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Olfato

Para começar...
(Zimowski, 2014)

Uma prática que se apoia nos sentidos...no corpo...

Tato Visão Paladar Audição

A pele como limite do território
entre o paciente e quem cuida;
Comunicação não-verbal: você
não está só!
O uso das luvas, a massagem e
o banho.

A imagem de si e a
despersonalização;
A maquiagem, os cabelos, a
vestimenta!
O olhar de quem cuida como
reflexo de um espelho.

Gosto dos alimentos, das
bebidas e da vida;
A adaptação para os cuidados
com a boca;
A qualidade e não a
quantidade.

Os odores e as memórias;
O cheiro de desinfetante do
hospital e da casa adaptada;
Os odores das feridas.

Os ruídos no hospital;
O silêncio terapêutico;
O cuidado com as palavras e
seus efeitos.

03



O que vemos e o que
não vemos....

04

Para começar...



Atuação sobre o componente físico da dor

Desde 1996 a dor é considerada como

o 5º sinal vital;

Dificuldade de implementação da sua

avaliação nas instituições - Ex. HE

UFPel/EBSERH;

Resistência das equipes.

Documentar a ocorrência e

intensidade;

Instrumento padronizado - Escala

visual analógica (EVA)

Registrar intervenção e reavaliação;

Definir instrumento e responsável

pelo registro.

Avaliação da dor, registro e reavaliação

(SBED, 2024)
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Escala Visual
Numérica

Escala de Faces
Escala Visual

Analógica
DN4

Atuação sobre o componente físico
(Brasil, 2024)

Instrumentos propostos pelo Ministério da Saúde
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Escala Visual Numérica

Atuação sobre o componente físico
(Brasil, 2024)
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Escala Visual Analógica (EVA)

Atuação sobre o componente físico
(Brasil, 2024)
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Escala de Faces

Atuação sobre o componente físico
(Brasil, 2024)
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Atuação sobre o componente físico
(Brasil, 2024)

Questionário para
diagnóstico de dor
neuropática – DN4 

(Douleur Neuropathique 4)
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Atuação sobre o componente físico

11



Atuação sobre o componente físico
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Atuação sobre o componente físico
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Atuação sobre o componente físico
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Atuação sobre o componente físico
(NANDA, 2021-2023)

Conforto prejudicado (00214)

Dor Aguda (00132)

Dor Crônica(00133)

Lesão por pressão no adulto (00312) 

Risco de boca seca (00261)
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Atuação sobre o componente físico

Considerar a alocação dos pacientes nas enfermarias e em quartos individuais tendo em conta

as características e etapa do adoecimento (o impacto do sofrimento do outro sobre mim);

Ajustar a temperatura do quarto, a luz, evitando-a diretamente sobre os olhos, facilitar

medidas para higiene (por exemplo, toalha para secar o suor); verificar a exaustão de curativos,

roupas de cama amarrotadas;

Reposicionar o paciente conforme o tolerado;

Instituir e modificar as medidas de controle da dor mediante (re)avaliação;

Considerar as influências culturais sobre a resposta e o tratamento da dor.

Intervenções

(NIC, 2016)
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Atuação sobre o componente físico

Intervenções 

(Richard; Léonard, 2016)

Avaliar quanto aos efeitos secundários e sinais de dosagem elevada de opioides.

Efeitos secundários Sinais de dosagem elevada

Constipação (frequente e requer laxativo concomitante);

Náuseas e vômitos (menos frequente - + nas primeiras

horas pós início do tto);

Sonolência (frequente);

Reteção urinária (rara);

Prurido;

Suor (especialmente à noite);

Xerostomia;

Mioclonias (contrações musculares involuntárias).

Sonolência;
Alucinação;
Confusão;
Pesadelos.
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Atuação sobre o componente físico

Intervenções

(NIC, 2016; SFAP, 2016; Hirsch; Daydé, 2014)

Orientar e implementar o uso de estratégias não-farmacológicas: relaxamento, musicoterapia,

distração, terapia com jogos, aplicação de calor/frio, massagens;

Realizar a higiene oral, pelo menos, três vezes ao dia: escova com cerdas macia, com o dedo e

uma gaze, com bastonetes macios:

Verificar junto ao odontólogo e ao médico as soluções indicadas - Bicarbonato 1,4%

(reestabelece o PH da saliva, limitando infecções, sobretudo as fúngicas), Clorexidina

0,12%,  Nistatina, Metronidazol.
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Atuação sobre o componente físico

Boca seca:

Hidratar os lábios com solução oleosa (Vaselina, AGE, Parafina saborizada); 

Se possível: fazer chupar frutas frescas como melão, laranja;

Se possível: ofertar água gelada ou fria com gás ou refrigerante sem açucar; suco de frutas,

ofertar cubos de gelo menores para chupar;

Saliva artificial.

Boca com sangramento:

Evitar alimentos quentes e duros.

