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Introducao

Ao lidar com a dor, muitas questdes se colocam: Por que tenho
dores? Serd que é um sinal grave da doenca? Quanto tempo vai
durar? O que posso fazer para aliviar a dor?

Ador é tudo o que a Pessoa diz que &, e existe sempre que ela o diz. E
fundamental reforcar esta ideia uma vez que ela nao é visivel. A dor é
uma percecao privada, individual, depende das expectativas e cren-
cas de cada Pessoa, do estado cognitivo e emocional e ndo apenas
da natureza do estimulo doloroso.

A dor relacionada com a doenga oncoldgica é fonte de intenso sofri-
mento fisico e psicoldgico para o doente e para a familia e interfere
na qualidade de vida da Pessoa levando a situagdes de exaustdo. A
dor ndo controlada permanece um problema clinico significativo e
uma das consequéncias mais temidas da doenga oncoldgica. O seu
impacto estende-se para além do doente, afetando os membros da
familia e cuidadores.

Os conhecimentos e crengas sobre a dor e o seu controlo sao com-
ponentes fundamentais no seu tratamento. A informagédo, a educa-
¢do e uma melhor compreensao da dor aumentam a sua confianga e
ajudam-no a otimizar a gestdao e o autocontrolo deste sintoma.

Os enfermeiros podem ajuda-lo a esclarecer, ensinar e apoiar na uti-
lizacao de estratégias para a gestdo e controlo da dor. As estratégias
podem ser a gestdo da medicagdo bem como a implementagdo de
estratégias ndo farmacoldgicas tais como a massagem, a psicoedu-
cacgao, o relaxamento, etc.

Este documento, elaborado pelo Grupo Dor da Associacao de Enfer-
magem Oncoldgica Portuguesa (AEOP), pretende informar demons-
trando ser possivel a gestao e o controlo da dor oncoldgica.

Cada capitulo aborda sucintamente todos os aspetos relaciona-
dos com a gestao e o controlo da dor oncoldgica podendo ser lidos
gradualmente para assim reter a informacao. No final de cada capi-
tulo, encontrara algumas “mensagens chave” que resumem as ideias
essenciais.

Seja ativo e participativo na gestao da sua dor.
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Oqueéador?

As Pessoas com doencga oncologica ndo querem falar sobre a dor.
Pensam que é um aspeto menor, podendo causar distracdo do que é
importante: o tratamento do cancro. Também temem ser considera-
das “doentes dificeis”. Outras pensam que a dor implica um avangar da
doenga oncologica.

Quando a dor oncologica ndo é adequadamente aliviada e tratada, a
Pessoa pode sentir-se cansada, deprimida, preocupada, isolada ou es-
tressada. No entanto, quando adequadamente controlada, pode des-
frutar das atividades do dia-a-dia, dormir melhor, ter mais vontade em
comer, desfrutar melhor do seu tempo com a familia, de uma vida se-
xual plena e evitar a depresséo.

A dor é um fendmeno complexo com varias dimensdes: sensitiva,
cognitiva, emocional e comportamental. E dificil definir a dor, pois &
individual e subjetiva: todos tém os mesmos mecanismos fisiologicos
contudo, cada Pessoa sente a dor de forma diferente.

A dimensao sensitiva esta relacionada com a sensacao fisica, ou seja,
a forma como descreve a dor: localizagao, intensidade e descricao da
dor (p. ex. "picadela’, “queimadura’, “facada’, “moedeira’). A dimensao
cognitiva esta relacionada com as crencas, as atitudes espirituais e
culturais, e corresponde a forma como se gere, se interpreta, se da um
determinado sentido em lidar e viver com a dor. A dimensado emocio-
nal estd relacionada com o que sente emocionalmente (p. ex. "¢ de-
sagradavel’, "é doloroso’, "¢ preocupante’, “é intoleravel’). A dimensdo
comportamental € a forma como a Pessoa reage a dor, como a ex-
pressa através do corpo e do discurso (p. ex. a posicao corporal, a face,
o choro, ou o grito). Estas quatro dimensdes da dor sdo inseparaveis.

Numa primeira abordagem, a dor deve ser investigada por um me-
dico. Para descobrir a causa da dor, 0 médico precisa de saber 0 que
sente. Ndo existe uma regra geral e cada Pessoa € um caso unico. A
dor pode ter uma origem e pode ser explicada. Em muitas situacdes,
¢ tratada e aliviada. E inutil e até mesmo perigoso “sofrer em siléncio”.

