambiental e social
exigindo do enfermeiro uma abordagem sensivel, individualizada e fundamentada.
O modelo de Kolcaba orienta a tomada de deciséo e a planificagdo dos cuidados,
permitindo identificar necessidades de conforto especificas e implementar
intervengdes de enfermagem que favoregcam o bem-estar da pessoa em todos os
seus contextos.

No ambito dos cuidados ao doente oncolégico com dor crénica, a aplicagéo
desta teoria revela-se particularmente pertinente, pois contribui para humanizar os
cuidados, reforcar a relagao terapéutica e garantir que o alivio do sofrimento se
concretize de forma ética, competente e empatica.

Na sua pratica clinica, o enfermeiro inicia o processo de cuidados pela
identificacdo das necessidades de conforto do utente, tendo por base os quatro
contextos anteriormente referidos: fisico, psicoespiritual, social e ambiental. Esta
avaliagao é realizada a luz dos trés tipos de conforto definidos por Kolcaba — alivio,
tranquilidade e transcendéncia. Apos esta identificagcao, o enfermeiro deve planear
os cuidados de forma individualizada, tendo em consideracao as especificidades e
preferéncias de cada utente. Segue-se a implementagdo das intervengbes de
enfermagem, que podem ser de natureza farmacologica ou ndo farmacologica,

39



Catarina Susana, Ema Albino, Maria Oliveira

sempre com o objetivo de responder eficazmente as necessidades identificadas. E,
por fim, procede-se a reavaliagdo do nivel de conforto atingido, com o objetivo de
saber se as intervengdes implementadas tiveram o impacto desejado: o conforto
total.

Necessidades  de Planear os Implementar as
Conforto especificas cuidados intervencbes
Alivio da Dor <j Aumento

de conforto

Figura 2- Contextualizagdo da Teoria de Conforto

Fonte: Adaptado de Tomey, A. M., & Alligood, M. R. (2004). Tedricas de Enfermagem e a Sua Obra. Portugal:
Lusociéncia.

No ambito deste trabalho, sera dado particular énfase ao controlo da dor, e,
consequentemente, ao alivio da mesma, situando-se esta dimensao no contexto
fisico do modelo proposto por Kolcaba.

De forma a sustentar a nossa pesquisa e fundamentagao tedrica, segundo
Kolcaba, torna-se essencial reconhecer que o conforto ndo é apenas um resultado
passivo da intervencéao clinica, mas um objetivo proativo e mensuravel do cuidar.
Esta teoria permite operacionalizar o processo de enfermagem através de quatro
etapas fundamentais: avaliacdo das necessidades de conforto, planeamento de
intervengdes personalizadas, implementagdo das mesmas e reavaliagao
sistematica do conforto alcangado (Kolcaba & Dimarco , 2005).

Neste sentido, a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo, pode apoiar a
objetivacédo da experiéncia de conforto, contribuindo para uma pratica clinica mais
eficaz e baseada na evidéncia. Esta abordagem metodolégica, centrada no conforto
como resultado desejavel, possibilita uma melhor monitorizagdo da dor e uma
resposta mais sensivel e ajustada as reais necessidades da pessoa com doencga
oncoldgica (Kolcaba & Marguerite Ann, 2005; Ribeiro, 2019).

A literatura destaca ainda a importancia de integrar cuidados farmacologicos e
nao farmacoldgicos, sempre sustentados numa avaliagdo holistica e continua.
Estratégias como a aplicagdo de escalas especificas, a educagao terapéutica da
pessoa e da familia, bem como interven¢des de conforto ambiental e emocional —
como o toque terapéutico, técnicas de relaxamento ou mindfulness — sao
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intervencgdes que, inseridas no modelo de Kolcaba, reforcam o papel auténomo e
especializado do enfermeiro no controlo da dor (Costa, 2023; Ribeiro, 2019).

Além disso, a integragao desta teoria favorece a criagao de planos de cuidados
que respeitam a individualidade e a dignidade da pessoa, sobretudo em contextos
de cuidados paliativos, onde o sofrimento tende a manifestar-se em todas as
dimensdes do ser. De acordo com Kolcaba (2003), a transcendéncia — enquanto
tipo de conforto — adquire especial relevancia nestes contextos, pois permite a
pessoa encontrar sentido e equilibrio mesmo em situagdes de sofrimento
persistente (Costa, 2023).

