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Abordagem auténoma

Resumo

A dor & um foimeno oeapleso, s
reafidade com wr grm da abstmccio e mdef
nigio mjein 2 constantes transformacies, que

pode mterferit mas vertentes hiofxiologics,

bioquimicas, psicossocials, Comportamentiis
e momis das pesos. B, porann, difidl de

defmir. Mo entonto, esta ificuldade ndo deve,

em momenta dppm. interferir na aa valon-
Zagio, COmMpPreensio g, consequentemente, su

controlo.

O controlo da dor & nm  desfio que devera
estar presente no dia-a—dia de gualquer profis-
stonal de saide e gue, spode & deve zer tratada,
com perpective d éxito proporcionak ao
entendimentn que dek temos e fazemcs, @
adequacad e preparacio centifica dos serwigos
e procd pesionnses e st envolvidos o sy oo
jo udiciosn de todos o recomoe, tacmicos
e hmanos dispontveiss (Direcgio Geral de
Satide, 2001).




do enfermeiro na dor

A singularidade e individnalidade de cada
pesoa confere ao fendmeno dor um cdder
subjecovn e tmico que dapende da percepiio
individual da percepcio do otente, influen-
ciata por vanos factores mas, tambem, da
percepgio do entermein, sendo, mak uma
vez, mbonental st @ aogeoidm s da
sersibaliracio pam este fenomeno e do desen
volvimentn de uma relacio terapéubca que i3
consolidar a comnmicacio e 2 confiang: entre
entermeim/uente, pilar preponderante para o
estabelecimendor Jo plas teapSativn

Com 2ste proposto, iremos, iniclmente,
referic alpomas defimigdes de dor  sma evolo-
gio historica enguanto prescupacio huomana,
bem como abondar questtes relacionadas com
a percepgio da dor, actividade neurofwio-
lépca, ciracterishcas e opos de dor 2 a soa
avaliado De somunks, wennes contexiualizn
25 mervengoes autonoma: des enfermeimos
nesta tematica ¢ proceder a abondayem de
intervengbes nio farmacologicos. Utilizaremos
como metodologia a pesquisa bibliopritica e a
vellexiiuy, individuel ¢ e g




Dor

¥ conceito dor tem evohiidn, fruto. de iveestigactes,
expensncias € estudos acerca desa problemanic Vanos austores
debrugaram-s= sohre psta tematica, dedicaram-s2 ac estudo
da dor e tentaram elaborer um conc=ito que a definzse
hasanenie,

A International Associston for the Stndy of Pain, IASP
define dor como mma experiéncia sensoria e emocional
desagndivel ssociads a dane teadular presente on potenaal,
ou desTin em termvE de @l danos (CORDERC et l,
2005). Pasa 2 estor implicito o sen caricer subjectvo como
cormborado por MCCAFFERY (1989 quando diz que dor
«. .. aquilo que a pessoa que esta a wentir diz que &...»,

Ainda de acomdo com 2 Classificago Internacional para
a Pratica de Enfermagem, CIPE, {2000}, ador & um tipo
de sensacio com 15 caracterisics especiiicas: anmento
da percepeio sensorial de partes do corpo lebitalmente
acompanhada por experiéncia subjectiva de softimento
intznso, com expressan facial caractediztica, olhes bagos e
apagados, olhar sofnids, movimento fadal fimo ou dispersa,

pepares, alteracio do e misendar, vartacin da apatia 3

rigides; comportamento mtoprotector, estreitamento do
foco de atencio, diteracio da percepdio do tempo, foga do
contacko sacial, compromisse do processo de pensamento,
comportamento de distracgio marcado por gemidos, chorg,
andar 3 pasos largoe, proonmar e deesmen o pessnas om
activickdes. . ..

Devido a ege crader subjectivo tDma-se prabcamente
tnviive] v delimige pes oljostive gue wsboinga o Sl
de amliaco di dor Wao ha meios objedavs para confirmmagcio
da existéncia de dor.

