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Resumo  

 

A dor é considerada uma experiência multidimensional que interfere com a parte 

sensorial, com o conforto, mas também com a parte emocional do ser humano. A dor 

oncológica é comum nos utentes com cancro e afeta a qualidade de vida do utente.  

A dor pode ser controlada através de analgésicos opioides e não opioides. É fundamental 

que exista uma colaboração dos profissionais de saúde, para que o utente tenha o maior 

conforto possível. Os enfermeiros são um dos profissionais de saúde que avaliam e tratam 

a dor oncológica.  

A realização deste estudo, tem como objetivos identificar a perceção dos enfermeiros face 

ao tratamento farmacológico e não farmacológico da dor; identificar fatores inerentes á 

avaliação da dor no doente oncológico e caracterizar abordagem dos enfermeiros perante 

a dor no doente oncológico. Trata se de um estudo quantitativo descritivo, com a 

utilização de um questionário para a recolha de dados com a participação de 52 

enfermeiros com experiência profissional de seis meses.  A recolha de dados é realizada 

através do questionário com uma amostra de 52 enfermeiros permitiu entender como os 

enfermeiros avaliam e tratam a dor no doente oncológico.  

Concluiu se que através deste estudo, foi possível verificar, segundo a perceção dos 

enfermeiros, verificar a forma como os enfermeiros avaliam a dor dos doentes 

oncológicos e também constatar a forma de tratamentos da mesma. 

 

Palavras-chaves: Dor, Enfermeiro, Tratamento, Avaliação da Dor, Oncologia. 
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Abstract 

Pain is considered a multidimensional experience that interferes with the sensorial part, 

with comfort, but also with the emotional part of the human being. Cancer pain is common 

in patients with cancer and affects the patient's quality of life. 

Pain can be controlled with opioid and non-opioid analgesics. It is essential that there is 

collaboration between healthcare professionals, so that the user has the greatest possible 

comfort. Nurses are one of the healthcare professionals who assess and treat cancer pain. 

The objectives of this study are to identify nurses' perception regarding pharmacological 

and non-pharmacological treatment of pain; identify specific factors in the assessment of 

pain in cancer patients and characterize nurses' approach to pain in cancer patients. This 

is a descriptive quantitative study, using a questionnaire to collect data with the 

participation of 52 nurses with six months of professional experience.  Data collection is 

carried out through a questionnaire with a sample of 52 nurses authorized to understand 

how nurses assess and treat pain in cancer patients. 

It was concluded that through this study, it was possible to verify, according to the nurses' 

perception, the way in which nurses evaluate the pain of cancer patients and also verify 

the way in which pain is treated. 

 

Keywords: Pain. Nurse, treatment, pain assessment, oncology. 
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Introdução 

 

O cancro é um dos motivos de causa de morte em todo o mundo, e é responsável por 9,6 

milhões de mortes em 2018. Isto significa que uma em cada seis mortes estão relacionadas 

com a doença (OMS, 2020).  

O cancro é uma patologia que continua em fase de crescimento, com um índice de 

mortalidade muito grande, em 2008 provocou 1,2 milhão de mortes, 45% ocorreram na 

América Latina e no Caribe. Prevê-se que a mortalidade devido ao cancro nas Américas 

aumente para 2,1 milhões até 2030 (OMS, 2020).  

Assim sendo, o cancro é um dos motivos mais comuns de mortalidade e morbilidade. 

Existe a crença de que não interessa as situações financeiras que um país atravessa, uma 

política nacional de luta contra o cancro bem elaborada e bem gerida, que alcance num 

PNLCC é a melhor maneira de diminuir a mortalidade e morbilidade do cancro e 

aumentar a qualidade de vida dos utentes oncológicos e suas famílias (OMS, 2012). 

O enfermeiro é o profissional de saúde que passa mais tempo com o utente com dor, por 

esse motivo, tem que lhe proporcionar o melhor conforto e alívio da dor, dando 

visibilidade ás suas ações interdependentes ou autónomas que proporcionem o conforto 

e alívio da dor. Tem de integrar uma precisa avaliação e intervenções apropriadas á 

pessoa. Controlar a dor é um dever do profissional de saúde que dá a oportunidade de 

assinalar o impacto dos enfermeiros nos resultados clínicos desejáveis, financeiros e 

organizacionais e a sua importância nas políticas de custo- eficácia e no sistema de saúde 

(OE, 2007). 

