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Este estudo ocorre no ambito do doutoramento em Enfermagem.
ApoOs realizada uma Revisao sistematica de Literatura, o programa
foi elaborado com base no programa “ THE PRO-SELF”, nas
Orientacoes Genéricas preconizadas pelo Plano Nacional de Luta
Contra a dor e na Intervencao de enfermagem “Controle da Dor” da

Nursing Intervention Classification (NIC).



OBJETIVO

Avaliar o efeito de um programa de Intervencao de
Enfermagem na capacidade do doente oncologico com

doenca avancada e/ou cuidador na gestao da dor
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— A dor é dos sintomas mais frequentes no doente oncologico

com doenca avancada

— Existe dor moderada a intensa em mais de 90% dos doentes

em situacao oncoldgica terminal.

— O desenvolvimento de um programa estruturado de
iIntervencao de enfermagem que va de encontro as necessidades
do doente oncologico com doenca avancada e/ou cuidador,
relativamente a gestdo da dor, podera ter um impacto muito

significativo no controlo da dor e de outros sintomas.
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PROGRAMA EDUCATIVO

Conjunto de intervencoes de enfermagem ao nivel do ensino,
orientacao e acompanhamento, que tém como objetivo capacitar o

doente e, ou, o cuidador para a gestao da dor no domicilio.

Serd aplicado individualmente ao doente e/ou ao cuidador.

O programa educativo segue as orientacoes genéricas para a Auto - ajuda no controlo da

dor, preconizadas no Plano Nacional de Luta Contra a Dor (2001).
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Identificar e caraterizar a
dor

Registar a experiéncia

Identificar e
de dor

monitorizar ador e a
relagdo com outros
sintomas

Utilizar de forma correta a
medicacao antidlgica
prescrita

Identificar e monitorizar a dor e
a relagao com as atividades de
vida

Conhecer a medicagao
antialgica prescrita



~
g " ENCcoNTROS 2014
¥ PRIMAVERA 01006
ONCOLOGY SPRING MEETING

2 sessoes educativas

3 telefonemas

1 sessao de avaliagao final

Duracao prevista: 6 a 12 semanas
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TERAPEUTICA

MEDICANMENTOS

Horas
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Centrode lnvestigagio em F
Cigntios e Ternalogios de Soide Data de preen chimento:

Por favor coloque um circulo em volta do nimero que corresponde a sua avaliacdo para cada sintoma, neste preciso momento:
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Quanto a interferéncia da dor nas atividades da vida

A dor interfere com a respiracao e os batimentos cardiacos

A dor interfere com o sono

A dor interfere com a alimentacao

A dor interfere com a mobilizacao

A dor interfere com a higiene

A dor interfere com o trabalho e divertir-se

A dor interfere com a sexualidade

A dor interfere com a comunicacao

A dor interfere com a eliminacao

A dor interfere com a temperatura corporal

A dor interfere com a seguranca do doente

A dor interfere com a vontade de viver
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Descreva a sua experiéncia de dor

Hoje a minha dor esteve novalor o local foi ‘duroucercade  horas
0 sintoma que mais desconforto provocou foi ovalorfoi

Interferiu com as minhas atividades, principalmente com e com Tomel
0s medicamentos e (melhorei: ou ndo melhorei). Nao tomei os medicamentos

pOrque

Esta dor e como
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CONCLUSOES

- A situacdo clinica
-A literacia

-A disponibilidade

Interferem na capacidade do doente.

A aplicacao deste programa devera ter inicio numa fase
mais precoce e nao so na fase final de doenca.
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