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A dor é dos sintomas mais frequentes no doente 
oncológico com doença avançada

Existe dor moderada a intensa em mais de 90% dos 
doentes em situação oncológica terminal.

A dor desencadeia outros sintomas e é desencadeada por 
outros sintomas

O desenvolvimento de um programa estruturado de
intervenção de enfermagem que vá de encontro às
necessidades do doente oncológico com doença avançada
e/ou cuidador, relativamente à gestão da dor, poderá ter
um impacto muito significativo no controlo da dor e de
outros sintomas.



OBJETIVOS

Avaliar o efeito de um programa de intervenção de

enfermagem na capacidade de gestão da dor por parte do

doente oncológico com doença avançada e/ou o cuidador

em domicí l io.



MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo ocorre no âmbito do doutoramento em
enfermagem.

O programa foi elaborado, após uma revisão sistemática de

l i teratura, com base no programa “ the pro-self ”, nas

orientações genéricas preconizadas pelo plano nacional de

luta contra a dor e na intervenção de enfermagem “controle

da dor ” da NURSING INTERVENTION CLASSIFICATION (NIC) .



MATERIAIS E MÉTODOS

PARTICIPANTES

Doentes oncológicos com doença avançada com mais de 18 anos,

Frequentarem a consulta de Oncologia

Em tratamento de quimioterapia, ou em tratamento de controlo
de sintomas.

Com capacidade para gestão da dor , ou sem capacidade por si ,
mas com cuidador que o acompanha em domici l io e nas
consultas e tratamentos



- Identificar e caraterizar 
a dor

Registar a 
experiência de dor Avaliar e monitorizar a dor 

e outros sintomas

Avaliar e monitorizar a dor e a 
relação com as atividades de 

vida

Conhecer a medicação 
antiálgica prescrita

Utilizar de forma correta a 
medicação antiálgica 

prescrita



1 sessão de avaliação Inicial

2 a 3 sessões educativas

1 sessão de avaliação final

Duração prevista: 6 a  12 semanas













RESULTADOS

Estudo em desenvolvimento.

33 doentes identif icados

17 Mulheres

13 homens

3 cuidadoras

27 – 76 anos média de idade  60 anos

Habil itações 4º ano aos l icenciados



RESULTADOS
A situação clínica

A literacia

A disponibilidade

Interferem na capacidade do doente.



CONCLUSÕES

A aplicação deste programa deverá ter início numa 

fase mais precoce e não só na fase final de doença.
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