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(Zimowski, 2014)
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Uma pratica que se apoia nos sentidos...no corpo...

“r

Visao

y

4

o A pele como limite do territorio e
entre o paciente e quem cuida;

e Comunicacao nao-verbal: vocé e
nao esta so!

e O usodasluvas, a massageme o
o banho.

Aimagem desiea
despersonalizacao;

A maquiagem, os cabelos, a
vestimental

O olhar de quem cuida como
reflexo de um espelho.

Y

Paladar

w

Pl

e Gosto dos alimentos, das

bebidas e da vida;

e A adaptacao para os cuidados

com a boca;
e A qualidade e ndo a
quantidade.

Y

Olfato

Y

e Os odores e as memérias;

e O cheiro de desinfetante do

hospital e da casa adaptada;

e Os odores das feridas.
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Audicao
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e Os ruidos no hospital;
e O siléncio terapéutico;

seus efeitos.

e O cuidado com as palavras e



Pwm/ comegor . ..

O gue vemos e o0 que

nao vemos....
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(SBED, 2024)
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Avaliacao da dor, registro e reavaliagcao

-

W A

¥

e Desde 1996 a dor é considerada como
o 5% sinal vital;

e Dificuldade de implementacao da sua
avaliacao nas instituicoes - Ex. HE
UFPel/EBSERH;

e Resisténcia das equipes.

~

/

-

“r

Documentar a ocorréncia e
intensidade;

Instrumento padronizado - Escala
visual analégica (EVA)

Registrar intervencao e reavaliacao;
Definir instrumento e responsavel

pelo registro.
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(Brasil, 2024)
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Escala Visual

Numérica

«

Pl

Instrumentos propostos pelo Ministério da Saude

ey
Escala Visual
Ana

Ogica

w

Pl

T

Escala de Faces

«

Pl
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(Brasil, 2024)

Escala Visual Numérica

Nome: Data:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor imaginavel

07/
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(Brasil, 2024)

Escala Visual Analégica (EVA)

Nome; Data:

Sem dor Pior dor imaginavel
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(Brasil, 2024)

Escala de Faces
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Alwogio s

(Brasil, 2024)

Questionario para

diagnostico de dor

neuropatica - DN4
(Douleur Neuropathique 4)

re o wm/amyfe/ LS Leo

Entrevista com o paciente

Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

. Queimacao ( ) Sim ( ) Nao
. Sensacdo de frio dolorosa ( ) Sim ( ) Néo
. Choque elétrico ( ) Sim ( ) Néo
Questdo 2: Ha presenga de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua dor?

. Formigamento ( ) Sim ( ) Nao
. Alfinetada e agulhada ( ) Sim ( ) Nao
. Adormecimento ( ) Sim ( ) Néo
. Coceira ( ) Sim ( ) Néo

Exame do paciente

Questdo 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?

0 para cada item negativo

1 para cada item positivo

Daor neuropatica: escore total a partir de 4/10

Dor nociceptiva (< 4)

Dor neuropatica (= 4)

. Hipoestesia ao toque ( ) Sim ( ) Nao

. Hipoestesia a picada de agulha ( ) Sim ( ) Néo

Questdo 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada por:

. Escovacao ( ) Sim ( ) Ndo
Pontuacao Escore: /10

O O
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avaliacao e tratamento da

o desagraddvel

T LIPS ey partos
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VOCE SABE QUAIS SAO OS SEUS TIRDS
E COMO ELA E CLASSIFICADA

a pocde ser nocicepiivg ou newropatico,

A cor meeleeptiva & auuels gue ooore

1rrt s ey i |:.l.."-||'.:.-"'.-i"ln- =
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COMO A DOR PODE SER AVALIADA E t:aﬁi{@
PODE SER DESCRITA AOS PROFISSIONAIS
. N =
DE SAUDE DURANTE A INTERNACADQ E:-H:I

TRNO e s e Ees

SErT e, He s AY

L] L . L

tratamento para

il
COMO E POSSIVEL ALIUIAHZ*‘
A DOR NO HOSPITAL ©

Com medicamantos @ outras medidas que nbo dependem deles

TRATAMENTD COM MEDICAMENTOS
AMALCESICOS NAD-OPIACEDS

Dragas anti-inflamatorias ndo bormonais (AINH
catoproieng a iuprofenn

Anplgésicos simphas:

dipirona = paracstamcd

indicagao:
POOE S8 USS00E SO0ZINNoE N TralAEn1s
i daor leve ou com outres medicamentos na
diar rrcderads ou interea

AMALCESICOS OPIACEDS

Opiicpos fracos:
CalhCiG el & Dnar Bl

Opiaceos fortes:
Frcarfind @ rroiasona
Indicacio:
O ppicidos fraoes s3o indicados para dores modoradas. O opicides fores
para dones que dernoram b passas, aldém de doros modaridas o nonsas.