O tratamento deste sintoma tem feito progressos consideraveis nos
ultimos anos. E fundamental verbalizar as queixas dolorosas. A equipe
de saude que lhe presta cuidados tem 0s meios necessarios para o
ajudar a controlar a dor e a melhorar a sua qualidade de vida.

6 GRUPO DOR DA ASSOCIAGAO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA PORTUGUESA



A dor aguda é um sinal de alarme e de defesa em determinadas si-
tuacoes. Esta presente por tempo limitado, e normalmente tem uma
causa conhecida. Quando resolvida a causa, a dor desaparece (por ex.
a dor pos operatodria ou a dor pos traumatica).

A dor crdnica, por outro lado, é prolongada no tempo e esta mais
frequentemente associada a uma doenca, um problema. Apre-
senta caracteristicas no que concerme a sua definicdo: duracao de
pelo menos 3 meses, apesar do tratamento; persisténcia do sintoma
mesmo quando a causa foi resolvida; e dificil de entender porque a
causa nem sempre é visivel.

A dor aumenta, diminui de intensidade, desaparece e reaparece, e
nem sempre sabemos a razao; é fisica e emocionalmente esgotante.
A dor cronica ndo desempenha um papel de alarme, € uma doenca
por si so. As flutuagdes da intensidade da dor ndo refletem o percurso
da doenga oncologica.

E fundamental saber, descrever e explicar a dor que sente. A Pessoa
com dor tem um papel central na avaliacdo e tratamento e € o melhor
juiz de sua propria dor levando os meédicos e enfermeiros a encontrar
os tratamentos mais adequados. A descricao da dor ajuda o médico a
fazer um diagnostico da condicao dolorosa. Os profissionais precisam
de uma descricdo com a maior precisdo possivel. Utilizar palavras cla-
ras, simples e objetivas sdo aspetos fundamentais para a construcao
da historia da dor.

Como descrever e explicar este sintoma:

¢ Onde é a dor? (Identificar as localizagdes do corpo onde sente
a dor: Esta presente numa unica area ou em varias partes do
corpo? E uma dor difusa ou localizada?);

e Ha quanto tempo se iniciou? Como se manifesta a dor ao longo
do dia? Como apareceu? De repente ou gradualmente?

»  Como carateriza a dor? Descricao das caracteristicas (p. ex. “tipo
penetrante’, “sensacdo de queimadura’, “tipo facada’, “sensagéo de
formigueiro’, “moedeira’, “tipo cdlica’, "sensacdo de cdo a ferrar”);

«  Como classifica a intensidade da dor? E ligeira, moderada, intensa
ou maxima. Os enfermeiros e médicos utilizam instrumentos
para ajudar a avaliar a intensidade da dor, como por exemplo, a
Escala numeérica de 0 a 10 ou a Escala das faces;

e O que agrava a dor? (p. ex. caminhar, arrumar a casa, o exercicio
fisico);

» O que alivia a dor? (p. ex. o calor, a massagem);

*  Que impacto tem a dor nas atividades de vida diarias (p. ex. no
sono, no apetite, no autocuidado) e no quotidiano?
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Que impacto tem na qualidade de vida?

Que impacto tem no humor e estado de espirito?

Como a dor afeta as relagdes e a vida social?

Qual a medicagdo em curso e a medicagdo experimentada?
(Quais sdo os analgésicos? Durante quanto tempo foram toma-
dos? Qual o alivio obtido? Quais os efeitos adversos?);

Foram ensaiadas terapias complementares? (por ex. acupuntura,
massagem, fisioterapia, outras).

Esta descricdo deve ser efetuada tendo em conta a “dor basal’, ou seja,
a dor que de certa forma esta sempre presente, bem como a descri-
cdo das exacerbacdes da dor, ou seja a “dor irruptiva”. A “dor irruptiva”
€ uma crise de dor moderada a intensa em pacientes com dor de base
persistente mas controlada.

Sempre que possivel, a intensidade da dor deve ser quantificada para
um tratamento mais individualizado e ajustado. Para tal, existem va-
rios instrumentos de avaliacdo, sendo os mais utilizados:

Escala Visual Analogica que consiste numa linha horizontal, ou
vertical, com 10 centimetros de comprimento (varia de 0 a 10),
que tem assinalada numa extremidade a classificacdo “Sem Dor”
e, na outra, a classificacdo “Dor Maxima". Deve fazer uma cruz, ou
um traco perpendicular a linha, no ponto que representa a inten-
sidade da sua dor. Ha, por isso, uma equivaléncia entre a intensi-
dade da Dor e a posicdo assinalada na linha reta. Mede-se, poste-
riormente em centimetros, a distancia entre o inicio da linha, que
corresponde a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma
classificagdo numeérica entre 0 e 10, sendo que O corresponde a
‘sem dor” e 10 a ‘"dor maxima”.