A adocéo da Teoria do Conforto no planeamento e execug¢ao dos cuidados
promove, assim, uma cultura de cuidado centrado na pessoa, humanizado, ético e
cientificamente fundamentado. Ao articular as competéncias do enfermeiro
especialista com os referenciais tedricos, reforca-se a identidade profissional da
enfermagem como ciéncia do cuidar e garante-se uma resposta mais eficaz ao
fendbmeno complexo da dor crénica oncologica (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

A evidéncia recolhida através de projetos de intervengdo em contextos
oncolégicos, como os apresentados por Ribeiro (2019) e Costa (2023), demonstra
melhorias significativas na qualidade dos registos de enfermagem, na escolha das
escalas de avaliacio e na eficacia das intervencodes. Estes resultados traduzem-se
num impacto direto sobre a percec¢ao de conforto da pessoa cuidada, validando a
importancia da integragao sistematica de referenciais tedricos como o de Kolcaba
no quotidiano da pratica clinica (Costa, 2023; Ribeiro, 2019).

Em suma, a teoria de conforto de Kolcaba baseia-se na avaliacdo do
desconforto em varios contextos. E essencial que o enfermeiro observe a pessoa
de forma holistica, considerando todos os aspetos, identifique os fatores que podem
influenciar o conforto, e realize intervengdes de enfermagem possiveis para
melhorar o conforto. Desta forma, esta teoria permite planear os cuidados
facilitando a implementacao de estratégias baseadas em evidéncias para melhorar
o0 bem-estar e qualidade de vida da pessoa.
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7. Analise Critica

A realizacdo deste trabalho final de curso representou uma experiéncia
profundamente significativa e transformadora, tanto do ponto de vista académico
como pessoal. O tema escolhido - Controlo da Dor Cronica no Doente Oncologico:
Vigildncia e Estratégias - revelou-se ndo apenas pertinente, mas também
desafiante, por se tratar de uma realidade clinica complexa, de elevada prevaléncia
e com profundo impacto na qualidade de vida dos doentes.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, tornou-se evidente que a dor
cronica no doente oncoldgico € uma problematica que exige uma abordagem
multidimensional, centrada na pessoa, € que implica um conhecimento sélido por
parte dos profissionais de enfermagem. Foi precisamente com este objetivo -
aprofundar o papel do enfermeiro na vigilancia e controlo da dor - que este trabalho
foi delineado e concretizado.

Através de uma revisao narrativa da literatura, procurou-se reunir, sistematizar
e analisar informacéao relevante e atual sobre a tematica em estudo. A opc¢éo por
esta metodologia foi justificada pela necessidade de obter uma visdo abrangente e
integrada dos diversos contributos tedricos, normativos e clinicos disponiveis,
tendo sido consultadas fontes institucionais reconhecidas, como a Direcao-Geral
da Saude, a Organizagdo Mundial da Saude, a Ordem dos Enfermeiros e a
Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos, entre outras. Para facilitar a
visualizacdo e consulta dos principais documentos utilizados, foi elaborada uma
tabela, da nossa autoria, que se encontra no Apéndice 1, onde constam as fontes
mais relevantes que sustentam o nosso trabalho.

Ao nivel do conteudo, o trabalho revelou-se estruturado e coerente, com uma
progressao logica entre os capitulos que permitiu aprofundar, de forma gradual, os
varios aspetos relacionados com a dor cronica no doente oncoldgico. A analise da
dor - desde a sua definigao, classificagao, causas e impacto - foi desenvolvida com
base em literatura cientifica e guias clinicos atualizados, o que permitiu
compreender a complexidade desta experiéncia humana. Foi também dado
especial destaque a avaliagdo da dor, com recurso a diferentes escalas, e a
explicitagao dos critérios que orientam a sua escolha e aplicacao.