——
e
i

T
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OUTRAS MEDICAGCOES QUE
AJUDAM NO CONTROLE DA DOR

Antidepressiwns:

dulcketra o venlafoxina

Anticomeulsivantes:
fabapanting & pragabalirg

Antipsicaticos:
clarpromazina e haloperidol

Corticostenrdides:
i ewarret asora

Indicagia:
8585 mMedbCAMentns ndo Tém coma principal funcio o alivio da daor,
rras, cuando utilizados com cutros, audam a conirolas sintomas

gue coninbuem para & piora da dor.
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CURIOSIDADES

Amorfina acelar:
A miorte? Nao!

o RO o5 medicns anestam A dose goreeta de morfing, para o
s dEd  rearing . % conbeda da der, 5o gumsEnls o
A3 igla neEm arakta &

poCee

A marti

CAFRMIT G rean
BRI, 15590 N SEmDSE OCnrres

J L -_i_'rl_' IJ-_-' 0 m g LI

e
s pIrsca0” Maol

Ar Of MaTMCnIes: o

O &= & prescr OO 8 NEDESSCIR0EE [

Cila DeaCaanihe, 550

TRATAMENTO SEM USO DE ME DI!:AI;AQ

Utilizacdeo de caler
Froporciona o relasaments dos misculos ¢ o diminrsicao
e esnasrmios & inflarmagdes, O calor pode sar aplicado na
local da dor utlizands bolsas oU COMPRossas Coim
L PADCFalusa et 409C & 4500 durante 20 8 30 minubos
dia 3 a4 vezes aodin

Utilizagdo de frio

Carmirad @ inchago Aplica-sa o fie am torno de 15°%C
durante 15 mirutos de 2 a 3 veres 30 dia. Podem ser
stlizados Dolses oOe fgum & hidrooohdidas ou

compressas de galo “mole” (msura de 3 pares de

dgun gofadn pora 1 do dlcool).

Massagem

Fehora a circdagin do sangier nos ook
rmattageados ¢ relaxa of mdsculos produeindo
sensapdo de conforto £ alivio das preocupagoes £
an@lsnas. Mic oea sor realizads arn ko com
le=es de peleou de ossos, ou se causar mais dos
Ldlizam-sa  mowimentos de  deslizamento,
AMRISSAMeNtD 0l Compressio com gjuda de
Hloog oerormias.

Meditacdo

E: uma forma de exercicio para a mente, gue ajuda a
malrar a ansiedsde, Ajuda a regular a atendlio o as
smomies,  Indica-58 resenar um o oou o ckes
MOrMENTeE 80 TR DAra realzar, asiznog am um

ical cakmo. em uma posicio corfortival,
conbrolands a resprracio e focanda na alencio

ET S T

Mudanga de posigho

n.m-..-::l.anp s Fx:n:-;il;'.'lr_'- iy packEnie nolaitn ou
ra poltrong dewe sor feita com cusdado.
Duevin-se considerar s hi nocessidade o

o desejos do paciente, ndo sendo
porgaltro mudé-ko de posicio & cada

eheas Raras

a0 espere o sUa dor gumentar,
informe . profissional de saude!

REFERENCIAS

WORLD HEALTH DRGAMIZATION, WHO. Who guldsiines for the pharma-
cological and radiotherepeutic management af cincer gain in adulls and
sdodosconted. Conchoa, J01GE

BRASIL. Ministéric da Saldde Instituto Macionsl do Chncer. Cuidsdos
Paliativos Omcobogicos: controle da dor. Rio ge Janeirg: INCA, 2002,

CARVALHD. Ricardo Tavares de PARSONS. Henrigue Afonssca Academia
Macional de Cuidodo: Palintrwos. Manual de Culdados Faliatives AMCE. 2.
od. Eaa Paulc, 2002,

SOCEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E CERQNTOLCGIA, Do o guinds
slral vital sbardagoem pritics no idesa, Ao do Janein, 3018,
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(NANDA, 2021-2023)
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e Conforto prejudicado (00214)
e Dor Aguda (00132)
e Dor Crénica(00133)

%fwg&& J&g’@ & mh/ommfe/ 6@5&0&

-

“r

e Lesdo por pressao no adulto (00312)

~

e Risco de boca seca (00261)

15
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(NIC, 2016)

Intervencgoes

Considerar a alocacao dos pacientes nas enfermarias e em quartos individuais tendo em conta
as caracteristicas 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 exaustao de curativos,
roupas de cama amarrotadas;
Reposicionar o paciente conforme o tolerado;
Instituir e modificar as medidas de controle da dor mediante (re)avaliacao;

.