N
I VAN i

SEM DOR DOR MAXIMA

Escala Numeérica que consiste numa régua dividida em onze
partes iguais, numeradas sucessivamente de O a 10. Esta régua
pode apresentar-se na horizontal ou na vertical. Pretende-se que
faca a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma classifi-
cacdo numerica, sendo que a 0 corresponde a classificacao “Sem
Dor” e a 10 a classificagdo “Dor Maxima”.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SEM DOR DOR MAXIMA
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e Escala Qualitativa: solicita-se que classifique a intensidade da
sua Dor de acordo com os seguintes adjetivos: “Sem Dor”, “Dor
Ligeira’, “Dor Moderada’, “Dor Intensa” ou “Dor Maxima".

| Sem dor | | Dor Ligeira | |Dor Moderadal |Dor Intensal | Dor Maxima

o Escala de Faces: é solicitado que classifique a intensidade da sua
dor de acordo com a mimica representada em cada face dese-
nhada, sendo que a expressao de felicidade corresponde a classi-
ficacdo "Sem Dor” e a expressdao de maxima tristeza, corresponde
a classificagdo "Dor Maxima".

) (@) (oo ) (e @) (o
\_/ ~— e . /\ /\
L 0 | 1 | 2 | 3 | 4 I 5 |
SEMDOR DOR MAXIMA

Definir um didrio da dor (p. ex. & semelhanga do didrio das tensdes
arteriais ou do guia do diabético) registando regularmente a inten-
sidade, as caracteristicas e os aspetos relacionados com a sua dor, é
uma estratégia util no controlo da dor.

Resumindo...

A dor é um sintoma subjetivo, sendo a sua descricdo somente pos-
sivel pela Pessoa que a sente. A avaliacdo € um passo essencial para
o controlo deste sintoma, permitindo que o doente, os cuidadores,

bem como os profissionais de saude, em conjunto, possam defi-
nir o tratamento ajustado as reais necessidades e caracteristicas da
dor. “E inutil sofrer em siléncio!”
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Quais as causas da dor na doenca
oncolégica?

A dor oncoldgica pode ter varias causas: pode ser devida ao tumor, as
metastases, ou aos tratamentos da doenga.

O crescimento do tumor e/ou das metastases podem provocar dor,
uma vez que pressionam as estruturas do corpo onde se localizam
(p. ex. musculos, 0ssos, Orgdos, vasos sanguineos, nervos, etc.). Tam-
bém o tratamento cirurgico pode provocar lesdes inflamatdrias que
podem ser dolorosas no pos-operatorio. A radioterapia pode produzir
inflamacgdo ou fibrose nas zonas tratadas, como na pele (radiodermi-
tes), nas mucosas (mucosite), nos nervos (nevrite), entre outras, que
provocam dor. A quimioterapia pode provocar mucosites, neuropatias
e dores musculares generalizadas, assim como o chamado sindrome
mao-pé, que podem provocar dor ligeira a maxima.

De acordo com as estruturas envolvidas, a dor pode ser classifi-
cada de quatro formas: somatica, visceral, neuropatica ou mista.

A dor somatica tem origem na pele, nos musculos ou nos 0ssos. E
uma dor facil de localizar e que pode ser sentida de uma forma con-
tinua ou pulsatil.

A dor visceral tem origem no dano ou compressao de um orgao ou
visceras. E uma dor profunda, dificil de localizar, e que pode ser sen-
tida como uma colica.

A dor neuropatica surge quando as estruturas do sistema nervoso
estdo afetadas. Pode ser sentida como uma dor aguda ou lancinante,
uma sensacdo de formigueiro, de queimadura, de picada, ou de
adormecimento.

A dor mista é a denominacao atribuida quando um doente experi-
menta diferentes tipos de dor.

Resumindo...

Existem diversos tipos de dores, que se manifestam de formas dife-
rentes. A descrigdo correta das manifestagdes ajudam o profissio-

nal de saude a fazer um diagnostico correto e a prescrever o trata-
mento mais adequado a cada tipo de dor.
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Como aliviar a dor?

