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EDUCAR

EDUCAR - Ensinar: transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a
alguém (CIPE,2011)

ENSINAR — Informar: dar informacao sistematizada a alguém sobre
temas relacionados com a saude (CIPE,2011)

CAPACITAR

Promover autonomia

A GERIR — Estar encarregado de, e organizar para alguém ou alguma
coisa.
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Identificar e caraterizar a dor

Avaliar e monitorizar a dor

Registar a experiéncia de dor =l sl el

Utilizar de forma correta a
medicag¢ao antialgica Avaliar e monitorizar a dor e a
prescrita relacao com as atividades de
vida

Conhecer a medicag¢ao antialgica
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OBIJETIVOS

-Avaliar a aplicacao de um Programa Educativo
na capacitacdo do doente oncolégico/cuidador
com doenca avancada, na gestao da dor em
domicilio
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Estudo quasi - experimental,

antes e apos a intervencao de enfermagem (programa educativo),
longitudinal

Avaliacdao da importancia que a pessoa da aos sintomas na

qualidade de vida (RSCL)
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Avaliacao do conhecimento Antes e Depois (Escala de Avaliacao da
NOC — Dominio: Conhecimento e Comportamento de Saude —
Conhecimento sobre o Controlo da Dor — Controlo da dor 1843;
Controlo de Sintomas — 1608)

Avaliacao ao longo do programa dos registos no (Diario de bordo)
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Avaliacdao ao longo do programa dos registos no (Diario de bordo)
DIARIO DESCRITIVO DA APLICACAO DO PROGRAMA EDUCATIVO
(18 de fevereiro a 3 de Dezembro de 2014)

Andlise de Conteudo

Por inferéncia foram identificadas categorias e subcategorias.
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POPULACAO

52 doentes oncologicos com doenca avancada em controlo de
sintomas e/ou tratamento de quimioterapia de 22 ou 32 linha em
Hospital de dia

ldade superior a 18 anos

Com capacidade para gestao da dor , ou sem capacidade por si,
mas com cuidador que o acompanha em domicilio, nas consultas e
tamentos.




75% dos participantes iniciaram o programa no
12 contacto
25% iniciaram no 22 contacto.
O numero de contactos por participante, variou
entre os dois e os seis
3 contactos a 52% dos participantes,
4 contactos a 25%
2 a21%.
Um participante teve cinco momentos de
«m» contacto e outro, seis momentos.
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REGISTOS COMPLETOS

P1; P2; P3; P4; P5; p6; p7; p8; P11; P12; P14; P16; P19; P21;P22;P23; P24,
P26; P29; P30; P31; P32; P46; P48; P50; P51;

26

50% dos participantes realizaram registos
completos de forma independente,
destes, 8% adotaram o comportamento
correto na tomada da medicagao, 6% nao
modificaram o comportamento e nos
restantes esta mudanca nao se revelou
significativa.

REGISTOS INCOMPLETOS
P25 ; P27; P33; P37;P38; P39; P47; PAY;
8

REGISTOS COMPLETOS SO DA EXPERIENCIA DE DOR
33% dos participantes nao conseguem P47
realizar os registos sem ajuda, devido ao
agravamento dos sintomas, ou baixo
nivel de literacia, mas identificam e

}avaliam a dor e outros sintomas.

MEDICACAO
P1; P4; P35; P52

REGISTOS SEM ALTERACAO DO COMPORTAMENTO NA TOMA DA
MEDICACAO

P2; P3; P49;

\
5% realizam os registos de forma

ompleta e um participante apenas
descreve a experiéncia de dor.

REGISTOS COM ALTERACAO DO COMPORTAMENTO NA TOMA DA J

NAO CONSEGUE REALIZAR OS REGISTOS SEM AJUDA MAS IDENTIFICA E
AVALIA A DOR E OUTROS SINTOMAS

P2; P10; P13; P15; P17; P20; P28; P34; P35; P36; PA0;P41; PA2; PA3; P44;
P45; P52
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Apos a aplicacao do programa, a maioria dos
doentes/cuidadores apresentam capacidade para
identificar, avaliar e monitorizar a dor e outros
sintomas, assim como as alteracdbes nas
atividades de vida. Verificou-se uma melhoria na

\ gestao da terapéutica antialgica.
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