A escolha deste tema, deve se ao facto de o Enfermeiro ser o profissional de saúde mais 

próximo do doente oncológico na sua fase de tratamento, assim sendo, por este motivo, 

consegue se perceber como avaliam e tratam a dor num utente oncológico. Além disso, o 

enfermeiro ajuda o utente a lidar com a situação da forma mais humana possível. Na 

prestação de cuidados em ensinos clínicos, verificou se que o utente com dor e sua família 

recebem assistência dos enfermeiros na fase de sofrimento e dor. 
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Os enfermeiros para avaliarem a dor utilizam escalas, como a escala visual analógica, 

escala de avaliação numérica, a escala de avaliação verbal e a escala de dor 

comportamental. No que se refere ao tratamento da dor, estes profissionais de saúde 

recorrem ao tratamento farmacológico (analgésicos opióides, analgésicos não opióides e 

co analgésicos) e não farmacológico como a intervenção física (frio, calor, fisioterapia e 

acupuntura), intervenção psicológica, ablação por radiofrequência e radioterapia. 

O presente estudo tem como objetivo, cumprir com a proposta na UC de trabalho de 

graduação. No que concerne aos objetivos científicos do trabalho, este permitiu: 

identificar a perceção dos enfermeiros face ao tratamento farmacológico e não 

farmacológico da dor; identificar fatores inerentes á avaliação da dor no doente 

oncológico e caracterizar abordagem dos enfermeiros perante a dor no doente oncológico. 

Enquadramento Teórico 

 

A dor pode ser definida de diversas maneiras, normalmente é descrita como uma 

experiência emocional e sensorial desagradável relacionada com a lesão tecidular 

potencial ou real (Sittl. R 2004). 

No que diz respeito á dor oncológica, cerca de 35-45% dos utentes oncológicos sentem 

dor numa fase inicial da doença, e cerca de 70% tem dor na fase avançada e grande parte 

apresentam dor na fase terminal da doença. No doente oncológico a dor está associada 

com a neoplasia em 60-90% dos casos, e 5-20% dos casos diz respeito ao tratamento 

(fibrose, radioterapia, pós-operatório e neuropatia pós- quimioterapia) já 3-10% dos casos 

a dor não está relacionada com a doença neoplásica (Costa et al.,2007). 

A dor causada pelo o cancro é um sintoma comum que prejudica a saúde do utente 

(Fitzmaurice C, Dicker D, Pain A ,2013).  
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Os enfermeiros para avaliarem a dor usam ferramentas unidimensionais, como a escala 

visual analógica, escala de avaliação numérica, a escala de avaliação verbal, a escala de 

dor comportamental e a escala das faces. A escala verbal baseia se na intensidade da dor, 

em contexto clínico, em valores numéricos. O utente tem de estar consciente dos seus 

pensamentos e mencionar a sua dor numa escala de zero a dez, sendo que zero significa 

que não tem dor e dez a maior dor possível (Fortunato et al. 2013). Na escala visual 

analógica, tem de haver o contacto visual do utente com a escala e este ter a capacidade 

de apontar em que grau está a sua dor. Existe uma régua numérica com dez centímetros, 

dividida em dez espaços com cores, e é fundamental que o utente perceba que um dos 

extremos significa que “não tem dor” e a outra “dor no máximo “(Fortunato et al. 2013). 

A escala de dor comportamental, é acessível de ser usada e avalia a dor dos utentes 

sedados. O score vai de três a doze e avalia os movimentos do corpo, tensão muscular e 

expressão facial (Fortunato et al. 2013). Na escala de faces, através das expressões faciais 

consegue se perceber a intensidade da dor. O utente visualiza as imagens e aponta qual 

delas é que se relaciona á dor que está a sentir. A escala vai de zero a cinco, sendo zero 

classificado que não “tem dor” e cinco “dor insuportável” (Fortunato et al. 2013). 

Os instrumentos multidimensionais da dor avaliam não só a dor, mas também a parte 

cognitiva, afetiva, espiritual e social. As ferramentas mais usadas para avaliar são Short 

Form, Brief Pain Inventory e o Mcgill Pain Questionnaire (Hjermstad et al. 2011). 