Intervenções
(SFAP, 2016; Hirsch; Daydé, 2014)
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Atuação sobre o componente físico

Intervenções
(Cordeiro et al., 2019)

Cuidados com a pele:

Diferenciar Lesão por pressão, Úlcera Terminal de Kennedy (UTK) e Lesão tecidual terminal

Trombley-Brennan - determinar a proporcionalidade dos cuidados; 

Reposicionar de 2h em 2h = depende!!

Adequar a fixação de dispositivos médicos como sondas, entérica, gástrica ou vesical, de

forma que não pressionem as regiões com as quais estão em contato;

Reposicionar a cabeça mais frequentemente, a fim de aliviar a pressão sobre as orelhas;

Proteger as extremidades, visando a redução da perda de calor e a piora da hipoperfusão.
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Atuação sobre o componente social/moral/cultural
(NANDA, 2021-2023)

Conflito de decisão (00083)

Sofrimento moral (00175)

Tomada de decisão emancipada

prejudicada(00242)

Comunicação verbal prejudicada

(00051)

Interação social prejudicada (0052)

Tensão do papel de cuidador (00061)
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Atuação sobre o componente social/moral/cultural

Intervenções

(NIC, 2016)

Explorar os pontos fortes e

fracos da atual rede de

relacionamentos.

Genograma e ecomapa
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Atuação sobre o componente social/moral/cultural

Facilitar o uso de dispositivos auxiliares de déficits sensoriais, como óculos e aparelho de

audição;

Encorajar a participação em atividades de reminiscência individual e/ou em grupo;

Estimular a produção de memórias e lembranças - construção do legado;

Estimular o uso de mídias sociais, a leitura, o olhar televisão, filme, vídeos;

Utilizar estratégias alternativas de comunicação;

Oferecer momento de escuta e abertura para o diálogo a partir de uma postura horizontal.

Intervenções
(NIC, 2016)
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Atuação sobre o componente social/moral/cultural
Intervenções

(NIC, 2016)

Ajustar o estilo de comunicação (ficar na frente ao falar, falar devagar, utilizar frases mais

curtas, tom de voz);

Informar e explorar com o paciente os objetivos de cuidado, considerando a etapa do

adoecimento;

Auxiliar o paciente a esclarecer valores e expectativas que podem ser úteis em escolhas

importantes de vida;

Orientar a elaboração das diretivas antecipadas de vontade.
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Atuação sobre o componente social/moral/cultural
Intervenções

(NIC, 2016; Hirsch; Daydé, 2014)

Cuidador:

Reconhecer manifestações de emoção negativa;

Identificar recursos por meio dos quais o cuidador pode tirar folga;

Respeitar o tempo de “aceitação” da situação de adoecimento e terminalidade;

Não responsabilizá-los por decisões que são técnicas;

Oferecer o recurso material que minimiza os efeitos de sobrecarga oriundas do

cuidado.
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Atuação sobre o componente espiritual
(NANDA, 2021-2023)

Risco de religiosidade

prejudicada(00083)

Religiosidade prejudicada (00169)

Risco de sofrimento

espiritual(00067)

Sofrimento espiritual (00066)
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Atuação sobre o componente espiritual

Intervenções

(Esporcatte et al., 2020)

Identificar os aspectos espirituais, de

esperança e fé.
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Atuação sobre o componente espiritual

Intervenções
(NIC, 2016)

Estar aberto às expressões do indivíduo de solidão e impotência;

Encaminhar ao conselheiro espiritual escolhido pelo indivíduo;

Favorecer o uso de meditação, oração e outros rituais e tradições religiosas;

Explorar possibilidades de reconciliar consigo mesmo, com os outros e/ou com o poder

superior;

Auxiliar no resgate de sentidos para a vida!
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Atuação sobre o componente psicológico
(NANDA, 2021-2023)

Distúrbio na imagem corporal(00118)

Baixa autoestima situacional (00120)

Desesperança(00124)

Risco de dignidade humana

comprometida (00174)
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Atuação sobre o componente psicológico

Intervenções
(NIC, 2016)

Auxiliar o paciente a discutir as mudanças causadas pela doença e o tratamento; além de

determinar se elas causam algum tipo de aversão social (Ex. paciente com icterícia - câncer

hepático);

Identificar ações que melhorem a aparência (roupas, peruca, cosméticos);

Proteger a PRIVACIDADE do paciente durante atividades de higiene, evacuação e banho;

Modificar o ambiente, com base nos desejos e necessidade do paciente.
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Atuação sobre o componente psicológico

Intervenções
(NIC, 2016)

Apoiar e favorecer a permanência da família e ou amigos na beira do leito (o medo da

solidão);

Ficar fisicamente próximo de pacientes assustados;

Auxiliar o paciente a criar e rever objetivos relacionados ao objeto de esperança;

Empregar a revisão/o exame de vida;

Facilitar o paciente/família a (re)viver e saborear realizações do passado e pensar em novas

em acordo com a expectativa de tempo de vida.
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Muito obrigada!

Contato: franciele.cordeiro@ufpel.edu.br 