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

16
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(Richard; Léonard, 2016)

Intervencgoes

e Avaliar quanto aos efeitos secundarios e sinais de dosagem elevada de opioides.
.Qﬁ@@s.sM&s S M&M&ﬁ%

e Constipacao (frequente e requer laxativo concomitante); e Sonoléncia;
e Nauseas e vOmitos (menos frequente - + nas primeiras * Alucinagao;

horas pds inicio do tto); » Confusao;

e Sonoléncia (frequente); " Pesacelos
e Retecdo urinaria (rara);

e Prurido;

e Suor (especialmente a noite);

e Xerostomia:;

e Mioclonias (contragcdes musculares involuntarias).
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(NIC, 2016; SFAP, 2016; Hirsch; Daydé, 2014)

Intervencgoes

e Orientar e implementar o uso de estratégias nao-farmacologicas: relaxamento, musicoterapia,
distracao, terapia com jogos, aplicacao de calor/frio, massagens;

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

; -3

uma gaze, com bastonetes macios:

o Verificar junto ao odontdlogo e ao médico as solucdes indicadas - Bicarbonato 1,4%
(reestabelece o PH da saliva, limitando infeccbes, sobretudo as fingicas), Clorexidina

0,12%, Nistatina, Metronidazol.
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(SFAP, 2016; Hirsch; Daydé, 2014)
Intervencgoes

e Boca seca:
o Hidratar os labios com solucdo oleosa (Vaselina, AGE, Parafina saborizada);
o Se possivel: fazer chupar frutas frescas como melao, laranja;
o Se possivel: ofertar agua gelada ou fria com gas ou refrigerante sem acucar; suco de frutas,
ofertar cubos de gelo menores para chupar;
o Saliva artificial.
e Boca com sangramento:

o Evitar alimentos quentes e duros.

19



ﬂfwwg&l& 5«94’@ o om/ammfe/ 6&5&0«?

(Cordeiro et al., 2019)
Intervencgoes

e Cuidados com a pele:
o Diferenciar Lesdo por pressdo, Ulcera Terminal de Kennedy (UTK) e Les3o tecidual terminal
Trombley-Brennan - determinar a proporcionalidade dos cuidados;
o Reposicionar de 2h em 2h = depende!!
o Adequar a fixacao de dispositivos médicos como sondas, entérica, gastrica ou vesical, de
forma que nao pressionem as regides com as quais estdo em contato;
o Reposicionar a cabeca mais frequentemente, a fim de aliviar a pressao sobre as orelhas;

o Proteger as extremidades, visando a reducao da perda de calor e a piora da hipoperfusao.

20



(NANDA, 2021-2023)
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-

e Conflito de decisdo (00083)
e Sofrimento moral (00175)

e Tomada de decisao emancipada

orejudicada(00242)

7412,@?2;& Sﬁg’@ o omrmnfe/ sw&w/ / mw’w/ / w/ fwrw/

W A

4 4

e Comunicacao verbal prejudicada
(00051)

* Interacao social prejudicada (0052)

e Tensdo do papel de cuidador (00061)

21
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(NIC, 2016)

Intervencgoes

e Explorar os pontos fortes e

fracos da atual rede de

relacionamentos.

Gem?m/mw e e/wmarav

22




Al noLos Jﬁz’@ o wﬂm/ommfe/ sovial / moral / collural

(NIC, 2016)

Intervencgoes

Facilitar o uso de dispositivos auxiliares de déficits sensoriais, como 6culos e aparelho de
audicao;
Encorajar a participacao em atividades de reminiscéncia individual e/ou em grupo;
Estimular a producao de memorias e lembrancas - construcao do legado;
Estimular o uso de midias sociais, a leitura, o olhar televisao, filme, videos;
Utilizar estratégias alternativas de comunicacao;

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

23
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(NIC, 2076)
Intervencgoes

e Ajustar o estilo de comunicacéo (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;

e Auxiliar o paciente a esclarecer valores e expectativas que podem ser Uteis em escolhaS/ @ \

importantes de vida;
e Orientar a elaboracao das diretivas antecipadas de vontade. @ % @
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(NIC, 2016; Hirsch; Daydé, 2014)
Intervencoes

e Cuidador:

o Reconhecer manifestacdes de emocao negativa;

3

o Respeitar o tempo de “aceitacao” da situacao de adoecimento e terminalidade;% |

o |dentificar recursos por meio dos quais o cuidador pode tirar folga;

o Nao responsabiliza-los por decisdes que sao técnicas;
o Oferecer o recurso material que minimiza os efeitos de sobrecarga oriundas do

cuidado.



(NANDA, 2021-2023)

ey

e Risco de religiosidade
orejudicada(00083)

e Religiosidade prejudicada (00169)

74(2,0/?5/& 504@ & om/amnfe/ @J/a:}rl}fWO//

“

-

e Risco de sofrimento

espiritual(00067)

e Sofrimento espiritual (00066)

26
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(Esporcatte et al., 2020)

Intervencgoes

 |dentificar os aspectos espirituais, de

esperanca e fé.

