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RESUMO

Este relatorio descreve as atividades realizadas em estadgio num centro multidisciplinar
de dor de um Hospital Central, em que os objetivos delineados foram: desenvolver
competéncias como enfermeira especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa,
nomeadamente, na gestdo do plano terapéutico na dor crdnica da pessoa idosa / familia
seguida na consulta telefonica de enfermagem, promovendo o cuidado de Si; contribuir para o
desenvolvimento do projeto implementado no local de estdgio em parceria com a UI&DE da
ESEL intitulado: “Consulta Telefénica na unidade de dor: promog¢do do cuidado de Si a
pessoa idosa com dor cronica em casa”. Especificamente, pretendeu-se identificar as
dificuldades na gestdo do plano terapéutico referidas pela pessoa idosa com dor crdnica e
familia implementando um projeto, inserido do projeto supracitado, “Gestao da dor crénica
da pessoa idosa e familia num Centro Multidisciplinar de Dor: Intervencdo de Enfermagem
na consulta para a Promocéo do Cuidado de Si”.

Para levar a cabo este projeto, optou-se pela metodologia de trabalho de projeto. Os
dados foram colhidos através entrevistas semiestruturada as 11 pessoas idosas (> 65 anos)
admitidas pela primeira vez no centro multidisciplinar de dor de abril de 2017 a dezembro de
2018. Os dados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa, através de analise de
contelido e estatica descritiva. Os resultados mostraram como principais dificuldades na
gestdio do plano terapéutico as alteragbes mnésicas; dificuldades econdmicas;
biodisponibilidade do medicamento; polimedicacdo; dificuldade em recorrer ao médico de
familia; efeitos adversos da medicacdo; dificuldade em cumprir regime alimentar; descrédito
na medicacao; seguimento em consultas de diferentes especialidades. Estes mostraram ainda
que a consulta telefénica programada constituiu uma estratégia para diminuir as dificuldades
referidas.

Conclusdo: As dificuldades na gestdo do plano terapéutico referidas pelos participantes
convergiram com as encontradas na revisdao scoping realizada. Este projeto de estagio
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de mestre e enfermeiro especialista
especificamente nos cuidados prestados a pessoa idosa com dor crénica e familia na gestdo do

plano terapéutico, baseando-nos no modelo de parceria de Gomes (2016).

Palavras-chave: pessoa idosa; dor crénica; autogestéo; plano terapéutico; Cuidado de Si
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ABSTRACT

This report describes the activities done in an internship on a multidisciplinary pain
center of a Central Hospital, in which the outlined objectives were: develop skills as a
specialized nurse and master on the care of the elderly, namely, on the management of the
therapeutic plan on the chronic pain of the old person / family accompanied in the nursing
consultation done by telephone, promoting the Self-care; contribute to the development of the
project implemented on the internship location in partnership with the UI&DE of the ESEL
entitled: “Telephone Consultation on the pain unity: promotion of the Self-care to the elderly
with chronic pain at home”. Specifically, it was intended to identify the difficulties of
management of the therapeutic plan reported by the old person with chronic pain and family
implementing a project, inserted from the aforementioned project, “Management of the
chronic pain of the elderly and family on a Multidisciplinary Pain Center: Nursing
Intervention on the Promotion of Self-care consultation”.

To carry out this project, we opted for the project work methodology. The data was
taken from semi-structured interviews to the 11 elderly (> 65 years) admitted for the first time
on the multidisciplinary pain center from April of 2017 to December of 2018. The data were
surveyed through the content analysis using qualitative and quantitative methods. The results
have shown as main difficulties on the management of the therapeutic plan the memory
losses; economic difficulties; bioavailability of the medicine; polymedication; difficulty to go
to the family’s doctor; adverse effects of the medication; difficulty to comply with the dietary
plan; disbelief on the medication; following in different specialties consultations. The results
showed also that programed telephone consultations constituted a strategy to diminish the
mentioned difficulties.

In conclusion: The difficulties on the management of the therapeutic plan stated by the
participants converged with the ones found on the scoping revision that was done. This
project of internship contributed to the development of specialized nursing skills specifically
on the care provided to the elderly with chronic pain and family on the management of the

therapeutic plan, based on the partnership of Gomes (2016).

Keywords: elderly; chronic pain; self-management; therapeutic plan; Self-care
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INTRODUCAO

No ambito 9° Curso de Pos-Licenciatura de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica na vertente de intervencdo em
Enfermagem a Pessoa Idosa, na unidade curricular (UC) Estagio com Relatério, surgiu a
oportunidade de realizar um estagio com a duracdo de 500 horas, que decorreu de 24
setembro de 2018 a 8 fevereiro de 2019. O presente relatorio expde o percurso realizado
durante o estdgio num Centro Multidisciplinar de Dor (CMD) de um Hospital Central e o
projeto ai realizado, intitulado: “Gestéo da dor crénica da pessoa idosa e familia num Centro
Multidisciplinar de Dor: Intervencdo de Enfermagem na consulta para a Promocdo do
Cuidado de Si”. O interesse neste tema surgiu apos uma aula com a tematica dor cronica na
pessoa idosa (na UC de Enfermagem ao Idoso com Doenga Crdnica), explanada de forma
entusiasmante pela Enfermeira Coordenadora de um CMD, e visto a dor crdénica ser um
problema comum entre os residentes da residéncia sénior onde exercemos funcdes, pareceu-
nos que, tanto para o desenvolvimento pessoal como profissional, seria uma oportunidade que
néo se deveria desperdicar. Como enfermeira especialista, o foco foi, principalmente, em dois
dominios: o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais - pretendendo o
desenvolvimento de competéncias a nivel do autoconhecimento e assertividade e baseando a
pratica clinica em evidéncia cientifica; e o dominio da melhoria continua - pretendendo a
melhoria dos cuidados através do desenvolvimento de um projeto inserido na unidade da
realizacdo do estagio (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019). Relativamente as competéncias
de mestre foi pretendido que passassemos a sustentar a nossa pratica baseada na evidéncia
cientifica, promovendo o aumento da qualidade dos cuidados e difundindo o nosso saber de
forma a modificar comportamentos/atitudes para a promog¢do de um envelhecimento ativo e
saudavel.

A pertinéncia do estudo da dor cronica na pessoa idosa justifica-se pelo fato de estarmos
perante um envelhecimento da populagdo, consequéncia da baixa natalidade, do aumento da
esperanca média de vida e, em Portugal, do aumento da emigracdo, apesar de este ter
estagnado nos dois ultimos anos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2019). Em 15 anos,
a Unido Europeia (EU 28) aumentou os valores da esperanca média de vida a nascenga em 3,2
anos (em 2017 era de 80,9 anos) e em Portugal esse aumento foi de 4,4 anos (em 2017 era de
81,6 anos) (PORDATA, 2019). O aumento da esperanca média de vida fez com que houvesse
um aumento das doencas cronicas e da dor cronica na pessoa idosa (Horgas et al., 2016).

Estes fatos, segundo Matos et al. (2016), ndo promovem um envelhecimento ativo e saudavel,

13
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como seria desejavel. J& em 2010, a Direcdo Geral de Saude (DGS) encarou este problema
como uma questdo de sadde publica.

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor [IASP] (2011) define a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel decorrente de dano tecidual real ou potencial
ou descrita em termos de tal lesdo. Considera-se dor cronica quando a dor persiste de forma
continua, ou intermitente, por mais de trés meses para além do tempo necessario para a cura
de uma lesdo (Cardoso, 2015).

A nivel europeu, estima-se que cerca de 20% da populacdo sofra de dor crénica (Rapo-
Pykko et al., 2016). Na pessoa idosa, a dor cronica tem uma expresséo elevada, afetando cerca
de 50% das que estdo na comunidade e, 80% das que estdo institucionalizadas (Cheng et al.,
2017). No internamento médico hospitalar sdo referidas 53,5% (Hall, 2016). Azevedo et al.
(2012) realizou o unico estudo de prevaléncia da dor crénica em Portugal e constataram que a
dor crénica afeta cerca de 37% da populacdo adulta portuguesa, tendo maior prevaléncia nas
pessoas idosas, 20%. No Inquérito Nacional de Saude de 2014 foi aferido que a dor fisica
aumentava com a idade da populacdo, estando referida por cerca de 50% dos inquiridos dos
65 aos 74 anos, por cerca de 70% dos inquiridos dos 75 aos 84 anos e por cerca de 80% dos
inquiridos com 85 ou mais anos (INE, 2016).

A dor crénica na pessoa idosa pode ser multifatorial (DGS, 2017), e a percepcdo a
resposta a dor pode ser influenciada por fatores biolégicos, psicolégicos, sociais e culturais,
motivos pelos quais a sua avaliacdo deve ser abrangente (Ribeiro, 2013).

Para Matos et al. (2016), a dor crénica na pessoa idosa pode ter consequéncias a Varios
niveis, tais como perturbacdes psicoldgicas, isolamento social e incapacidade funcional, e
Hall (2016) acrescenta que, diminui a capacidade de autocuidado e aumenta a probabilidade
de institucionalizacdo. A nivel da salde publica, a DGS (2017), refere que a dor crénica
provoca um maior consumo dos cuidados de salde e, consequentemente, um aumento dos
custos em saude.

Apesar de varias medidas governamentais terem sido implementadas para diminuir o
flagelo da dor, como a criagdo de unidades especializadas no tratamento da dor (DGS, 2001),
a equiparacdo da dor ao 5° sinal vital (DGS, 2003) e o Plano Nacional para a Prevencdo e
Controlo da Dor (PNPCD) (DGS, 2017), a dor cronica, principalmente na pessoa idosa,
continua a ser ainda subdiagnosticada e subtratada (Hall, 2016). Isto porque, muitas vezes, se
assume que a dor € uma parte inevitavel do processo de envelhecimento e que esta deve ser

tolerada (Hall, 2016; Cheng et. al.,, 2017). Existem ainda muitos mitos, estereétipos e

14
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preconceitos na gestdo da dor na pessoa idosa, e estes sdo partilhados pela pessoa idosa e sua
familia, pelos profissionais de salude e pela sociedade em geral (Hall, 2016).

Dorsey & Topol (2016) citado pelo Ministério da Saude [MS] (2018) refere que uma
das formas para apoiar os cuidados as pessoas com doengas cronicas, potenciando a melhoria
do acesso aos cuidados de salde e a redugdo dos custos, é a telessalde. A possibilidade de
uma teleconsulta em tempo real, no domicilio, mesmo a distancia, permite um conforto e
confianca que apoia o empowerment da pessoa € promove a sua autonomia na gestdo da
doencga (Bond, 2014, citado por MS, 2018).

Ribeiro (2013) evidencia a consulta telefonica (CT) como uma ferramenta que o
enfermeiro pode utilizar para identificar as preocupacdes que assolam a pessoa com dor,
assim como as apoiar, informar e orientar sempre que necessario. Podemos concluir também
que, a CT, pode-se constituir como uma mais valia para a pessoa idosa com dor cronica na
gestdo do seu plano terapéutico, principalmente quando apresenta alguma dificuldade. E, de
acordo com Dias et al. (2011) as dificuldades na gestdo do plano terapéutico apresentadas pela
pessoa idosa podem decorrer de varios fatores: sociais, econémicos e culturais; relacionados
com o0s servicos e os profissionais de salde; relacionados com a doenca de base e
comorbilidades; relacionados com o tratamento; e relacionados com a pessoa doente.

Como nos evidencia o estudo realizado por Sun et al. (2017), a méa gestdo do plano
terapéutico pela pessoa idosa tem como principais consequéncias o declinio das atividades
basicas de vida diarias (ABVD), o aumento de quedas, a perda ponderal de peso nédo
intencional, a ndo conformidade medicamentosa e aumento do sofrimento do cuidador
informal. Posto isto, é fundamental que sejam criadas condi¢cdes para que a pessoa idosa faca
uma gestdo eficaz do seu plano terapéutico, realizando escolhas informadas sobre as suas
atitudes e comportamentos em relagdo a gestdo da sua doenca.

De acordo com Meleis et al. (2000), a pessoa idosa com dor cronica vivencia um
processo de transicdo saude/doenca que podera ser unico, ou simultéaneo, se se associar uma
transicdo de natureza situacional (implicacdo de alteracdo de papéis) e/ou uma transicdo de
natureza organizacional (implicacdo de mudangas sociais e econdmicas). A familia também
podera vivenciar uma situacdo de transicdo perante a adaptacdo a novos papeis. Nestas
situacbes de crise, o enfermeiro deve agir como agente facilitador, constituindo-se como
recurso (Gomes, 2016).

Para ultrapassar a fase de transigdo, a pessoa idosa e familia devem consciencializar-se
da situacdo, envolver-se com empenho, e de forma ativa, na sua resolucdo. A intervencédo de

enfermagem baseada no modelo de parceria de Gomes (2016), com as suas varias fases
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(revelar-se, envolver-se, capacitar ou possibilitar, comprometer-se, assumir o cuidado de Si/
assegurar o cuidado do Outro) promove, na pessoa idosa com dor cronica e familia, o
cuidado de Si, de acordo com o projeto de vida e saude do préprio, e, para tal, & necessaria
uma intervencdo em parceria com a pessoa idosa. Para que exista realmente parceria nos
cuidados, o enfermeiro tem de reconhecer a pessoa como responsavel do seu préprio projeto
de vida e saude, mas, também a pessoa tem de reconhecer o seu papel ativo no processo de
tratamento, deixando para trds o papel passivo assumido no modelo biomédico (Gomes,
2016). O enfermeiro, assumindo um papel de parceria, potencializara a pessoa idosa com dor
cronica a encontrar estratégias de coping, que Ihe permitirdo ultrapassar/suavizar a transicdo
salde/doenca pela qual estd a passar. E, por consequéncia, esta parceria criara um sinergismo
para uma gestdo mais eficaz do plano terapéutico da pessoa idosa com dor crénica e sua
familia, com o objetivo de promover o cuidado de Si e/ou assumir o cuidado do Outro
(Gomes, 2016).

No CMD do local da realizacdo do estagio, verificou-se que cerca de 45% das consultas
de 12 vez, no ultimo semestre de 2018, foram as pessoas idosas. Observou-se que existia uma
lacuna entre o plano terapéutico delineado para a pessoa idosa e aquele que na realidade esta
realizava. A equipa de enfermagem do CMD desenvolveu um projeto em colaboragdo com a
Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento de Enfermagem (UI&DE) da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) intitulado “CT na unidade de dor: Promocé&o do cuidado de
Si a pessoa idosa com dor crénica em casa ”, tendo como objetivo geral, promover o cuidado
de Si a pessoa idosa com dor cronica em casa, através da CT programada de enfermagem
(UI&DE, 2017). A investigadora principal deste projeto é a Sra. Prof. Doutora Idalina Gomes,
professora orientadora deste estdgio, pelo que o projeto desenvolvido neste estagio estd
integrado num ambito mais abrangente. Enquadra-se num projeto de investigacdo-acao,
proporcionando aos enfermeiros investigadores, a oportunidade de trabalhar com os seus
clientes (pessoa idosa com dor cronica e familia) de forma participativa, visando a descoberta
do que pode fazer diferenca nas vidas destes, podendo com os resultados da investigagéo,
resolver problemas reais, atuais e que podem beneficiar tanto a Enfermagem como a pessoa
idosa com dor cronica e familia (Streubert & Carpenter, 2013).

Ao ser realizado o diagnostico da situacdo, na UC Opcao Il do 2° semestre, verificou-se
que ressaltava o interesse em perceber quais as dificuldades que a pessoa idosa com dor
cronica e familia tém na gestdo do seu plano terapéutico. O projeto que foi desenvolvido
abordou esta tematica, enquadrando-se, assim, no projeto existente no CMD, e pretendeu

perceber como o enfermeiro pode promover o cuidado de Si/ assumir o cuidado do Outro, na
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gestdo do plano terapéutico da pessoa idosa com dor crénica e familia, para que estes
pudessem prosseguir com o seu projeto de vida e de satude (Gomes, 2016).

Para a realizacdo do projeto apresentado neste relatorio, a metodologia adotada foi a de
projeto, visto que pretende a resolugdo de um problema, a dificuldade na gestdo do plano
terapéutico da pessoa idosa com dor crénica e familia do CMD. A metodologia de projecto
prevé, ainda, a aquisicdo de competéncias pessoais, pela elaboracdo e concretizacdo do
projecto, interligando a teoria com a pratica real (Ruivo et al., 2010). Para isto € necessario o
envolvimento de todos os intervenientes, ou seja, da equipa multidisciplinar do CMD, assim
como da populagéo alvo, pessoa idosa com dor crénica e familia.

Para a concretizacdo do projeto de estagio delinearam-se 0s seguintes objetivos gerais:
desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa,
nomeadamente, na gestdo do plano terapéutico na dor crdnica da pessoa idosa / familia
seguida na CT de enfermagem de um CMD, promovendo o cuidado de Si; contribuir para o
desenvolvimento do projeto que se encontra em curso no CMD em parceria com a UI&DE da
ESEL intitulado: “CT na unidade de dor: promogéo do cuidado de Si & pessoa idosa com dor
crénica em casa”, fomentando 0 desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem
para intervencdo em parceria a pessoa idosa com dor crénica e familia na gestdo do plano
terapéutico, através da CT de enfermagem ou presencial. Especificamente, pretendeu-se
identificar as dificuldades na gestdo do plano terapéutico referidas pela pessoa idosa com dor
cronica e familia, incluidas na CT do CMD do hospital em que se concretizou o estagio.

Este relatério encontra-se dividido em capitulos, sendo que: na introducgdo é apresentada
a justificacdo/pertinéncia do projeto e o0s objetivos gerais; o primeiro capitulo é constituido
pelo enquadramento tedrico que contextualiza a tematica e remete para 0s eixos norteadores
que sustentam a intervenc¢do de enfermagem a pessoa idosa com dor cronica na gestdo do seu
plano terapéutico; o segundo capitulo aborda a metodologia escolhida para o desenvolvimento
do projeto; o terceiro capitulo apresenta, de acordo com os objetivos tragados, a descri¢do das
atividades e aprendizagens realizadas, assim como, o0s resultados obtidos para o
desenvolvimento de competéncias como enfermeiro especialista e mestre; no quarto capitulo
apresenta-se a reflexdo sobre as competéncias que foram desenvolvidas, os fatores que
contribuiram para a realizacdo do estagio, bem como as limitacdes do projeto desenvolvido;
na conclusdo, apresenta-se a sintese global do projeto e a reflexdo acerca do percurso
realizado no desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e mestre. As

referéncias bibliograficas séo apresentadas de acordo com as normas APA.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sdo abordados os pilares concetuais norteadores deste relatorio:
envelhecimento e dor cronica, plano terapéutico da pessoa idosa com dor créonica e familia
(que inclui as intervences para a gestdo da dor cronica e as barreiras a gestdo eficaz do plano
terapéutico da pessoa com dor crénica e familia), o processo de parceria como promotor do
cuidado de Si a pessoa idosa com dor cronica na gestdo do plano terapéutico, tendo como

recurso a CT.
1.1. Envelhecimento e dor cronica

A evolucdo nas areas da medicina e novas tecnologias originou um aumento da
esperanca média de vida, mas, em paralelo, tem ocorrido, também, uma baixa taxa de
natalidade, o que origina um envelhecimento progressivo da populacional mundial
(Organizagdo Mundial de Satde [OMS], 2005). De acordo com Ferreira (2014), o nUmero de
pessoas com 60 ou mais anos devera mais que triplicar até 2100, passando de 841 milhdes,
em 2013, para 2 mil milhdes, em 2050, e para perto de 3 mil milhGes em 2100. Na EU 28, a
esperanca média de vida a nascenca aumentou de 2002 para 2017 de 77,7 para 80,9 anos e em
Portugal de 77,4 para 81,6 anos, encontrando-se a média portuguesa acima da média da EU
28 (PORDATA, 2019). Para Portugal, a emigracdo foi um fator de peso no envelhecimento da
populacdo, apesar de se encontrar mais estagnada nos ultimos 2 anos (INE, 2019). A
confirmar esta tendéncia de envelhecimento populacional, os dados fornecidos pelo INE
(2019), em 2018, e que por comparacdo com 2017, em que houve uma diminuicdo da
populacdo jovem, enquanto a populacdo com idade igual ou superior a 65 anos aumentou,
representando, respetivamente, 13,7% e 21,8% da populacéo total estimada.

Outro fator que importa salientar € que a populacdo mais idosa (idade igual ou superior
a 85 anos) aumentou consideravelmente, correspondendo a 13,8% da populacdo com 65 ou
mais anos. As estatisticas também evidenciam uma discrepancia entre homens e mulheres
acima dos 65 anos - o numero de homens é significativamente inferior ao de mulheres, em
resultado da maior mortalidade na populagdo masculina: em 2018, no grupo etério dos 65 aos
79 anos, existiam 79,3 homens por cada 100 mulheres e, no grupo etario dos 80 e mais anos,
esse valor foi de 55,8 (INE, 2019).

Se, por um lado, podemos considerar que o0 aumento da esperanca média de vida é um
fator positivo, que nos demostra a evolucdo favoravel na éarea das politicas de salde e no

desenvolvimento socioecondmico do mundo, por outro, traz- -nos também a responsabilidade
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de responder as questdes de salde e sociais que dai advém (OMS, 2005). Com o
envelhecimento da populacdo, a prevaléncia de doencas cronicas tem vindo a aumentar, assim
como o indice de dependéncia, e, especificamente, o indice de dependéncia de idosos que, em
Portugal, entre 2008 e 2018, passou de 27 para 33,9, sendo que se projeta que, em 2080, este
valor sera de 67,8 pessoas idosa por 100 pessoas potencialmente ativas (INE, 2019). Sequeira
(2018a) refere que estamos perante uma conjugacédo de fatores (envelhecimento demogréafico
da populagdo; aumento da esperanca média de vida; progressos da medicina; dificuldades de
apoio informal, pela alteracdo dos modelos de familia), que faz com que a necessidade de
cuidados a pessoas idosas dependentes esteja a aumentar de forma exponencial.

Estamos perante um fosso entre os anos vividos, e 0s anos vividos com saude, havendo
uma diferenca consideravel na distingdo entre homens e mulheres. De acordo com
PORDATA (2019), os anos de vida saudavel aos 65 anos para homens é de 7,9 e para
mulheres de 6,7 anos.