Na tentativa de objactivar o mais possivel a abomdagem a
e, a Dhveggio Geral de Sadude, e 2003, vonsilers a dor
como o 57 Sinal Vital & definz-a romo & . uma expenéno
mulbdmensional desagradavel gue emvelve ndo so a
componente sensorial como wma componente emoacional da
pesoa que a safre Por outto lado, a dor associa-se oo & desrit
como asocada a uma lesio eddular concre on potencials.

Aszim. e dada a sxa complexidhde mibjectvidade imporia
farer ima abardagem da pessoa e do seu quadro de dor da
forma o mais sbrngente posivel pasa melhor conhecer o que
estd a ser vivenciado. A partir deste pressuposto serd posivel
plancar csirattpias conjuntas, as mais adoquadas postves aqucks
pesre, para conimin shoz de dor




A dor e um lendomeno
complexo, uma realidada
com um grau de abstraccao
e indefinicao sujeita a
constantes transformacoes,
que pcde interferir nas
vertentes biofisiclogicas,
bioquimicas, psicossociais,
compaortamentais e morais
das pessoas. E, portanto,
dific! ce definir. No entanto,
esta dificulcace nao deve, em
momento algum, interferir na
sua valorizacao, compreznsao
e, consecuentemente, seu
controlo.

Fercepeiio da dor

Exdste no fendmeno da dor um marcado
toxquz pessodl, consimindo uma experiencia
singrlar, cuj: percepcio pode ser influenciada
por vanes componentes, sepurdo Metzger et
al (2003,

Componente sensorio-discriminativa

Corresponde aos aspectos  qualitatives e
quargitativos da sensagio dolorosa, ou seja,
aquilo gue 1 pessoa senre. Aloumas cues:Oes
smples permitem delimitar esta comporen
te. Omde se localiza a dor? Em que atc? E
superficial cu profunds? Tem irndiagio? A
que se asmemelha? Cual é a swa intensidade? O
que 1 alivia ou agrava?

A componente  sensorio-disriminztiva
tem valor semiologico porque #s respostss 3s
peronntes feitas permitem evocsr possivels
causss. Esta componente € a gue com mais
frequénda ¢ evidenciada.

Componente afectiva e emodonal

Corresponde aos aspectas desazradaveis e
penosos da dor, isto & ao modo como a pessoa
a sente. A dor pode ser descrita como um
amples mal-estar saporave] M como perosa,
terrivel, fatigantz, dzprimente e nsuportvel.
A componente afectiva e emocioral depende
esencialmente do caracter e da personalidade
dha pession gue 4 sene.

Componente cognitiva

Corresponde aos processos mentais postos
em jopo pela dor, ou sej, aos signifbicedos
frorscientes ou ol gue o doeete e acibui.
Esta components depende, sminertemen-
te. ce factores sodo-culwras bem como
ch historia pessoal e familiar da pessoa. Sio
muitos o8 factores intricados de modo deter-
minante na componeneE cognidva. A relagio
que o individuo mantém com a dor, depende,
antes de matk, dz suz edncagio, do meio fami-
liar e social em que cresceu, sendo primondial
aatengio que ese meio prestou aos addentes
dolomscs ma infancia. Como gualquer dor
mfige mitagio dos movimentos do corpo,a




refacdu conr eie, gue depende de educigiu o
da profsis, influencizigralments: os processos
coenitvos. A natureza da afeccdo responsavel
peb dor condiciona-a igualmente, porque &
evidente que o agnibhicado ndo é o mesmo
Lonsoanite se ate de wen afeug 3o Jde evolugio
aguda, curvel, on de uma afec;io grve de
evolucio melutavel. Por fim. as arcunstinoas
em que a dor sobrevem, ssir come os even-
tuais benedcios primérios (atencio dispensada
ao doenwe, isencdo de impostos pesudos) ou
secundirics {compersagio financein no caso
de acidente de trabalho) mbém influenciam
o sgnificado da experiéncia dolorosa.