Os analgésicos nédo opioides mais conhecidos sdo os anti-inflama-
térios ndo esteroides ou AINE's. Os mais comuns s&o o ibuprofeno,
o diclofenac, o naproxeno. O metamizol e o paracetamol ndo sendo
anti-inflamatorios, pertencem também ao grupo dos analgésicos ndo
opiodides. Cada um destes medicamentos tem uma dose maxima re-
comendada por dia a partir da qual ndo se obtém mais efeito anal-
gésico, podendo até produzir efeitos adversos. Estes analgésicos sdo
utilizados na dor ligeira a moderada, e podem ser utlizados em com-
binagdo com os analgésicos opioides e medicamentos adjuvantes na
dor moderada a intensa.

Os analgésicos opioides sdo por exemplo a morfina, o fentanilo, a
buprenorfina, a hidromorfona entre outros. A morfina € um dos me-
dicamentos mais eficazes na dor intensa a maxima e, desde a sua
descoberta, serve como padrdo ao qual novos analgésicos opioides
sdo comparados. Os opioides sdo medicamentos sujeitos a prescricao
meédica e o0 seu controlo é rigoroso. Cada pessoa tem uma resposta
diferente ao medicamento, devendo as dosagens ser adaptadas e in-
dividualizadas. Apesar dos mitos e receios que muitas pessoas tém
em relacdo a morfina, esta ndo causa doencga e ndo € considerada
a ultima escolha no tratamento da dor. Hoje em dia os opioides sdo
considerados os farmacos de eleicdo, ndo s6 no tratamento da dor
cronica, mas também na dor aguda pos-operatoria.

Assim, no grupo dos opioides estdo considerados os opioides ditos
“fracos’, como o tramadol e a codeina e os opioides "fortes” como a
morfina, a oxicodona, o tapentadol, o fentanilo e a buprenorfina. Os
"opioides fracos” tém uma dose maxima recomendada, ao contrario
dos “opioides fortes” que ndo tém uma dose maxima estipulada, pelo
que se deve utilizar a dose que melhor alivie a dor e ndo produza efei-
tos adversos. Existem formulacdes de opioides de efeito retardado/
prolongado e outras de efeito rdpido e com periodo curto de agéo,
podendo ser utilizados em SOS, como por exemplo, quando surge um
episodio de dor mais intensa, como é o caso da dor irruptiva. Esta dor
surge por periodos curtos, com grande intensidade, quando a dor de
base esta controlada.

Existem ainda outros medicamentos que apesar de ndo serem anal-
gésicos, contribuem para o tratamento da dor. Alguns destes medica-
mentos sdo os antidepressivos, os corticoides, os anti convulsionan-
tes, os relaxantes musculares e os anestésicos locais.

ENTENDER A DOR ONCOLOGICA - INFORMAGAO DE APOIO PARA DOENTES
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Os antidepressivos sdo utilizados ndo so na depressdo, mas tambéem
no alivio da dor neuropatica (causada por lesdo das fibras nervosas),
assim como os anti-convulsionantes. Os corticoides sao utilizados
nas dores que apresentam componentes inflamatodrias ou quando
provocadas por edema ou compressdo de uma massa ou ainda na
dor dssea. Os relaxantes musculares sdo utilizados nas dores com
origem muscular como por exemplo as contraturas musculares. Os
anestésicos locais sao utilizados para o tratamento de areas dolorosas
especificas.

Alguns medicamentos utilizados no tratamento da dor podem apre-
sentar efeitos adversos. Alguns desses efeitos sdo a sonoléncia, as
tonturas e o enjoo, que tém tendéncia a desaparecer com a utiliza-
¢do da medicacao. A toma de um anti-emeético, no caso das nauseas
e vomitos, durante a 12 semana de tratamentos pode minimizar estes
sintomas. A obstipacédo € um efeito adverso persistente mas controla-
vel com laxantes e medidas dietéticas (p. ex. introduzir mais fibras na
alimentacdo, aumentar o consumo de agua, promover a mobilidade).
Em algumas situagdes, surgem tonturas e sonoléncia, pelo que se re-
comenda prudéncia na conduc¢édo de veiculos, no manuseamento de
maguinas e atencdo as quedas.

Seja responsavel na utilizacdo dos medicamentos. Ou seja, para
que haja controlo da dor € requisito essencial que o esquema pres-
crito pelo seu médico seja cumprido. E importante tomar a medica-
¢do a horas certas, independentemente de achar que nesse momento
ndo tem dor. Se deixar de ter dor ou sentir alivio da mesma, € re-
sultado de estar a fazer analgesia a horas certas. Os medicamentos
estdo disponiveis em varias formulagdes e devem ser selecionados
pelo médico assistente, conforme o tipo de dor e o perfil do doente.

