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A dor € muitas vezes abordada pelos profissionais de saude, segundo uma perspetiva meramente biologica, e portanto desprendida dos
restantes dominios, que hoje sabemos, serem essenciais considerar para uma fiavel avaliacdo e tratamento. Tais dominios foram
conceptualizados por Cicely Saunders, que atraves da Teoria da Dor Total, reconhece a influéncia psicoldgica, social, fisica e espiritual na
experiéncia da dor.

Apesar de empiricamente, facilmente se depreender a interacao dos dominios anteriormente referidos e da sua relacao com o meio

ambiente, a realidade atual demonstra que a parceria com uma equipa diferenciada possibilita controlar a dor.

Objetivos Material e Método
Demonstrar a importancia da avaliacao da dor total e intervencao Estudo de caso com um idoso a quem fol diagnhosticado
personalizada de acordo com as necessidades do doente/familia em canc!'ro pancreatico Iressecavel com metastases hepaticas. A

cuidados paliativos. Enfatizar a importancia da interpretacido do recolha de dados baseou-se na observacao participante e

) h ' | L' B8 entrevista n%o-estruturada. Com base nos dados elaboramos um
fendmeno doloroso, nao s0 somente na dimensao fisica, mas o | | I
plano de cuidados personalizado e notas de campo, constituindo

também na dimensao emocional, social e espiritual. t -
P ‘ ampbos o corpus de analise.
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O estudo de caso comprovou, que em cmc‘)‘qdos\pallatlvos'a q)j\trolo da do

ulta da interacao em

profissionais de saude devem assumir a dor tal como o

sume-se como uma variavel essencial. Contudo, a dor

deve ser considerada uma experlenCIa mdmdual

Influenciado pelo estado psicoldgico e significado que o doentelhe atribui.

Fig.1l — A experiencia da Dor Total

De facto, neste est e caso destacou-se a influéncia da

Dor Espiritual

Incerteza do sentido de vida

Dor Fisica

dor social, espiritual, psicoldgica e fisica na concecao da dor
. .~ . »
Algias na regiao: abdominal, dorsal,

Desconhecer em quem confiar total (Fig.l), senQo planeada uma intervencao direcionada as

o N membros inferiores 4"
Coping ineficaz da familia Mucosite - necessidade 5 'C i onsiderou intervencdes de carater
Medo da dor o S -

&
AL =1 ( JC

dente marcadas pela inclusao familiar e
!

ulmi aram num flm‘ V|da digno e sereno em contexto
wiie ) i

Y

e

iliae ?quipa permitiram o

Dor Psicologica 0 da triac

Perda do controlo sobre a saude

Dor Social

Alteracao da imagem corporal
Limitacao da atividade
Perda do papel

Isolamento

as assoc -

‘total e um cuidar centrado

Sentimento de impotencia

~ ' I
Depressao

)
10 fu

0 que ¢

-
J

Frustracao

Conclusao

em
llado

alrce

Bibliografia

astizagdo
nd the bod
udy addres
ncept of “Tc
in at the enc
ndian Journga
approach. S¢
OWEN; KLAPOW; CASEBEER. 2000. Evaluating the relationship between pain presentation and health-related quality of life in outpatients with metastatic or recurrent neoplastic disease. Qual Life Res. 9:

orr o

e Nursing. 1
ng. 10(1): 26-32.




