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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. Tais domínios foram 

conceptualizados por Cicely Saunders, que através da Teoria da Dor Total, reconhece a influência psicológica, social, física e espiritual na 

experiência da dor.  

Apesar de empiricamente, facilmente se depreender a interação dos domínios anteriormente referidos e da sua relação com o meio 

ambiente, a realidade atual demonstra que a parceria com uma equipa diferenciada possibilita controlar a dor. 

Demonstrar a importância da avaliação da dor total e intervenção 

personalizada de acordo com as necessidades do doente/família em 

cuidados paliativos. Enfatizar a importância da interpretação do 

fenómeno doloroso, não só somente na dimensão física, mas 

também na dimensão emocional, social e espiritual. 

Para uma adequada intervenção é fundamental controlar a dor física e outros sintomas concomitantes, bem como, controlar 

simultaneamente todos os outros fatores geradores de sofrimento. Para tal, é imprescindível que os sintomas sejam avaliados e identificados 

de forma a dar resposta às necessidades e problemas reais dos doentes/família, mas igualmente, considerar a parceria de todos os 

intervenientes na tríade. 

 

O estudo de caso comprovou, que em cuidados paliativos, o controlo da dor assume-se como uma variável essencial. Contudo, a dor 

deve ser considerada uma experiência individual que resulta da interação entre os domínios: social, espiritual, psicológico e físico. Assim, os 

profissionais de saúde devem assumir a dor tal como o doente a vivencia pois esta trata-se de um acontecimento somático e psíquico 

influenciado pelo estado psicológico e significado que o doente lhe atribui. 
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De facto, neste estudo de caso destacou-se a influência da 

dor social, espiritual, psicológica e física na conceção da dor 

total (Fig.1), sendo planeada uma intervenção direcionada às 

necessidades do doente que considerou intervenções de caráter 

autónomo e interdependente marcadas pela inclusão familiar e 

que culminaram num fim de vida digno e sereno em contexto 

domiciliário.  

 

A conjugação da tríade doente/família e equipa permitiram o 

controlo de sintomas associados à dor total e um cuidar centrado 

no doente/família  o que se destacou como fundamental.  

Estudo de caso com um idoso a quem foi diagnosticado 

cancro pancreático iressecável com metástases hepáticas. A 

recolha de dados baseou-se na observação participante e 

entrevista não-estruturada. Com base nos dados elaboramos um 

plano de cuidados personalizado e notas de campo, constituindo 

ambos o corpus de análise. 
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Fig.1 – A experiencia da Dor Total 
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