Sdo varios os autores que afirmam que o aumento da prevaléncia de doengas cronicas
estd fortemente associado ao aumento da prevaléncia de dor crénica na pessoa idosa (Gropelli
& Sharer, 2013; Horgas et al., 2016; Souza & Barcellos, 2018). Estes fatos ndo sdo
promotores de um envelhecimento ativo e saudavel, conceito para o qual todos deveriamos
trabalhar (Matos et al., 2016).

A dor, tal como ja foi referido, é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
decorrente de dano tecidual real ou potencial ou descrita em termos de tal leséo (IASP, 2011).
E considerada cronica quando esta persiste de forma continua, ou intermitente, por mais de
trés meses para além do tempo necessario para a cura de uma lesdo (Cardoso, 2015). A dor
pode ser vivenciada de formas diferentes, constituindo uma experiéncia subjetiva, temporal e
de causa multidimensional que influencia a QdV da pessoa que a padece e da sua familia
(Larner, 2014; Horgas et al., 2016; DGS, 2017).

A nivel europeu, estima-se que cerca de 20% da populacéo sofra de dor crénica (Rapo-
Pykko et al., 2016). A dor crénica € um problema comum nas pessoas idosas e afeta cerca de
50% destas na comunidade, e 80% das institucionalizadas (Cheng et al., 2017). A nivel dos
servigcos medicos hospitalares, a dor cronica esta presente em 53,5% das pessoas idosas
internadas (Hall, 2016). Azevedo et al. (2012) realizaram o Unico estudo de prevaléncia de dor
cronica em Portugal e constataram que a dor cronica afeta 36,7% da populacdo adulta
portuguesa, e destes, 20% sdo pessoas idosas. No Inquérito Nacional de Salde de 2014 foram
inqueridos 4,8 milhdes de pessoas com 15 ou mais anos sobre se tinham sofrido dor fisica nas

4 semanas anteriores a entrevista. Deste inqueérito foi aferido que: a dor fisica aumentava com
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a idade da populacéo, foi referida dor fisica por cerca de 50% dos inquiridos dos 65 aos 74
anos, por cerca de 70% dos inquiridos dos 75 aos 84 anos e por cerca de 80% dos inquiridos
com 85 e mais anos (INE, 2016).

A dor cronica, devido as suas caracteristicas multidimensionais, deixou de ser apenas
considerada um sintoma e foi elevada a doenga, em 2001, pela European Federation of Pain.
E, neste momento, a segunda maior doenca presente entre adultos, ultrapassada apenas pela
hipertensao arterial (HTA) (INE, 2017). A etiologia da dor crénica pode ser variada e as mais
frequentes estdo associadas a lesdes do foro osteoarticular e musculoesquelético (Azevedo et
al., 2012; Matos et al, 2016), neuropatias (Parker et al., 2013; Park et al., 2015; Hall, 2016),
procedimentos cirargicos (Cheng et. al. 2017), nevralgia pds-herpética, sindrome doloroso
pos AVC e doenca neoplasica (Souza & Barcellos, 2018).

A dor crénica apresenta um processo fisiolégico diferente no adulto ou na pessoa idosa
(devido ao processo natural de envelhecimento). Arnstein & Herr (2010) referem que a
senescéncia da estrutura neuronal periférica retarda a transducdo e a transmissdo envolvidas
na sinalizacdo da dor, aquando do contacto com o estimulo nociceptivo, e parece deteriorar 0s
mecanismos descendentes inibitérios da dor, especialmente o envolvimento de opidides
enddgenos. O envelhecimento neste sistema, e a disfuncdo prolongada provocada pela lesdo
tecidual, inflamacdo, ou lesdo do nervo na pessoa idosa, podem manifestar-se na diminuicdo
da capacidade para recuperar da hiperalgesia e alodinia, e expdem a pessoa idosa a um risco
acrescido para desenvolver dor cronica apds situacdes de doenca ou traumatismo (IASP,
2006; Arnstein & Herr, 2010).

A dor cronica na pessoa idosa pode desencadear uma série de complicacdes,
nomeadamente, perturbacdes psicoldgicas, isolamento social, compromisso das relagfes com
0s outros, incapacidade funcional (Parker et al., 2013; Pimental, 2014, Matos et al., 2016; Jett,
2018), polimedicacio! e iatrogenias (Souza & Barcellos, 2018), dependéncia fisica, reduzida
mobilidade, exacerbacgéo de defices cognitivos, o que condiciona a QdV individual e familiar
(Alon, 2012; Horgas et al., 2016).

O ano de 2019 foi considerado, pelo IASP, o ano global contra a dor nos mais
vulneraveis (IASP, 2017). Segundo este instituto, a pessoa que vivencia dor e sofrimento
torna-se mais vulneravel, especialmente se for uma pessoa idosa. No entanto, a idade
avancada também pode, por si so, resultar numa maior vulnerabilidade, colocando este

segmento populacional em duplo risco.

1 Polimedicagéo consiste no uso de cinco ou mais medicamentos, segundo Souza e Barcellos (2018).
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Koponen et al. (2013) fala-nos da dor crénica como um possivel fator que contribui para
a fragilidade, mas a fragilidade também pode contribuir para a dor, sendo uma associacdo
bidirecional, o que, para Parker et al. (2013), pode traduzir-se num aumento do risco de queda
e de suicidio. Segundo Hall (2016), a reducdo na capacidade de autocuidado devido a dor
cronica pode resultar em institucionalizagdo. Podemos concluir que a pessoa com dor cronica
podera apresentar um maior risco de fragilidade.

No estudo portugués de Azevedo et. al. (2012), concluiu-se que a dor condiciona a vida
da pessoa em vérias dimensdes, em especial no desempenho fisico, na saide mental e no
funcionamento social. A DGS, em 2017, enfatizando as declara¢des de 2012, refere que a dor
cronica tem consequéncias socioecondmicas diretas (aumento dos gastos associados a procura
de cuidados de salde e despesas com medicacao) e indiretas (baixa produtividade devido ao
elevado absentismo laboral e a atribuicdo de subsidios, inerentes as mesma).

Em Portugal, a nivel governamental, varias foram as medidas desenvolvidas para fazer
face ao flagelo da dor, considerando o seu impacto negativo na QdV do proprio individuo,
familia e sociedade e reconhecendo-a como um problema de sadde publica. O PNLCD,
aprovado em 2001, contribuiu para a valorizagdo e reconhecimento da necessidade de
melhorar o tratamento da dor e a criacdo dos critérios de funcionamento das unidades de
tratamento de dor, podendo existir: Consulta de Dor, Unidade Terapéutica de Dor, Unidade
Multidisciplinar de Dor e CMD. Estas unidades sdo diferenciadas de acordo com as suas
especificidades, numero e diversidade de profissionais integrados, caracteristicas do espaco
fisico, tratamento e atendimento realizados (DGS, 2017).

A DGS (2003) seguindo as diretrizes internacionais, constituiu a avaliacdo da dor como
indice de qualidade de cuidados, sendo a dor equiparada ao 5° Sinal Vital, normatizando,
assim, um registo da avaliacdo da dor pelos profissionais de salde.

Em 2010, a DGS langou uma circular normativa de Orientac¢fes técnicas sobre o
controlo da dor crénica na pessoa idosa, apresentando as diretrizes para conhecimentos de
todos dos profissionais de saude, de um plano de avaliacdo e tratamento da dor cronica na
pessoa idosa.

Uma das ultimas diretrizes governamentais foi referente ao Plano Nacional para a
Prevencdo e Controlo da Dor (PNPCD), em 2017, que se apresenta com margem temporal de
trés anos e estabelece como metas: melhorar a formagao dos profissionais de saude a nivel da
avaliacdo e controlo da dor; e promover modelos de boas praticas a todos os niveis de
cuidados e contribuir para a literacia do cidaddao em relacdo a prevencdo e controlo da dor
(DGS, 2017). Esta directriz de 2017, deu enquadramento a diretriz do IASP, que declarou o
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ano de 2018 como o ano Global de Exceléncia em Educagéo para a Dor.

Mas, apesar de todas as medidas desenvolvidas, a dor cronica na pessoa idosa continua
a ndo ser devidamente abordada (Cardoso, 2015). Considerando a relacdo existente entre
aumento de idade e dor, torna-se claro que a desvalorizagdo da mesma tem forte impacto na
QdV dos mais velhos. S8o vérios 0s autores que reconhecem que o seu diagndstico e
tratamento séo, provavelmente, inadequados nas pessoas idosas (Garda, 2007; DGS, 2010;
Kopf, 2013; Gropelli & Sharer, 2013, Hall, 2016; Cheng et. al., 2017; IASP, 2017). Tal é
mais evidente nos individuos pertencentes a grupos minoritarios, institucionalizados e com
alteracdes cognitivas (Pimentel, 2014; Jett, 2018).

Para Hall (2016) e Cheng et. al. (2017), isto acontece porque muitas vezes se assume
que a dor é uma parte inevitavel do processo de envelhecimento e que esta deve ser tolerada.
Na verdade, existem mitos culturais e sociais comuns sobre a dor e sua gestdo na pessoa idosa
que sdo partilhados pelos profissionais de satde, bem como o publico em geral, que muitas
vezes subestimam a extensdo da dor sentida por pessoas mais velhas. As explicacdes para a
subvalorizacdo e desadequada gestdo da dor na pessoa idosa podem ser agrupadas em trés
determinantes: individual, profissional e organizacional.

A componente individual relaciona-se com diversos fatores: ideia da prdpria pessoa
idosa de que a dor é inerente ao processo de envelhecimento; preocupacdo com a cria¢do de
um rétulo negativo pelo facto de relatarem dor; medo da hipotética relacdo dor - prognéstico
de doenca; receio dos efeitos adversos da terapéutica analgésica ou risco de adi¢do; recusa na
medicacdo oferecida pelos profissionais; preocupacdo com 0s gastos associados a medicacao;
crenca que a dor ndo é uma queixa importante para os profissionais de salude (American
Geriatrics Society [AGS], 2002; Castro- Lopes, 2010); falta de congruéncia na percepc¢do da
dor entre a pessoa idosa e o seu cuidador; sistema de crengas do cuidador; passividade
assumida pela pessoa idosa nos cuidados de saude (Hall, 2016).

A componente profissional correlaciona-se com: défice de formagdo na &rea da
avaliacdo e gestdo da dor, frequentemente associado a insuficiente abordagem da &rea da dor
nos cursos base; dificuldade de gerir a dor no contexto de todas as comorbilidades;
centralizacdo da gestdo da dor apenas em terapéuticas farmacoldgicas; receio associado aos
efeitos secundarios dos opiodides; medo da possibilidade de adicdo; crenca de que a dor €
inerente a velhice e que estes a sentem de forma menos intensa; falta de capacidade para
avaliar a pessoa idosa com défices cognitivos; crengas e experiéncias pessoais; dificuldade em
avaliar a dor sem a presenca de sinais objetivos (Castro-Lopes, 2010; Hall, 2016; Jett, 2018).

Por ultimo, a componente organizacional prende-se com as politicas governamentais e
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0s obstéaculos, por elas criados, no acesso ao cuidado, nomeadamente: nimero reduzido de
especialistas da dor; dificil encaminhamento para as unidades de tratamento especializadas;
regulamentacdo que limita o acesso aos opioides (Porché, 2010), tornando estigmatizante e
dificil a adesdo a terapéutica prescrita (Castro-Lopes, 2010).

Todos os mitos, esteredtipos e preconceitos referidos fazem com que sejam menos as
pessoas idosas que sdo acompanhadas em unidades de tratamento especializado e, mesmo as
que sdo acompanhadas em unidades de tratamento especializado, recebem frequentemente
menos tratamentos (Cheng et al., 2017).

Na opinido de Turk & Wilson (2010), a dor crénica devera ser vista numa perspectiva
multifatorial, incluindo fatores bioldgicos, psicologicos, neurofisiologicos, genéticos e
ambientais na etiologia, exacerbacdo e sua manutencdo. Importa ainda salientar a influéncia
dos factores culturais e sociais na percecdo da dor. Para tal, e como corrobora Ribeiro (2013),
devera realizar-se uma avaliagdo abrangente, de forma a ir ao encontro dos aspetos que podem

influenciar a vivéncia da pessoa idosa com dor crénica.
1.2. Plano terapéutico da pessoa idosa com dor cronica e familia

Pelo fato de a dor ser uma experiéncia multidimensional, a sua avaliagdo deve ter em
consideracdo varios dominios, incluindo o sensorial, afetivo, cognitivo, comportamental e
sociocultural. A abordagem dos aspetos multidimensionais da dor é importante para uma
avaliacdo precisa e confidvel do fendmeno doloroso e, consequentemente, é crucial para
estabelecer um plano terapéutico eficiente (Santos & Bezerra Thé, 2018).

A avaliacdo da dor na pessoa idosa deve ser realizada com instrumentos validados
(apéndice | - instrumentos de avaliacdo da dor validados para a populacdo portuguesa), em
que se poderdo utilizar escalas de autoavaliagdo unidimensionais, como a escala numérica ou
qualitativa, ou multidimensionais, como o inventario resumido da dor (IRD). Devera realizar-
se uma historia clinica detalhada, um exame objetivo rigoroso, assim como, uma histéria
terapéutica correta e uma avaliacdo biopsicossocial (DGS, 2010). Se a pessoa idosa apresentar
dificuldades de comunicacdo, deverd utilizar-se escalas de hétero avaliagdo como a
DOLOPUS 2 (escala de avaliagdo comportamental da dor na pessoa idosa) ou a PAINAD
(avaliacdo da dor na pessoa com deméncia), recorrendo, também, & histéria dos antecedentes
pessoais, ao diagndstico da patologia, a observacdo de comportamentos e & informacdo dos
cuidadores (DGS, 2010).

E através das escalas de avaliacido da dor que conseguimos avaliar/monitorizar as

alteracOes da intensidade da dor e a eficacia dos tratamentos. A avaliagéo da dor é um método
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individual e subjetivo, é certo, mas constitui a forma mais facil de a pessoa idosa objetivar a
sua dor, de modo universal, e torna-la mais entendivel para o avaliador (Pina, 2017).

A gestdo da dor cérnica pode ser realizada através de medidas farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas. As evidéncias do controlo com terapéutica medicamentosa da dor na pessoa
idosa sdo limitadas, especialmente em pessoas idosas frageis. Uma abordagem estruturada
para o tratamento de dor cronica é baseada na Escada Analgésica da OMS (apéndice II),
consistindo numa abordagem pragmatica, sustentada no aumento do risco de toxicidade com
niveis aumentados de intervencao e o sinergismo, que pode ser obtido a partir dos multiplos
niveis de entrada farmacol6gica, quando usado simultaneamente. Mas alerta-se para a
polimedicacdo, pois estd associada a0 aumento da morbidade e mortalidade na pessoa idosa.
Para gerir a dor cronica, a nivel farmacologico, sdo, muitas vezes, utilizados multiplos
analgésicos, para tentar abordar a complexidade da dor persistente e evitar toxicidade
relacionada a dose com qualquer agente isolado. Todas as opg¢des analgésicas na pessoa idosa
devem ser utilizadas com cuidado, mas cautela ndo deve ser sinonimo de omissdo de
analgesia. (Hall, 2016).

E nas intervencdes ndo farmacologicas para a gestdo da dor que o enfermeiro tem uma
intervencdo independente (OE, 2008). O acesso ao tratamento da dor & um direito
fundamental (Declaracdo de Montreal, 2010) e é da responsabilidade do enfermeiro a
prestacdo de cuidados que promovam o conforto pessoal, previnam ou reduzam a dor,
mantendo ou promovendo a capacidade funcional da pessoa e do seu autocuidado (OE, 2008).
O planeamento dos cuidados a pessoa idosa com dor cronica (avaliagdo, diagnostico,
tratamento e monitorizacdo) é de extrema importancia para o desenvolvimento de um plano
terapéutico de gestdo de dor adequado e personalizado as suas necessidades e expectativas.

As intervencdes ndo farmacoldgicas podem ser prescritas também pelo enfermeiro (OE,
2008) e englobam trés tipos de intervengdes: as intervencdes cognitivo-comportamentais,
referem-se a terapia cognitiva/comportamental, reestruturagcdo cognitiva, treino de habilidades
de coping, relaxamento com imaginacdo e distracdo; as intervencOes fisicas, englobam a
aplicacdo de calor e frio, exercicio, imobilizacdo, massagem e estimulacdo elétrica
transcutanea; as intervencdes de suporte emocional, referem-se ao toque terapéutico, conforto,
escuta ativa, entre outras (Castro — Lopes, 2010).

Apesar de ja ser reconhecida a eficacia das medidas ndo farmacoldgicas na gestdo do
controlo da dor, a abordagem farmacoldgica continua a ser o tratamento de base para o alivio
da dor entre pessoas idosas (Cheng et al., 2017).

No quadro 3 apresentamos as etapas que se deve incluir na abordagem a pessoa com dor
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Quadro 1 - Abordagem a dor crénica na pessoa idosa em 6 etapas

1.Realize
abrangente
historia de dor

uma

Avalie a localizacdo e a intensidade da dor e pergunte como a dor limita a
atividade. Que tratamentos foram tentados? O que funcionou melhor? Quaisquer
efeitos adversos intoleraveis?

2.Reveja a lista
de problemas

Obtenha uma lista completa de medicamentos (incluindo suplementos) para
identificar possiveis interagdes. Que doengas cronicas (renal ou hepética,
distdrbios do movimento, problemas neuroldgicos) podem piorar com medicagédo
analgésica ou constituir uma contraindicacdo? Quais 0s medicamentos e
comorbidades que podem afetar as escolhas terapéuticas?

3.Estabeleca

Abordar expectativas potencialmente irrealistas (por exemplo, alivio completo da

metas de dor ou ndo beneficiar do tratamento). Os objetivos do doente podem ser
tratamento diferentes dos seus; chegar a um consenso sobre os resultados mais importantes.
4.1dentificar Esteja ciente de como o comprometimento cognitivo ou sensorial, fatores

barreiras para a
terapia

sociodemograficos, ou crengas de satde, podem limitar a adesdo a medicagao.
Dé relevancia as preocupagdes do paciente sobre medicamentos e discuta
abertamente. Inclua o cuidador, conforme necessério, quando discutir
tratamentos e monitorizar os resultados.

5.Comece baixo e

Evite “comecgar baixo e permanecer baixo”, o que pode contribuir para 0

va devagar subtratamento. E se 0s objetivos do tratamento ndo sdo atingidos e o doente esta
quando iniciar atolerar a terapia, aumentar a dose € razoavel antes de tentar outra intervencao.
analgesia

6. Avaliar os Certifique-se de que o doente (ou cuidador) compreende quais os efeitos
efeitos e adversos que podem ocorrer e crie um plano para resolvé-los. Estabeleca com
resultados que frequéncia e quando a comunicacdo deve ocorrer. Encoraje ligagdes

telefonicas e / ou e-mail para comunicar sobre ddvidas ou preocupacdes.

Fonte: traduzido de Ayres et al. (2012, p.19)
Segundo Ritto & Rocha (2017, p.121) “o enfermeiro é o profissional de salde que mais

tempo cuida o doente, o que, pela relacdo de proximidade estabelecida, o torna o profissional
privilegiado para avaliar e transmitir a equipa multidisciplinar a dor daquela pessoa”. Para
estes mesmos autores, 0s registos relativos a avaliacdo, diagndstico, tratamento e reavaliacdo
da dor, proporcionam um sentimento de seguranca a pessoa idosa e a equipa multidisciplinar,
pela uniformidade e individualizacdo de cuidados que disponibilizam.

No domicilio, o enfermeiro podera fornecer a pessoa idosa/familia uma estratégia
simples para documentar a intensidade da sua dor, os efeitos da terapéutica analgesica, entre
outros, contribuindo assim para participacdo efetiva no seu plano terapéutico e na sua
autogestéo (Ritto & Rocha, 2017).

Na opinido de Oliveira (2015), o conceito de autogestdo refere-se as tarefas que a
pessoa desempenha para conseguir viver com uma, ou mais, doengas cronicas, e estas tarefas
incluem a gestdo clinica, comportamental, de papeis e emocional. Perante a dor cronica, a
pessoa idosa depara-se, muitas vezes, com a necessidade de alterar o seu estilo de vida,
aprender a gerir a sua sintomatologia e estabelecer novos comportamentos com vista a
manter/melhorar a sua saude e aprender a cuidar-se (Oliveira, 2015).

Neves da Mota et al. (2016), baseados no conceito de autogestdo de Lorig e Holman,

definem cinco competéncias de autogestdo: resolucdo de problemas, tomada de deciséo,
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mobilizacdo de recursos, estabelecimento de parcerias de cuidados com o profissional de
salide e capacitacdo de acao.

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), na qual o termo
“gestdo do plano terapéutico” ndo se encontra descrito, direciona-nos para aplicagdo de
termos como: autocuidado, regime medicamentoso, regime dietético, regime de exercicio e
atitude face a gestdo de medicamentos. Outro conceito, o de adesdo, também esta associado a

gestdo do plano terapéutico. Segundo a CIPE a adesdo é definida como:
Acdo auto iniciada para promocdo do bem-estar; recuperacdo e reabilitacdo; seguindo as orientacBes
sem desvios; empenhado num conjunto de acfes ou comportamentos. Cumpre o regime de
tratamento; toma os medicamentos como prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais de
cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de saude e

obedece as instrucoes relativas ao tratamento (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015, p. 2).

Mas a gestdo do plano terapéutico é mais global, e inclui a gestdo de novas atitudes e
comportamentos salutares pela pessoa idosa e/ou familiar perante o seu processo de transicdo

de salde /doenca, de forma conscienciosa e em parceria com os seus cuidadores formais.