Componente comportamental

Corresponce a0 conjunm de todas as
manifestactes da dor, consaentes o ndn
Entre 15 manifestactes ircorscientes exstem,
para além dai reaccdes nevm-zndocrinas e
neunwegetativas, manifestacoes nao verbais,
o scjz, atitudes € mimicas, bem como mani-
fesmcies werkats, palnrs & exnresies, que
podem traduzir muito sobre a origem ca dor.
As dores violentss revelam-se, quass semipre,
atraves de mamfestactes extremas: gnitos,
burmersiag G, palavites, door, palidee, cagui-
cardia ou bradicarndia que podem levar 3 perda
de corsciénda.

Atendendo aos elementos evocados pelas
compunenies comnlivie © aleutivo-cin-
cicnags, compreende-se gue, apesar d: um
M0 mecanisma ¢ de Uma mesna causa
de dor, as pesoas ndo se guebam todos da
TTIESITE: TAnera

Caracteristicas e tipos de dor
Mo que respeita & dumgio, METZGER. et
al {2002} considera a der agud: e cronica

Asdm, siteratizando podemos considerar
a dor aguda aguela gque & provoceda por
uma lesio intema ou exterra, cuja inten-
sidade s correladom com o estmulo
desencadeante, € claramente localizad: e temn,
como ja fol expesto, uma fincio de advertén-
Cla e proEecian.

A dor cromica ¢ aquela com duracio
superior a seis meses, que nH0 s2 asocia 3
ocorrenda que a provocou, cuja intensicade
deixz de estar corrladomnada com um esd-
mule causal, sem fangio de adverténda ou
proteccio, e que g tormou por i s numa
doenca. o que representa um desafio terapéu-
tico especial.

A dor nuciceptiva sunge por estcolacio
dos nodceptores e pode estar reladonada
com um estmclo sem lesio tecidular como
no caso do chogue eléctrico e, e ndo dtenr o
funoionamento das vias nociceptivas, provoca
uma dor pasageira; ou derivar de uma lesto
tecidular real que pode ser agnda, como ¢ o
cas0 das quetmadums e fracmiras, ou cronica,
como € o cao do cancm em evolucio Nestes
casos (lesio tecidular real) podem airgir fenc-
menos de sensibilidade periférica cu cenemal.

A dor neuropitica surge no decurso
de uma lesia do sktema nervoso central ou
periferico, com diminicio des mecanismos



A singularidade e
individualidade de cada
pessoa confere ao ferémeno
dor um caracter subjectivo

e Unico que depende da
percepcao individual, da
percepcao do utente,
influenciada por varios
tactores mas, lambém, da
percepcao do enfermairo,
sendo, mais uma vez,
fundamental salientar a
importancia da sensibilizacao
para este fenémeno e do
desenvolvimento de uma
relacac terapéutica que ira
consolidar 2 comunicacao 2 a
confianca entre enfermeiro/
utente, pilar preponderanta
para o estabelacimento do
plano terapéutico.

inilsidores preciceptives, por disluon 3o das vias
nocicepivas, ou por irritaciosdesio de gual-
quer um dos elementos que & constdenL
Estas alteraghes podem ser de crigem trauma-
tica, toxica, metbalca, ente ontraz,

A dor psicogénica parece rio posuir
mma base fgoloaica Na amsénda comprovada
de gqualquer prejuizo crginico observavel, as
queixas doloross referidas podem ser devidas
aparologia rara desconhecida, parologia quali-
ficach de funcional enguadrada nas ofeccdes
pElcossomaticas ou uma paizopatologta.

Avaliacio da dor

O profissonzis de Enfermagen: tém dedi-
cado cada vez mais impor@nca  avalagio o
ermimle da dor A avaliacin & nmi:z aciacade
imtegrante das suas Tincdes, por ser indispen-
sivel, de acordo com o3 padries de qualidade
di Ordem dos Enfermeins, 1 excelinca e
qualidad: dos cuidados de satde prestados.