Estes devem ser usados quando o utente está com dor e para documentar a mesma e qual 

o impacto a nível psicológico, social e outras particularidades da qualidade de vida 

(Munter et al. 2023). 
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Antes de começar o tratamento, deve ser realizada uma avaliação correta do utente com 

dor: avaliar e reavaliar a dor (Utilização de analgésicos e sua eficácia, Sinais e sintomas 

relacionados com a dor e tipo, causas, duração, início, local e intensidade), Avaliar e 

reavaliar o utente ( Influência da dor nas atividades de vida diária do paciente, situação 

clínica através de exames complementares de diagnóstico, repercussão da doença e da 

terapia no que se refere condições psicológicas e sociais, presença do cuidador, o grau de 

consciência da patologia, depressão, ansiedade estado psicológico, preocupações e 

qualidade de vida, presença de sinais, emocionais e físicos relacionados com a dor no 

cancro, status funcional e presença de ofiofobia) e avaliar e reavaliar a necessidade de 

comunicar com a familiar e utente (ter tempo para estar com utente e familiar para 

perceber quais as necessidades) (Ripamonti et al., 2011). 

O tratamento da dor oncológica é realizado de três formas, tratamento farmacológico, não 

farmacológico e intervenções mais invasivas. No tratamento farmacológico, estão 

inseridos os analgésicos não opióides, analgésicos opióides e co analgésicos. O 

tratamento não farmacológico, é realizado através intervenção física (frio, calor, 

fisioterapia e acupuntura), intervenção psicológica, ablação por radiofrequência e 

radioterapia. A intervenção mais invasiva, baseia se na neurocirurgia, analgesia intratecal, 

bloqueio nervoso e cirurgia paliativa (Costa et al. 2007). 

Em 1986, a OMS adotou um método para o tratamento da dor oncológica através da 

escala analgésica divida em três partes, não opioides, opioides fracos e opioides fortes 

conforme a intensidade da dor (Ripamonti et al., 2011).  

Segundo as diretrizes da OMS, os analgésicos opioides controlam a dor ligeira a ligeira-

moderada, a moderada-severa. Os analgésicos opioides podem estar ligados com os 

medicamentos não opioides como os anti-inflamatórios não esteroides ou o paracetamol 

e com medicamentos adjuvantes (Ripamonti et al., 2011). 
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Na dor ligeira a moderada são utilizados opioides fracos como o tramadol, a codeína e 

dihidrocodeína devem ser administrados em conjunto com os analgésicos não opioides. 

No tratamento da dor moderada a grave são usados a metadona, oxicodona, hidromorfona, 

morfina, heroína, buprenorfina, fentanil e oximorfona são os opioides mais usados na 

europa (Ripamonti et al., 2011). 

Os opioides apresentam efeitos secundários, que se não forem impedidos pode dificultar 

a adesão do utente á terapêutica. Os efeitos mais frequentes são obstipação, sedação, 

náuseas e vómitos, boca seca e tolerância. Os menos frequentes são dispepsia, prurido, 

depressão respiratória, alucinações, hiperalgesia e mioclonias (Costa et al. 2007). 

Um estudo realizado na etiópia em centros oncológicos em Adis Abeda, revela que os 

enfermeiros sentem dificuldades práticas no que diz respeito ao tratamento da dor 

oncológica. Devido á ausência de cursos relacionados com a dor, ausência de formações 

e a pouca motivação (Getachew Mull, 2014). 
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Metodologia 

 

Realizou se um estudo quantitativo descritivo. Como critérios de inclusão estabeleceu se 

o seguinte: Enfermeiros com seis meses de experiência profissional que tenham prestado 

cuidados a doentes oncológicos e como critérios de exclusão: Enfermeiros que não 

tenham prestado cuidados a doentes oncológico. Optou-se pela técnica de amostragem 

por conveniência “bola de neve” baseia em definir um grupo de pessoas que apresentem 

as características pretendidas, ou que consigam recomendar pessoas que as tenham. É 

uma amostra em que o investigador solicita a cada pessoa, após ser entrevistado, que 

indique nomes de outras pessoas que poderão ser inquiridas. A amostra vai aumentando, 

com efeito de “bola de neve”, há medida que as pessoas que vão respondendo 

identifiquem outras pessoas” (Vieira, Maria, 2008). 