A analise dos diversos conteudos tedricos permitiu-nos refletir de forma critica
a complexidade da dor cronica no doente oncolégico, uma condigdo que ultrapassa
largamente a dimenséo fisica do sofrimento. A dor, tal como contextualizada ao
longo do trabalho, apresenta-se como um fenémeno multidimensional e subjetivo,
cuja persisténcia compromete o bem-estar psicoldgico, social, funcional e espiritual
da pessoa. A literatura analisada reforga a necessidade de uma abordagem global
e continua, na qual o enfermeiro assume um papel central e insubstituivel.

Apods a analise de diversos documentos, verificamos que a avaliagao rigorosa
da dor, através do uso sistematico de escalas adaptadas a condicdo do doente,
revela-se um pilar essencial na prestagao de cuidados eficazes. Esta pratica exige
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nao so o conhecimento técnico, mas também sensibilidade e capacidade de escuta
ativa por parte do enfermeiro, que deve interpretar os sinais verbais e nao verbais
do doente.

Outro aspeto evidente na anadlise € a importadncia de combinar estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no alivio da dor. A escada analgésica da OMS
continua a ser uma referéncia valida, sendo que a sua aplicagao deve ser feita com
base numa avaliagcdo individualizada, adaptada a resposta de cada doente. O
recurso a técnicas nao farmacologicas, como a massagem, relaxamento ou a
criacdo de um ambiente terapéutico adequado, destaca a dimensao holistica do
cuidar em enfermagem.

Neste contexto, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba contribui ao
reconhecer o conforto como objetivo e indicador do cuidado, permite ao enfermeiro
planear intervengdes alinhadas com as necessidades do doente.

A sua estrutura permite perceber a importancia de cuidar para além do alivio
fisico da dor, valorizando igualmente o conforto psicoespiritual, ambiental e social
do doente. A sua aplicagao orienta os cuidados para o alivio e a transcendéncia,
em fases terminais, onde a cura ja ndo é possivel, mas o conforto permanece
plenamente alcancgavel.

Ao longo dos capitulos, foi também evidente o impacto profundo da dor crénica
na saude psicoldégica do doente, nomeadamente nas manifestagdes de ansiedade,
depressao, incerteza quanto ao futuro e perda de autoestima. Estes aspetos,
devem ser objeto de intervencéo por parte da equipa de enfermagem, reforgcando
a importancia do acompanhamento proximo, da escuta ativa e da criacdo de uma
relacéo terapéutica de confianga.

A educagao para a saude, aliada a vigilancia ativa, surgiu como outra dimensao
essencial no trabalho: empoderar o doente, promover a sua literacia em saude e
envolver o doente ativamente no processo de decisdo terapéutica. Estes sao
aspetos que, segundo os dados analisados, contribuem significativamente para o
aumento da adesao terapéutica e para o controlo da dor.

Assim, esta analise critica demonstra que o papel do enfermeiro no controlo da
dor crénica no doente oncolégico vai muito além da mera execugao de cuidados
técnicos. A pratica baseada na evidéncia deve caminhar lado a lado, com uma
pratica baseada no conforto, conforme proposto por Kolcaba, de modo a garantir
nao so a eficacia clinica, mas também a dignidade e o alivio do sofrimento da
pessoa em todas as suas dimensoes.

Outro aspeto relevante foi a articulagdo dos conhecimentos sobre a avaliagéo e
o controlo da dor crénica como também da escuta ativa enquanto ferramenta de
apoio ao doente, com a experiéncia adquirida durante o estagio em cuidados
paliativos. Esta vivéncia pratica proporcionou uma compreensao mais profunda e
realista das dificuldades sentidas pelos doentes oncoldgicos, bem como das
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estratégias utilizadas pelos profissionais de saude, particularmente os enfermeiros,
no controlo da dor. A observagao da aplicagéo das escalas de avaliagdo da dor e a
participacdo ativa em intervengdes farmacologicas e néo farmacoldgicas
permitiram integrar teoria e pratica de forma efetiva. Esta articulagao contribuiu ndo
sO para a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos, mas também para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, relacionais e éticas fundamentais para
o exercicio profissional. Embora durante o estagio ndo fosse seguida uma teoria de
enfermagem, foi evidente que grande parte dos cuidados prestados assentava na
promogao do conforto do doente em sofrimento. Esta constatacao levou-nos a
reconhecer a relevancia da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, cuja
aplicagao revelou-se coerente com a pratica observada e adequada aos principios
que orientam os cuidados paliativos, motivo pelo qual foi selecionada como
referéncia deste trabalho.
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8. Consideracgoes finais