Uma avaliagio da dor 1 mais correcta e
ahjective possivel € o ponto de partida pam o
micto e optmmizacio das medidas de contro-
o deste silons @o owwiido: Bsa preimissa
levanta algrunas questdes, como a difiouldade
em conhecer o desconforto teal vivencado
pela pessoa com dor, as respostas e adaptactes
organica: diterentes rebhovamente a dor e a
mterpreta do de escalas de avaliaon S0 da don
minu perspectiva que ndo a das pesscas com

dor.




Cads pessca cxperimenta ¢ cxpressa a
dor de forma imiea, amim eomin The atribin
significados on explicaces pessoais diferentzs.
O significados que o enfermeiro atribui a
dor podem interferir e nio corresponder
avaliacio que o doente espemva.Mvaliar a dor
f mmirn mais doogee torner ohjecten alpn
subjectivo e pesscal. Avalar 2 dor ¢ descobrir
a verdedeira natueza e o significado da expe-
riéncia e vivencia dolomsa, ou seja, erglona
i conjunte de mforeedes. liddoa de
dos, que sio fundamentas para @ identficar 2
quanticar

METZGER et al (2002), safienta a ideia
de gue para efecium e correcta avaliagio
da dor o entermeims deve apoiarse murma
entrevista 2 nz observacio, tendo também em
consideragio os mpectos comportamentais e
fisiologicos da pesoa, nio esquecendo que
eses ndo podemn ser wilizados como indi-
cadores excheive: da existéncia de dor, na
medids em que, muibs vezes, alpumas pesscas
fazem algum esforco pan a senr cculiar do
enfermeim.

A avaliagio da dor deve comegar por uma
entrevista destinada a recclher a historia da dor
vivida pelo deents. Nio deve ser exaustiva, no
entanto, de acords com CARDOSD (1997),
deve permutr dar uma sene de resposta:

s Hiztoma o= vida do dnenke;

« Circunstincias em que a dor aparece;

+ 1 Tistéria oa dor;

* Localizacio da dor;

« Qualidade da dor;

* Frequéncia da dor;

* Intensidade da dor;

* Reepercusstes sobre & acividades de vida
e sobre a qualidade de vida.

A relacao que o individuo
mantém com a dcr, depende,
antes de mais, da sua
educacao, dc meio familiar e
sodal em que crescel, sendo
primordial a atencao que esse
meio prestou aos acidentes
dolorosos na infarcia.

Comac qualquer dor nfliga
limitacdo dos movimentos do
corpo, a relacac com este,
que depende da educacao

e da profissao, influenda
igualmente os processcs
cognitivos.



Quantificacio da dor

O Plane Madonal de Luta Contm a2 Dor
{2001) denoirina a dor como umn verdadeiro
problema de saade piblica enc virmde das inca-
pacidades por ela zeradss e a prande infinénda
na qualidade de vida de cada v, assim como
o mpacte econdmico derdado do nvel de
absentsmio por el prvocade, T de 1ma
area que imperta 2xplorar par melhor conbe-
cer, valorizr e definir achiagtes apstadas.

Ma paliagio da dor, o auto-wlate deve ser
uma fonre primondial pam a mekacin, poden—
do imulmente recorrer—se a0 uso de escals de
avaliacio da dor par melhor a quantificar
objectvar.

Para 2 avaliagio da dor exdstem dois métodos,
a anto-avalacin, malacio realizade pelo proprio,
eIm que 4 pessoa gquartifica a wa dor comn bese
no sgnificado e percepgio da sn expenenca
dolorsa, © o beteno-avalia Jo feia pelo enle-
mern, utlzmds  escabs  comporamentas
ou mitas {contendo itens friolooicos ¢ itens
comportamentais), Eae método de awvliacio
apenas deve ser realizado quando a auto-avali-
o & Lupaesiel.

A croubr normatva & Direcgio Geral de
Saude em consonincia com a Comisio de
Acompanhamento ¢o Plro MNadonal de
Lum conma a Dror consicera como noma de
boa pritica a vglizagio pam menswracio da
mtensidade de dor, uma das sepuinces escalis
vabdadss  intermacionalmente, Escala Visual
Analdgica corverida em escada mumérica pera
efeitos de registo, Escalh MNumérica, Escila
Qualitativa o Cscala de faces.