Numa fase inicial, enquanto o seu médico ajusta os medicamentos
mais adequados ao seu perfil, e a dosagem certa para a sua dor, pode
haver ainda momentos dolorosos ao longo do seu dia. Para tal, é pres-
crito um medicamento para tomar em SOS, ou seja, para tomar “sem-
pre que necessario”. A forma correta de tomar o SOS é quando sente
que vai iniciar um episodio de dor. Se tomar o SOS apenas quando a
dor é insuportavel, pode precisar de uma dose mais elevada do que
aquela que lhe foi indicada para tomar. Quando o medicamento certo
e a dosagem certa para a sua dor forem ajustados, pode nao precisar
de utilizar o medicamento prescrito em SOS.

No tratamento da dor, quando o seu controlo ndo se alcanca apenas
pela utilizagdo da medicagdo, podem ser utlizadas algumas técnicas
invasivas. Pode haver lugar a injecao de um anestésico local ou cor-
ticoide num nervo ou na medula espinal, com o objetivo de bloquear
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a transmissao da dor. Este bloqueio pode ser eficaz apenas tempora-
riamente e pode ser repetido.

O seumédico pode ponderar a utilizagdo de outros tratamentos como
a quimioterapia e a radioterapia, como adjuvantes no controlo da dor.
O objetivo destes tratamentos é reduzir o tamanho da massa tumoral
e reduzir a compressdo exercida sobre 0s nervos e outras estruturas,
que causam dor. As metastases 0sseas ou os tumores dos 0ssos cau-
sam a destruicdo dos mesmos provocando muitas vezes dor. A utili-
zacao de bifosfonatos pode reforgar o osso e atrasar a sua destruicao,
aliviando a dor provocada pelas metastases osseas.

Os medicamentos podem causar alguns efeitos adversos aos quais
deve estar atento. Deve contactar o seu médico e enfermeiro se tiver
dificuldades ou duvidas.

Depois de iniciar o tratamento prescrito, quando é que devo con-
tactar o meu médico ou enfermeiro?

1. Quando a dor continua presente e ndo sente alivio da mesma;

2. Quando o efeito da medicac¢do ndo dura o tempo indicado;

3. Se tem necessidade de recorrer ao medicamento em SOS mais
do que 3 vezes por dia em 3 dias consecutivos;

4. Se esta a sentir efeitos adversos, que interferem no seu bem-estar

e atividades do quotidiano;

Se sente dificuldade em cumprir 0 esquema prescrito;

6. Em geral, sempre que tiver duvidas ou quiser colocar questdes
sobre a medicacdo que esta a tomar.

&

Para o éxito do controlo da dor, € importante que cumpra o esquema
terapéutico prescrito pelo seu médico, pois mesmo que este ndo seja
completamente eficaz, a sua resposta a0 mesmo servira para uma re-
avaliacdo e posterior reajuste a terapéutica.

Resumindo...

Existem muitos medicamentos e terapéuticas disponiveis no trata-
mento da dor cronica oncoldgica. Esta variedade permite escolher
o tratamento mais adequado ao seu perfil. E importante conhe-
cer todos os tratamentos que lhe sdo propostos e quais os objeti-

VOS, cumprir 0os esquemas terapéuticos prescritos e conhecer bem
a sua dor. Este conhecimento ajuda numa melhor gestdo da dor
e vai permitir uma correta avaliacdo da eficacia dos tratamentos.

ENTENDER A DOR ONCOLOGICA - INFORMAGAO DE APOIO PARA DOENTES
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Outros métodos para otimizar a
gestiao da dor oncolégica

Aprenda a conhecer a sua dor para lidar e a controlar da melhor
forma. Para além das abordagens medicamentosas, pode recorrer a
outros métodos tais como:

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

Os programas psicoeducativos tém mostrado a sua eficacia na inter-
vengdo com os doentes com dor crénica. Tém por base o aumento
do conhecimento através de informagdes sobre a dor, a medicagao,
0s mecanismos fisiopatologicos, as formas de lidar e gerir a dor, entre
outros. O objetivo é melhorar o seu autocontrolo. Os programas psi-
coeducativos tém por base formecer ferramentas psicoeducacionais e
de prevencao que tentam complementar os aspetos clinicos e psico-
l6gicos. As sessdes sdo planeadas durante um tempo definido e sdo
geralmente em grupo.

APOIO PSICOLOGICO
Uma avaliagdo e intervencao psicologica podem ser importantes para
0 ajudar a encontrar estratégias para melhor gerir a dor.