Para a recolha de dados foi usado um questionário, devidamente autorizado (anexo 2), 

pela autora a Marta Patrícia Marques Lameiras o mesmo é composto por 27 questões 

(anexo 4), com respostas objetivas recorrendo á escala de likert. Esta escala está cotada 

com 5 pontos, sendo que “1-Discordo Totalmente”;”2 – Discordo”;”3 – Indeciso”;”4 – 

Concordo”;”5 – Concordo Totalmente”. 

A participação no estudo bem como a garantia do preenchimento do consentimento 

informado foi assegurada. Foi explicado que a participação era voluntária e podia ser 

interrompida a qualquer instante (anexo 3). As informações obtidas eram de caracter 

anónimo e confidencial usadas exclusivamente para o presente estudo. Para a recolha de 

dados usou se a plataforma online “Google Forms”, a recolha foi realizada entre o mês 

de março e maio de 2024. 

O presente estudo foi submetido previamente à Comissão de Ética da UFP, tendo obtido 

paracer nº 510 /2024 (anexo 1). 
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Apresentação e discussão dos resultados 

 

Esta parte do trabalho, dedica se á apresentação e discussão dos resultados obtidos através 

da aplicação de um questionário para a colheita de dados. O questionário é dividido em 

27 itens dos quais 9 estão inerentes à avaliação da dor e 18 ao tratamento da dor, que se 

subdivide em farmacológico e não farmacológico. 

Os resultados e a discussão dos mesmos, serão analisados em quatro dimensões 

(avaliação da dor, dor espiritual, dor psicológica e tratamento da dor). 

A amostra deste trabalho, é constituída por 52 enfermeiros que exercem a profissão há 

pelo menos seis meses.  

Quanto à avaliação da dor, avaliada através dos os itens 15,16,17,18,19,20,21,22 e 23. 

Em concreto na avaliação e registo da intensidade da dor tem que ser feita de forma 

continua e regular verifica se que 84,6% (n= 44) dos enfermeiros concordam totalmente 

que a avaliação deve ser feita de forma regular e continua já 15,4% (n= 8) dos enfermeiros 

concordam com a afirmação. De acordo com a National Comprehensive Cancer Network, 

(2018) a avaliação da dor deve ser realizada de forma contínua e regular.  

As escalas de avaliação da dor (escala visual analógica, escala numérica, escala verbal 

simples e escala das faces) aplicam se a doentes conscientes e orientados. Neste estudo, 

observa se que 38,5% (n= 20) dos enfermeiros consideram que as escalas de avaliação da 

dor devem ser aplicadas a doentes conscientes e orientados. Consta se que 46,2% (n=24) 

dos enfermeiros não aplicam as escalas de avaliação da dor a utentes conscientes e 

orientados. Perante estes resultados verificou se que grande parte dos enfermeiros não 

aplicam as escalas de avaliação da dor. Besse et al. (2014) verificou se no estudo a falta 

de documentação da dor em 46% dos registos, e a utilização das escalas validadas foi rara 

nas amostras.  
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Na questão “Os instrumentos de avaliação de dor devem ser escolhidos de acordo com a 

idade e a patologia do doente” este estudo revela que os 61,5% dos enfermeiros (n= 32) 

consideram que os instrumentos de avaliação não devem ser escolhidos de acordo a 

doença do utente. já 23,1% (n= 12) concordam com a questão. Para o autor Kazanowski 

et al. (2005) verificou se no seu estudo que uma avaliação completa da dor, deve ter em 

conta a avaliação de sinais vitais, colheita de dados, história clínica e fatores psicossociais 

e culturais.  

Na afirmação “a utilização de escalas de avaliação de dor favorece a comunicação com o 

doente” 46,2 % (n=24) dos enfermeiros consideram que o uso de escalas de avaliação da 

dor facilita a comunicação com o utente. Segundo o estudo da autora Eunice Silva (2014), 

90,8% dos enfermeiros concordam que a utilização de escalas da dor favorece a 

comunicação com o doente. 

Os enfermeiros 69,2% (n= 36) concordam que os utentes compreendem com facilidade 

as escalas numéricas e verbais simples. No estudo de Lameiras, M. P. M. (2010), a autora 

concorda que os utentes entendem com bastante facilidade as escalas numéricas e verbais 

simples. 

Os doentes compreendem com facilidade a escala visual analógica neste estudo consta se 

que 61,5% (n= 32) dos enfermeiros acreditam que os utentes entendem a escala visual 

analógica, por outro lado 30,8% (n= 16) consideram que os doentes não compreendem 

esta escala. No estudo de Portela et al. (1999), a escala visual analógica necessita de 

capacidades de abstração e por esse motivo as pessoas com mais idade não respondem 

com tanta facilidade a esta escala. 

