
 

A dor é muitas vezes abordada pelos profissionais de saúde, segundo uma perspetiva meramente biológica, e 

portanto desprendida dos restantes domínios, que hoje sabemos, serem essenciais considerar para uma fiável 

avaliação e tratamento. Assim, através da Teoria da Dor Total, reconhecemos a influência psicológica, social, 

física e espiritual na experiência da dor.  

Pretendemos destacar a importância da dor total no 

cuidar personalizado e identificar intervenções válidas. 

Para uma adequada intervenção é fundamental controlar a dor física e os sintomas concomitantes, mas igualmente todos os 

outros fatores geradores de dor social, psicológica e espiritual. É imprescindível uma avaliação diagnóstica que identifique as 

necessidades do doente/família possibilitando a implementação de terapêuticas holísticas, mas é igualmente basilar, a 

parceria na tríade doente/família/equipa.  
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Estudo de caso com um idoso a quem foi diagnosticado 

uma doença incurável e terminal, recorrendo à entrevista 

não estruturada, observação participante e notas de campo. 

Foi assegurado o consentimento informado. 
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Efetuámos uma avaliação abrangente da dor mas devido à simultaneidade dos sintomas implementamos a Escala de 

Avaliação de Sintomas de Edmonton. Após a identificação das causas que contribuíam para a emergência da Dor Total, e 

atendendo ao estado avançado da progressão neoplásica a equipa implementou intervenções personalizadas com base nos 

princípios básicos para o tratamento da dor oncológica estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde em 1996 (Pela boca; 

Pelo relógio; Pela escada; Para o individuo e Avaliar a influência de outros sintomas na dor) que seguidamente são 

apresentadas na Fig.1 – Intervenção da Equipa Especializada em Cuidados Paliativos e que contribuíram para a manutenção da 

qualidade de vida e conforto do doente/família. Na agonia foi reavaliado o plano de cuidados para assegurar uma morte 

tranquila, digna e serena para doente/família em contexto domiciliário.  
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Equipa especializada  em cuidados paliativos 

domiciliários: 

 Estabelecer relação terapêutica; 

 Avaliar sintomas com a Escala de Avaliação de 

Sintomas de Edmonton (Falta de apetite, astenia, 

dor total, sonolência, soluços, xerostomia, mucosite); 

Prescrever terapêutica pela via oral (pela escada); 

Implementar medidas não farmacológicas;  

Promover o conforto; 

Promover envolvimento familiar; 

Discutir com a família opções terapêuticas 

(Conferência familiar); 

Fornecer suporte emocional e instrumental; 

Promover esperança realista; 

Fornecer contato da equipa; 

Intervenção da equipa especializada n fase de Agonia: 

Discutir com a família opções terapêuticas face à agonia; 

Apoiar a família; 

Preparar a família para a morte; 

Esclarecer a família;  

Avaliar sintomas (confusão, agitação, estridor, dor total, 

xerostomia, sudorese viscosa e fria; extremidades cianosadas); 

 Ajustar intervenções e terapêutica; 

Prescrever terapêutica pela via subcutânea (Pela escada); 

Alternar decúbitos;  

Humidificar /hidratar mucosa oral; 

Limpar olhos e narinas; 

Manter presença junto do doente; 

Promover o conforto do doente;  

Proporcionar momentos de despedida; 

Falecimento do doente no domicilio 

acompanhado da família e da 

equipa especializada. 

 

 Apoiar a família no luto; 
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