27

%fwwg&& Sobre o wm/amnfe/ @J/ai/f’i/fuw/

Quadro 1. Questionarios HOPE, FICA, CSI-MEMO e ACP para anamnese espiritual.

Questionario HOPE

—> Questionario FICA

H - Ha fontes de esperanca?

Quais sdo suas fontes de esperanga, conforto e paz?
A que vocé se apega nos tempos dificeis?

O que lhe da apoio e faz vocé andar para a frente?

F - Fé/crenca

Viocé se considera religioso ou espiritualizado?

Viocé tem crencas que ajudam a lidar com os problemas!?
Se nao tem, o que da significado a vida?

O - Organizacao religiosa

Vocé se considera parte de uma religido organizada? Isso é
importante!

Faz parte de uma comunidade? Isso ajuda?

De que formas sua religido ajuda vocé?

Vocé é parte de uma comunidade religiosa?

| - Importancia/influéncia

Que impartancia vocé da para a fé e as crencas religiosas na sua
vida?

A fé ou as crencas ja ajudaram vocé a lidar com estresse ou
problemas de satde?

Viocé tem alguma crenca que pode afetar decistes meédicas ou ©
seu tratamento?

P - Praticas espirituais pessoais

Viocé tem alguma crenca espiritual que seja independente da
sua religido organizada?

Viocé cré em Deus? Qual é a sua relacao com ele?

Que aspectos da sua espiritualidade ou pratica espiritual ajudam
mais? (oracao, meditagao, leituras, frequentar servicos religiosos?)

C - Comunidade

Viocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual?
Ela Ihe da suporte? Como?

Existe algum grupo de pessoas que vocé realmente ama ou é
importante para vocé?

Ha alguma comunidade (igreja, templo, grupo de apoio) que lhe
dé suporte?

E - Efeitos no tratamento

Ha algum recurso espiritual do qual vocé esta sentindo falta?
Ha alguma restricdo para seu tratamento gerada por suas
crencas?

A - Acao no tratamento

Como vocé gostaria que o médico considerasse a questao R/E
no seu tratamento/

Indique algum lider religioso/espiritual da sua comunidade.

CSI—MEMO

Historia espiritual (American College of Physicians)

1. Suas crencas religiosas/espirituais he dao conforto ou sao
fontes de estresse?

2. Como estas crencas influenciariam suas decisdes médicas se
vocé ficasse realmente doente?

3. Vocé possui algum tipo de crenga espiritual que pode
influenciar ou conflitar com suas decisées médicas?

4 Vocé é membro de alguma comunidade espiritual ou religiosa
e ela lhe da suporte?

5. Vocé possui alguma necessidade espiritual que deva ser

abordada por alguém?

1. A fé (religido/espiritualidade) é importante para vocé nesta
doenca?

2. A fé tem sido importante para vocé em outras épocas da sua
vida?

3. Vocé tem alguém para falar sobre assuntos religiosos?

4. Vocé gostaria de tratar de assuntos religiosas com alguém?
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(NIC, 2016
Intervencgoes

Estar aberto as expressoes do individuo de solidao e impoténcia;
Encaminhar ao conselheiro espiritual escolhido pelo individuo;

Favorecer o uso de meditacao, oracao e outros rituais e tradicoes religiosas;
Explorar possibilidades de reconciliar consigo mesmo, com os outros e/ou com o poder
superior;

Auxiliar no resgate de sentidos para a vida!

28




(NANDA, 2021-2023)

“r

-

e DistUrbio na imagem corporal(00118)

e Baixa autoestima situacional (00120)

ﬂfwa/?w 504@ o om/amuf@/asuw/ Leo

“r

-

e Desesperanca(00124)
e Risco de dignidade humana

comprometida (00174)

29
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(NIC, 2016)

Intervencgoes

e Auxiliar o paciente a discutir as mudancas causadas pela doenca e o tratamento; alem de
determinar se elas causam algum tipo de aversao social (Ex. paciente com ictericia - cancer

hepatico); %3

e |dentificar acdes que melhorem a aparéncia (roupas, peruca, cosméticos);

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

e Modificar o ambiente, com base nos desejos e necessidade do paciente.



Alwagio sobre o wvn«/omnfe/ /asuw/ ico

(NIC, 2016)

Intervencgoes

Apoiar e favorecer a permanéncia da familia e ou amigos na beira do leito (o medo da

soliddo);

Ficar fisicamente proximo de pacientes assustados;

Auxiliar o paciente a criar e rever objetivos relacionados ao objeto de esperanca;
Empregar a revisao/o exame de vida;

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

em acordo com a expectativa de tempo de vida.
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