A escala comportamental permite avaliar a dor numa escala de zero a dez, 46,2% (n= 24) 

dos enfermeiros discordam totalmente que a escala comportamental permite avaliar a dor 

numa escala de zero a dez e 30,8% (n= 16) concordam que escala comportamental avalia 

a dor numa escala de zero a dez. Fortunato et al. (2013) revela no seu estudo que a escala 

comportamental da dor é acessível de ser usada e permite avaliar a dor nos utentes. O 

score é de três a doze e avalia o movimento do corpo, tensão muscular e expressão facial. 
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No que concerne à dimensão “dor espiritual” estão incluídas 2 afirmações 6 e 14. 

Na afirmação 6 “O doente quando tem crenças religiosas pensa que a dor e o sofrimento 

são necessários” verificou se que 38,5% (n=20) dos enfermeiros concordam com 

afirmação. Noutro estudo constou se que grande parte dos enfermeiros 81,5% no que se 

refere a crenças religiosas, o utente pode pensar que o sofrimento e a dor são necessários 

(Bernardi et al.2007). 

Os doentes que têm práticas espirituais regulares conseguem lidar melhor com a dor 

observa se que 30,8% (n= 16) dos enfermeiros concordam com a afirmação, por outro 

lado consta se que 30,8% (n= 16) ficam indecisos se os utentes com práticas espirituais 

lidam melhor com a dor, 23,1% (n=12) discordam com a afirmação e 7,7% (n=4) 

discordam totalmente e outros 7,7% (n=4) dos enfermeiros acreditam que os utentes têm 

práticas espirituais regulares lidam melhor com a dor. Sulmasy (2001) verificou no seu 

estudo que o coping religioso diz respeito a crenças, práticas religiosas e atitudes de uma 

pessoa que prejudica a sua reação a momentos stressantes da vida. É importante para o 

cuidado do utente avaliar quais os recursos internos do mesmo para lidar com estresse na 

fase terminal. 

Na dimensão “dor emocional” correspondem os itens 12 e 13. 

Na afirmação “O limiar da dor é aumentado na presença de elevada ansiedade” 38,5% 

(n= 20) dos enfermeiros consideram que a dor e a ansiedade estão relacionadas. No estudo 

de Lameiras, M. P. M. (2010), muitos utentes sentem a dor emocional como um 

sentimento de depressão e ansiedade. Há fatores que ajudam a dimensão da dor 

emocional, como o diagnóstico da doença, apoio social, como lidam com a dor, crenças 

dos utentes, e as atitudes dos profissionais de saúde. Assim sendo, existe uma ligação 

direta entre a dor e a ansiedade. 

A dimensão “tratamento da dor” diz respeito á analgesia, tratamento adequado, vias de 

administração, escala analgésica da organização mundial de saúde e placebo (itens 

1,2,3,4,5,7,8,9,10,11,24,25,26 e 27). 
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Consta se que nesta dimensão a maioria dos enfermeiros 50% (n= 26) concordam que 

90% dos doentes oncológicos tem alívio da dor com o tratamento adequado. Costa et al. 

(2007) revela no seu estudo que 70-90% dos utentes com dor e que são tratados através 

da escada da organização mundial de saúde conseguem uma analgesia adequada, mas 

cerca de 10-30% dos utentes continuam com dor não controlada. 

Na afirmação likert A depressão respiratória raramente ocorre em doentes que recebem 

opioides num período de meses” verificou se que 61,5% (n= 32) dos enfermeiros 

discordam com a afirmação e 23,1% (n= 12) ficam indecisos e 15,4% (n=8) dos 

enfermeiros concordam totalmente com a afirmação. Para os autores Colvin, L., Forbes, 

K., & Fallon, M. (2006) referem no seu estudo que a experiência com utentes oncológicos 

com dor mostra que a depressão respiratória é bastante difícil de acontecer quando os 

opióides são administrados. A depressão respiratória não tem relevância prática quando 

se escolhe uma dose apropriada de opióides para atenuar a dor. 