A dor crénica no doente oncoldgico constitui um dos sintomas mais prevalentes
e incapacitantes, com impacto significativo na qualidade de vida, quer a nivel fisico,
emocional e psicoldgico. A sua gestdo eficaz assume, por isso, um papel central
nos cuidados de enfermagem, exigindo uma abordagem holistica e centrada na
pessoa.

Ao longo da realizag&o deste trabalho, foi possivel compreender que o controlo
da dor crénica deve basear-se numa vigilancia rigorosa e continua, numa avaliagéo
sistematica e na implementacdo de estratégias adaptadas as necessidades
individuais de cada doente. A vigilancia em saude e a educagado para a saude
revelam-se ferramentas indispensaveis, permitindo identificar precocemente
fatores de risco e promover o autocuidado.

Respondendo a questdo central deste trabalho “Quais sdo as principais
estratégias de controlo da dor crénica no doente oncoldgico”, conclui-se que estas
devem englobar interveng¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. No ambito
farmacolégico, destacam-se o0s analgésicos nao opioides, os opioides e o0s
farmacos adjuvantes, cuja utilizagdo deve respeitar a Escada Analgésica da OMS,
garantindo uma abordagem gradual e individualizada. Paralelamente, as
intervengdes ndo farmacoldgicas oferecem um contributo fundamental, com
técnicas focadas no conforto.

Tanto o objetivo geral como os objetivos especificos definidos na introducéo
foram devidamente abordados e desenvolvidos ao longo do trabalho, permitindo
concluir, com sucesso, aquilo que inicialmente nos propusemos alcancar.

A avaliagao da dor revelou-se outro pilar essencial, sendo imprescindivel o uso
adequado de escalas validadas, como a Escala Numérica, Qualitativa, Visual
Analdgica, e FLACC, que permitem quantificar e monitorizar a evolugéo da dor,
promovendo uma intervencgao eficaz e ajustada.

Neste contexto, o enquadramento tedrico assumiu também um papel
fundamental na estruturacdo dos cuidados. A Teoria de Conforto de Katharine
Kolcaba revelou-se uma ferramenta tedrica de elevado valor para a pratica de
enfermagem, ao orientar os cuidados com base nas necessidades de conforto da
pessoa, em todas as suas dimensoes, fisica, psicoespiritual, ambiental e social,
reforcando a importancia de prestar cuidados personalizados, humanizados e
centrados na pessoa, especialmente em situagdes de sofrimento persistente como
a dor crdnica no doente oncologico.

No que concerne as dificuldades encontradas na realizagdo deste trabalho, a
principal limitagdo prendeu-se com a escassez de documentos cientificos
atualizados e fidedignos disponiveis online. Para colmatar esta dificuldade,
recorremos a consulta de diversas obras fisicas, previamente requisitadas, de
forma a garantir a fiabilidade e a qualidade da informacao utilizada. Alguns dos
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documentos mais relevantes encontram-se listados no Apéndice 1, permitindo uma
melhor contextualizagdo das fontes. Ainda que tenha sido o obstaculo mais
evidente, todo o processo implicou um elevado grau de rigor e empenho, sobretudo
no que respeita a investigacdo e a analise critica dos conteudos. Todavia, esta
exigéncia representou também uma oportunidade relevante de desenvolvimento
académico, permitindo aprofundar conhecimentos e desenvolver uma visao mais
abrangente e sustentada sobre a tematica.