Autonomia do enfermziro no
wontrolo da dor

MO Caffery (1989 salimta quz a profis-
sdo de enfermagern deve interiorizar que a
avaliacio e o controle da dor & una responsa-
hilidade dos enfermeires.

E conhecdo pelo sensc comum que nas
umidides de sande sic os erfermeins gue
mais tempo pasam com os doentes, com os
quais estabelecem wm: ligacio mais directa.
Mo dis-a—da o5 enfermcinis tém o dever
de avaliar & comtrnlar 2 dor dos doentes que
cuidam, contribuindo pann a satisfacio das
suas necessicdades.

Sendo asim, o alivie da dor ¢ um dirito
do doerte e um dever dos profssiomais de
ade. Torna-se nrgente e eficamente correcto
o seu alivio, pois € uma experiénda negetiva
mio 0 i nivel Hsico, mas tambem psiquico,
sucidl v esphituel. Ma presenga de win doenie
eom dor toma-se necessaris gue o enfermei-
m contheca o ponte de vista deste em relecio
a sua dor. Por vezes esta ¢ corsiderada numa
perspectva biologica, sendo o mesultado de
wna doenga Bsica, o maona-se o seu dspecio
pesscal, ou seja, & imprescndivel estmhelecer
com o doente uma relagio de empata e
compreensio pera que o enfermeiro consga
audzr, tendo como ohjective controlar a dor.

O enfermiciro intervem no controle da dor
amaves da sua avaliacio ensinos, intervencdes
farmacoldgicas 2 nio farnucclogcas, moni-
torizando a eficiciz das mesmas e o5 efeitos
adversos,




(s {actores intrinsecos ao omdador, enfor-
meim, & fambem para ter em comsideracio
O enfermeim ¢ também vma pesoa com
um passado de vivénciat e com percepedes
proprias. s juizos que faz engoano profs-
sional, assim como a sua tomada d= decisio,
ic influenciadns pela o aabjermndade

Ao consderar 1 dor como o 57 anal vitl,
tertou-se objectvar tanto quntc  possivel
a pulemsidade B Jor para que sgja penebida
da memma forma por todos e cusdadores. O
mesmo tende a acontecer coMm s MteTvengoes

a levar a cabo pan o controlo da dor

Confon e o oty oes do Plano MNacional
de Lum Conm 1 Dor, e nos debrogarmes
sobre 1 vertente do ensmo/educacio para a
savide, o nosso objectivo sera a colaboracio do
cliente, de forma esclarecida, ne controlo da
doz

De acordo com WATSON (2003) € o
doente quem sabe o gue doi e quem presta os
cuidados deve permitr que a crientacio do
proceso rerapéutco parma do doente.

Assim a auto-ainda passa por:
« Ersino sobre 2 auto-svalncio da dor;

* Cnsino schre as formas de conmolo dos
petimnlng desencadeantes da dor & dos aintne
ma que podem diminuir a sna toleringia;

*« Ersino relitve 2 medicagio antidlgica;

« Fnann anhme o amtn—romimilo da dor
(ternicas ndo farmaccloocas).

Sio diversas as opormmidades de acwacio
prara v enfermein weoredo g welides ndo
farmacolozices. Mo ambito dzste apo deacta
acio IMporea ter presente que sie um nimero
consideravel aquelas que podem, com facli-
dade, integrar as intervencoes de entermagem,
do plano de caidados de um doente com dor.
Sio medidas amples, de conforte e aumento
do bem-estar que o enfermeiro pode colocar

cm pratica. Este tpe de intervengio scra mais
explorads no capinlo sguinte

MNas questdes de satide, em geral, e nic alivio/
controlo da dor, em pardeular, havera toda a
vantigem e aproveitar o gue cada vertente
tem para oferecer. Assim, seria ideal 3 adopcio
de uma shordagem integral (ov integrada) em
que o ohjectivo primordial seria o melhorar
a quabidade de wida da pessoa, como defende
CAVALHERC citudo pon MALTA {2003).