Neste estudo, 61,5% (n= 32) dos enfermeiros consideram que a organização mundial de 

saúde estabeleceu uma escada analgésica e sugere a combinação de diferentes classes de 

analgésicos no tratamento de dor oncológica e 7,7% (n= 4) discordam que a organização 

mundial de saúde tenham estabelecido uma escala analgésica com combinação de 

diferentes classes de analgésicos. Para Mendes et al. (2020), em 1986 a organização 

mundial de saúde divulgou um guia de tratamento da dor oncológica, criando a escada 

analgésica da organização mundial de saúde. No estudo de Ercolani., Hopf, & Schwan. 

(2018), a escada é dividida em degraus, analgésicos não opioides (adjuvantes), “opioides 

“fortes” e opioides “fracos”, depende do grau de dor do utente. 

No que diz respeito aos doentes com história de abuso de substâncias não se pode dar 

opioides para a dor, porque eles têm alto risco de fazer adição (dependência psicológica), 

verificou se que 46,2% (n=24) dos enfermeiros consideram que utentes com abuso de 

substâncias não se deve dar opioides para a dor devido ao risco de adição, no entanto 

30,8%(n=16) afirmam estar indecisos nesta questão. Comparado a outro estudo, (Direção 

Geral da Saúde,2008) a dependência psicológica é definida pela necessidade de o utente 

tomar a medicação. Não deve ser confundida com adição e é incomum acontecer em 

doentes a tomar uma dose regular de opioides para atenuar a dor. 
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Os doentes mais velhos poderão ter tolerância a opioides para alívio da sua dor este estudo 

revela que 53,8% (n= 28) dos enfermeiros concordam com esta afirmação e 46,2% dos 

enfermeiros ficaram indecisos e discordaram da afirmação. Apesar de não haver muitos 

estudos no que diz respeito á tolerância aos opioides na DCNO depois de um período de 

regulagem, grande parte dos utentes mantem se com a dose constante por um vasto 

período de tempo (Direção Geral da Saúde,2008). 

Quando os 46,2% (n=24) dos enfermeiros discordam da afirmação “Administrar aos 

doentes água esterilizada em injeção (placebo) é frequentemente um teste para determinar 

se a dor é real” isto significa que tem pouco conhecimento sobre este tema e tratamento 

da dor. Bernardi et al. (2007) verificou se no seu estudo que 52,3% dos enfermeiros 

acreditam que o placebo é útil para perceber se a dor é real. 

Neste estudo 38,5% (n=20) dos enfermeiros discordam totalmente que a via parentérica 

é a via recomendada para administração de opioides em doentes oncológicos e 23,1% 

(n=12) concordam que esta é a via mais correta para administração de opioides. Para 

Costa et al. (2007), a administração de opióides por via parentérica, por perfusão contínua, 

só deve ser utilizada em circunstâncias em que não seja possível a via oral, devido a 

náuseas, vómitos e alterações intestinais que prejudicam a absorção gastrintestinal dos 

opioides.  

Relativamente á questão “A morfina é o analgésico opioide recomendado no tratamento 

prolongado de dor moderada a severa em doentes oncológicos” os resultados demostram 

que 69, 2% (n= 36) dos enfermeiros consideram a morfina o analgésico opioide mais 

aconselhado no tratamento da dor moderada a severa em utentes oncológicos, por outro 

lado, 15,4% (n=8) dos enfermeiros ficaram indecisos se a morfina é o opioide mais 

indicado no tratamento da dor, 7,7% (n=4) concordaram totalmente que a morfina é o 

fármaco mais indicado e 7,7% (n=4) discordaram que a morfina seja o analgésico opioide 

mais indicado no tratamento de dor moderada a severa em doentes oncológicos. 

Ripamonti et al., (2011), revela no estudo que a morfina tem sido o fármaco mais usado 

no controlo da dor oncológica moderada a severa pois esta provoca um alívio da dor. 

Além disto, a morfina é o único analgésico opioide reconhecido pela organização mundial 

de saúde na lista de medicamentos fundamentais para os adultos com dor. 
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Os medicamentos devem ser administrados, apenas quando o doente tem dor severa, 

69,2% (n= 36) dos enfermeiros discordam totalmente, consideram que os fármacos 

devem ser administrados independentemente do tipo de dor do utente. No estudo de Costa 

et al. (2007), a organização mundial de saúde criou um modelo para o tratamento da dor 

dividido em três degraus, consoante a sua intensidade. O primeiro degrau diz respeito à 

dor ligeira, que é tratada com analgésicos não opioides (paracetamol e os AINES), o 

segundo degrau corresponde à dor moderada, ou seja, opioides fracos, e no terceiro 

degrau a dor severa que fazem parte os opioides fortes. Assim sendo, conforme a 

intensidade da dor, a terapêutica deve ser começada no degrau correspondente, com as 

doses apropriadas. 

