MEsSA po COLEGIO DA
ESPECIALIDADE EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

PARECER N.° 04 / 2016

AssuNTo: MASSAGEM TERAPEUTICA NA CONSULTA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE DOR CRONICA

1. A QUESTAO COLOCADA

“...qual a legitimidade dos enfermeiros aplicarem técnicas de massagem como estratégica ndo
farmacolégica no controlo da Dor no &mbito do projecto «Massagem Terapéutica na Consulta de
Enfermagem na Unidade de Dor Crénican”

2. FUNDAMENTAGAO

A Dor tem sido objecto de estudo e da intervengdo dos enfermeiros. Como quinto sinal vital, o controlo
eficaz da Dor é um dever dos profissionais de saide, um direito dos utentes/doentes que dela padecem
e um passo fundamental para a efectiva humanizac¢do das Unidades de Sadde (DGS, 2003).

A Dor define-se como uma experiéncia multidimensional desagraddavel, que envolve néo sé a
componente sensorial como uma componente emocional da pessoa que a sofre.

A Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE, 2011, p. 50) define Dor como
“Percepgdo comprometia: aumento da sensag¢do corporal desconfortdvel, referéncia subjectiva de
sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteragéio do ténus muscular, comportamento de
autoprotecgdo, limitacdo do foco de atengéio, alteracéo da percepgdo do tempo, fuga de contacto
social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distracgéio, inquietagdo e perda de
apetite.”

E também importante diferenciar a Dor Aguda, habitualmente, limitada no tempo que funciona como um
factor de alerta, da Dor Crénica, definida como uma Dor persistente ou recorrente durante pelo menos
3-6 meses, que muitas vezes persiste e que leva muitas vezes a sequelas incapacitantes.

Com a criagdo do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, desenvolveram-se e criaram-se, por todo o
Pais, Unidades de Tratamento de Dor, como recurso diferenciado para a abordagem da Dor.

O compromisso de equipa de enfermagem na abordagem da Dor é fundamental desde a sua
avaliagdo, diagnédstico, prevengdo e tratamento, devendo incluir a participacdo da pessoa que sente
Dor, do cuidador principal e da familia enquanto parceiros de cuidados.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de actuagdo multiprofissional e
pluridisciplinar onde se enquadram dois tipos de intervengdes: i) iniciadas por outros técnicos de saide,
intervengdes interdependentes, realizadas pelos Enfermeiros de acordo com as respectivas qualificacdes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos
de accdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das
prescricdes ou orienta¢des previamente formuladas; e ii) iniciadas pela prescricdo do Enfermeiro,
intervencdes auténomas, onde o Enfermeiro tem a responsabilidade pela prescricdo da intervengdo e
sua implementagéo.

Em ambas os Enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua implementagdo, tendo por base os
conhecimentos técnicos e cientificos que detém, a identificacdo da problemdtica do beneficidrio de
cuidados, os beneficios, os riscos e problemas potenciais que da implementagéo podem advir, actuando
no melhor interesse da pessoa assistida.

Na abordagem & Dor o Enfermeiro tem intervenc¢des interdependentes como o caso das prescricdes
farmacolégicas, em que a responsabilidade pela prescricéio é do médico, mas cabe ao Enfermeiro a
responsabilidade de assegurar a sua execugdo e monitorizar os seus efeitos, mas também intervengdes
auténomas que inclui a avaliagdo, o controlo e o ensino, devendo todas as intervencdes ser
documentadas.
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3. PROCESSO DE DECISAO

No d&mbito das suas competéncias nos dominios da prdtica profissional, ética e legal e do
desenvolvimento profissional, o Enfermeiro tem como foco da sua atengdo a Dor. numa Unidade de Dor
Crénica torna-se fundamental que a pratica do Enfermeiro esteja baseada em evidéncias cientificas.

Existem variadas formas de controlar, minimizar ou eliminar a Dor. Neste sentido o Enfermeiro inicia a
sua acgdo ao identificar e caracterizar o tipo de Dor, assim como a sua localizagdo para posteriormente
iniciar medidas de combate, que nem sempre sdo sinonimo de terapéutica medicamentosa. O controlo
da Dor torna-se mais eficaz quando envolve técnicas farmacolégicas e ndo farmacolégicas (tais como o
relaxamento, a massagem, a distrac¢do, a aplicagdo de calor e do frio, entre outras). Estas Gltimas sdo,
na sua maioria, de baixo custo e de fdcil utilizagdo podendo serem ensinadas aos utentes e cuidadores
e aplicadas em meio hospitalar e no domicilio (Sousa, 2009).