A maioria dos doentes oncologicos sente medo quando sente dor. O
aumento da intensidade da dor, nem sempre significa agravamento
da doenga mas € importante que seja reavaliada, para se proceder ao
tratamento adequado.

O medo, as alteragdes do sono, a ansiedade e a tristeza aumentam a
dor e a experiéncia de sofrimento. E importante que tome consciéncia
desses sentimentos e que os consiga verbalizar. Deve expressar o que
a dor significa para si e para os seus familiares. E importante que co-
munique ao médico, ao enfermeiro e ao psicologo como a dor afeta a
sua relagdo com os outros, o seu humor e o sono.

Algumas intervencdes psicologicas podem e devem ser utilizadas em
simultdneo com os medicamentos prescritos pelo médico no entanto
nem todas oferecem respostas adequadas.

TECNICAS PSICOCORPORAIS
Técnica de Relaxamento: Para conseguir o bem-estar através do re-

14 GRUPO DOR DA ASSOCIAGAO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA PORTUGUESA



laxamento, é importante preparar o ambiente. Arejar o espacgo, tem-
peratura amena, sem ruidos ou cheiros fortes e iluminagdo suave.
Deve utilizar roupa confortavel e ter uma cadeira, cadeirdo ou col-
chdo com apoio de cabeca e membros, que permita a descontracdo
de todo o corpo. Colocar uma musica agradavel e em volume baixo.
Concentrar-se nos trés tempos da respiracéo (inspiracéo, pausa, expi-
ragdo prolongada).

Técnica da imaginacdo guiada: Pode ser associada ao controlo da
respiracdo (a pessoa desvia 0 pensamento para um lugar imaginario)
devendo ser orientada por um profissional treinado.

Psicoterapia individual ou de grupo: Pode favorecer o alivio da dor,
j& que ao partilhar a sua experiéncia de dor, mais facilmente pode de-
senvolver estratégias para a controlar.

MEIOS FisICOS

Fisioterapia: A mobilidade, a flexibilidade, a coordenacdo muscular e
0 aumento da forca muscular, ajudam no controlo e na prevencgéo da
dor, assim como previnem altera¢des na funcionalidade.

Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS): Utilizada com o
recurso a um aparelho proprio, promove o alivio da dor, pois estimula
a libertacdo de endorfinas, ocorrendo uma analgesia fisiologica.

Termoterapia (aplicacéo de calor): Pode ser utilizada em situagdes
de tensdo muscular, promovendo a vasodilatagdo e o relaxamento
muscular.

Crioterapia (aplicagdo de frio): Pode ser utilizada em processos infla-
matorios agudos, prevenindo o edema e aliviando a dor.

Massagens: Promovem o relaxamento muscular e a sensacdo de
bem-estar.

TERAPIAS COMPLEMENTARES E ALTERNATIVAS

Em Portugal, encontram-se aprovadas seis medicinas complementa-
res e alternativas regulamentadas pela Lei 45/2003 publicada em Dia-
rio da Republica: Acupuntura, Homeopatia, Osteopatia, Quiropratica,
Naturopatia e Fitoterapia. Estas podem ser aplicadas no tratamento
da dor, no entanto, deve informar-se previamente com o seu médico
sobre os beneficios dessa utilizagcdo no seu caso especifico.

ENTENDER A DOR ONCOLOGICA - INFORMAGAO DE APOIO PARA DOENTES
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Acupuntura: Consiste na aplicacdo de agulhas superficiais que esti-
mulam a libertagdo dos analgésicos fisiologicos, podendo ter efeito na
diminuicdo da dor. Deve ser aplicada por um especialista.

A Hipnose ¢ um estado intermédio entre o sono e a vigilia, que pode
ser induzido por um profissional especializado e pode consistir numa
possibilidade ao alivio da dor.

Resumindo...

Existem tratamentos convencionais e nao convencionais para o ali-
vio da dor que podem ser aplicados em simultaneo ou separada-
mente. Deve por isso ouvir a opinido do seu medico sobre as van-

tagens e desvantagens desses tratamentos, mesmo que indicados
por outro profissional de saude. Assim, qualquer tratamento deve
ser prescrito ou comunicado ao medico assistente.
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Comunicar com os outros

Os doentes com cancro podem, por medo, estar relutantes em falar
sobre a sua dor. Da equipa de saude devem esperar apoio € uma ava-
liacdo sistematica da sua dor.