1.3. Barreiras a gestao eficaz do plano terapéutico da pessoa idosa com dor

cronica e familia

Em todas as situacdes em que exista gestdo do plano terapéutico pela propria pessoa,
independentemente do tipo de doenca, qualidade e/ou acessibilidade aos recursos de saude, ha
problemas de adesdo ao tratamento. Mas os doentes ndo sdo 0s Unicos responsaveis pela
adesdo ao tratamento, e pela ma gestdo do plano terapéutico. Existem diferentes fatores que
influenciam a capacidade de gestdo do plano terapéutico pela pessoa idosa, e podemos dividi-
los em varios fatores: sociais, econémicos e culturais; relacionados com 0s servicos e 0s
profissionais de salde; relacionados com a doenca de base e comorbilidades; relacionados
com o tratamento; e relacionados com a pessoa doente. (Dias et al., 2011).

Dentro dos fatores sociais, econémicos e culturais, temos o nivel de escolaridade, a
situacdo profissional, os apoios sociais, as condi¢fes habitacionais, o0 preco dos transportes e
dos medicamentos, a disténcia do local de tratamento, as crencas culturais e as desigualdades
sociais (Dias et al., 2011).

Os fatores relacionados com os servicos e 0s profissionais de satde incluem: o grau de
desenvolvimento dos sistemas de salde; o sistema de distribuicdo de medicamentos; a taxa de
comparticipacao; o acesso aos medicamentos; o grau de educagéo/esclarecimento dos doentes

face aos cuidados de tratamento no domicilio; os recursos humanos e técnicos disponiveis nos
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servicos; os horarios e duracdo das consultas; os conhecimentos dos profissionais de saude
acerca das doencas cronicas e a gestdo do plano terapéutico (Dias et al., 2011).

Os fatores relacionados com a doenca de base e comorbilidades dizem respeito a
gravidade dos sintomas, a incapacidade fisica, psicoldgica, social e profissional, ao grau de
risco que a pessoa atribui & doencga, ao impacto que esta representa na sua vida; a presenca de
outras doencas concomitantes, como a depressdo ou 0 consumo de substancias ilicitas ou ndo
(Dias et al., 2011), HTA, AVC, diabetes mellitus (DM), hipercolesterolemia e obesidade
(Sequeira, 2018c); dificuldade na realizagdo das ABVD e atividades instrumentais de vida
diéarias (AIVD), nomeadamente sobre o desconhecimento sobre a medicacéo, principalmente
na pessoa idosa polimedicada (Sun et al., 2017).

Os fatores relacionados com o tratamento compreendem a complexidade, duracdo e
realizacdo de alteragdes frequentes na medicagdo, a auséncia imediata de melhoria dos
sintomas e os efeitos secundarios da medicagdo (Dias et al.,2011).

Por ultimo, dos fatores relacionados com a pessoa doente sdo destacados 0S recursos
psicolégicos, os conhecimentos, as atitudes, as crencas, as percecdes relativas a episodios de
doenca, quer anteriores, quer a atual, e as expectativas da prdpria pessoa; a auséncia de
informacdo e o suporte para a mudanca de comportamentos; a falta de capacidade, de
motivacao e de auto-eficacia para gerir o plano terapéutico (Dias et al., 2011); as alteracbes
estruturais inerentes ao envelhecimento (diminuicdo da flexibilidade mental, com tendéncia a
abordagens mais concretas; diminuicdo da velocidade de processamento; comprometimento
do desempenho mnésico; diminui¢do da velocidade de execucdo, psicomotora e cognitiva);
comprometimento da atencdo (constatando-se os efeitos da idade sobretudo em tarefas de
atencdo dividida ou dependentes do tempo de reacdo, em que a pessoa idosa tende a responder
mais lentamente ou a cometer mais erros) (Santana & Duro, 2014).

Quando a pessoa idosa ndo tem capacidade de gerir o seu plano terapéutico, parcial ou
totalmente, em geral tem a ajuda do familiar com quem coabita. Mas, ao longo dos tempos, a
dimensao e o conceito de familia tem-se modificado. Sequeira (2018b) refere que a dimenséo
de familias unipessoais de pessoas idosas é significativa em todo o interior do territério
portugués, a excecdo do litoral sdo os centros urbanos de Lisboa e Porto. De acordo com o
INE (2013), do total de familias s6 com pessoas idosas, a grande maioria é constituida por
uma pessoa (50,5%) ou por 2 pessoas idosas (48,1%). O que nos leva a prever maiores
dificuldades de gestdo do plano terapéutico na pessoa idosa.

Sequeira (2018b) refere que, num futuro proximo, mais de metade dos idosos se

encontrardo numa situacdo de dependéncia de outrem, em consequéncia, teremos 0 aumento
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significativo dos gastos em salude com as pessoas idosas, €, para que estes sejam atenuados,
urge a existéncia de plataformas de intervencdo que otimizem os diferentes atores envolvidos
(cuidadores formais e informais), de forma a potenciar a sua articulacdo e a evitar a
sobrecarga das redes de suporte. E fundamental diversificar os modelos assistenciais,
mantendo a qualidade dos cuidados e moderando os gastos em salde. E necessério irmos ao
encontro das necessidades da pessoa idosa e familia, de modo a evitar que as pessoas idosas
se tornem ainda mais vulneraveis (Sequeira, 2018b). As pessoas idosas com dor crénica
vivem a maior parte de suas vidas em casa, junto dos seus familiares, fora do sistema de saude
e, € em casa que lidam com as consequéncias da sua condi¢cdo (IASP, 2018). Pelo que importa
gue os enfermeiros tenham intervengdes sustentaveis que possam ir ao encontro das pessoas

idosas com dor no domicilio. Um dessas estratégias pode ser a CT programada.

1.4. O processo de parceria como promotor do cuidado de Si a pessoa idosa
com dor cronica na gestdo do plano terapéutico tendo como recurso a

consulta telefénica

Segundo Ayres et al. (2012) uma das formas de avaliacdo dos resultados a distancia é
utilizando a CT. De acordo com Martins & Lopes (2010), a CT tem como objetivos: garantir,
de uma forma facil e econémica, a continuidade dos cuidados a pessoa com dor crénica e sua
familia; ajudar no controlo da dor; efetuar a detecdo precoce de efeitos colaterais dos
tratamentos e medicamentos; assim como, dar apoio emocional a pessoa e familia. A
comunicacdo a distancia pode trazer-nos vantagens de ordem individual e social, sendo uma
mais valia para a pessoa idosa com dor cronica (Martins & Lopes, 2010). Através da CT, o
enfermeiro pode identificar as preocupacfes que assolam a pessoa com dor, mas também
apoiar, informar e orientar em resposta a essas mesmas preocupacoes (Ribeiro, 2013). A CT
pode, igualmente, impedir que os sintomas se tornem incontrolaveis, permitir ajudar 0s
individuos a evitar deslocacfes desnecessarias ao hospital e a possibilitar a monitorizagdo dos
efeitos adversos do tratamento (Kondo, 2015).

Em 2009, a OE deu um parecer juridico sobre a CT de enfermagem. Na sua visdo, com
0 aumento da populacédo idosa, intensifica-se a necessidade de continuidade de cuidados no
domicilio, devendo ter-se em conta fatores como a pobreza e o isolamento social. Se a CT
confere uma vantagem em situacdes de crise ou urgéncia, essa mesma vantagem também
pode ser utilizada nos cuidados de proximidade em situagdes de pobreza e isolamento social.

Especificamente na populacdo idosa, a CT pode apresentar dificuldades de compreensao
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e interpretacdo do que é dito, sendo a validacdo da informagdo um agente facilitador neste
processo (OE, 2009). E aqui, na aquisicio/implementacio de estratégias, que o enfermeiro
perito nesta area fara a diferenca, em parceria com a pessoa idosa/familia promovendo o seu
autocuidado, a gestdo do seu plano terapéutico e na promocdo no cuidado de Si (Gomes,
2016).

Para uma melhor gestdo do plano terapéutico da pessoa idosa com dor crénica e familia,
deve haver um vinculo estabelecido entre estes e o enfermeiro. Na opinido de Dias et al.
(2011), este vinculo deve alicercar-se em conceitos como a escuta ativa e relacdo empatica,
ndo descurando as caracteristicas socioculturais e a necessidade de apoio psicossocial. Neves
da Mota et al. (2016) acrescenta que é fundamental que o enfermeiro ajude na aquisicdo de
conhecimentos e oriente as capacidades de gestdo da pessoa idosa e familia.

Para que o enfermeiro seja capaz de ajudar a pessoa idosa com dor crénica e familia a
passar pelo processo de transicdo de satde/doenca (Meleis et al., 2000), é necessario que 0
enfermeiro conheca a pessoa idosa e familia. O importante é a pessoa idosa e a sua
envolvéncia, as varias vertentes da vida que surgem afetadas e que vdo muito para além da
doenca em si (Diniz, 2017). Neste ambito, devemos utilizar a entrevista clinica elaborando a

histéria de dor da pessoa idosa.

Uma entrevista sem pressas tende a criar um clima novo de relagdo profissional de salde e, ainda
gue ndo traga alivio imediato, facilita a aceitacdo da dor, em particular se participam varios
membros da equipa. E muito importante a planificacdo do tempo e a forma como se utiliza, pois,
como descreve Alphonse Vinet “o tempo ndo se compbe somente de horas em minutos, mas de

amor e de vontade; temos pouco tempo quando temos pouco amor”. Diniz (2017, p.97).

A pessoa com dor cronica deve ser avaliada e tratada por uma equipa multidisciplinar,
que inclua a pessoa idosa, o seu familiar, e as varias areas de especialidade de acordo com as
areas que a dor pode afetar na pessoa idosa, mantendo, sempre, uma perspectiva
biopsicossocial (Diniz, 2017).

O enfermeiro ¢ uma “peca chave” para que o plano terapéutico seja gerido da melhor
forma pela pessoa idosa/familiar, pois “cuidar é acompanhar passagens dificeis da vida”
(Colliére, 2003, p. 383).

E essencial o papel de parceria que o enfermeiro terd que estabelecer com a pessoa
idosa com dor cronica e familia, para garantir a adesdo a medicacdo. Deve esclarecer 0s
efeitos beneficos da medicagéo, o seu principio ativo, os seus efeitos adversos, assim como
eventuais estratégias para os evitar. O enfermeiro tera também que promover a adogédo de
estratégias para aquisicdo de comportamentos salutares, estabelecendo um compromisso de
acdo que ird ao encontro do projeto de vida e satde da pessoa idosa. E essencial a criagdo de
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uma relacdo de parceria baseada na confianga, e, para que isto ocorra, é preciso tempo e
espaco. Esta verdadeira relacdo trara beneficios na gestdo do plano terapéutico, e ndo apenas
na gestdo da medicagdo. A pessoa idosa ira recorrer ao enfermeiro em situacdes de crise, e
este apresentar-se-a como um agente facilitador, que ajuda a pessoa idosa a escolher o que
para si € o “melhor caminho”, e a pessoa idosa iré fazer a sua escolha com conhecimento e em
consciéncia (Gomes, 2016). Esta ajuda pode ser realizada através da CT, constituindo um
recurso facilmente acessivel a pessoa idosa e aos enfermeiros.

O modelo de parceria de Gomes (2016), percorrendo as suas varias fases (ver Figura
1), pode ser um recurso para o enfermeiro intervir com a pessoa idosa com dor cronica e
familia para que atinjam a promoc¢édo do cuidado de Si/ assegurem o cuidado do Outro, de
acordo com 0s seus projetos de vida e saude.

Figura 1 — Modelo de Parceria de Gomes.

O Enfermeiro da-se a Conhecer a Pessoa Idosa / Familia/ Pessoa
REVELAR-SE Significativa

Conhecer a singularidade / projeto de vida da pessoa idosa

Conhecer o Contexto de Vida da Pessoa Idosa / Perfil pisco social

Conhecer a Historia da Saide/Doenca atual da Pessoa Idosa e que
ENVOLVER-SE significado esta tem na sua trajetdria de vida. Processo de
recuperacdo/adaptacdo

Identificar as Necessidades e Potencialidades da Pessoa Idosa para a
promocio do cuidado de Si

O Enfermeiro promove o Cuidado-de-Si na pessoa idosa e o
Cuidado-do-Outro na familia / pessoa significativa através da
construcdo de uma acéo conjunta

O Enfermeiro ajuda a suportar o compromisso que a pessoa idosa /
familia / pessoa significativa faz, com base nas intervencdes
planificadas de acordo com o que faz sentido para Si/ para o OQutro

ASSUMIR o
CUIDADO DE SI
ASSEGURAR
O CUIDADO DO

OUTRO

O Enfermeiro avalia e reflete sobre a capacidade da pessoa idosa
assumir ou assegurar o Cuidado- de- Si / da familia ou pessoa
significativa assumir ou assegurar o Cuidado- do- Outro

Fonte: Modelo de Parceria de Gomes (2016, p.237)

Para que exista realmente parceria nos cuidados, o enfermeiro tem de reconhecer a
pessoa como responsavel pelo seu préoprio projeto de vida e satude, mas também a pessoa tem
de reconhecer o seu papel ativo no processo de tratamento, deixando para tras a passividade
assumida no modelo biomédico (Gomes, 2016).

Posto isto, ha uma necessidade crescente de intervencdes em parceria eficazes na gestao
do plano terapéutico da pessoa idosa com dor cronica e familia, com o objetivo de promover o

cuidado de Si / assegurar o cuidado do Outro. (Gomes, 2016).
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2. METODOLOGIA

Este capitulo pretende dar a conhecer o tipo de metodologia utilizado no projeto de

estagio, i.e., metodologia de projeto, tendo sido esta escolhida pois tem como objetivo
centrar-se na resolucdo de problemas e, através dela, adquirirem capacidades e competéncias de
carateristicas pessoais pela elaboracéo e concretizacdo de projetos numa situacdo real. (...) constitui-
se assim como uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que 0 seu suporte é o conhecimento
tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica. Ruivo et al. (2010 p.3)

Ruivo et al. (2010) definem varias fases na metodologia de projeto: a elaboracdo do
diagndstico da situacdo; a definicdo de objetivos; a planificacdo das atividades, meios e
estratégias; a execucdo das atividades planeadas; a avaliacdo; e a divulgacdo dos resultados
obtidos. As primeiras 3 fases foram concretizadas no 2° semestre na UC Opcdo Il e, as
ultimas 3 fases no 3° semestre na UC Estagio com Relatorio.

Para o diagnostico da situacéo, realizaram-se 64 horas de observacao no local de estagio
em gue se mantiveram conversas informais com a equipa multidisciplinar do CMD. A equipa
de enfermagem do CMD desenvolveu um projeto em colaboracdo com a UI&DE da ESEL
intitulado “CT na unidade de dor: Promocédo do cuidado de Si a pessoa idosa com dor
cronica em casa”. Os critérios de inclusdo do projeto abrangiam todas as pessoas idosas (> 65
anos) admitidas pela primeira vez no CMD de abril de 2017 a dezembro de 2018. As pessoas
idosas ndo poderiam apresentar deficit cognitivos nem problemas de comunicacdo oral ou
auditiva. Deveriam igualmente possuir um telefone fixo ou mével. (UI&DE, 2017).

Uma das questdes que surgiu das avaliaces intermédias do projeto supracitado foi
perceber quais as dificuldades que a pessoa idosa com dor crdnica e familia tinham na gestao
do seu plano terapéutico. Acordado com a enfermeira e professora orientadora, e incorporado
no projeto ja existente no CMD, optou-se por elaborar o projeto intitulado “Gestdo da dor
cronica da pessoa idosa e familia num Centro Multidisciplinar de Dor: Intervencdo de
Enfermagem na consulta para a Promocéo do Cuidado de Si”. Para a elaboracédo e execucédo
do projeto foi necessario o envolvimento do estagiario, de toda a equipa multidisciplinar do
CMD e das pessoas idosas com dor cronica e familias incluidas no projeto do CMD ja
referido que realizaram a sua primeira consulta em outubro de 2018.

No diagnostico da situacdo foi elaborada uma analise SWOT (apéndice 111) assim como
foram delineados o0s objetivos gerais e especificos, as atividades que deveriamos realizar para
a concretizacdo destes, e os seus indicadores de avaliacdo, que se encontram no apéndice IlI.

A fase de execucdo, avaliacdo e divulgacdo serd relatada no terceiro capitulo, na

descricdo das atividades realizadas para o desenvolvimento de competéncias.
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3. ATIVIDADES REALIZADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo pretende-se descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio, as
competéncias desenvolvidas e as aprendizagens realizadas. Na perspetiva de facilitar a
compreensdo do leitor, optou-se por utilizar os objetivos tragcados como linha orientadora da

descricdo dessas atividades.

3.1. Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista e mestre no
cuidado a pessoa idosa, nomeadamente na gestdo do plano terapéutico na
dor crénica da pessoa idosa / familia seguida na CT de enfermagem de um

CMD, promovendo o cuidado de Si.

Para atingir o objetivo de aprofundar conhecimentos sobre a pessoa idosa com dor
cronica e familia, na gestdo do plano terapéutico, promovendo o cuidado de Si, foi
realizada uma revisdo da literatura, antes de, e ao longo do estagio, com enfoque nos temas
do envelhecimento populacional e nas suas consequéncias na dor cronica (fisiopatologia,
avaliacdo, diagndstico, tratamento e reavaliacdo) na pessoa idosa; na gestdo do plano
terapéutico na pessoa idosa com dor cronica e familia; na CT de enfermagem; e no modelo de
parceria de Gomes, que foi o utilizado para nortear os cuidados de enfermagem prestados
durante o estagio, e € o modelo utilizado pela equipa de enfermagem do CMD.

Foi realizado uma revisdo scoping (apéndice 1V) sobre as dificuldades apresentadas
pela pessoa idosa com dor crénica e familia na gestdo do plano terapéutico, com o objetivo de
mapear e clarificar estes conceitos: dificuldades na gestdo do plano terapéutico na pessoa
idosa com dor cronica e familia num CMD (Joanna Briggs Institute, 2015). Este
procedimento constituiu uma mais valia na abordagem a pessoa idosa, garantido um cuidado
baseado na evidéncia cientifica, cujos contetdos integramos na revisao da literatura, assim
como, permitiu-nos o desenvolvimento de competéncias no ambito da investigacédo
secundaria.

Para além da revisdo da literatura e elaboracdo da revisdo scoping, foi igualmente
importante, para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, como enfermeira
especialista, a frequéncia de ac¢des de formacéo na area. O CMD recebe alunos nas areas de
enfermagem, medicina e psicologia, e, caracteristicamente, quase todas as semanas havia

apresentacdes sobre variados temas na area da dor, para que se pudesse discutir em equipa.
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Houve também a possibilidade de assistir a XVI Reunido Ibero-Americana de Dor realizada
pela Associacdo Portuguesa do Estudo da Dor (APED), que decorreu em outubro de 2018; ao
39° Congresso Portugués de Geriatria e Gerontologia, organizado pela Sociedade Portuguesa
de Geriatria e Gerontologia, que decorreu em novembro de 2018; ao 17° Convénio da
Associacdo para o Desenvolvimento da Terapia da Dor (ASTOR), 262 Jornadas da Unidade
de Dor do Hospital Garcia de Orta, organizado pela ASTOR, que decorreu em janeiro de
2019. No apéndice V sdo descritas as formacdes mais pertinentes para o desenvolvimento das
nossas competéncias.

Para alcancar o objectivo de intervir em parceria com a pessoa idosa com dor
crénica e familia seguida na consulta presencial e CT de enfermagem do CMD na gestao
do plano terapéutico promovendo o cuidado de Si, foi realizado o estagio no CMD, que
decorreu nas 18 semanas previstas. Apesar de se ter tido a oportunidade de estar no CMD,
aquando do diagnéstico da situacdo, a realidade é que o espaco, a equipa, e a tipologia de
cuidados foram conhecidos e vivenciados pela primeira vez. Tal como nos diz Benner (2001,
p.49), estabeleceu-se um processo de inicia¢do a aquisicdo de competéncias pois era como as
“enfermeiras que integram um novo servico em que ndo conhecem os doentes (...) os
objetivos e 0s aspetos inerentes aos cuidados ndo lhes sdo familiares”.

Foi necessaria, inicialmente, uma integracdo na prestacdo de cuidados como enfermeira
generalista, pois sO depois se iria conseguir a pericia para desenvolver as competéncias de
enfermeira especialista na gestdo de cuidados a pessoa idosa com dor cronica. Esta integracdo
passou pelo conhecimento do espago fisico, dos recursos humanos, das técnicas
desenvolvidas, da populacdo abrangida e da tipologia de cuidados prestados. No apéndice VI
encontram-se descritas todas estas vertentes do CMD onde decorreu o estagio.

Como enfermeira especialista, foi pretendida a adquisicdo de competéncias na area da
gestdo dos cuidados, e é de salientar que toda a equipa multidisciplinar constituiu um agente
facilitador deste processo, em especial a enfermeira orientadora, que fez com que toda a
aprendizagem pratica, através de momentos de reflexdo (reunibes informais e formais), fosse
enquadrada, justificada e baseada em evidéncia cientifica, assim como o enquadramento no
modelo tedrico em que os cuidados se baseiam, permitindo e fomentando um raciocinio
critico como enfermeira especialista e mestre.

Ao longo do estagio foram prestados os cuidados de enfermagem a pessoa idosa
com dor cronica e familia com base no Modelo de Parceria de Gomes. O modelo de
parceria de Gomes (2016) é uma teoria de médio alcance e tem por base condic¢des essenciais:

a necessidade de ver a pessoa idosa como um ser de projeto de cuidados e ter tempo e espaco
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para que se possa construir uma relacdo de qualidade.