Acresce ainda que, a experiéncia pratica adquirida durante o nosso estagio em
unidade de cuidados paliativos teve um impacto particularmente enriquecedor.
Enfrentar situacdes reais, contactar com doentes em sofrimento e observar a
aplicagao concreta das estratégias abordadas permitiu-nos compreender, de forma
mais clara e humana, os desafios enfrentados pelos profissionais e a eficacia das
intervencgdes. Sem esta vivéncia, muitos dos conceitos teriam permanecido apenas
tedricos, sem 0 mesmo nivel de compreenséao e sensibilidade.

Em suma, a dor crénica no doente oncologico deve ser encarada como uma
prioridade nos cuidados de enfermagem, exigindo competéncia técnica,
sensibilidade humana e integracdo de estratégias multiplas e complementares.
Através da vigilancia ativa, avaliagao continua e intervengcéo adequada, € possivel
promover o alivio do sofrimento, o conforto e, acima de tudo, a dignidade da pessoa
em todas as fases da doenca.
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ANEXOS
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ANEXO 1 — ESCALA NUMERICA

Escala Numérica

Sem Dor| 0 1 213|456 |7\|8]|9]10 Dor Maxima

Figura 3 - Escala Numérica

Fonte: DGS. (2003). A dor como 5° sinal vital: Registo sistematico da intensidade da dor. Obtido de Associagao
Portuguesa para o Estudo da Dor (APED):

https://www.aped-dor.org/documentos/DGS-dor_como_5_sinal_vital_-_2003.pdf
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ANEXO 2 — ESCALA QUALITATIVA

Escala Qualitativa

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

Figura 4 - Escala Qualitativa

Fonte: DGS. (2003). A dor como 5° sinal vital: Registo sistematico da intensidade da dor. Obtido de Associagao
Portuguesa para o Estudo da Dor (APED):

https://www.aped-dor.org/documentos/DGS-dor_como_5_sinal_vital_-_2003.pdf
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ANEXO 3 — ESCALA VISUAL ANALOGICA

Um doente com Dor Ligeira assinalara uma cruz préximo da extremidade com a classificagao
*Sem Dor” (posicdo A). Se sofrer de uma Dor Média assinalard uma cruz na zona central da
linha (posicdo B). Se sofrer de uma Dor Intensa assinalara uma cruz préoximo da extremidade
com a classificagdo “Dor Maxima” (posigéo C).

Sem Dor L, N vDor Maxima

A B C

Figura 5 - Escala Visual Analégica

Fonte: DGS. (2003). A dor como 5° sinal vital: Registo sisteméatico da intensidade da dor. Obtido de Associacdo
Portuguesa para o Estudo da Dor (APED):

https://www.aped-dor.org/documentos/DGS-dor_como_5_sinal_vital_- 2003.pdf
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ANEXO 4 - ESCALA DE FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY,
CONSOLABILITY

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY (FLACC)

- DATA
IDENTIFICACAO
HORA
] 1 2
Caretas ou sobrancelhas
i , Tremor frequente do
Nenhuma expressio franzidas de vez em £ f
FACE i . 3 £ queixo, mandibulas
particular ou sorriso. quando, introversdo,
i cerradas
desinteresse.
Posi¢do normal ou i ;i Aos pontapés ou
PERNAS ¢ Inquietas, agitadas, tensas P 3 P
relaxadas esticadas
Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando-se A
Ay é Curvado, rigido ou com
ACTIVIDADE posicdo normal, mexe- para tras e para a frente, %
; movimentos bruscos
se facilmente tenso
Auséncia de choro 2 : Choro persistente, gritos
Gemidos ou choramingos; %
CHORO {acordado ou P 3 ou solugos; gueixas
; queixas ocasionais.
adormecido). frequentes.
Tranquilizado por toques,
; abragos ou conversas Dificil de consolar ou
CONSOLABILIDADE Satisfeito, relaxado g H
ocasionais; pode ser confortar
distraido

Ponluacio lolal

© The Regents of the University of Michigan
Figura 6 - Escala de Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Fonte: DGS. (2010). Orientacéo n°014/2010. Obtido de Sociedade Portuguesa de Pediatria:

https://www.spp.pt/userfiles/file/evidencias%20em%20pediatria/orientacac%20dgs_014.2010%20de%20dez.2
010.pdf
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ANEXO 5 — ESCADA ANALGESICA OMS