As intervengles farmaccloecas, resaltantes
da administracie de medicacin, sio ambém
areas de mtervengio do entermeino. A gquestio
bt swutononua @ el inerente ¢ ainda avo Jde

discussio.

Asim, as tendéncis actuais, seja para
intervencoes farmacolégicas on ndo farma-
coltgicas, ramam para 1 dimimiiclo co juizo
individual, Temn se vindo 2 tentar protocolar
uma hierarguia de interven;des {farmacologi-
cx e ndo farmacologics). Se cada wm reflectir
sobre a sua realidade de mbalho, poucos sio
o que ndo chegardc 3 condusio de gue, ainda
que miformal, o ser servigo tan vme forma
de acmacio comum acs virios elementes da
equipa. S0 os valores que se perpetnam na
integracio de noves elementos, que sz parti-
Tham em pasagem de furno,
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Cada pessoa experimerild
e oxpressa a dor de

farma (nice, assim como
lhe atribui significados

ou explicacbes pessoais
diferentes. Os significados
que o enfermeiro atribui a
dor podem interferr e ndo
corresponder a avaliacao
que o doante asperava.
Avaliar a dor € muito mais
do gue tornar objectivo
algo subjectivo e pessoal.
Avaliar a dor € descobrir

a verdadeira naturezae o
significado da experiéncia e
vivéncia dolorosz, ou seja,
engloba um conjunto de

informacoes, histéria de dor,
que sao fundamentais para a

identificar e quantificar.

Intervengées nao farmacoldgicas no
ontrolo da dor

A rolesinda i dor e diferente de pessoa para
pessca e no proprie individoe, a intensidade
pode variar de acordo com diversos facto-
res, pelo gque © seu TRATEND Constmi W
dezafio para os prohssionais de sadde o om
partcular, pam os enfermeios.

Para Caunt {1993) a dor pede ser contro-
lada com métodos farmacoldgicos e/ou nao
farmacologicos, cstes tldmos mais no amoito
ppedfun das intervencies anrdmomas de
enfermagen.

Ag actividades autémomes da enfermagem
i contmbo da dor peesan pelo uso de woni-
cas que podem nio eliminar totalmente a dor,
mas pelo menos v actuas como adpvantes
de outras medidhs terapéuticas.

A eeivas seleoconadas poden ser utiliea-
das em ambiente hospitalar e Sazem parte da
imterven;do wténoma do enfermeinn porque,
como referimos no capitubo anterior, depen-
dem do dizgnostico, prescricio = avalizgao
deste.

11



Ambiente fisico

O enferieeie deservobe um papel
fundamental na promogio de wmn ambiente
terpeutico, o & optimiza tods as vertentes
do ambiente de forma a proporcionar bem-
catar flace, psicologicn, emodonal ¢ espiritual
ao doente,

Temperalura ambiente

Compreende-se  gae um guarto  oxtre-
mamente. amendn o srefecidn possa
contribuir para um mau-estar que alouns
doentes rferem. Do mesmo modo, vesmario
lrpo, uma mudancga de roupa de cama e
esligus para nranlen 2 pesas [ewa So anedi-
das que frequentements mmentim o nivel de

conforto ¢ melhoram a eficicia das medicas
de controlo da der.

Ruido

CARR (19900 acrescenta que o nivel
excesive de ruldo pode cansar ainda irmitacio,
frustracio e agresividade, pelo que ¢ enfer-
meim deve, serapre gue posdvel. promover
um ambicnte iscnm de muide  ‘actvidades
dezemvolvidas, equipamento uolizado, horirio
de visitas).