Na integracdo na prestacdo de cuidados a pessoa idosa com dor crénica no CMD, o foco
inicial foi na consulta de acolhimento, pois seria a partir dai que decorreria todo o trabalho
para o projeto delineado na UC, Opcéo Il. Foi coordenado com a enfermeira orientadora que
inicialmente se realizariam todas as consultas de acolhimento, pois s6 assim se poderia ganhar
experiéncia na realizacdo das mesmas, e, como nos diz Benner (2001), a experiéncia €
necessaria a pericia. Esta conduta permitiu, ainda, tomar consciéncia das diferencas entre as
consultas de acolhimento de adultos e de pessoas idosas. Caracteristicamente, a pessoa idosa
necessitou de mais tempo para a consulta, ndo se centrou apenas na dor, gostava de
contextualizar a histéria da dor, que muitas vezes fazia parte da sua histéria de vida, e,
também, na grande maioria dos casos apresentava mais que uma dor, sendo dificil focar-se na
principal. Isto remete para as condicGes essenciais, ja referidas pelo modelo de parceria, de
que, para estabelecer uma relagdo de confiangca com a pessoa idosa, € necessario tempo e
espaco para solidificar esta relacdo (Gomes, 2016). A realidade do CMD do local de estagio
pbe a prova a pericia da excelente equipa de enfermagem que possui. Nao é facil gerir o
tempo ideal para que se consiga criar uma relacdo de qualidade e confianga com a pessoa
idosa com dor crénica, num espaco com pouca privacidade em que a consulta pode, e muitas
vezes €, interrompida varias vezes. Outra questdo é que o0 tempo preconizado para as
consultas com pessoas adultas e pessoas idosas € o mesmo, sendo dificil gerir quando
podemos disponibilizar mais tempo em uma situacdo clinica do que em outra. Para além da
gestdo espago/tempo, existe outro condicionalismo, neste caso essencial, o trabalho
interdisciplinar. A consulta realizada pela enfermeira condiciona outras atividades realizadas
pelos pares e/ou por outros profissionais, devido ao espacgo, que tem que ser partilhado. Estas
condicionantes tornam um desafio o cuidado de enfermagem para que se possa, em parceria
com a pessoa idosa com dor cronica, atingir como objetivo a promog¢édo do cuidado de Si /
assegurar o cuidado do Outro (Gomes, 2016).

Para a realizacdo das consultas presenciais e telefonicas, houve sempre necessidade
de fazer a preparagdo das mesmas, através da consulta do processo da pessoa idosa. Isto
permite antecipar a fase revelar-se e envolver-se, pois, no decorrer das consultas, a pessoa
idosa reconhece que a enfermeira conhece parte da sua historia clinica e que se envolve na sua
historia de saude-doenga, demostrando o interesse do profissional de saude que estd & sua
frente. O enfermeiro, em qualquer prestacdo de cuidados, representa um servigo, uma
instituicdo, mas principalmente uma classe. E é importante darmos a conhecer o verdadeiro

valor da enfermagem, pois, como nos diz Lopes (2013, p. 319), “enquanto 0s enfermeiros ndo

34



' _QZ:" Relatério de Estagio

(...) conseguirem justificar o que fazem com os conhecimentos que possuem para aliviar o
desconforto das pessoas, nas situacdes de dignidade obscuridade por preconceitos, a profissdo
estd a esconder o seu valor social”. A preparagdo das consultas, infelizmente, nem sempre foi
possivel devido a gestdo de tempo/espaco (inacessibilidade aos computadores, logo, ao
processo) e tipologia da consulta (se CT por contato direto da propria pessoa).

Do Modelo de Parceria de Gomes (2016), a fase revelar-se, dar-se a conhecer, foi
realizada em todas as consultas, mais exaustivamente na consulta de acolhimento. No inicio
da consulta decorreu a apresentacdo, fazendo referéncia ao objetivo da consulta, como iria
decorrer, assim como o tempo que provavelmente iria demorar. Tentou-se sempre demonstrar
disponibilidade, afetividade e respeito. E nesta fase que o enfermeiro toma conhecimento da
identidade da pessoa idosa, da sua histéria de vida e saude, das suas expectativas e dos
recursos pessoais e sociais que tem para fazer face a esta situacdo (Gomes, 2016). Muitas
vezes, houve necessidade de justificar o porqué de fazer tantas questfes antes de chegar ao
motivo principal que levou a pessoa idosa a consulta do CMD, a sua dor. E explicou-se
sempre que a dor ndo se trata apenas com um comprimido, que o papel do profissional de
salde é ajudar a aliviar a dor de diversas formas. Antevendo e preparando, assim, a pessoa
idosa para a necessidade de encaminhamento para outras especialidades.

E dificil definir onde acaba a fase do revelar-se e comeca a fase do envolver-se. Ha o
desejo e a necessidade de conhecer aquela pessoa idosa porque hé interesse em ajuda-la a
assumir o cuidado de Si. Esta demostracao de interesse pelo enfermeiro faz com que a pessoa
idosa tenha vontade para partilhar especificidades, como os significados da sua experiéncia de
doenca, aquilo que a preocupa mais, reconhecendo o problema e aceitando a colaboracéo dos
profissionais de saude na resolucdo do mesmo (Gomes, 2016). Aqui, nesta fase, também se
percebe quais as capacidades que a pessoa idosa possui, e que serdo Uteis para a sua
recuperacdo, assim como quais as suas limitacdes, e como podemos trabalha-las para que,
numa agdo conjunta, se possa continuar o projeto de vida e salde desta pessoa ou,
eventualmente, ajustar as expectativas a realidade (Gomes, 2016).

Quando se apreende que recursos, internos e externos, a pessoas idosa possui, passa-se
para a fase de capacitar/possibilitar a mesma/familia, atraves de informacéo, esclarecimentos,
pensamento reflexivo, para cuidar de Si, ou, através destas mesmas estratégias dar a
possibilidade ao familiar, de assegurar o cuidado do Outro (Gomes, 2016). Estamos perante
esta fase sempre que sejam validadas as estratégias de alivio da dor, como a utilizacdo de
sacos de &gua quente, ou até quando se recorre ao ensino de estratégias de prevencdo de

obstipacdo aquando o uso de opidides, em momentos de consulta presencial, CT, ou de
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realizaco de tratamentos em hospital dia.

A quarta fase, comprometer-se, ocorria diariamente quando era validada uma toma
terapéutica, um tratamento, um comportamento e a pessoa idosa assumia, comprometia-se,
que ira realizar da forma aprendida. Nesta fase reconhece-se a capacidade potencial da pessoa
idosa e assume-se que pode passar para uma capacidade real (Gomes, 2016). Por exemplo,
uma recomendacdo de colocacdo de gelo trés vezes por dia: a pessoa idosa disse que ndo o
conseguiria fazer, devido a sua atividade laboral, no entanto, comprometeu-se, numa relagédo
em parceria com a enfermeira, que ira realizar a crioterapia duas vezes por dia, tornando real a
capacidade potencial e assumindo um compromisso.

Na ultima fase, assumir o cuidado de Si ou assegurar o cuidado do Outro, 0
preconizado é o que é desejado para todas as pessoas idosas, que sejam capazes de cuidar de
si proprias, gerindo, de forma auténoma, a sua situacdo de saude/ doenga, manifestando
conforto e bem-estar e prosseguindo com o seu projeto de vida e satde. Na impossibilidade de
a pessoa idosa assumir o cuidado de si, pretende-se que o familiar assegure o cuidado da
pessoa idosa, mantendo os desejos da mesma (Gomes, 2016).

Apesar destas fases terem sido apresentadas de modo isolado, elas inter-relacionam-se,
constituindo um continum onde podem existir progressos e retrocessos (Gomes, 2016).
Tivemos um exemplo deste retrocesso com uma pessoa idosa, seguida em CT, que referiu
sempre realizar o plano terapéutico de forma correta, estando a sua dor controlada, e,
portanto, estando aparentemente na Gltima fase do processo de parceria. No entanto, numa das
consultas, foi perceptivel que, na realidade, a pessoa estava a fazer uma gestdo incorreta do
regime medicamentoso, pois foi pedida uma receita de um medicamento que, supostamente,
ainda ndo deveria ter terminado. Constatou-se, assim, que estava a tomar a dosagem em
dobro. Confrontada com a situacdo, a pessoa idosa justificou o porqué, assumiu uma
prescricdo anterior de outro médico, tendo a situagcdo sido encaminhada e posteriormente
resolvida pelo médico do CMD.

A intervencdo de enfermagem na CT foi um desafio. As CT que partiam da enfermeira,
permitiam consultar o processo e antever situa¢fes de crise, 0 que constituiu um método
facilitador. Em quase todas as CT, se sentia a disponibilidade da pessoa idosa e até o
contentamento pela chamada, por se atribuir importancia a sua dor, por ser dada importancia a
pessoa (“sabe... € assim... como fosse um cobertor que me pde pelas costas num dia frio”). O
sentimento descrito acaba por ser mutuo.

A dificuldade maior sentida nas CT foi quando a chamada partia da pessoa com dor ou

seu familiar. Quando a chamada € recebida ndo se sabe quem esta do outro lado, e qual o
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motivo da mesma. Assim, foi necessario desenvolver alguma pericia, que permitia que,
durante a chamada, se consultasse 0 processo e se percebesse 0 motivo do contacto, tudo em
simultaneo. Sempre que possivel resolvia-se a situacdo, quando ndo estava dentro das nossas
competéncias, encaminhava-se para o profissional de saude que poderia resolver a questao.

Perspectivar as dificuldades na gestdo do plano terapéutico na pessoa idosa com dor
cronica é um desafio, tal como podemos constatar na literatura. Mas antes até de elaborar este
desafio, € necessario assumir que a pessoa idosa tem dor, esta ndo deve ser desvalorizada,
bem como a pessoa idosa também nédo o pode ser. Neste &mbito, torna-se pertinente a partilha
de um episodio decorrido durante o estagio: numa determinada consulta de acolhimento, foi
tido o seguinte pensamento “esta pessoa pode ndo entrar no projecto, pois tem 80 anos”. Ora,
mesmo depois de se ter até desmitificado alguns esteredtipos pessoais e de pessoas que nos
rodeiam profissionalmente, foi feito um julgamento, quase de forma inconsciente, baseado
num simples facto, a idade. Este episddio serve para reforcar e validar a atengdo que deve ser
dada a todos 0s nossos comportamentos, pensamentos, atitudes, pois, mesmo um profissional
de saude informado, ndo esta isento de cometer estas falhas. Urge que se pense sobre esta
temaética, proactivamente, pois o pensamento “de que o velho por ser velho nao é capaz” é um
estigma e tem de ser desenraizado.

Corroborando Gomes (2016), o enfermeiro tem um papel essencial na criacdo de
condicdes que permitam a pessoa idosa com dor cronica mobilizar os recursos necessarios
para lidar e gerir os seus problemas de saude. Sera para isso fundamental a prestacdo de
cuidados centrados na pessoa idosa, desmistificando mitos e estere6tipos que podem levar os
enfermeiros a subvalorizar as capacidades da pessoa idosa. SO isento de mitos e estereétipos €
que se pode prestar cuidados de enfermagem em parceria a pessoa idosa com dor cronica e
familia.

Ainda para cumprir o objetivo de intervir em parceria com a pessoa idosa com dor
cronica seguida consulta presencial e/ou CT do CMD na gestdo do plano terapéutico,
promovendo o cuidado de Si, foi realizado um estudo de caso (apéndice VII). Segundo Yin
(2015), o estudo de caso permite o enfoque na pessoa idosa e a retengdo de uma perspetiva
holistica do mundo real, ou seja, permite a investigacdo de um fendmeno contemporaneo em
profundidade e em contexto real. O estudo de caso teve como base o modelo de parceria de
Gomes, tendo sido adaptado um guido do modelo de parceria a pessoa idosa com dor crénica
(apéndice VIII) para nortear todo o processo de intervencdo de enfermagem. Este guido
possibilitou o desenvolvimento de competéncias comunicacionais na realizacdo de

entrevistas, conversas intencionais, significativas e integradas nos cuidados prestados (Wright
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& Leahey, 2015). Este estudo de caso permitiu estabelecer uma relagdo mais aprofundada
com uma das pessoas idosas com dor crénica que chegou ao CMD. Com esta pessoa idosa,
houve a possibilidade de se ter uma maior disponibilidade de tempo, tanto da parte da
enfermeira como da prépria pessoa idosa, que sempre que realizava os tratamentos de
diatermia se disponibilizava para estar com a enfermeira algum tempo antes. Podendo
conhecer melhor o seu contexto e aqui realizar uma avaliacdo multidimensional (no apéndice
IX encontram-se as escalas que se podera utilizar na avaliagdo multidimensional a pessoa
idosa), aplicando algumas escalas, as que pareceram mais pertinentes, e interpretando 0s
dados das mesma, perspectivando, assim, intervencfes em parceria ndo s6 a curto-médio
prazo, mas também a longo prazo.

Para o objetivo especifico supracitado, contribuiram igualmente as reunifes de
orientacdo tutorial com a professora orientadora, bem como as reunides formais e
informais com a enfermeira orientadora. Ambas foram fundamentais neste percurso
académico, norteando a linha de pensamento e a reflexdo sustentada em evidéncia cientifica
para que os cuidados prestados reflectissem a “méo” do enfermeiro especialista e mestre.

O treino na comunicagdo com a pessoa idosa com dor crénica foi feito em todas as
oportunidades, quer durante as consultas presenciais ou telefonicas, quer nos tratamentos que
realizavam em hospital dia, como o tratamento de diatermia, ou dando apoio nas intervencgdes
invasivas. Mas esta palavra “apoio” ndo ¢ apenas para relatar o apoio prestado no
procedimento, mas essencialmente a pessoa que estava a ser intervencionada. A pessoa que
vem realizar procedimentos, principalmente sendo a primeira vez, chega acompanhada de
medos, ansiedade, por vezes, até, vergonha de expor o seu corpo, e acompanhada, sempre,
pela sua dor. Mas 0 que se percepciona é que tudo pode ser atenuado por um toque, por uma
voz calma e confiante, por um sorriso e, porque sim, sou a sua enfermeira e estou aqui para si,
ndo esta sozinha, enfim, por uma relacdo de confianca estabelecida. Para Sequeira & Coelho
(2016), os resultados obtidos com a utilizacdo de uma comunicacdo terapéutica incluem a
diminuicdo do stress, 0 aumento de adeséo, e a identificagdo da experiéncia como positiva.

Quando foi referido a “vergonha de expor o corpo”, este facto acontece especialmente

na pessoa idosa, muito provavelmente, e como nos diz Lopes (2013, p. 307), porque

A velhice, como Ultima etapa da vida, € aquela em que os desconfortos da natureza humana se
manifestam de forma mais intensa, em que as pessoas idosas subjugadas a valores e praticas de

elevado pudor face ao corpo e a intimidade, sdo obrigadas a enfrentar tabus e romper com convengdes.

Reconhecemos aqui, que foram desenvolvidas competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais como enfermeira especialista, desenvolvendo a assertividade e o
autoconhecimento (OE,2019).
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Como estratégia de alivio da dor, hd uma psicéloga que acompanha as pessoas com dor
cronica que lhe séo referenciadas, fazendo o acompanhamento em consultas individuais, mas
também promovendo sessbes de acompanhamento em grupo, em sessdes de psicodrama e
musicoterapia, esta Gltima com a participagdo de um musico. Surgiu a oportunidade de
participar numa sessdo de musicoterapia, podendo observar como esta medida de alivio da dor
ndo farmacoldgica pode ser eficaz. Esta sessdo é descrita no apéndice X.

Tinhamos previsto como objetivo especifico sensibilizar a equipa de enfermagem do
CMD para a intervencao em parceira com a pessoa idosa com dor crénica e familia na
gestdo do plano terapéutico, tendo a perspectiva de realizar uma acéo de formagdo com uma
tematica pre-definida, mas, auditando a equipa de enfermagem, foi pedido um outro tema.
Justificando, o projeto desenvolvido “Gestdo da dor cronica da pessoa idosa e familia num
CMD: Intervencdo de enfermagem na consulta para a promog¢do do cuidado de Si” foi
amplamente discutido com a equipa de enfermagem, de forma informal é certo, mas havia
sempre o sentimento de necessidade de validar as CT com os pares e até com os clinicos e
psicologa. Portanto, a formacéo ndo iria trazer nada de novo, apenas uma solidificacdo do que
faldvamos diariamente. Questionando a equipa de enfermagem sobre quais os temas que
gostariam de ver abordados, a resposta foi unissona, gostariam que se falasse na dor nas
pessoas com deméncia. Esta tematica surgiu, provavelmente, como consequéncia da partilha
em situacdes aquando da prestacdo de cuidados a pessoas idosas com maior dependéncia e/ou
com a cognicdo comprometida, pois esta partilha advém do nosso exercicio profissional,
durante 8 anos, numa residéncia sénior em que mais de 50% dos residentes tém deméncia. A
avaliacdo da dor na pessoa com deméncia, na nossa opinido requer treino, e conhecimento
diario da pessoa a quem prestamos cuidados.

Mas a sensibilidade nem sempre esta presente em todos os profissionais. Infelizmente
s80 varios 0s casos em que, apés uma fratura, a pessoa com deméncia ndo traz instituido
nenhum analgésico. E fundamental que os profissionais de salide apostem na formagio
procurando distinguir comportamentos associados a dor, de outros sintomas comportamentais,
melhorando as suas competéncias na avaliacdo da dor, no tratamento farmacolégico e nédo
farmacologico, compreendendo a neurofisiologia da dor e melhorando a gestdo da dor na
pessoa com deméncia (Achterberg et al., 2013). Gostariamos de acreditar que, com as
diretrizes fornecidas pelo IASP promovendo o ano de 2020 como o ano Global da Prevencéo
da Dor, que todos os profissionais de salde estardo mais alerta e havera menor incidéncia e
prevaléncia de dor, principalmente nos mais vulneraveis, como as pessoas idosas, com

deméncia. Os diapositivos da apresentacdo encontram-se no apéndice XI.
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A formacéo foi assistida por 4 das 5 enfermeiras do CMD e o feedback foi bastante
positivo, referindo que os exemplos dados ajuda-las-iam em situagdes no CMD. Referiram
que esta tipologia de doentes € mais comum no internamento do que em consulta de
ambulatério. O que traz a reflex&o o facto de a pessoa com deméncia e dor em contexto de
internamento ser referenciada para 0 CMD, mas aquando institucionalizada ou no domicilio,

esta referenciacéo ser pouco comum.

3.2. Contribuir para o desenvolvimento do projeto que se encontra em
curso no CMD em parceria com a UI&DE da ESEL intitulado: “CT na
unidade de dor: promocao do cuidado de Si a pessoa idosa com dor cronica
em casa”, fomentando 0 desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem para intervengdo em parceria a pessoa idosa com dor crénica e
familia na gestdo do plano terapéutico, através da CT de enfermagem ou

presencial.”

Como jé foi referido, neste estagio pretendeu-se contribuir para o desenvolvimento do
projeto que decorria no CMD, desenvolvendo competéncias na equipa de enfermagem a nivel
da intervencao a pessoa idosa com dor cronica e familia na gestdo do plano terapéutico.

Assim dentro do projeto que estava a decorrer e coordenado pela Prof. Doutora Idalina
Gomes, também, orientadora deste projeto, definiu-se, especificamente, o seguinte objetivo,
realizar investigacao sobre as dificuldades da pessoa idosa com dor crénica e familia na
gestao do plano terapéutico, para promover o cuidado de Si. Para a concretizacdo deste
objetivo, foi desenvolvido um projeto de investigacao, ja descrito no capitulo da metodologia,
e, também ai, as trés primeiras fases do projeto - o diagnostico da situacéo, a planificacdo dos
objetivos e a planificacdo das atividades, meios e estratégias.

O projeto foi apresentado a Enf.2 Coordenadora e, seguidamente, a Diretora Clinica do
CMD. Dadas as autorizagdes para a concretizacdo do projeto, seguiram-se os pedidos de
parecer a comissao de ética e a autorizacdo ao conselho de administracéo do hospital do
CMD onde se iria realizar o projeto (apéndice XII). Tendo o parecer e a autorizagdo sido
favoravel, deu-se inicio a execucdo do projeto. Todo o trabalho se regeu por principios éticos,
que incluiram a autonomia, vulnerabilidade e confidencialidade (Thompson et al. 2004).

A divulgacdo do projeto a equipa multidisciplinar (apéndice XIII) ocorreu em
outubro de 2018, tendo-se demostrado de extrema importancia para o seu envolvimento no

projeto, como agente facilitador de todo o processo.
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O recrutamento da amostra decorreu no més de outubro de 2018 em que estavam
planeadas 33 consultas a pessoas idosas €, obteve-se 15 participantes. No grafico 1 apresenta

0s motivos desta selecéo.

Gréfico 1 — Recrutamento dos Participantes

20 M Incluidos do estudo

18
16 M Recusou participar no estudo
14
12

10

M Alta CMD

m Sem contato telefonico

N.° de Participantes

Contato direto p/ Dra.
Seguimento apos alta hospitalar

m N3o fizemos a consulta

o N s

| Faltou a consulta
Ndo incluidos no estudo Incluidos do estudo

Aos 15 participantes foi pedido, e assinado, o consentimento informado, j& elaborado no
projeto decorrido no CMD (anexo ). Para a realizacdo das consultas de acolhimento e CT foi
estruturado um guido pessoal, mantendo os padrbes preconizados no CMD (anexo Il, guia da
CT do CMD), o que se tornou um elemento facilitador para o processo.

Apos a fase de recrutamento de participantes nas consultas de acolhimento, iniciou-se o
acompanhamento através das CT que se realizaram ap6s 15 dias da consulta de acolhimento
(13 CT), 1 més (22 CT) e 2 meses (32 CT). Ao final de 3 meses foram realizadas as entrevistas
presenciais. Durante a 12 CT, 2 participantes sairam do projeto, 1 por desistir de se manter no
CMD e outro porque teve alta. Prosseguiu-se, assim, a fase das CT com 13 participantes. No
apéndice X1V apresentamos os dados colhidos durantes as consultas de acolhimento e as CT.

Todo o acompanhamento dos participantes foi importante para que, apds 3 meses da
consulta inicial no CMD, se pudessem realizar as entrevistas, com 0 objetivo de perceber
quais foram as suas dificuldades na gestdo do plano terapéutico. A vantagem de ser a mesma
pessoa a fazer o0 seguimento dos participantes e a entrevista € que ja existia um sentimento de
partilha, conseguido através da parceria estabelecida entre pessoa idosa e enfermeira. Foi
realizada, ao fim dos 3 meses da 12 consulta, uma entrevista semiestruturada® (o guido
encontra-se no apéndice XV) a 11 dos 13 participantes do estudo, pois houve 2 pessoas que se
recusaram realizar a entrevista. Para a realizacdo da entrevista, foi assinado, pelos

participantes, o consentimento informado (apéndice XVI). Apenas quatro dos participantes

2 Entrevista semiestruturada — combinam perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado tem a possibilidade de relatar as
suas experiéncias e vivencias sobre o tema proposto. O investigador deve seguir um conjunto de questdes previamente
definidas, mas enquadrando numa conversa informal. (Vilelas, 2017).
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aceitaram realizar as entrevistas em suas casas, as restantes foram realizadas no hospital.
Caracteristicamente, as entrevistas que decorreram no domicilio tiveram uma duracdo maior
que as que decorreram no hospital, mas, em média, tiveram uma duracao de 40 minutos. No
apéndice XVII encontra-se a reflexdo sobre as entrevistas realizadas no domicilio.