Em relagdo & Dor, a Ordem do Enfermeiros em 2008, criou um Guia Orientador de Boa Prdctica em que
descreve a intervengdo do Enfermeiro na avaliagdo da Dor, no controlo e no ensino. Podemos ler neste
documento que no controlo da Dor o Enfermeiro pode recorrer a intervengdes ndo farmacoldgicas
(aplicagdio de métodos ou técnicas para prevengéo e / ou tratamento da Dor que ndo envolvem a
administracdo de fdrmacos) para complementar o tratamento da Dor e que estas devem ser escolhidas
de acordo com as preferéncias do utente, os objectivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel.

Classifica as intervengdes n&o farmacolégicas em fisicas, cognitivo - comportamentais e de suporte
emocional.

Neste sentido, o Enfermeiro é auténomo para:

= Ajustar o plano terapéutico de acordo com os resultados da reavaliagdo e com os recursos
disponiveis;

= Conhecer as indicagdes, as contra-indicagcdes e os efeitos colaterais das interven¢des ndo
farmacolégicas;

= Seleccionar as intervengdes ndo farmacolégicas considerando as preferéncias da pessoq, os
objectivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel.

Também no perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica, reconhecido ao momento pela Ordem dos Enfermeiros como Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirirgica, estd descrita a unidade de competéncia “Faz a gestéio diferenciada da
Dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e /ou faléncia orgénica, optimizando as respostas”.

No sentido de dar resposta a esta competéncia o Enfermeiro Especialista deve garantir a gestdo de
medidas farmacolégicas de combate & Dor e demonstrar conhecimentos e habilidades em medidas néo
farmacolégicas no alivio da Dor.

O controlo da Dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude, sendo o Enfermeiro o
profissional de sadde mais capacitado para promover e intervir no controlo da Dor, enquanto
profissionais privilegiados pela proximidade de tempo e contacto.

4. CONCLUSAO
O Plano Nacional de Luta Contra a Dor (2001) recomenda que a terapéutica da Dor deve envolver ndo
s6 medidas farmacolégicas, mas também, medidas néo farmacoldgicas, tais como: a reeducacdo do

utente, estimulagdo eléctrica transcuténea, técnicas de relaxamento e biofeedback, a abordagem
cognitivo-comportamental, exercicio activo e passivo, entre outras.
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Na pesquisa efectuada concluimos que o controlo da Dor é mais eficaz quando envolve vdrias
intervencdes, farmacolégicas e ndo farmacolégicas, que actuem nos diversos componentes da Dor
(Sousa, 2009). Assim, “a aquisicdo e actualiza¢do de conhecimentos sobre Dor é uma responsabilidade
que deve ser partilhada pelas instituicdes de ensino, de prestacdo de cuidados e pelos enfermeiros
individualmente” (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p.19).

A Ordem dos Enfermeiros (2008, p.20) afirma que a “efectividade do controlo da Dor decorre do
compromisso das instituicdes de sadde. Os enfermeiros com responsabilidade na gestdo das
organizag¢des de satde devem promover politicas organizacionais de controlo da Dor.”

Nesta perspectiva felicitamos e agradecemos a todos os profissionais e instituicdes de salde que
procuram dar continvidade co projecto de avaliagdo e controlo da Dor, iniciado aquando a
implementagdo do Plano Nacional de Luta Contra a Dor em 2001.

Fazemos notar que o enfermeiro, mais especificamente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirirgica é o profissional de sadde mais habilitado para dar resposta a um projecto de
avaliagéio e controlo da Dor, pois é expectdvel que o Enfermeiro Especialista tenha competéncias que
lhe permitam ter elevada capacidade de concepcdio, gestdo, supervisdo de cuidados e ainda que lhe
permitam promover a formacdo, investigacdo e acesséria na drea de intervengdo definida.

Assim, defendemos que projectos de natureza semelhante ao apresentado s&o uma mais-valia para os
utentes seguidos em Consulta/Unidade, recomendando-se que na concepgdio e coordenagdo do projecto
se encontre sempre um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica.
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Relatores(as): MCEEMC

Aprovado em reunido ordinaria do dia 03.10.2016

A Presidente da MCEE Médico-Cirurgica
Enf® Catarina Alexandra Lobé&o
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