A chave para o controlo da dor € o sucesso da comunicacao. Nin-
guém sabe quanta dor sente. Efetivamente, a sua dor pode ser ali-
viada, sendo o suporte familiar e social ao seu redor fundamentais. A
comunicagao calma, serena e objetiva é a melhor forma para descre-
ver a dor e a forma como interfere no seu quotidiano e na sua familia.
A qualidade do relacionamento com a equipe de saude é essencial no
estabelecimento de uma relacdo terapéutica.

Para obter alivio da dor, aconselha-se:

+  Falar de forma honesta acerca da sua dor com a equipa de saude;

+  Abordar a questdo do controlo do sintoma em cada consulta;

+  Usar a medicacdo prescrita;

*  Monitorizar a dor, ou seja, avalia-la de forma periddica, no sentido
de poder indica-la corretamente a equipe de saude;

*  Superar quaisquer medos que tenha acerca do uso dos medica-
mentos, falando com a sua equipa de saude.

O impacto da dor oncologica estende-se para além do doente, afe-
tando os membros da familia/cuidadores que providenciam assistén-
cia e cuidados. Os cuidadores dos doentes oncoldgicos experienciam
um largo numero de problemas sociais e emocionais e tém encargos
significativos relacionados com as responsabilidades envolvidas no
ato de cuidar. Deve ter um papel ativo e encorajar os seus entes que-
ridos no que conceme o controlo da dor.

Algumas sugestdes de ajuda para os prestadores de cuidados face
a pessoa com dor:

*  Acreditar no que a pessoa diz acerca da sua dor.

e Encorajar a pessoa a fazer um diario de dor, ou ajuda-la a
preenché-lo.

+  Estar atento aos sinais, se a pessoa estda deprimida ou apresenta
alteragcdes no sono, alteragdes na alimentacdo, falta de energia,
perda ou ganho de peso. Se esta preocupado, fale com o profis-
sional de saude que o segue.

ENTENDER A DOR ONCOLOGICA - INFORMAGAO DE APOIO PARA DOENTES
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«  Tomar cuidado consigo e ver as suas proprias necessidades. Se
estiver doente ou exausto, ndo sera capaz de cuidar da pessoa
com dor.

»  Ofereger ajuda para tratar dos documentos relacionados com as
consultas e com os tratamentos.

o Oferecer ajuda para ir com a pessoa as consultas médicas/
tratamentos.

»  Colaborar na gestdo da medicagao.

*  Aceitar o0 apoio de outras pessoas.

Se a dor ndo esta a ser tratada adequadamente, pode solicitar o enca-
minhamento para um especialista em dor/consulta de dor.

Quando devo contactar/telefonar ao meu médico ou enfermeiro?

*  Quando surgirem novas dores ou dores mais intensas.

*  Quando a dor ndo estiver controlada com o tratamento em curso.

*  Quando a dor restringe a sua atividade quotidiana.

»  Quando a dor interfere com o seu sono.

*  Quando surgirem efeitos adversos relacionados com a medica-
¢&o e os tratamentos para a dor.

Como preparar as consultas

Preparar as consultas ajuda e facilita as mesmas. Uma forma de pre-
parar as consultas com a equipa de saude € preencher o seu diario de
dor (ver o documento em anexo). Neste pode anotar:

e O horario das tomas dos medicamentos para a dor.

*  Alintensidade da dor (alivio ou evolugdo da dor).

O nome e a quantidade dos medicamentos tomados.

*  Os efeitos adversos dos medicamentos.

* O efeito dos medicamentos no alivio da dor.

»  Outros métodos/tratamentos utilizados para controlar a dor.
»  As atividades afetadas pela dor.

O que ndo consegue fazer por causa da dor.

»  Os medicamentos necessarios até a proxima consulta.

» Asduvidas, os receios, a gestdo das expectativas.

Grupos de autoajuda

Pode questionar os técnicos de saude que o0 seguem sobre 0s bene-
ficios da frequéncia de grupos de autoajuda, de modo que possa par-
tilhar as suas opinides com outras pessoas com a mesma condicao.
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Viver uma situagao oncologica é uma prova de vida para si mas tam-
bém para a sua familia e amigos que podem sentir-se impotentes e
incapazes de lidar com a situagéo.

Em cada etapa da doenga, podem obter as informagdes de que preci-
sam, exprimir as suas inquietudes e emocdes e ainda partilhar com os
outros, permitindo assim uma melhor vivéncia da situagéo.