Termolerapia

Ieprosenm a utheagio do calor o/ou do
frin com Rk temapénticos. Podem ser
utilizadios sacos especificos (contendo aloodio
e slica) que provocam uma libertagio gradual
do calon

12



Huminagio

E findamental na concepgio dos espacos de
rnidados incorposar o mindmo possivel de laz
natura. balanceads com 2 luz araficial. Nestes
espacos a duminagao deve ser projectada para
aumertar a capacidade funconal do india-
dun, mimmizer o desconforto e potendar wn
complzto bem-estar. O aceso a oz ratural
deve s2r promovido por ocorrer esdmulacio
dos sigemas drcadianos e neum-endocring
gus mgulm a homeosase do organismo,
conmudo fl expericis raer pondemacio de
acorde com a situacio clinica de cada doente.

Calor

Conaste ma splicagio de apm  quente
provneandn. wasedilamacin e seaviracin do
teddo, o que permite a eliminacio do mate-
riad todco do corpo com diminnicio do
espasmmo muscular e relaxamento dos nusca-
luws o et gastoierestioal, O valon pode s
aplicado em forma de esponia, compresias on
panos quentes. Bstd contm indicado nas sinn-
coes de pos rauma, masa mmoral ¢ doenca
vasculer peritérica

Odaor

Este & provavelmente o mas subesinado
de todos os sentidos, apear da ma grande
mfAuinaa no bem-estar do diente, nomeada-
mente m sensacao de dor

Frio

O frio esimla & sintese de noradrenalina
A serecin excesna iz ooom e nma
pessca se sinta controlada, confiante e exci-
tada. O frio tambem retarda @ condecio do
mipulso, mantendo o tnus muscalar e ela-
sando ol Aaplcagio de welo provoca
wasoconsricio, rdiz on evita o ederna, dimi-
mu a inflamacic e alivia a dor {pos-manmitca
micial). Esta contn indicado na sepuintes
stuactes: doenga vascular penfenca, doenga
carliaca, sersibiidade 2o Do e ampenw da

dor com a sua aplicacic.

Precangtes na uthzagio do alor e
crioterapia:

* Protegera pele com toakhas;
» Mio exceder os vint: munuts de aplicagio;

#erificar se existern dnak de lesio de dnco
e anco IS

» Redobrar a atencio em pessoas com a
sensibilichde dimimida ou com lmitacdes da
COTTINICACAC.
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Moblilzagio
Meste contexto n HTE-nnmn term am papel

crucial quando o doente ndo & mdependente

(2002} & de CAMPOS et al (2001) welativas is

= Utilizar t2crecas de postara correcta (costas
direitas, joelhos flectidos, bragos estendidos);

apniuf_ﬂ:iﬂ'elenaﬂni&han@}pﬂnﬁsﬁmr

OF TROVIIIE RS,
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n.‘.lpl.m:.ulmh e tand wa o cadeido,
quands possivel. Por vezss, exige a cokbom
¢io de vinas pessoas e de alpum equipamento
ortopedicos).

Nmmsﬂdeexpmﬂmtkdm o simples
pl.i.lutn]uﬁi:chmﬁlltuﬂLuqumﬂle
diminuigio da dor O toque & também uma
mdemmnnmumqmluerfemmm

Eﬂhldumliﬁtﬂllﬂplm p:l':nl.mas
como presenca so algo scontecer, que a pesoa
o se encontra so, bl alpuém que toma conta
dela.
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écnicas de relaxamento
O rloamentn. romsailar prgressive & o
relucamento pela respiracio do as doas téeni-

cas mas difundidas.

O wlavamente  progresshie dos prupos
muscnlbares foi desernbvdo pela primeira wer
por Jacobion, o qual refere que 2 mmsiedade
e o relaamento muscubir produzem estados
fiaplogicos antagomcos, logo ndo  podem
cocxastir. Tste opo de relaxamento consiste
num processo graduzl de contricgio (tensio
muscular} e relaamento de todos os grandes
grupos musculares. Mo final da téenica espera-
se que todos os mmasculos estejam relocados.

O exercicio rspimtdrio tern um papel
fundamental no controle da dor. Inspiracdes e
expiracoes lertas e profunds a medida que a
dor aumenta até a respiracao superficial quan-
o esta atingre o weu s, Eses exenicios
tem cspesial utlidade em procedimentos
dotorosos de curta duracio.