No que diz respeito “Ibuprofeno, a hidromorfona, a amitripilina podem ser utilizados no 

tratamento da dor oncológica” 46,2% (n= 24) dos enfermeiros concordam que estes 

fármacos devem ser usados no tratamento da dor, 30,8% (n=16) ficam indecisos se estes 

fármacos serão os mais indicados, mas 15,4% (n=8) concordaram totalmente com a 

afirmação e 7,7% (n=4) não concordam que esta medicação seja a mais aconselhada no 

tratamento da dor. No estudo de Ripamonti et al., (2011), a hidromorfona é um dos 

opioides fortes mais utilizados na europa. 

A metadona é um opioide forte pode ser utilizado quando o doente tem efeitos secundários 

à morfina 46,2% (n= 24) dos enfermeiros ficam indecisos se a metadona será o fármaco 

ideal a ser usado quando o utente efeito secundário á morfina. Silvestre. A (2020) observa 

se no seu estudo, que a metadona é o fármaco que é mais receitado em alternativa a outro 

opioide, sendo administrado a 63% dos doentes em tratamentos de substituição na 

Europa.  

 

 

 

 

 



 

22 
 

 

Conclusão 

 

Com este trabalho científico no âmbito da unidade curricular projeto de graduação, 

alcançou se os seguintes objetivos: Identificar a perceção dos enfermeiros face ao 

tratamento farmacológico e não farmacológico da dor; Identificar fatores inerentes á 

avaliação da dor no doente oncológico e Caracterizar abordagem dos enfermeiros perante 

a dor no doente oncológico.  

Perante os resultados obtidos, conclui-se que quanto à avaliação da dor em utentes 

oncológicos, os enfermeiros não aplicam as escalas de avaliação da dor a utentes 

conscientes e orientados, e que os instrumentos de avaliação da dor não são escolhidos de 

acordo com a patologia do doente. Um estudo mais aprofundado seria importante, para 

tentar entender o porquê de os enfermeiros não avaliarem a dor com as escalas já 

validadas para o efeito. 

Quanto ao tratamento farmacológico da dor oncológica, a maioria dos enfermeiros 

considera que a morfina é o analgésico opioide recomendado no tratamento da dor 

moderada a severa e que a hidromorfona também deve ser utilizada no tratamento da dor.  

Quanto ao tratamento não farmacológico, existem intervenções físicas como (calor, frio, 

acupuntura e fisioterapia), ablação por radiofrequência e radioterapia, e a intervenção 

psicológica que neste estudo, diz respeito aos níveis de dor psicológica associada aos 

níveis elevados da dor. 

Os enfermeiros que participaram neste estudo, revelam algumas dificuldades e indecisões 

no que diz respeito à avaliação e tratamento da dor nos doentes oncológicos, o que implica 

que devem obter mais conhecimentos sobre a dor. 

Este estudo será útil para os profissionais de saúde, para entenderem como devem avaliar 

um utente com dor oncológica e qual o tratamento adequado, pois o enfermeiro é o 

profissional que passa mais tempo com o utente e assim sendo deve identificar os 

problemas que forem surgindo e colaborar com a equipa de forma a melhorar os cuidados 

prestados. 
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Como limitação do estudo considera se que o baixo número de enfermeiros inquiridos, o 

que limita generalizações das conclusões, facto que levou a aumento do tempo previsto, 

consubstanciando-se num constrangimento. 

Como contributos para a prática profissional, sugere se que nos serviços onde os 

enfermeiros cuidam de doentes oncológicos, implementem orientação e normas de 

serviço para avaliação a dor com escalas de avaliação validadas e que os enfermeiros 

invistam em formações sobre avaliação e o tratamento da dor em doentes oncológicos.  
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Anexo 1- Parecer da comissão de ética  
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Anexo 2- Autorização da Autora para a utilização do questionário  
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Anexo 3- Consentimento Verdadeiramente Informado Livre e Esclarecido 
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Anexo 4- Questionário da Autora  
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