A média de idades dos 11 entrevistados é de 71 anos, eram 4 homens e 7 mulheres,
todos portugueses exceto 1. Relativamente ao nivel de escolaridade apenas 1 apresentava o
nivel secundério, todos os outros o nivel primario. Quanto ao estado civil, 4 eram casados, 5
vilvos, 1 divorciado e 1 solteiro. Das 11 pessoas idosas 2 viviam sozinhas e uma delas ndo
tinha qualquer tipo de apoio familiar. A grande maioria foi referenciada para 0 CMD através
de consulta externa do proprio hospital (9) e os outros pelos cuidados de satde primarios (2).
Todos recorreram ao CMD por dor cronica ndo controlada, mas a origem desta € variada: dor
pos cirdrgica (3), dor do foro oncolégico (2), por fibromialgia (2), dor neuropatica (1), dor por
Ulcera venosa (1), coxartrose (1) e dor nevralgica (1). Todos os participantes apresentavam
varias comorbilidades (média 6 patologias associadas), e todos eram polimedicados (média 9
medicamentos). Foi aplicado o mini mental state examination (MMSE) a todos os
entrevistados, e todos revelaram auséncia de défice cognitivo, mas importa salientar que as
falhas no exame foram essencialmente a nivel da “ateng@o ¢ calculo” e da “evocacdo”. O que
nos pode alertar para estratégias que o enfermeiro pode desenvolver em parceira.

Durante a entrevista foi aplicado novamente o IRD (foi aplicado na consulta de
acolhimento) e podemos observar nos graficos 2 e 3 que, de forma geral, houve uma
diminuicdo da intensidade da dor, e nos gréaficos 4 e 5 um aumento da QdV, pois apés 3

meses da primeira avaliacdo a dor interfere menos nas atividades de vida da pessoa idosa.

Gréafico 2 — Avaliacdo da intensidade da dor na pessoa idosa na consulta de acolhimento
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Gréfico 3 — Avaliacdo da intensidade da dor na pessoa idosa 3 meses apds a consulta de

acolhimento
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Gréfico 4 — Interferéncia da dor nas atividades de vida referidas pela pessoa idosa na consulta

de acolhimento
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Gréfico 5 — Interferéncia da dor nas atividades de vida referidas pela pessoa idosa 3 meses

apos a consulta de acolhimento
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A questdo “até que ponto os tratamentos e medicamentos Ihe aliviaram a sua dor?”

enguanto na consulta de acolhimento a maioria (9 em 15 dos inquiridos) referiu que nédo teve

alivio na sua dor (grafico 6), apds 3 meses da primeira consulta do CMD a maioria dos

participantes (8 em 11 inquiridos) referiu que a medicacdo e tratamentos instituidos Ihes

proporcionaram um alivio da dor de pelo menos 50%, como podemos observar nos grafico 7.

Gréfico 6 — Percentagem de alivio da dor com a medicag&o e tratamentos instituidos até a 12
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No Quadro 2 pretendemos expor resumidamente, desde a 12 CT até a entrevista, quem

cumpria o plano terapéutico proposto pelos profissionais do CMD, mostrando as varias

medidas do plano terapéutico e quantas eram as pessoas idosas que as cumpriam. E no

Gréafico 8 expomos o0s motivos referidos para o incumprimento do plano terapéutico ao longo

do acompanhamento nas CT e na entrevista.
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Quadro 2 — Cumprimento do Plano Terapéutico pela pessoa idosa com dor crénica

12CT 22CT 3RCT Entrevista

(15 dias) (1 més) (2 més) (3meses)
Cumpre a medicagéo de base 7(em13)  5(em13) 10 (em 13) 6 (em 11)
Cumpre a medicagéo de resgate 7(em12) 5(em12) 11 (em 12) 10 (em 10)
Cumpre tratamento de Diatermia 2 (em 2) 2 (em 2) 2 (em 2) 2 (em2)
Cumpre infiltracdo eco guiada 4 (em 4) NA NA NA
Cumpre visco suplementagao 1(em1) 1(em1) 1(em1) 1(em1)
Cumpre tratamento com Qutenza® 1(em1l) 1(em1l) 1(em1l) 1(em1l)
Cumpre aplicacdo de bandas neuromusculares 1(em1) NA NA NA
Cumpre consultas no CMD NA NA NA 5(emb5)*
Cumpre as consultas de psicologia 1(em1) 1(em1l) 1(em1) 1(em1)
Cumpre as consultas de nutri¢éo NA 1(em?2) 1(em?2) 1(em?2)
Cumpre indicacéo de realizagdo de hidroterapia 1(em2) 1(em2) 1(em2) 1(em2)
Cumpre indicacéo de aplicagdo de calor himido 2 (em2) 2 (em 2) 2 (em2) 2 (em 2)
Cumpre indicacéo para elevagdo dos MI’s 1(em1) 1(em1) 1(em1) 1(em1)
Cumpre indicacdo de medidas de prevencdo de 3 (em3) 3 (em 3) 3 (em 3) 3(em3)

obstipacao

NA = Ndo aplicavel

* As restantes 6 consultas estavam programadas ap6s o término do estagio

Podemos verificar que em relagdo a medicacdo de base ao longo das CT as pessoas
idosas referiam que a cumpriam mais do que na entrevista, mas em relacdo a medicacdo de
resgate todos referiam que a cumpriam. Os tratamentos nao invasivos e invasivos realizados
no CMD foram cumpridos pelas pessoas idosas. Em relacdo as consultas, as de seguimento no
CMD, as que ocorreram até ao final do estagio, foram todas cumpridas, assim como as de
acompanhamento de psicologia. No entanto, foram referenciadas 2 pessoas idosas para
acompanhamento em consulta de nutricdo, e uma delas recusou (ndo acreditando que se
emagrecesse varia diferenca na sua dor). As indicacfes fornecidas para alivio da dor ou para
tratamento ou prevencdo de efeitos secundarios foram sempre cumpridas, exceto no caso de

uma pessoa idosa que referiu ndo poder fazer hidroterapia por dificuldades econdémicas.

Gréfico 8 — Motivos referenciados pelas pessoas idosas para 0 incumprimento do plano

terapéutico
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m Esquecer toma de medicagao
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m Dificuldades Econdmicas
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A andlise dos dados apresentados até ao momento é baseada numa andlise
quantitativa. Na opinido de Vilelas (2017) neste tipo de analise é essencial a andlise causal
dos fatos observados, destacando a objetividade, sem juizos de valor do investigador,
centrando-se a analise nos dados numericos e utilizando a estatistica analitica. Na presente
andlise foi utilizada a estatistica descritiva que consiste na recolha e exposicdo de dados
numéricos atraves de instrumentos como quadros ou graficos (Vilelas, 2017).

Ao contrario da investigacdo quantitativa, os dados analisados na investigacao
qualitativa sdo palavras e ndo numeros (Fortin, 2006). A investigacdo qualitativa surgiu
exatamente porque com a investigacdo quantitativa havia uma incapacidade de descrever
integralmente os aspetos dos valores, da cultura e das relacbes humanas (Vilelas, 2017). E
com a investigacdo qualitativa podemos analisar desde um texto literario a entrevistas ou
discursos. Os dados neste método sdo colhidos no momento, tentando compreender o
significado que as pessoas atribuem aos fendmenos em anélise, e a andlise da informagao
recolhida pelo investigador é realizada de forma indutiva. (Vilelas, 2017).

Para a analise dos restantes dados colhidos na entrevista realizada, foi utilizada a
técnica mais comum na anélise do método qualitativo, a andlise de conteddo (Vilelas, 2017).
A andlise de contetido “constitui um conjunto de técnicas de interpretacdo da comunicacao
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producao/rececdo desta mensagem” (Vilelas, 2017 p.388).

O tratamento dos dados obtidos através das questfes abertas foi realizado de forma a
serem significativos e validos. Foi realizada a codificacdo destes resultados, sendo a
codificacdo “o processo pelo qual os dados em bruto sdo transformados sistematicamente e
agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das carateristicas pertinentes
do conteudo” (Holsti, 1969, citado por Bardin, 2018, p. 129).

A codificacdo implicou a identificacdo das unidades de registo significativas a analise,
procurando a respetiva unidade de significado, que nos levou as categorias e subcategorias da
andlise. A formulagdo das categorias foi norteada pelos principios da exclusdo mdtua (entre
categorias), da homogeneidade (dentro das categorias), da pertinéncia na mensagem
transmitida (n&o distorcao), e da objetividade (compreenséo e clareza). (Bardin, 2018).

Seguidamente, descrevem-se, no Quadro 3, as nove categorias e subcategorias que
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Quadro 3 — Dificuldades apresentadas pela pessoa idosa com dor cronica na gestédo do plano terapéutico

Categoria Subcategoria
AlteracGes mnésicas Alteracdo dos horarios preconizados para a medicacao
Dificuldades econémicas Medicacdo dispendiosa

Acessibilidade e custos econémicos dos transportes publicos

Biodisponibilidade do medicamento Dificuldade de reconciliacdo terapéutica
fornecido na farmécia

Polimedicacéo

Por sentir efeitos adversos
Por associar a algum sintoma
Por ter medo de ter efeitos adversos

Efeitos Adversos da medicacéo

Descrédito na medicacao Porque a sua indicagdo nao é para alivio da dor
A medicacéo néo lhe proporciona o alivio da dor
Dificuldade em cumprir regime Dificuldade em cumprir metas alimentares e descrenca na interferéncia
alimentar no alivio da dor
Dificuldade em recorrer a0 médico de  Demora das consultas do médico de familia
familia

Seguimento em consultas de
diferentes especialidades

Da andlise dos dados, emergiu que um dos motivos que dificultam a gestdo do plano
terapéutico para a pessoa idosa com dor cronica € a alteracdo mnésica, sendo esta uma das
categorias. Santana & Duro (2014) afirmam que as alteragdes mnésicas referem-se a memoria
prospetiva, inibicdo e recuperacdo consciente da informacgéo, e podem estar mais ou menos
comprometidas de acordo com o processo de envelhecimento de cada um. As falhas de
memoria podem influenciar a gestdo do plano terapéutico, desencadeando erros. Na categoria

referenciada, emergiu, como subcategoria, a alteracdo dos horarios preconizados para a

medicacdo, como se pode constatar nesta frase significativa:

Os comprimidos que eu tomo é de manha e a noite porque eu de dia, a meio do dia ou coisa assim,
0u esquece-me ou ndo estou aqui ou estou noutro lado qualquer. Portanto é a noite e de manha E10.

As dificuldades econémicas também surgiram como dificultadoras da gestdo do plano

terapéutico. Os participantes referiram o facto de a medicacao ser dispendiosa, como podemos

ver nesta frase significativa: “E, as vezes, pronto acaba e eu ndo posso comprar logo E9”. O
que faz com que a pessoa idosa com dor cronica possa ndo cumprir o regime medicamentoso,
podendo, por consequéncia, originar um descontrolo da sua dor. Mas as dificuldades
economicas ndo passam apenas pela gestdo econdmica da medicacdo, passam, também, pela

acessibilidade e custos econémicos dos transportes plblicos. E referido pelos participantes

que, para economizar nos transportes publicos, optam por se deslocar a pé, mesmo que isso

Ihes cause dor. Evidencia-se essa dificuldade, p. ex., nas palavras deste participante:

Desco na ponte, para ndo apanhar duas camionetas. Além de poupar tempo, poupava também
dinheiro. Entdo subo aquela subida (...) Custa um bocadinho. (...) agora ndo estou a pdr os pensos

porque ndo estou a conseguir ir até ao hospital (...), eu prefiro a dor, aguentar, do que vir aqui. E7
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A Dbiodisponibilidade do medicamento fornecido na farmécia é mais uma das

categorias que emergiram, sendo a sua Unica subcategoria a dificuldade de reconciliacdo

terapéutica, referindo-se a diferenca entre o que é prescrito pelo médico e a disponibilidade do
medicamento para comercializagio. Esta diferenca pode induzir em erros terapéuticos. E disso

exemplo o excerto desta entrevista:

o frasco que eu acabei, era de um frasco que aquilo trds uma pipeta que a gente aperta e deita 5x,
deita logo 5 gotas de cada vez, e entdo disseram para eu por 6x, 5 vezes 6, 30. Mas eu agora s6 tenho

posto4...... que ¢ para fazer s6 as 20. E4

A polimedicacdo, foi outra categoria que surgiu, pois, todos 0s participantes se
encontravam polimedicados o que conferia uma maior dificuldade na gestdo do plano
terapéutico da pessoa idosa com dor cronica, tal como nos dizem estes participantes “Eu tomo
a volta de uns 10 ou 12 cp por dia. E para muita coisa... é para muita coisa... s para 0s pés é
uma mao cheia deles E10”; “as vezes sou capaz de falhar um ou outro, isso sou capaz. (...)
Porque acho que é muita coisa, ndo é. E11”.

O cumprimento do regime medicamentoso pode ndo ser concretizado pela pessoa
idosa com dor cronica também pelos efeitos adversos da medicacdo, constituindo, também
assim, uma dificuldade na gestdo do seu plano terapéutico. Nesta categoria surgiram trés
subcategorias: a pessoa idosa ndo faz medicacdo por sentir efeitos adversos da mesma, tal

como podemos ver no excerto de uma entrevista “Nao, esse foi arrumado. (...) Nunca mais 0

tomei. (...) A urinar, vejo-me grego para urinar. E10”; a pessoa idosa associa sintomas &
medicacdo que iniciou, como podemos ver neste excerto significativo “A medicacdo? Nao
estou a fazer nadinha. (...) Parei aquela vez, nunca mais tomei nada. (...) aquela coisa que me
atacava os ouvidos, era os olhos, os ouvidos faziam barulho, tirava-me apetite, eram esses

sintomas todos. E7”; e a pessoa idosa tem medo dos efeitos eventualmente associados a

medicacdo, e, por isso, ndo faz a medicacgdo prescrita, como nos diz este participante: “0s
papeis... as vezes a medicacdo tem efeito para muitas coisas e eu se comego a por isso na
cabeca ja ndo tomo E8 .

Ainda relacionado com a medicacdo, os participantes apresentavam dificuldades na

gestdo do seu plano terapéutico quando mostravam descrédito na medicacdo. Desta categoria

surgiram duas subcategorias, uma relacionada com o facto de a indicacdo principal do

medicamento nédo ser para o alivio da dor, como por exemplo nos diz um participante:

Aqueles comprimidos se a gente for ler bem aquilo que 1a estd. Aquilo é um comprimido para a
gente relaxar. Mas eu ndo preciso de relaxar, estou mais que relaxado. Eu queria era uma coisa para

a dor. Para a dor é que eu queria E10

A outra subcategoria estd ligada ao facto de a medicagdo ndo proporcionar alivio da dor,
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como podemos, p. ex., constatar na frase significativa “Esse ¢ em SOS. Tem dias em que nao
0 ponho porque nao sinto alivio E6”.

Do mesmo modo, a dificuldade em cumprir 0 regime alimentar, com o objetivo de
diminuir o peso que a estrutura 6ssea suporta em excesso do corpo da pessoa com obesidade,
foi identificada como dificuldade na gestéo do plano terapéutico. No excerto da entrevista que
apresentamos a seguir, ndo s6 podemos constatar a dificuldade em seguir um regime
alimentar, como também que a pessoa idosa ndo acredita que o facto de emagrecer Ihe va
trazer alivio na sua dor: “sou terrivel para fazer metas de alimentos, nunca segui, (...) ndo
consigo, ndo vale a pena. (...) depois também me questiono Serd que emagrecer fard
diferenca? E6”. Este tipo de comportamento, como a recusa de ajuda da especialidade pela
consulta de nutricdo, torna-se um entrave num dos elementos de gestdo do plano terapéutico,
tornando-se prejudicial na gestao da dor.

Outro motivo que dificulta a gestdo do plano terapéutico da pessoa idosa com dor
cronica que ressalta da analise das entrevistas é a dificuldade em recorrer ao_médico de
familia. A pessoa idosa com dor crénica que tenha um subsistema de salude recorre a

instituicdes de salde privadas por dificuldade em recorrer aos recursos do sistema nacional de

salde porque demora a obter uma consulta com o seu médico de familia. Como se pode
constatar na opinido deste participante “E dificil uma consulta com a minha médica de
familia, nunca arranjo E2”.

Por ultimo referenciamos a categoria que se relaciona com o sequimento em consultas
de diferentes especialidades, sendo que, em cada consulta de especialidade, a pessoa idosa
recebe diferentes diretrizes sobre mesma situacao de doenca, tal como podemos verificar no
relato deste participante “VVou ao Sr. Dr. é uma coisa, vou a outro é outa. E1”. Esta situagdo
pode deixar a pessoa idosa confusa, sem perceber qual a melhor indicacdo, ou até nem seguir
nenhuma corretamente, levando a pessoa idosa com dor cronica a ter dificuldades em gerir o

seu plano terapéutico.

4, sintetizam-se as categorias e subcategorias que submergiram das respostas obtidas.

Quadro 4 — Estratégias utilizadas pela pessoa idosa para ultrapassar as dificuldades na gestao do plano
terapéutico

Categoria Subcategoria

Pedido de lembranca ao familiar.

Lembrar plano terapéutico  Registo em livro e verificagdo diaria do mesmo.

Registo em postites e colagem dos mesmos em sitios visiveis.

Verificagdo do regime medicamentoso no guia terapéutico fornecido no CMD.
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Quadro 4 — Estratégias utilizadas pela pessoa idosa para ultrapassar as dificuldades na gestao do plano
terapéutico

Categoria Subcategoria

Colocacdo dos comprimidos em caixas proprias, separando-os pela hora da toma.

Lembrar plano terapéutico  Colocagdo da medicacdo em locais que frequenta na hora da toma da mesma.

O familiar cuidador escreve na caixa da medicacdo a data de colocacdo do penso.

Familiar cuidador escreve na caixa do medicamento as datas de termo do
medicamento.

Seguir guia terapéutico fornecido no CMD.

Fazer a medicacéo de acordo com a indicagdo verbal do médico durante a consulta

Fazer a medicacéo o CMD.

prescrita

A pessoa idosa leva a medicacdo na caixa de medicamentos, quando sai de casa

Familiar cuidador coloca os comprimidos em caixas de medicamentos.

Recorrer a CT do CMD A pessoa idosa recorre a CT do CMD para aconselhamento.

O familiar cuidador recorre a CT do CMD para aconselhamento.

Recorrer aos profissionais  Aguardar pela consulta médica para esclarecer dividas.
de saude

Arranjar medidas para Beber vérias vezes dgua para evitar a boca seca.
diminuir os efeitos
adversos da medicacéo.

Uma das categorias refere-se ao facto de a pessoa idosa utilizar varias taticas para se

lembrar do plano terapéutico. Dentro desta categoria surgiram 8 subcategorias, sendo que uma

delas consiste na pessoa idosa pedir a um familiar, que coabite consigo, para a lembrar de

determinada situacdo, como podemos observar na seguinte frase significativa: “Digo ao meu

marido, tu faz favor de me lembrar que eu as 5h tenho esta coisa para fazer E2”, constituindo

o familiar um recurso. Da mesma forma temos como subcategoria o registo em livro e

verificacdo didria do mesmo, como estratégia para se lembrar do seu plano terapéutico, tal

como nos pode demonstrar 0 seguinte excerto:

Recorro aquele livrinho para fazer apontamentos (...) porque eu tenho aqui este livrinho, este é deste
ano. (...) Normalmente estd aqui em cima porque eu de manhd vou ver o que ¢ que tenho para

aquele dia, quando ha consultas, quando tenho que ir fazer qualquer coisa para ndo me esquecer. E2
Similarmente, como forma de lembrar o plano terapéutico, emergiu a subcategoria registo em

postites e colagem dos mesmos em sitios visiveis, e refere-se, como exemplo, as seguintes

frases significativas de dois dos participantes, “ponho um papelinho no frigorifico E1” ¢
“Tenho que por sinais em sitios para ndo me esquecer, e, as vezes, escrevo aqui nos vidros,
ponho aqueles papelinhos colantes para ndo me esquecer, os postites E2”. Uma outra

subcategoria a emergir foi a verificacdo, por parte da pessoa idosa, do regime medicamentoso

no guia terapéutico fornecido no CMD, como podemos, p. ex., ver na frase significativa

sequinte, “Deram-me aquele papelinho, e eu seguia as instrugdes do papelinho E2”.

Igualmente foi induzida a subcategoria, colocacdo dos comprimidos em caixas proprias,

separando-os pela hora da toma, como podemos tomar de exemplo as frases significativas
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seguintes, “Tenho uma caixinha! Aqui ponho o que é para tomar, nunca me esqueco E3” e
“Ai eu ponho-os todos... eu tenho um copinho pequenino e um copinho maior. E entdo o da
manha ponho no copinho maior e 0s da noite no copinho mais pequeno. E1”. Do mesmo

modo, o colocar a medicacdo em locais que a pessoa idosa frequenta na hora da toma da

mesma emergiu como subcategoria, apresentamos p. ex., um excerto de uma das entrevistas:

Eu acabando de jantar e sento-me aqui (um cadeirdo ao lado da cama no quarto) a ver televisao até
la para as tantas. A primeira coisa que eu chego aqui é... olhe para isto... veja esta tudo seguido.
(...) Esta é a noite (...) esta a ver que isto esta aqui tudo (estdo as caixas da medicacdo em cima da
comoda)” E10

O familiar cuidador também pode ajudar a gerir o plano terapéutico da pessoa idosa com dor
cronica, e como estratégia para lembrar o plano terapéutico emergiu uma outra subcategoria, 0

familiar cuidador escreve na caixa da medicacdo a data de colocacdo do penso, como

podemos constatar na frase significativa seguinte “Ontem, o meu filho até assentou os dias,

olhe, foi no dia 5, ¢ foi ontem dia 8,... agora ponho, 9,10, 11. Ponho dia 11. E4”. Ainda

relacionado com o familiar cuidador emergiu mais uma subcategoria, o0 familiar cuidador

escreve na caixa do medicamento as datas de termo do medicamento, para aquisicdo do

medicamento sem interrupcdo da terapéutica, permitindo assim uma toma continua da
medicacdo sem interrupcbes da mesma por ndo ter a medicacdo. A frase significativa
escolhida foi a seguinte, “meu filho tomou conta ¢ ele é que...pronto ele até tem nas caixas,
faz a conta até a data que ddo. Tem nas caixas assente: “isto da até ao dia... por exemplo...
até ao 15 de margo, ou ao 3 de fevereiro” assim. E4”.