O treino audgeno, desewolvido  por
Schutz, ¢ wma técnica de relaxamento e
controlo fisioldgico que usa a auto-sugestio;
a pessca repete para simesma, frases sugerindo
alteraces no sertido do relaxamento e do
anto-controlo (METZGER. et al 2002),

Técnica de imaginacio gulada

A mraginacio & wma forma de aliviar a dor
araves de varios mecanismos e conson wma
intervencio semelhante 3 distraccio, excepto
o facto de gue com esia abondagem @ pessoa
CONCCNMa-5¢ €F fentar meviver as skuagoes
e tenham nenrrido dharante ama experien-
cla agradivel anterior.

16



Técnicas de distraccio

Fata teenica tem comin ohjecive encoraar
e incentivar a pesoa com dor a focar a sna
atencio nama imagem ou estimulo especial,
spelegandos para segrndo plino a dor. Como
exemplos de técnicas de distracgic a serem
ntilizadas temine jogar jogne: réericas de respi-
ragio; skt a filmes; ler; cantar mentalmente;
marcar o compaso de wma mmsica com os
PEs £ COM a5 MAECS; IMaginar cenas agradivers.

O objecdve & produzr relasmento, praticar
o bem-estar, retirar o foco da dor e diminir a
§U3 percepcao

Aromaterapla

A aromaterapia £ uma arte antipgs Ja ha
mais de 6 mil anos que o valor de cleos de
plants naturais foi reconhecido, quer pelas
smas propriedades murtivas, purificadors e
de melhona do estado de espirito, quer pelo
razer das nas fmprindas (McGITVERY et
al., 1998).

A arte da aromaterapia faz uso das poten-
tes cssencias puras das plaras, Hores © resnas
aromatcs, wotmndo nos sentdos do olficto
e do tacto, para restabelecer 2 harmonia do

corpo e da mente.

Sendo assim, o alivio da dor é um direito do doente e um dever
dos profissionais de salide. Torna-sa urgente 2 eticamente
correctd 0 seu allvio, pois @ uma experiénca negativa nao sc a
nivel fisico, mas também psiquico, social e espiritual. Na presenca
de um dcente com dcr torna-se necessério que o enfermeiro
conheca o ponto de vista deste em relacac a sua dor.

17



Uso da muslca

Sendo 1 dor ums experienaa pessoal e
sensorial, 1 mistca altera a percepcio de dor
e desvia a atencis do foco dolomsn, consi-
tumdo um método de distraccio. Dirmmmn
Gl @ ansedale, pronovenndo @ guadickole
do sono 0 vso b misca presupie que o
doente escolha a gue mai lhe agrada (BLACK
& ACOES, 199¢).
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... Podemos dicer que 0
enfermeiro assume um
papel preponderante no
reconhecimento e avaliacao
dz dor, sendo o elemento da
eguipa mullidisciplinar gue

pode ter grande influéncia
na decisao das estratégias a
aplicar.

Conclusdo

A abordagem da percepgiio da dor como
experiéncia singular e pessoal € a importancia
de sensthilizar oz erfermeins o sen contolo,
bem como da relagio terapéutica de funda-
menmal ssmbelecimenmo, vem dar énfase 4

nosss visio deste fendmenc.

Igualmente relevante foi o desenvolvimento
dh tematca sobre 2 antonomb/mtervenciies
antonomas dos enfermeires no contmolo da
dor. E, de acordo com a teore de Wason, os
enfermeims podemn estahelecer tma ~olaho-
ngio pam amdliar a pessoa a obter contmlo,
conhecimento e saride.

Dresta [rnm, e apds a wellexdo eleciund,
podemos dizer que o enfermeim ssume um
mapel preponderante no econhecmento e
avaliagio da dor, sendo o elemento da equipa
mulbdeaphinar que pode ter grande influén-
viz ma decisio s edvatfyis a aplica.m
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