LIBERDADE pf

DOR DO Cancro

Opldide Para moe o
Para dor intepss,
*/~hdo Opibide

3

Figura 7 - Escada Analgésica OMS

Fonte: WHO. (1 de Janeiro de 2019). WHO. Obtido de WHO Guidelines for the pharmacological and
radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents:

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550390
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ANEXO 6 — MECANISMO DE AGAO DOS AINES
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Figura 8 - Mecanismo de acgao dos AINEs

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos. (13 de Dezembro de 2023). Ordem dos Farmacéuticos. Obtido de Revis&o sobre a
utilizagdo de anti-inflamatérios ndo esterdides:

https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/eventos/cim-a-tarde-na-sociedade-farmaceutica-revisao-sobre-a-utilizacao-de-
anti-inflamatorios-nao-esteroides/
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ANEXO 7 — ESTRUTURA TAXONOMICA DO CONFORTO

Tipo de Conforto

Alivio Tranquilidade  Transcendéncia

Fisico

Psico-espiritual

Ambiental

Contexto no qual ocorre o conforto

Secial

Tipo de conforto:

Alivio: Estado do doente que viu satisfeita uma necessidade especifica.
Tranquilidade: Estado de calma ou contentamento.

Transcendéncia: Estado no qual alguém suplanta os seus problemas ou
sofrimento.

Contexto no qual ocorre o Conforto:

Fisico:Pertencente &s sensagdes corporais.

Psico-espiritual: Pertencente & consciéncia interna do self, inclvindo @
estima, o conceito, o sexual e o significado na vida de alguém; a relacéo
de alguém com uma ordem ou um ser mais elevados.
Ambiental:Pertencente ao meio, as condicdes e influéncias externas.
Social: Pertencente as relagdes interpessoais, familiares e societais.

.“/{éura 24-3 Estrutura taxonémica do conforto. (Reimpresso com autorizagio de Kolcaba,

K. & Fisher, E. [© 1996]. “A holistic perspective on comfort care and an advance directive”.
Critical Care Nursing Quaterly, 18 [4], 66-76. Aspen Publishers, Inc.)

Figura 9 - Estrutura taxonémica do conforto

Fonte: Adaptado de Ann Marriner Tomey, Martha Raile Alligood. (2004). Tedricas de Enfermagem e a Sua
Obra. LUSOCIENCIA.
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APENDICES
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APENDICE 1 — SINTESE DOS DOCUMENTOS SELECIONADOS

Tabela 2 - Sintese dos documentos selecionados

Autor/ Titulo de Tipo de _ . ~
Objetivo Principal Conclusao
Ano Documento | Documento
)
g ~
S Apresentar os Defende que a educacéao
. fundamentos para a saude deve
e Promover a tedricos da capacitar os individuos
= saude: dos . promogéao da para decisdes
= Livro , . .
= fundamentos saude e conscientes, através do
3 a acao educacao para a | desenvolvimento de
.% saude competéncias criticas e
= participativas.
(@)
=
Compreender a | A abordagem paliativa da
5 dor no contexto dor assenta numa visao
c dos cuidados holistica do sofrimento,
i} Dor e paliativos, considerando a dor como
2 : : analisando a sua | um fendmeno total.
Cuidados Livro . ~
o Paliativos dimensao total e
o explorando os
2 principios da
g abordagem
paliativa
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Caracterizar os A dor em cuidados
diferentes tipos paliativos apresenta-se
— de dor presentes | frequentemente como
§ no contexto dos | uma experiéncia
N cuidados complexa e multifatorial,
[} M paliativos sendo essencial
® anual de T
> Cuidados Livro reco_nhecer e qllstmguw
o3 Paliati os diferentes tipos de
aliativos
o dor, para compreender
= adequadamente a
& vivéncia do doente e
& planear cuidados
ajustados as suas
necessidades.
Caracterizar os A dor oncologica é
diferentes tipos frequente e complexa,
de dor no doente | exigindo uma abordagem
oncolégico, individualizada, baseada
§ explorando a sua | na identificagcao do tipo
S fisiopatologia, de dor e numa avaliagao
_F Dor no doente manifestagbes continua.
o oncoldgico: | Documento | clinicas;
g abordagem e website | Apresentar
. tratamento orientacdes para
i) uma abordagem
3 terapéutica
=~ adequada, no
ambito dos
cuidados
paliativos
Caracterizar a A dor irruptiva oncologica
) dor irruptiva é um tipo de dor intensa,
= oncoldgica, de inicio subito e curta
= explicando os duracao. Exige uma
o Dor irruptiva | Documento | seus abordagem especifica e
o oncoldgica website mecanismos diferenciada, uma vez
‘GE) fisiopatoldgicos que impacta
GEJ significativamente a
o qualidade de vida do
~ doente oncoldgico.
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Fundamentar a
avaliacao,