Descreve-se, agora, outra categoria, fazer a medicacdo prescrita, e desta categoria
foram induzidas 4 subcategorias: sequir 0 guia terapéutico fornecido no CMD, como podemos

dar o exemplo através da seguinte frase significativa, “tenho 14 um esquema, que a doutora me
deu aqui quando eu vim a... um esquema com o nome dos medicamentos. E8”; fazer a

medicacdo de acordo com a indicacdo verbal do médico durante a consulta no CMD,

revelando a importancia de que mesmo que a pessoa idosa leve a prescricdo da medicéo
escrita, esta deve ser comunicada durante a consulta, da-se o exemplo do excerto da entrevista
de um participante:

Trés vezes, foi o que me disseram I4, trés vezes. Tomo de manhd, tomo assim ao meio da tarde e

tomo a noite antes de me deitar (...) 1a a Sra. Dra. disse que era para por uma vez num lado outra

vez no outro e entdo ele |4 pbe. E4

A pessoa idosa levar a medicacdo numa caixa de medicamentos, quando sai de casa, para

assim poder fazer a medicacdo prescrita mesmo quando estd ausente do domicilio, como

podemos verificar através da seguinte frase significativa, “Levo, pois! De manha, eu ndo tomo
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ca o pequeno-almogo, tomo la no centro. Como vém cedo, tomo 14 no centro, eu vou la fazer

0 penso, tomo 14” E4; e, por fim, o familiar cuidador colocar 0s comprimidos em caixas de

medicamentos, mais uma vez, estabelecendo-se como recurso para a pessoa idosa, que se
corrobora através, p. ex., de um dos excertos das entrevistas dos participantes, “e tem uma
caixinha... olhe estd a ver...E de manh, é ao almoco e é ao café... e ao deitar. Todos os dias
pde-me entdo, os comprimidos. E4”

Relativamente a categoria recorrer a CT do CMD emergiram duas subcategorias. Uma

delas referente a pessoa idosa recorrer 8 CT do CMD para aconselhamento, tal como podemos

ver num dos relatos dos participantes “A gente gosta de ouvir a pessoa ¢ de conversar ¢ de
saber como ha de ir pouco mais ou menos fazendo as coisas. E10”. Assim como também

constitui uma subcategoria o familiar cuidador recorrer a CT do CMD para aconselhamento,

onde damos como exemplo o excerto de uma entrevista de um participante, “Pois, entdo ele
disse-me que ia telefonar para si, para perguntar, ja nao sei...ndo me lembro o que era... mas
ele disse-me: “ah vou telefonar”, “entdo telefona” E4”.

Neste estudo surgiu ainda como uma das estratégias utilizadas pela pessoa idosa com
dor crénica para ultrapassar as dificuldades na gestdo do seu plano terapéutico o recorrer aos
profissionais de salde, da qual apenas emergiu uma subcategoria, a pessoa idosa para

ultrapassar alguma dificuldade que poderia ter, aguardava pela consulta médica para

esclarecer duvidas, como podemos ver através da frase significativa seguinte, “Como sabe eu

ando aqui na consulta e eu aguardava pela data das consultas. E5”.

Por ultimo, a categoria referente a pessoa idosa arranjar medidas para diminuir os

efeitos adversos da medicacdo. Nesta categoria emergiu uma subcategoria, beber vérias vezes

agua para evitar a boca seca, como podemos ver através da seguinte frase significativa, “E

bebo muita agua. E3”.

entrevistas, emergido seis categorias, apresentadas no quadro 5.

Quadro 5- Como a CT ajudou a ultrapassar as dificuldades na gestao do plano terapéutico

Categoria Subcategoria
Orientacdo Esclarecimento de davidas.
Aconselhamento individualizado.
Apoio Apoio psicologico.
Disponibilidade da enfermeira.
Abertura na comunicacéo Forma como a enfermeira fala é uma terapia.

Sentimento de confianca.

A enfermeira é carinhosa para com a pessoa idosa.
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Quadro 5- Como a CT ajudou a ultrapassar as dificuldades na gestao do plano terapéutico

Categoria Subcategoria

A enfermeira demonstra compreender a pessoa idosa.

Antecipacéo das necessidades da Antecipa erros na toma de medicacéo.

pessoa idosa Previne complicagdes.

Provoca satisfacdo e admiracéo.
A CT programada A pessoa idosa sente-se aconchegada.
surpreende positivamente as Proporciona sensacéo de alivio a pessoa idosa.

pessoas idosas A enfermeira faz com que a pessoa idosa se sinta bem.

Demonstra interesse pela pessoa idosa.

Mostra gosto da equipa em cuidar da pessoa idosa.

Disponibiliza¢do de receituario Solicitar medicagéo.

Foi referido pelos participantes que a CT servia de grientacdo, constituindo esta uma
das categorias que se elevaram. Desta categoria, emergiram duas subcategorias, 0

esclarecimento de duvidas que a enfermeira promove na CT, como podemos observar através

do seguinte excerto, “Esclarecia-me muito. (...) As duvidas que eu tinha. (...) e eu dizia Sra.
Enfermeira eu tenho davidas nisto ou nisto e a Sra. Enfermeira esclarecia-me, eu ficava

esclarecida E2”; e 0 aconselhamento individualizado que a pessoa idosa diz que a enfermeira

faz quando realiza a CT programada, como podemos ver atraves da seguinte frase
significativa,
As Sras. Enfermeiras dizem-me olhe tenha cuidado ndo faca isto, tenha cuidado néo faca aquilo,

veja |4 agora esta a fazer este tratamento ndo se exponha ao frio, ndo se exponha assim, ndo se

exponha assado. Elas proprias também me abrem os olhos. E2

Surge, como categoria, 0 apoio fornecido pela enfermeira na CT programada, e desta

categoria emergiu a subcategoria, 0 apoio psicolégico, que podemos concretizar através dos

seguintes excertos das entrevistas dos participantes “Porque ajudam-me psicologicamente.
E2” e “Ajudaram-me bastante, sentia que tinha apoio do outro lado. E3”.

Podemos depreender que a pessoa idosa considera a abertura na comunicacdo pela
enfermeira na CT programada um elemento facilitador, constituindo-se como uma categoria,

em que emergiram cinco subcategorias. Uma das subcategorias € referente a disponibilidade

demonstrada pela enfermeira durante a CT, como podemos ver através da frase significativa

seguinte, “E acho que tem muita paciéncia! N&o sei, sabe eu sou muito de afetos e gosto

muito de pessoas E6”. Também a forma como a enfermeira fala durante a CT é para a pessoa

idosa como uma terapia, constituindo-se como mais uma subcategoria, em que gostariamos de
revelar um excerto de uma das entrevistas, “a maneira de falarem para mim. Nao sei explicar,
mas sinto-me muito bem. Aquilo é uma terapia para mim (...) S6 a maneira de elas falarem
para mim eu parece que até aliviava veja la. E2”. Outra subcategoria € referente ao sentimento

de confianca estabelecido, importante para qualquer tipo de relacdo, mas em particular
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quando se pretende compromissos assumidos em parceria. P. ex., expomos um excerto de
uma das entrevistas, “E tenho muita confianca nas enfermeiras e nos médicos da... da
medicina da dor porque tém-me ajudado imenso E3”. As outras duas subcategorias que

emergiram foram: o fato de a enfermeira ser carinhosa para com a pessoa idosa, promovendo

os afetos e a empatia, como podemos verificar através da seguinte frase significativa, “aquilo
é uma terapia. Porque agente sente que tem ali uma pessoa a aconchegar-nos, percebe? E isso
¢ tdo bom. (...) A maneira que elas falavam para mim com tanto carinho. E2”; e o facto de a

enfermeira demostrar compreender a pessoa idosa, valorizando-a, como podemos verificar

através da seguinte frase significativa, “Olhe foi uma pessoa muito carinhosa para comigo,
compreendeu-me. Porque é uma doenca que as vezes ndo é compreendida. Compreendeu-me,
ajudou-me. E3”.

A CT programada é da mesma forma benéfica porque antecipa as necessidades da
pessoa idosa, consistindo esta uma categoria, que permite ultrapassar as dificuldades da
pessoa idosa com dor cronica na gestdo do seu plano terapéutico. Emergiram desta duas

subcategorias, uma referente ao facto de antecipar erros na toma de medicacdo, como

podemos verificar através da seguinte frase significativa “Até foi um dia que a menina me
telefonou e eu disse-lhe. E ento, disse para beber menos, entdo tenho bebido 20 gotas. E4”.
Através da CT programada a enfermeira, em parceria com a pessoa idosa e familia, consegue

prevenir complicagfes, constituindo esta a outra subcategoria, “mas alertou-me para certas

coisas. E6”.
De forma semelhante emerge também como categoria que a CT programada
surpreende de forma positiva a pessoa idosa, da qual se emergiram seis subcategorias. Uma

das subcategorias a emergir foi a CT programada provoca satisfacdo e admiracdo na pessoa

idosa, tal como podemos observar nesta frase significativa, “fico contente e admirada E4”,

Também se elevou a subcategoria, a pessoa idosa sente-se aconchegada, ou seja, a CT

programada realizada pela enfermeira proporciona uma sensacdo de aconchego a pessoa

idosa, como podemos ilustrar através do seguinte excerto de uma entrevista,
E uma conversa simpatica... como ¢ que eu hei de explicar.... Parece que é... quando uma pessoa
esta com frio e depois leva com um cobertor em cima e fica assim mais quentinho, no é (risos). Em
certa medida € isso (...) Fico acolhedor com a conversa ndo é... parece que me esquece das coisas
e.... Ndo...esquece-me do dia a dia e fico satisfeito com a conversa ndo ¢.... E11

Para além da sensacdo de aconchego também emergiu a subcategoria referente a que a CT

programada proporciona sensacdo de alivio a pessoa idosa, como podemos dar o exemplo

através do seguinte excerto,

Uma vez, ja ndo sei quando é que foi, ligaram e eu estava a jogar ao domino e tal e disse “agora nao
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posso jogar”. Vim ca para fora e.... E depois quando entrei “entdo, s6 telefone, telefone...”, “ah
estou mais aliviado” disse eu para eles. Esta conversa convém-me (...) N2o sei se tira a dor...ndo

tira, mas fico mais aliviado. E11

A enfermeira faz com que a pessoa idosa se sinta bem, constituiu-se como mais uma

subcategoria. Para a pessoa idosa, a CT programada realizada pela enfermeira fa-la sentir

bem, como podemos demostrar através do excerto de uma das entrevistas,
Ai! Gosto tanto, sabe tdo bem. Sabem tdo bem, nem imagina (...). “Ai a A. hoje telefonou-me para
saber” as vezes digo 1a em casa “ai hoje a enfermeira da dor, a enfermeira A. telefonou-me para
saber como ¢ que estdo as coisas” toda feliz (sorri). (...) Mas pelo menos eu fico feliz e d&-me
ideia que o facto de saber que me ligou, eu nesse dia até passo bem, passo melhor. (...) Eu ndo
sei, eu sinto-me tdo bem quando me liga que eu acho que deixei de ter preocupagdes, parece que...
nédo sei explicar. Eu quando vejo ndo sei qué....520, digo assim, é a A., mudo logo de cara e ¢

muito bom. E6

As Ultimas subcategorias sdo: a CT programada fazer pensar a pessoa idosa que a equipa do

CMD mostra assim gosto por cuidar de si, como podemos ver através da seguinte frase

significativa, “Ah, acho que estdo a fazer... gosto em tratar de mim E4”; e demostra interesse

pela pessoa idosa, em que a CT programada faz a pessoa idosa sentir que a enfermeira esta

preocupada consigo, como vemos na seguinte frase significativa,

E s6 o facto de eu saber que ha alguém que se preocupa em me ligar, em saber como é que eu
estou, isso da-me... da&-me... gosto, sinto-me muito bem, sinto-me muito bem. (...) porque tenho

alguém que se lembra de mim. E6

Foram colocadas mais quatro questdes aos participantes, quais as estratégias nao
farmacoldgicas utilizadas pela pessoa idosa para gerir a sua dor; quais as preocupacdes
apresentadas pela pessoa idosa ap6s trés meses da consulta de acolhimento no CMD; como 0s
profissionais de saude do CMD poderiam ajudar melhor a pessoa idosa; e como a dor crénica
interfere na capacidade de a pessoa idosa cuidar de Si. Seguidamente apresentam-se, de
forma resumida, as categorias que emergiram, sendo que estdo explanadas com maior
pormenor no apéndice XVIII.

No que concerne as estratégias ndo farmacologicas utilizadas pela pessoa idosa para
gerir a sua dor, emergiram nove categorias: evitar o frio; evitar o calor; promover o seu
conforto; adotar comportamentos para evitar a dor; utilizar medidas de alivio da dor; realizar
exercicio fisico regular; realizar terapias ndo convencionais; recorrer a distracao; e recorrer a
mentalizacao.

Em relacdo as preocupacdes apresentadas pela pessoa idosa apds trés meses da
consulta de acolhimento no CMD também emergiram nove categorias: a dor (que €

identificada noutro local ou sentida em varios sitios); a manutencdo da dor ja identificada,
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embora diminuida; a alteracdo das suas capacidades; a preocupacdo com os efeitos adversos
da medicacdo; o medo da dor; a desvalorizacdo da dor; a presenca de sentimentos
contraditérios; a necessidade de se manter como recurso, para poder cuidar de outrem; e
Consultas no CMD (n&o saber quando é a consulta).

No que diz respeito a como os profissionais de satide do CMD poderiam ajudar melhor
a pessoa idosa com dor cronica emergiram as seguintes categorias: consultas no CMD;
investimento em recursos humanos e fisicos; controlo da dor; recuperacdo da doenca.

Relativamente a ultima questdo como a dor cronica interfere na capacidade de a pessoa
idosa cuidar de si, elevaram-se 12 categorias: Interferéncia nas ABVD’s; Interferéncia nas
AIVD’s; Dor leva ao desespero; A dor gera ansiedade; Dor leva a alteragdes de humor; A dor
leva a deixar de fazer o que gosta; A dor leva ao isolamento; Crencas; Vivéncias traumaticas;
Sentimento de inutilidade por parte da pessoa idosa; Presenca de comorbilidades; Aprende a
Cuidar de Si

Na elaboracdo do projeto previu-se a partilha de toda a informacéo colhida durante a
investigacao e delineou-se como Gltimo objetivo para o projeto de estagio o contribuir para
0 desenvolvimento de competéncias na equipa do CMD, na intervengdo em parceria com
a pessoa idosa com dor crénica e familia na gestdo do plano terapéutico, para promocgao
do cuidado de Si. Tal como ja foi referenciado neste relatério, ao longo da execu¢do do
projeto foi havendo sempre momentos informais de partilha e discussdo de informacao,
centrando-nos na identificacdo de problemas e na otimizacdo dos comportamentos dos
profissionais de salde, para possibilitar a gestdo eficaz do plano terapéutico na pessoa idosa

com dor cronica e familia, promovendo o cuidado de Si e assegurando o cuidado do Outro.

A apresentacao dos resultados do projeto a equipa multidisciplinar do CMD prevé-se
para 0 1° semestre de 2020.
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4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS,
CONTRIBUTOS PARA A PRATICA E LIMITACOES DO PROJETO

Neste capitulo pretende-se fazer uma reflexdo critica sobre as competéncias
desenvolvidas enquanto enfermeira especialista e mestre e o0s contributos que estas
competéncias trazem para a praxis. E pretendido, também, abordar as limitagdes do projeto
apresentado no capitulo anterior.

Foram desenvolvidas competéncias como enfermeira especialista no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, na medida em que, ao longo de todo o estagio, e
também na pratica profissional, foi sempre promovida, a pessoa a quem prestamos cuidados, a
privacidade, respeitando a sua intimidade, mantendo a humanizagdo dos cuidados e, em
especial, promovendo a autonomia da pessoa idosa com o objetivo primordial de manter o seu
projeto de vida e saude, respeitando as suas crengas e valores. Tomou-se consciéncia da
importancia de informar, para que houvesse tomadas de decisdo conscienciosas. O sigilo
profissional, principalmente associado & apresentacdo e discussdo de casos clinicos, foi
mantido e respeitadas as diretrizes dos direitos a privacidade da pessoa.

No dominio da melhoria continua da qualidade, foram desenvolvidas competéncias na
area da dinamizacdo, motivacdo e implementacdo de um projeto para melhoria continua dos
cuidados prestados no CMD, nomeadamente, na gestdo eficiente do plano terapéutico da
pessoa idosa com dor crdnica e familia, com base no modelo de parceria de Gomes (2016).
Houve, igualmente, participacdo ativa na execu¢do do projeto a decorrer no CMD, através da
realizacdo das consultas de acolhimento e das consultas telefénicas programadas as pessoas
idosas com dor cronica que aceitaram entrar no estudo em outubro de 2018. Os varios
momentos, formais e informais, com a equipa multidisciplinar do CMD, permitiram uma
reflexdo sobre as especificidades na pessoa idosa, que muitas vezes sao esquecidas, cuidando-
se de igual forma seja pessoa adulta ou pessoa idosa. A criagdo e manutencdo de um ambiente
terapéutico seguro foram sempre tidas em conta na prestacao de cuidados, principalmente nos
mais vulneraveis, as pessoas idosas, através da promocao de uma relacdo de parceria tendo
como base a confianga.

Para o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, a
prestacdo de cuidados baseou-se num modelo tedrico de enfermagem, o modelo de parceria
de Gomes (2016), que baseou a nossa praxis, ndo sé na intervencao dos cuidados em contexto
de estdgio, mas também em contexto profissional, visto que exercemos fun¢des numa

residéncia sénior, e este modelo enfatiza o envolvimento dos participantes proactivamente,
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num trabalho conjunto, em parceria, com o objetivo de a pessoa idosa assumir o cuidado de
Si, mantendo o seu projeto de vida e saude, promovendo, também, a satisfacdo do exercicio
profissional do enfermeiro. A avaliacdo da pessoa idosa deve ser feita a nivel
multidimensional, e, sabe-se, que, por vezes, é necessario fazer o encaminhamento para
determinadas especialidades quando ndo esta nas nossas competéncias a resolucdo daquele
problema. Em contexto de trabalho, foi-nos atribuida uma posicao de referéncia pelos pares,
pela equipa multidisciplinar e até pelos residentes.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi necessario um
investimento em areas tedricas, como o envelhecimento, a dor, gestdo terapéutica e, ate,
técnicas de comunicacdo. S6 assim poderia ser sentida a confianca necessaria para
desempenhar o papel de enfermeira num CMD. E essencial que a nossa praxis seja baseada
em evidéncia cientifica, e haja a certeza da informacdo que se transmite a pessoa a quem se
prestam cuidados. Se assim ndo for, ndo s6 a relacdo de confianca ndo sera estabelecida, como
ird comprometer as rela¢6es futuras da pessoa idosa com 0S NOSSOS pares.

Considera-se que o desenvolvimento nestes quatro dominios permite alcancar a
exceléncia do exercicio profissional.

As competéncias de mestre foram adquiridas ao longo do 1°, 2°, e 3° semestre do
Curso de Pés-Licenciatura de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na vertente de intervencdo em Enfermagem a Pessoa ldosa,
mas aprofundadas com maior intensidade, no 3° semestre, com a implementacdo do projeto de
estagio.

Seguindo as diretrizes dos Descritores de Dublin, o aluno que pretenda a qualificacdo
de mestre deve preencher os requisitos abordados no Decreto-Lei n°® 74/2006 do Diéario da
Republica. As competéncias de mestre foram adquiridas desenvolvendo e aprofundando os
conhecimentos sobre a pessoa idosa com dor cronica, especificamente nas dificuldades
apresentadas na gestdo do plano terapéutico, com recurso a revisao de literatura geral sobre os
temas, a elaboracdo de uma revisao scoping e a elaboracéo e implementacéo de um projeto de
estagio. A aplicagdo do conhecimento desenvolvido, foi realizada em contexto profissional,
com a partilha de saberes com os pares, mas primordialmente foi aplicado no CMD,
constituindo este um contexto profissional diferente para o estagiario. No CMD a partilha de
sabres foi realizada com a populagdo que recorria ao CMD, especialmente com as pessoas
idosas, e com a equipa multidisciplinar. Reconhecemos que a gestao do plano terapéutico pela
pessoa idosa com dor crénica possa constituir uma questdo complexa, mas foi também esse

um dos motivos que nos levou ao desafio para promover melhor QdV a pessoa idosa com dor
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cronica, através de estratégias desenvolvidas, de forma reflexiva e mantendo sempre o
compromisso de manter os valores éticos e deontoldgicos, pela equipa multidisciplinar e,
especificamente, com a equipa enfermagem.

Quanto as limitagbes do projeto desenvolvido no CMD, “Gestdo da dor cronica da
pessoa idosa e familia num Centro Multidisciplinar de Dor: Intervengdo de Enfermagem na
consulta para a Promocéo do Cuidado de Si”, e remetendo para a analise SWOT, o facto de
ser um elemento externo a equipa tinha, na fase de projeto, sido constituido como possivel
“ameaga”. Tal nao se verificou. A equipa multidisciplinar do CMD proporcionou um
ambiente familiar e de integracdo quase imediato, 0 que constituiu um agente facilitador para
a implementacdo do projeto.