Contactos uteis:

»  Associacao de Doentes de Dor Cronica dos Agores
R. Negréo 66 — B, 9500-334 Ponta Delgada, Acores
Telefone: 29665454

»  Associacdo de Mulheres Mastectomizadas:
http://www.ameevivaavida.pt/

»  Associacdo Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (AEOP):
http://www.aeop.net/

»  Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED):
http://www.aped-dor.com/

«  Consulta/ Unidade de Dor do hospital que o segue

»  Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC):
http://www.ligacontracancro.pt/

»  Linha Cancro — Linha de apoio a pessoa com cancro
Telefone: 808255255

¢ Linha Contra o Cancro:
Tel. 21 361 95 42 (Dias uteis, das 09h00-18h00)

e Onco Mais:
http://www.oncomais.pt/

»  Servico de Atendimento Permanente/ Servico de Urgéncia do
hospital que o segue

*  Unido Humanitaria dos Doentes com Cancro:
http://www.doentescomcancro.org/uhdc/

ENTENDER A DOR ONCOLOGICA - INFORMAGAO DE APOIO PARA DOENTES
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Conclusiao

Como vimos, a dor € sentida de forma pessoal; o que ¢ eficaz para si
pode ndo o ser para os outros. O conceito de dor e as suas causas, as
perdas que esta provoca na sua vida didria, os tratamentos farmacolo-
gicos e ndo farmacologicos disponiveis e a importancia em identificar
este sintoma o mais precocemente possivel junto da sua equipa cli-
nica sdo o ceme para um adequado controlo do sintoma.

A sua colaboracdo na identificacdo precisa da dor é importante para
uma correta intervencdo dos profissionais.

Esperamos que este guia o ajude no esclarecimento e no controlo
deste sintoma, contribuindo para uma melhoria da sua qualidade
de vida.

Com a sua colaboragao, todos podemos controlar a sua dor. Encon-
trard por certo uma equipa de profissionais que o vao ajudar!
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APRENDA A IDENTIFICAR,
A AVALIAR E A REGISTAR A SUA DOR

B |dentifique a localizagdo da
dor e registe, assinalando o
local na figura com um X.

M Registe a intensidade da dor no diario de dor, utilizando uma das
seguintes escalas:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SEM DOR DOR MAXIMA

Dor Hoderac

(A — = — ~

@) (@) (o) (@) (s ) (4

\—/ ~— —_— — e\ /—\°
| 0 Il 1 It 3 It 4 It 5

2 It
SEM DOR DOR MAXIMA

B Registe a frequéncia da dor no diario de dor, colocando um traco
por cada episédio de dor.

B Registe a duragdo do episdédio de dor no diario de dor, colocando
um tracinho no tempo aproximado.

Sintoma | Frequéncia |Duracdo
(n® de vezes) | <2 horas |2-4horas |4 -8 horas | Continua

Dor




B Avalie e registe a interferéncia do episédio de dor nas atividades
de vida. Assinale com X.

Quanto a interferéncia da dor nas atividades da vida SIM  NAO
A dor interfere com a respiracdo e os batimentos cardiacos

A dor interfere com o sono

A dor interfere com a alimentacédo

A dor interfere com a mobilizagdo/ caminhar

A dor interfere com a higiene e vestir

A dor interfere com o trabalho e diversdo/distracao

A dor interfere com a sexualidade

A dor interfere com a comunicagao/ relagdo com os outros

A dor interfere com a eliminagao

A dor interfere com a sua seguranca

A dor interfere com a sua vontade de viver

B Caraterize e registe a dor quanto ao tipo: ¥
Esta dor é como: | |
1- moedeira; pontada, colica, ardor, aperto; queimadura, formigueiro

B Caraterize e registe a dor quanto a irradiagéo a distancia: @
Esta dor irradia para: | |
2— local (parte do corpo) até onde se propaga a dor

B Caraterize e registe a dor no local: ®
Esta dor é: |
3— superficial ou profunda

B Caraterize e registe a dor quanto a variacdo de intensidade: ¥
Esta dor é diferente da dor habitual: |
3— sim (dor irruptiva) ou ndo (dor basal)

B Se a dor é diferente da dor habitual, o que acha que precipitou
ador?| |

Tome nota:

» £ importante que consiga identificar a medicacdo prescrita para a
dor. » Deve respeitar a prescricao, nomeadamente o horario, a dose,
a via e 0o modo de administracdo. » Exponha as suas duvidas e escla-
reca-as com o seu enfermeiro e/ou o seu médico. » Registe todos os
medicamentos que toma para as dores, anotando a dose e o horario
no didrio de terapéutica; faca uma rubrica apos cada toma. » Avalie se
os medicamentos sdo eficazes no controlo da dor.
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