classificacao e
intervencao da

Este guia pratico oferece
uma abordagem pratica e
baseada em evidéncias
para o controlo dos

diferentes tipos
de doentes

= dor e outros sintomas, fortalecendo a
I~ sintomas em qualidade dos cuidados
- Guia Pratico doentes de paliativos.
T Documento .
de Controlo ) cuidados
o ) i website o
o Sintomatico paliativos,
= promovendo uma
i vigilén_ciq a_tiva e
= multidisciplinar
para melhorar o
conforto e
qualidade de vida
= Sintetizar os O estudo evidencia que o
pay principais ajuste psicologico do
N desafios doente oncolbgico
- Aspetos SO
= o emocionais depende de uma
Psicoldgicos . .
S do Doente Revista enfrentados por | abordagem integradora
o) - doentes que valorize tanto o
2 Oncologico . .
9 oncoldgicos suporte emocional como
S o desenvolvimento de
Q estratégias de coping.
Identificar A avaliacao sistematica
ferramentas de da dor, através de
. avaliacao da dor, | escalas adaptadas as
~ Escalas e e
- . .| deforma a caracteristicas do
o instrumentos | Monografia . .
N orientar a doente, é fundamental
= para a de ~
®© N selecao da para melhorar os
o avaliacao da Mestrado . -
3 dor escala mais resultados terapéuticos.
n adequada para

63




Catarina Susana, Ema Albino, Maria Oliveira

Analisar as A dor normalmente
Ador intervencoes moderada a grave, sendo
oncoldgica. farmacolégicas e | os opioides a base do
N Intervencao nao tratamento. Contudo,
p farmacolégica farmacologicas destaca-se a
S € hao Dissertacao | disponiveis, com | necessidade de uma
e farmacologica. de foco na utilizagao | escolha criteriosa do
'E Ocorréncia de | Mestrado | de opioides opioide, equilibrando a
o efeitos eficacia analgésica com
= adversos no a minimizacao de efeitos
uso de adversos, a fim de
opioides melhorar a qualidade de
vida do doente.
Fornecer uma O manual destaca a
abordagem importancia de uma
pratica e avaliacao clinica rigorosa
fundamentada e uma abordagem
para a rotacao de | personalizada na rotacao
opioides no de opioides.
tratamento da
< dor crénica,
§ abordando desde
= os principios
2 :\(/I)?;gtgaol gz Documento | basicos da
(75} opioides website | farmacologia dos
o3 opioides até as
_g estratégias
D clinicas para a
transicao de
diferentes
farmacos,
otimizando o
controlo da dor e
minimizar efeitos
adversos
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Tomey & Alligood (2004)

Tedricas de
Enfermagem
e a Sua Obra

(Modelos e

Teorias de
Enfermagem)

Livro

Orientar a pratica
dos enfermeiros,
fornecendo uma
base cientifica e
humanizada para
o cuidado. Estas
teorias ajudam a
compreender
melhor o ser
humano e o
papel da
enfermagem,
promovendo
decisdes mais
conscientes e
eficazes na
assisténcia

As teorias de
enfermagem sao
fundamentais para uma
pratica profissional
reflexiva e
fundamentada. A teoria
de Kolcaba, ao enfatizar
o conforto como um
objetivo central do
cuidado, reforca a
importancia de uma
abordagem holistica e
centrada na pessoa,
promovendo empatia e
eficacia.
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