Foi um desafio conciliar a carga horaria do estagio, com a do local de trabalho e,
ainda, articular com as pesquisas necessarias para a elaboracdo dos trabalhos propostos e para
a aquisicéo de competéncias. Considera-se esta gestdo de tempo um fator de stress.

Considera-se também que, o tempo de realizacdo de consulta de acolhimento para a
pessoa idosa preconizado, de 30 minutos, € insuficiente para permitir que a pessoa idosa tenha
0 tempo e espaco que necessita para expor todas as suas questdes, sem pressoes, e reconheca
0 interesse, por parte do enfermeiro, em estabelecer uma relacdo de parceria. De salientar que
a equipa multidisciplinar tenta manter a privacidade das pessoas com dor cronica que
recorrem ao CMD, mas nem sempre encontramos um ambiente ideal, quando, por exemplo,
séo realizadas duas consultas na mesma sala, estando a sala apenas dividida por um biombo.
Né&o sé é dificil manter a privacidade, como a concentracdo dos profissionais de saude e dos
préprios doentes. Para a pessoa idosa, devido as caracteristicas da senescéncia, € ainda mais
dificil manter a concentracdo e interiorizar tudo o que lhe é dito na consulta.

Dado o contexto de multifuncionalidade dos gabinetes do CMD, e a impossibilidade
de o hospital ceder uma sala para a realizacdo das entrevistas, prop0s-se a todos o0s
participantes do estudo que as entrevistas se pudessem realizar no domicilio, sendo que
apenas quatro acederam ao pedido. As restantes entrevistas foram o desafio realizar no
hospital, pelas condigdes ja referidas.

O facto de ter sido a mesma enfermeira a realizar o acompanhamento desde a consulta
de acolhimento até a entrevista, acompanhamento, este, baseado no processo de parceria e que
permitiu estabelecer uma relacdo de confiancga, pode-se inferir que as respostas as questdes na
entrevista sdo mais sinceras, mais honestas.

Por ultimo, a inexperiéncia nas técnicas de investigacdo, como analise de conteldo,

tornou esta fase mais morosa.
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CONCLUSAO

O relatério do estagio que decorreu num CMD de um Hospital Central, descreveu as
atividades que ai foram desenvolvidas e onde foram adquiridas competéncias de enfermeira
especialista e mestre. Essencialmente todas as competéncias adquiridas convergiram na
implementacdo do projeto “Gestdo da dor cronica da pessoa idosa e familia num CMD:
Intervencdo de Enfermagem na consulta para a Promog¢do do Cuidado de Si” que se inseria
num projeto de investigacdo-a¢ao implementado no CMD: “CT na unidade de dor: Promogéo
do cuidado de Si a pessoa idosa com dor cronica em casa”. A pertinéncia do projeto
desenvolvido em estagio surgiu na fase de diagnostico da situacdo, em que se verificou que
havia interesse em perceber quais as dificuldades que a pessoa idosa, com dor crénica, e
familia tém na gestdo do seu plano terapéutico, pretendendo-se perceber como o enfermeiro
pode promover o cuidado de Si/ assumir o cuidado do Outro, na gestdo do plano terapéutico
da pessoa idosa com dor cronica e familia, para que estes pudessem prosseguir com o seu
projeto de vida e de saude (Gomes, 2016).

A importancia de incidir neste grupo etario baseia-se no facto de quase 50% dos
doentes que realizaram a primeira consulta no dltimo semestre de 2018 no CMD serem
pessoas idosas. O referido vem ao encontro do que diz a DGS em 2010, i.e., 0s gastos em
salde tém tido cada vez mais uma maior dimensdo com a populacdo idosa. Consequéncia do
envelhecimento da populacdo, em que os anos aumentados de vida ndo séo vividos com salde
(PORDATA, 2019). O envelhecimento traz consigo, na maioria das vezes, um aumento de
doencas crénicas, associando-se a estas a dor cronica, assim como o aumento no indice de
dependéncia da pessoa idosa, havendo uma subcarga das unidades de saude e do sistema
social (Souza & Barcellos, 2018; INE, 2019).

Em Portugal, o Unico estudo que evidencia a prevaléncia de dor crénica foi realizado
em 2012, e revelou que a prevaléncia de dor cronica é de cerca de 37%, e destes, 20% sdo
pessoas idosas. A dor crénica pode desencadear mdultiplas complicacbes a nivel fisico,
psicolégico e social, constituindo um fator de fragilidade (Koponen et al., 2013; Horgas et al.,
2016; Jett, 2018). E, apesar de a nivel governamental se terem tomado medidas para diminuir
o flagelo da dor, esta continua, principalmente na pessoa idosa, a ser subdiagnosticada e
subtratada (Cardoso, 2015). Isto deve-se a causas individuais, como por exemplo a ideia da
prépria pessoa idosa de que a dor € inerente ao processo de envelhecimento; profissionais,

qguando relacionado com o defice de formacdo na area da avaliacdo e gestdo da dor; e
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organizacionais, quando, p. ex., existe um dificil encaminhamento para as unidades de
tratamento especializadas (Castro- Lopes, 2010; Porché, 2010).

Os mitos e estereotipos criados em torno da pessoa idosa, €, em concreto, com dor
cronica urgem ser dissipados, pois s6 assim o enfermeiro podera realizar uma avaliagdo
multidimensional isenta, um planeamento do tratamento em parceria com a pessoa idosa e
familia, visando a execucéo eficiente do seu plano terapéutico, mantendo ou reajustando o seu
projeto de vida e saude (Gomes, 2016).

A aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista desenvolveu-se durante o
percurso académico da especialidade em enfermagem, mas foi em contexto pratico, através do
estagio, que se desenvolveu a pericia do cuidar, centrando-se nas especificidades que cada
pessoa idosa apresentava. Esta praxis foi baseada no Modelo de Parceria de Gomes (2016),
que promoveu, entre o enfermeiro e a pessoa idosa com dor crénica, uma relacdo de
confianga, de parceria, através da capacitagdo e assuncdo de compromissos, que promove a
capacidade de a pessoa idosa assumir o cuidado de Si, especificamente na gestdao do seu plano
terapéutico.

Para percecionar quais as dificuldades referidas pela pessoa idosa com dor crénica no
CMD, das 33 consultas de acolhimento programadas a pessoas idosas no més de outubro de
2018 no CMD, foram recrutados 15 participantes para o estudo. A participacdo das pessoas
idosas, desde a consulta de acolhimento até a fase das entrevistas, foi feita de forma
esclarecida, em conformidade com questdes éticas e deontolédgicas, em que foram assinados
0s consentimentos informados por todos os participantes, sabendo estes que a qualquer
momento poderiam desistir de participar no estudo, sem qualquer implicacdo nos cuidados
prestados pelo CMD. Apds a primeira CT programada (15 dias), ficaram apenas 13
participantes que permaneceram na segunda (1° més) e terceira CT (2° més). Mas na fase da
entrevista (3° més) apenas decidiram participar 11. A entrevista realizada foi semiestruturada
e decorreu em ambiente domiciliario ou hospitalar, de acordo com a disponibilidade da pessoa
idosa. A anélise dos dados foi realizada de forma quantitativa e qualitativa, sendo a Ultima
através de andlise de conteudo.

Podemos constatar que, com o seguimento das CT programadas, houve uma
diminuicdo da intensidade da dor, assim como um aumento dos padrdes de QdV. Os
participantes referiram um maior alivio da dor com os tratamentos e medicacdo instituidos no
CMD. Com o seguimento durante trés meses destas pessoas idosas com dor crénica observou-
se: a existéncia de flutuagdes no cumprimento da medicacéo; de forma geral, as intervencdes

invasivas e tratamentos, como diatermia ou Qutenza®, sio sempre cumpridos; assim como as
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consultas do CMD e as de psicologia, ndo acontecendo 0 mesmo com as consultas de
aconselhamento nutricional; as indicacdes / aconselhamentos dados pelos profissionais de
saude foram cumpridos, exceto no caso da hidroterapia, que as pessoas idosas referiam nao ter
condigbes economicas para realizar. A grande causa para o incumprimento do plano
terapéutico reside nos efeitos adversos da medicacédo, seja por medo de sofrer ou por ja ter
sofrido destes.

As dificuldades na gestdo do plano terapéutico referidas pelos participantes
convergiram com as encontradas na revisdo scoping realizada. As pessoas idosas referiram
como maiores dificuldades: as alteracbes mnésicas; as dificuldades econdmicas; a
biodisponibilidade do medicamento fornecido na farmacia; a polimedicacéo; a dificuldade em
recorrer ao médico de familia; os efeitos adversos da medicacdo; a dificuldade em cumprir
regime alimentar; o descrédito na medicacdo; e o seguimento em consultas de diferentes
especialidades.

As dificuldades enunciadas reforcam a importancia do papel proativo que o
enfermeiro deve assumir para intervir / prevenir situacOes, capacitando/possibilitando a
pessoa idosa/familiar na gestdo do seu plano terapéutico, constituindo-se como um agente
facilitador deste processo de crise, sendo um parceiro da pessoa idosa nas suas tomadas de
decisdo conscientes (Gomes, 2016).

Segundo os participantes, a abertura na comunicacdo pela enfermeira na CT
programada constituiu-se como uma estratégia para ultrapassar as dificuldades sentidas na
gestdo do plano terapéutico. Referem que a CT programada fornece orientagcdo e apoio e
antecipa situacoes de crise.

A CT constitui uma mais-valia na intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com dor
cronica, pois permite a monitorizacdo da pessoa idosa e do cumprimento do plano terapéutico,
0 que permite despistar dor ndo controlada, detetar precocemente efeitos adversos, ou dar
apoio emocional, sem ser necessaria a deslocacdo da pessoa idosa a uma instituicdo de saude.
Poupa-se tempo, dinheiro, e desconfortos a pessoa idosa, e permite ao enfermeiro a sua
intervencdo sem sair do seu local de trabalho. (Martins & Lopes, 2010).

Especificamente, as pessoas idosas com dor crénica entrevistadas referiram que a CT
programada as surpreende, de forma positiva, mostra o gosto e interesse da equipa em cuidar

da pessoa idosa, e proporciona uma sensacao de alivio e bem-estar,
E uma conversa simpatica... como ¢ que eu hei-de explicar... parece que é... quando uma pessoa
estd com frio e depois leva com um cobertor em cima e fica assim mais quentinho (...) Em certa
medida ¢ isso (...) Fico acolhedor com a conversa... parece que me esqueco das coisas e... N&o...

esqueco-me do dia a dia e fico satisfeito com a conversa. E11
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Infere-se da analise das entrevistas que a dor crénica interfere a varios niveis na
capacidade de a pessoa idosa cuidar de Si. Tem interferéncia nas suas ABVD, assim como nas
AIVD, comprometendo a sua independéncia. Mas a dor também afeta a pessoa idosa a nivel
psicologico e emocional, gerando ansiedade, levando ao desespero, a ter alteracdes de humor,
a deixar de fazer o que gosta e a isolar-se. Estes fatores condicionam a vida pessoal (relacbes
familiares) e social da pessoa idosa. Da mesma forma, as crencas e as vivéncias traumaticas
relacionadas com a dor podem interferir na capacidade de a pessoa idosa cuidar de Si. A
incapacidade, real ou percecionada pelos familiares, pode levar a sentimentos de inutilidade
na pessoa idosa, que geram frustragdo, desanimo e tristeza.

Mas evidencia-se também a forma como a pessoa idosa, de acordo com as suas
limitacGes, se adapta, aceita de forma mais ou menos tranquilizadora as suas limitagdes, e
reajusta o seu projeto de vida e salde. A dor também a fez aprender a cuidar de Si.

A arte de cuidar, como nos diz Colliére (2003), antecede todas as outras, sem a qual
ndo existiriamos, e, no entanto, mantém-se ainda tdo desconhecida e a variedade dos seus
resultados ainda por conhecer. A maneira como se cuida dos utentes é de extrema importancia
e, na pessoa idosa, a disponibilidade de tempo e um sorriso empatico pode resultar numa
parceria de cuidados exemplar, pois a pessoa investida também ndo vai quer desapontar quem
investe em si. E o compromisso assumido com aquele que Ihe deu atenc&o, que cuidou de si,
que apoiou e esteve sempre presente.

Corroboramos com Lima (2016) quando diz que a velhice ndo é vista por muitos como
um privilégio, obriga a considerar questdes existenciais, politicas, econdmicas e sociais, tais
como o sentido da reforma, o lugar e o poder das pessoas idosas na sociedade, o
relacionamento intergeracional, o desenvolvimento ao longo do ciclo da vida, a educacéo
permanente, a sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e de salde, e a QdV das
pessoas idosas mas, para o enfermeiro, privar com pessoas idosas, cuidar delas, estabelecer

relacOes de parceria, de confianga, enfim, cuidar de pessoas idosas, deve ser um privilégio.
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DOR

Instrumentos de avaliacdo da dor unidimensionais e de autoavaliacdo

A DGS em 2003 constituiu a dor como “o 5° sinal vital”. Na circular normativa n°
09/DGCG de 14.06.2003 refere que,

o controlo eficaz da Dor é um dever dos profissionais de salde, um direito dos doentes que dela
padecem e um passo fundamental para a efectiva humaniza¢ao das Unidades de Saude. (...) A
avaliacdo e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de salde, tem que ser feita de
forma continua e regular, a semelhanca dos sinais vitais, de modo a optimizar a terapéutica, dar
seguranca a equipa prestadora de cuidados de saide e melhorar a qualidade de vida do doente.
(DGS, 2003 p.1).

A DGS (2003) recomenda a utilizacdo da escala visual analdgica, da escala numérica,
da escala qualitativa ou da escala de faces para a avaliagdo da intensidade de dor. As escalas
referidas apenas avaliam a intensidade da dor e, por isso, sdo consideradas unidimensionais.
Sdo, ainda, escalas de autoavaliacdo (Ritto & Rocha, 2017).

A DGS (2003) apresenta-nos:

Escala Visual Analégica

Sem Dor Dor Maxima

A Escala Visual Analdgica consiste numa linha horizontal, ou vertical, com 10
centimetros de comprimento, que tem assinalada, numa extremidade, a classificagdo “Sem
Dor” e, na outra, a classificagdo “Dor Maxima”. A pessoa tera que fazer uma cruz, ou um
traco perpendicular a linha, no ponto que representa a intensidade da sua dor. Mede-se,
posteriormente, e em centimetros, a distancia entre o inicio da linha, que corresponde a zero e
o local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificagdo numérica que declara a intensidade

da dor da pessoa.

Escala Numérica

Sem Dor| 0 1 2|1 34| 5|6 |7|8]9]|10 Dor Maxima

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas de

0 a 10. Pretende-se que a pessoa faca a equivaléncia entre a intensidade da sua dor e uma




= 24—,‘/ Relatorio de Estagio

classificacdo numérica, sendo que o 0 corresponde a classificacdo “Sem Dor” ¢ o 10 a

classifica¢ao “Dor Maxima” (dor de intensidade maxima imaginavel).

Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Na Escala Qualitativa, solicita-se a pessoa que classifique a intensidade da sua dor de
acordo com os seguintes adjetivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor

Intensa” ou “Dor Maxima”.

Escala de Faces

©O OO ©© O/C, O 19/0}

s iy () s ~ DA

R N S— — N —
0 1 2 3 4 5
(Sem Dor) (Dor Maxima)

Na Escala de Faces, € solicitado a pessoa que classifique a intensidade da sua dor de
acordo com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a expressdo de
felicidade corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a expressio de mdaxima tristeza

corresponde a classificagdo “Dor Maxima”.

Instrumentos de Avaliagdo da Dor Multidimensionais e de Autoavaliacéo
Inventario Resumido da Dor (IRD)

O IRD é um questionério de autoavaliagdo multidimensional. E constituido por um
diagrama corporal e varias escalas numéricas, fornecendo informacdes sobre as condi¢Ges
fisicas, psicossociais e comportamentais das pessoas com dor cronica. O questionario reporta-
se a semana anterior a aplicacdo da escala e a0 momento da sua utilizacdo. Esta escala avalia
o impacto da dor nas atividades de vida diérias e a avaliagdo do alivio obtido com a analgesia.
(Ritto & Rocha, 2017).
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Inventario Resumido da Dor

(Formulario Abreviado)

1 Ao longo da vida, a maior parte de nos teve dor de vez em quando (tais como dores de

cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a dltima semana teve
“alguma dor diferente destas dores comuns?

Sim Nao

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a
sua dor no seu mqurante a ultima semana.

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A pior dor que se
pode imaginar

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a
sua dor no seu durante a ultima semana.

Sem dor

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se

pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a
SIELLdem média

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se

pode imaginar
Por favor classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que indica a

GELELSHERIIETidneste preciso momento

o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar
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7 Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

Na Ultima semana, até que ponto € que os tratamentos e 0s medicamentos aliviaram a sua
dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra o Bl que

sentiu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nenhum Alivio
alivio completo

9 Assinale com um circulo o nimero que descreve em que medida é gue, durante a Gltima

semana, a sua dor interferiu com a sua/seu:

60 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo Interferiu
interferiu completamente
(5]
D 1 2 3 4 65 & 7 8 9% 10
Néo Interferiu
interferiu completamente

apacidade para andar a pé

g 1+ 2 3 4 5 6 T & 9 10
Néo Interferiu
interferiu completamente

[ D Jrrabaiho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa)

0 1 2 3 4 &5 & T 38 9 10
Néo Interferiu
interferiu completamente

Relacdes com oufras pessoas

0 1 2 3 4 & 6 T B 9 10

Nao Interferiu
interferiu completamente
Sono
o 1 2 3 4 65 6 T B8 9 10
Nao interferiu
interferiu completamente
0 1 2. & 4 H 6 T B 8 10
Nao Interferiu
interferiu completamente

Versio portuguesa do Brigf Pain Inventory (Short Form). Traducio, adaptagdo cultural e validagdo da responsabilidade da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizaggo do autor Charles Cleeland, PhD.

Instrumentos de avaliacdo da dor por heteroavaliacdo

As escalas de avaliacdo da dor por heteroavaliagdo séo utilizadas na impossibilidade

de utilizar as escalas de autoavaliacao.

Doloplus 2 — Avaliagdo Comportamental da Dor na Pessoa ldosa

Esta escala € utilizada quando a pessoa idosa apresenta alteragdes do comportamento e
ndo consegue fazer a avaliacdo da sua dor cronica, podendo mesmo ser utilizada em pessoas

idosas com alteragdes cognitivas moderadas a severas.




L)y
SR e Relatorio de Estagio
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E constituida, basicamente, por 3 parametros - somaticos, psicomotores e
psicossociais — que estdo divididos em categorias, e estas sdo avaliadas a partir de quatro
itens. Cada item é nivelado com quatro descricdes comportamentais, representando o aumento
da intensidade da dor (pontuados de 0 a 3). O score total esta compreendido entre 0 e 30,
considerando-se que o idoso tem dor a partir do score 5.

ESCALA DOLOPLUS

AVALIACAD COMPORTAMENTAL DA DOR NA PESSOA IDOSA
AP PN s e o s N NN B P R R I i e S e s s e e o e DATAS
Lo T ol o TSSOSO

Observacio comportamental
REPERCUSSAO

. ausénca de queboas

1. Queixas . queikas apenas quando hd soligtacso
somaticas . quebias espontineas ocasionais

. quebeas espontineas continuas

. ausénda de posigio antdlgica

2. Posighes ] = -
antsilg cas am . 0 individuo evita certac posicdes de forma ocasional
rep ouso . posicBo antdlgica permanente e eficaz

. posicio antdlgica parmaneanta a ineficaz

. ausénda de protecSo

3. Protecciio de | . protecglo quando ha solicitagSo, ndo impedindo o prosseguiments do exame ou dos cuidados
2onas dolorosas | ooy eee o quanda hd solicitacSo, impedindo quakjuer exame ou cuidados

. proteccio em repouso, na auséncia de qualquer solicitagSo

.rﬁimica habitual ) R ) o -

4. Expressio . mimica que parece exprimic dor quands had saolicitagia

facial . mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitacSo
. mimica inexpressiva em permanéncia @ de forma nSo habitual (Stona, rigida, olhar vazio)
. sano habitual

— . dificubdade @m ado e cer

. despertar frequente {agitacdo motora)
. insbnia cam repercussio nas fases de despertar

REPERCUSSAO PSICOMOTORA

. capacidades habituais conservadas

(0 L T (=T [P [ i = N S T =T (P | S T = R o =
[FYR N [E [N [PV [N T =T PV N [ [ T [PV [ TR TS =R (PR W P =]
LUNHI:ILUNHI:ILUNHI:ILUNHI:ILMINHI:I
LUNH:ILUNH:I:LUNH:ILUNHI:ILU.NHI:I

:'J'__:'g'e'“ . capacidades habituais pouco diminuidas (com precauco mas com phetas)
u

westir . capacidades habituais muito diminuidas, higiene ofou vestir dificeis & panciais
. higiene efou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposicdo a qualquer tentativa

. capacidades habituais conservadas

. capacidades habituais activas limitadas (o doante avita certos movimentos, diminui o seu padimetro de mancha)
. capacidades habituais activas e passivas limitadas {mesmo ajudado, o doente diminui os seus movimentos)
. modmanto impossivel; qualquer maobili zagSo suscita aposicdo

REPERCUSSAQ PSICO-SOCIAL

. sem alteracia

. intensificada { o individuo chama a atengSo de modo nSo habitual )

. diminuida (o individuo sola-se)

. ausénda ou recusa de qualquer comunicacia

. partidpagio habitual nas diferentes actividades (refeigies, actividades reaeativas, ateliers terapéuticos,...)
. particpacio nas diferentes actividades apenas quanda ha solicitagBo

. recusa parcial de partid pacdo nas diferentes actividades

. Recusa de qualquer tipo de vida sodal

7. Mo wi men to

(S T = [E O e =
[P S =T [FUN N P =]
[TV S L= [FUN P f
[P S L= [PV N P

B. Comunicagio

9. Vida soclal

. campartamento habitual
ﬁ' Alteraghes | | o praghes do comportaments quanda ha solicitacSo e repetidas
comportamento | - alteraghes do comportamento quando hé solidtacSo ¢ permanentes

. alteragdes do comportamento permanentes {sem gquakquer solidtacio)

[T R = [ PYR [ VIR [P [ R [PV | N P =]
[T R = [PV [ VIR [P [ R [PV | N i =]
(YRR R (= [PV [ VIR [P = R [PV [N =
(YRR IR = [P [V [ [ R [PV [N R

LOFVRIGHE PONTUAGAD
Faculdade de Medicina de Lisboa, Tese de Mestrado em Culdados Pallatives - iro 2006 - HIl dina Guarda

PAINAD - Escala de Avaliacéo da Dor na Deméncia Avancada

Esta escala avalia a dor em pessoas idosas ndo comunicantes, com dor aguda ou
cronica. Permite avaliar a dor em repouso e durante os cuidados, sem necessidade de conhecer
as manifestacGes habituais da pessoa (Batalha et al., 2012). A escala € composta pelos

indicadores: respiracdo, vocalizacdo, expressao facial, linguagem corporal e consolabilidade;
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cada um deles pontuado de 0 a 2. O Score total estd compreendido entre 0 e 10. Considera-se

score de 1 a 3 dor ligeira, de 4 a 6 dor moderada e de 7 a 10 dor severa. (Batalha et al., 2012).

Versao Portuguesa da escala PAINAD

Categoria Item Pontuagao
Normal. 0
Respiracao independente  Respiragao ocasionalmente dificil. Curto periodo de hiperventilacao.
da vocalizacao Respiragao dificil e ruidosa. 5
Periodo longo de hiperventilagao. Respiragao Cheyne-Stok. -
Nenhuma. 0
Vocalizacio negativa Queixume ou gemido ocasional. 1

Tom de voz baixo com discurso negativo ou de desaprovagao.

Chamamento perturbado repetitivo. Queixume ou gemido alto. Choro. 2

Sorridente ou inexpressiva. 0

Expressao facial Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas. 1
Esgar facial. 2

Relaxada. 0

Pt Tcr‘f:a. Andar para cé ¢ para lé de forma _amgu-:tiadg }rrgqu icta. _ 1
Rigida. Punhos cerrados. Joelhos flectidos. Resisténcia a aproximagao ou 20 2

cuidado. Agressiva. B

Sem necessidade de consolo. 0

Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque. 1
2]

Impossive! de consolar; distrair ou tranquilizar.
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ESCADA ANALGESICA DA OMS

A OMS desenvolveu um modelo de tratamento da dor de acordo com a sua
intensidade, estabelecendo, inicialmente, trés degraus. O primeiro degrau corresponde a dor
de intensidade leve, devendo ser tratada com analgésicos ndo-opioides e anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINE’s). O segundo degrau refere-se a dor de moderada intensidade e deve
ser tratada com opidides fracos. O terceiro degrau diz respeito a dor intensa, que deve ser
tratada com opidides fortes. Foi feita uma adaptacdo a esta escada, onde foi introduzido um
quarto degrau, que corresponde a dor intensa refrataria & farmacoterapia, estando indicado o
tratamento com procedimentos invasivos associados aos opioides fortes. Em qualquer degrau
podem ser associados 0s analgésicos ndo opidides e os AINE’s, assim como farmacos
adjuvantes® (antidepressivos, anticonvulsivantes, corticoides e relaxantes musculares).
(Bersani & Moraes, 2018).

Segundo a DGS (2010), a pessoa idosa com dor cronica moderada a intensa devera
realizar tratamento farmacologico idéntico ao que seria realizado a uma pessoa mais jovem,
seguindo as orientacGes da escada analgésica da OMS, com 0s ajustes necessarios as suas
particularidades.

Na pessoa idosa, que se apresenta mais sensivel aos efeitos adversos, a maioria dos
analgeésicos sao eficazes e bem tolerados, quando usados com precaucdo. O efeito analgésico

alcancado serd o melhor indicador da dose e do ritmo de administragdo (DGS, 2010).

Escala analgésica modificada para o tratamento da dor

42 Escaldo Dor ndo Controlada

2 Escaldo Dor Inten L .
3¢ Escaldo Dor Intensa Técnicas invasivas

22 Escaldo Dor Moderada Opiéides fortes ou major| (analgésicos por via espinhal,
R N - L
12 Escaldo Dor Ligeira + analgésicos ndo blogueios nervosos)

X Opidides fracos ou minor + L
Analgésicos ndo ‘. ~ opidides e/ ou
=l analgésicos ndo opidides e/ di
opidides e/ou adjuvantes

. ou adjuvantes T
adjuvantes

Fonte: DGS (2010 p.5)

3 Farmacos adjuvantes — sdo farmacos cujo efeito primario ndo consiste em analgesia, mas que, em associagcdo com
medicagdo analgésica, melhoram a sua poténcia antialgica. Podem prevenir e tratar sintomas concomitantes que exacerbam a
dor e sdo especialmente utilizados na dor neuropética. (Bersani & Moraes, 2018).
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ANALISE SWOT DO PROJETO, OBJETIVOS, ATIVIDADES E
RESULTADOS ESPERADOS DO ESTAGIO

No diagnostico da situacdo foi elaborada uma analise SWOT que consiste no
enquadramento de fatores negativos (fraquezas e ameacgas) e positivos (forgcas e
oportunidades) de um projeto, permitindo, assim, um momento de reflexdo e

consciencializacdo (Santos et al., 2007).

Quadro 2 — Analise SWOT do projecto

Ajuda Dificulta
Forcas (Strengths) Fraquezas (Weaknesses)
+ Capacidade de motivacao e * Nivel de iniciado ao que concerne

S  persisténcia ao tema
_ g * Procura de novos conhecimentos  Dificuldade na gestdo de tempo
% » Aplicabilidade na prestacédo de
'E cuidados diarios
S Oportunidades (Opportunities) Ameagas (Threats)
S o » Melhorar a qualidade dos cuidados * Ser elemento externo a equipa de

é * 1 Literacia em saude salde

L

* Promover envelhecimento seguro e

saudavel

Foram delineados os objetivos gerais e especificos, as atividades que deveriamos
realizar para a concretizacdo destes, assim como 0s seus indicadores de avaliacdo. Estes

encontram-se esquematizados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Objetivos de estagio, atividades e resultados esperados

1° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista e mestre no cuidado a
pessoa idosa, nomeadamente na gestdo do plano terapéutico na dor crénica da pessoa idosa / familia

seguida na CT de enfermagem de um CMD, promovendo o cuidado de Si.

Objetivo especifico

Atividades

Indicadores

Aprofundar
conhecimentos sobre a
pessoa idosa com dor
cronica e familia, na
gestéo do plano
terapéutico,
promovendo o cuidado
de Si.

Revisdo da literatura sobre
envelhecimento, avaliacdo das
necessidades especificas no cuidado a
pessoa idosa e familia, dor crénica,
consulta de enfermagem (presencial e
telefénica).

Realizada revisao da literatura.

Realizacdo de revisdo scoping sobre as
dificuldades apresentadas pela pessoa
idosa com dor cronica e familia na
gestdo do plano terapéutico.

Realizada a reviséo scoping.

Frequentar formacdo externa na area
da pessoa idosa e especificamente na
dor.

Frequéncia de formagéo.

Intervir em parceria
com a pessoa idosa com
dor crénica e familia
seguida na consulta
presencial e telefonica
de enfermagem do
CMD na gestéo do
plano terapéutico
promovendo o cuidado
de Si.

Realizagdo de estdgio de especialidade
no CMD de 24.09.2018 a 08.02.2019.

Realizou o estagio de
especialidade.

Realizacdo de cuidados de
enfermagem (avaliagdo
multidimensional, planeamento,
execucdo e monitorizagdo) em parceria
com a pessoa idosa com dor crénica e
familia na gestdo do plano terapéutico.

Realizou cuidados de
enfermagem em parceria com a
pessoa idosa com dor crénica e
familia na gestdo do plano
terapéutico, validado pela
enfermeira orientadora.

Intervencdo em parceria com a pessoa
idosa com dor cronica e familia
seguida na consulta presencial e
telefénica de enfermagem do CMD, na
gestdo do plano terapéutico,
promovendo o cuidado de Si.

Realizou consulta presencial e
telefonica de enfermagem ao
idoso com dor cronica e familia.

Elaboragdo de um estudo de caso

Realizou um estudo de caso.

Realizag&o de reunides formais e
informais com equipa de enfermagem
e orientadora de estagio para reflexdo
das préticas

Realizou reunides formais e
informais com equipa de
enfermagem e orientadora

Realizagdo de reunides de orientacéo
tutorial.

Realizou reunides tutoriais

Sensibilizar a equipa de
enfermagem do CMD
para a intervencdo em
parceira com a pessoa
idosa com dor croénica e
familia na gestdo do
plano terapéutico

Disponibilizacéo de a¢des de formacéo
sobre gestdo do plano terapéutico da
pessoa idosa com dor crénica e
familia.

Realizacdo de sessdo de
formacdo.

Realizar o relatério de
estagio.

Realizagdo do relatério de estagio,
tendo em conta os critérios de
avaliacdo do estéagio.

Realizou o relatério de estagio.
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Quadro 3 - Objetivos de estagio, atividades e resultados esperados

2° Objetivo Geral: Contribuir para o desenvolvimento do projeto que se encontra em curso no CMD
em parceria com a UI&DE da ESEL intitulado: “CT na unidade de dor: promocéo do cuidado de Si a
pessoa idosa com dor cronica em casa”, fomentando o desenvolvimento de competéncias na equipa
de enfermagem para intervencdo em parceria a pessoa idosa com dor crénica e familia na gestdo do
plano terapéutico, através da CT de enfermagem ou presencial.

Objetivo especifico

Atividades

Indicadores

Realizar investigacdo
sobre as dificuldades
da pessoa idosa com
dor cronica e familia
na gestdo do plano
terapéutico para
promover o cuidado
de Si.

Realizacdo do projeto de investigagéo
escrito que vai integrar o projeto ja
existente

Realizado projeto.

Elaboracdo e entrega dos pedidos de
autorizacao para a realizacdo do estudo.

Entregues pedidos e autorizado o
estudo.

Construgéo de guibes para entrevistas
semiestruturadas a pessoa idosa e a
familia.

Construidos os guides para as
entrevistas semiestruturadas.

Realizagdo de entrevistas
semiestruturadas a pessoa idosa com dor
crénica e a familia seguidas na CT
programada no CMD

Realizadas entrevistas a
populacéo alvo.

Transcri¢do das entrevistas e analise de
contetdo das entrevistas realizadas.

Realizada a analise e
interpretacdo do contetdo das
entrevistas.

Reunido com equipa multidisciplinar
para divulgacédo do projeto.

Realizada reunido.

Contribuir para o
desenvolvimento de
competéncias na
equipa do CMD, na
intervencdo em
parceria com a pessoa
idosa com dor cronica
e familia na gestdo do
plano terapéutico, para
promog&o do cuidado
de Si.

Realizagdo de reunides intermédias com
a equipa multidisciplinar para
apresentacdo de resultados, com
perspetiva de andlise de préticas de
cuidados na equipa, sobre as
dificuldades referidas pela pessoa idosa
com dor crénica e familia na gestdo do
plano terapéutico e quais as estratégias a
utilizar para minimizar esses problemas,
promovendo o cuidado de Si, com
possiveis propostas de melhoria pela
equipa e / ou entrevistados.

Realizadas as reunides.
Implementacéo de medidas de
melhoria.

Proposta de implementacdo de medidas
no cuidado a pessoa idosa,
nomeadamente na gestdo do plano
terapéutico na dor crénica da pessoa
idosa / familia, promovendo o cuidado
de Si, na CT e presencial.

Implementacéo das medidas
propostas.

Reunido com equipa multidisciplinar
para apresentacéo dos resultados finais
do trabalho de investigacéo.

Realizada a reunido.
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REVISAO SCOPING

TITULO: Dificuldades da pessoa idosa com dor crénica e familia na gestdo
do plano terapéutico seguidas num centro multidisciplinar de dor: uma

revisdo scoping
RESUMO

O envelhecimento da populagdo mundial tem vivido lado a lado com o aumento das
doencas cronicas e por sua vez da dor crénica. A dor cronica, especificamente na pessoa
idosa, tem consequéncias a nivel biopsicossocial, acarretando o aumento da despesa publica,
tornando-se um problema de salde publica. A ndo adesdo ao plano terapéutico aumenta este
problema de satde publica com a sob carga das unidades de salde e 0 aumento das despesas.
Como tal, € importante detetar quais as causas que proporcionam uma ma gestdo no plano
terapéutico na pessoa idosa com dor cronica para que Se possam criar intervencdes de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa. SO assim serd possivel a pessoa idosa com dor
crénica prosseguir com seu projeto de vida e salde.

Posto isto, fomos pesquisar na literatura quais as dificuldades apresentadas pela pessoa
idosa com dor cronica e familia na gestdo do plano terapéutico.

A pesquisa realizou-se nos motores de busca EBSCO (nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE e MedicLatina) e b-on. Apds analise dos artigos foram selecionados 2, que nos
destacam quais as dificuldades na gestdo no plano terapéutico pelas pessoas com doenca

cronica.
1. BACKGROUND

Vivemos perante 0 aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da taxa de
natalidade, o que nos leva ao envelhecimento da populacdo (INE, 2019). Mas este
envelhecimento da populacdo traz consigo também um aumento de doencas cronicas e 0
aumento da dor cronica, pois 0s anos vividos com saude apds 0s 65 anos sdo diminutos faces
aos vividos até ao final da vida (Horgas et al., 2016; PORDATA, 2019). Todas estas questdes
tém repercussdes pessoais na QdV da pessoa e familia, sociais e econdémicas (DGS,
2010,2017).
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A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel decorrente
de dano tecidual real ou potencial ou descrita como tal lesdo (IASP, 2011). A dor cronica é
aquela que persiste por um tempo superior 2 trés meses, seja ela continua ou intermitente
(Cardoso, 2015).

A nivel europeu a dor cronica afeta cerca de 20% populacdo (Rapo-Pykko et al.,
2016), havendo uma expressdo elevada na populacgéo idosa, afetando 50% das pessoas idosas
na comunidade, 80% das pessoas idosas que estdo institucionalizadas (Cheng et al., 2017) e
cerca de 54% das pessoas idosas no internamento médico hospitalar (Hall, 2016). Em
Portugal a prevaléncia de dor cronica é de cerca de 37%, havendo também uma maior
incidéncia nas pessoas idosas, 20% (Azevedo et al., 2012).

A dor crénica na pessoa idosa pode ser multifatorial (DGS, 2017) e ter consequéncias
a varios niveis, fisicos, psiquicos e sociais (Matos et al.,, 2016), podendo haver um
comprometimento da capacidade do seu autocuidado, aumentando a probabilidade de
institucionalizacdo (Hall, 2016).

Vérias medidas internacionais e nacionais foram colocadas em pratica para diminuir o
flagelo da dor, mas o que é certo é que a dor crénica continua a ser subvalorizada e
subdiagnosticada (Cardoso, 2015). Considerando a relacdo existente entre aumento de idade e
dor, torna-se claro que a desvalorizacdo da mesma tem forte impacto na QdV nas pessoas
idosas.

Existem muitos mitos e esteredtipos sobre a dor e sua gestdo na pessoa idosa, que sao
partilhados tanto pela pessoa idosa e seus familiares, como pelos profissionais de salde e pela
sociedade em geral. As explicacbes para a subvalorizacdo e desadequada gestdo da dor na
pessoa idosa podem ser agrupadas em trés determinantes: individual, profissional e
organizacional. Na componente individual inclui-se o facto da prépria pessoa idosa achar que
a dor € inerente ao processo de senescéncia; preocupagdo em criar um rotulo negativo ao
relatar que tem dor; medo da relacdo dor-prognostico de doenca; medo dos efeitos
secundarios da medicacdo analgésico ou risco de adicdo; recusam a medicacdo fornecida
pelos profissionais de salde; preocupacdo com 0s gastos associados a medicagdo; acreditar
que a dor ndo é uma queixa importante para os profissionais de saude (American Geriatrics
Society [AGS], 2002; Castro- Lopes, 2010); falta de coeréncia na percecdo da dor entre a
pessoa idosa e o seu cuidador; sistema de crengas do cuidador; passividade assumida pela
pessoa idosa nos cuidados de saude (Hall, 2016). A componente profissional correlaciona-se
com: défice de formacdo na area da avaliacdo e gestdo da dor; complexidade na gestdo da dor

com as outras comorbilidades; gestdo da dor apenas centrada em terapéuticas farmacologicas;
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receio associado aos efeitos secundarios dos opidides e medo de adi¢do; acreditar que a dor é
inerente a velhice e que estes a sentem de forma menos intensa; dificuldade em avaliar a
pessoa idosa com défices cognitivos; crencas e experiéncias pessoais; dificuldade em avaliar a
dor sem a presencga de sinais objetivos (Castro-Lopes, 2010; Hall, 2016; Jett, 2018). Por
ultimo, a componente organizacional prende-se com as politicas governamentais e 0s
obstaculos, por elas criados, no acesso ao cuidado, nomeadamente: nimero reduzido de
especialistas da dor; dificil encaminhamento para as unidades de tratamento especializadas;
regulamentacdo que limita o acesso aos opidides (Porché, 2010), tornando estigmatizante e
dificil a adesdo a terapéutica prescrita (Castro-Lopes, 2010).

Ribeiro (2013) acredita que se deve realizar uma avaliacdo abrangente da pessoa idosa
com dor cronica, pois sendo a dor uma experiencia multidimensional é necessaria uma
abordagem também ela multidimensional, para o desenvolvimento de um plano terapéutico
em parceria, entre o profissional de salde e a pessoa idosa, para que possa ser realizado de
forma eficaz (Gomes, 2016). Concordamos que o plano terapéutico inclui o conceito de

adesdo definido pela CIPE,
Acéo auto iniciada para promogdo do bem-estar; recuperacdo e reabilitacdo; seguindo as
orientacbes sem desvios; empenhado num conjunto de a¢des ou comportamentos. Cumpre o
regime de tratamento; toma os medicamentos como prescrito; muda o comportamento para
melhor, sinais de cura, procura 0s medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um

comportamento de salde e obedece as instruc¢des relativas ao tratamento (CIE, 2015, p. 2)

mas inclui também uma atitude proactiva da pessoa idosa na gestdo da sua doenca e na gestao
do seu plano terapéutico (Mota et al., 2016).

Perante este contexto, surge num CMD de um hospital central a questdo, quais as
dificuldades na gestdo do plano terapéutico da pessoa idosa com dor crénica e familia?

Tornou-se pertinente recorrer a uma revisdo scoping, com o objetivo de mapear 0s
conceitos referidos na questdo supracitada. A metodologia utilizada foi a preconizada pelo
Instituto Joanna Briggs. A pesquisa realizou-se nos motores de busca EBSCO (nas bases de
dados CINAHL, MEDLINE e MedicLatina) e b-on, que revelou auséncia de literatura sobre
esta tematica especifica, tendo-se selecionado 2 artigos referentes as dificuldades de gestdo do

plano terapéutico, ndo especificando ser na pessoa idosa, nem com dor cronica.
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2. OBJETIVO

O Objetivo desta revisdo scoping foi examinar e mapear a literatura existente sobre as
dificuldades da pessoa idosa com dor cronica e familia na gestdo do plano terapéutico, sendo

estas seguidas em centros multidisciplinares de dor.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

A questéo de pesquisa que norteou a presente revisao soping foi: Quais as dificuldades
apresentadas pela pessoa idosa com dor cronica e familia na gestdo do plano terapéutico, na

comunidade?
3.1. Tipo de participantes/Populacédo
Todas as pessoas idosas (idade igual ou superior a 65 anos) com dor crénica e familia.
3.2. Conceito central
Dificuldade na gestdo do plano terapéutico.
3.3. Contexto
A comunidade.
3.4. Tipos de fontes de informacao

A "fonte" de informacdo pode incluir qualquer literatura, estudos primarios de

pesquisa, revisdes sistematicas, meta-analises, cartas, diretrizes, etc.
4. ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa na revisao scoping incluiu artigos publicados e ndo publicados, podendo
estes apresentarem-se em portugués ou inglés, sem limitacdo temporal.

Na primeira fase da pesquisa, através do motor de busca EBSCO (nas bases de dados
CINAHL, MEDLINE e MedicLatina) e b-on, foi realizada pesquisa de estudos sobre o tema
da pergunta de investigacdo. Apos a identificacdo das palavras chave desses mesmos estudos
e uma selecdo das mesmas, passamos a segunda fase de pesquisa, em que com as palavras

chave delineadas voltou-se a realizar uma pesquisa através dos mesmos motores de busca e
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base de dados. Foram selecionados os artigos com as palavras chave nos titulos e fazendo
recurso aos operadores boleanos de AND e OR.

As palavras chave e termos indexados utilizados foram os seguintes:
Populacdo — old; old-aged; aged; elderly; elder; family; caregiver
Conceito — chronic pain; management; self-management; management therapeutic;
therapeutic self-management; therapeutic self-care; difficulties; distress; trouble; hardship
Contexto — community

Na tabela seguinte encontra-se o resumo da estratégia de pesquisa.

Pesquisa no motor de busca EBSCO

N.° de Identificagao de Termos de Pesquisa Opgées de pesquisa Ultima Execucéo Por Resultados
Pesquisa
10 (Tl difficuities OR TI distress OR TI trouble OR TI hardship) AND (S1 AND S3 Expansores - Aplicar assuntos equivalentes  Interface - EBSCOhost Research Databases 24
AND S8) Modos de pesquisa - BooleanalFrase Ecri e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete:MedicLatina:MEDLINE
Complete
59 (TI difficulties OR TI distress OR Tl trouble OR Tl hardship) AND (S3AND S8)  Expansores - Aplicar assuntos equivalentes  Interface - EBSCOhost Research Databases 1375
Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete:MedicLatina;MEDLINE
Complete
s8 Tl difficulties OR TI distress OR Tl trouble OR T hardship Expansores - Aplicar assuntos equivalentes  Interface - EBSCOhost Research Databases 66,795
Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete:MedicLatina;VEDLINE
GComplete
s7 Tl therapeutic self care Expansores - Aplicar assuntos equivalentes  Interface - EBSCOhost Research Databases iz
Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complste:MedicLatina;EDLINE
Complete
s6 Tl therapeutic self management Expansores - Aplicar assuntos equivalentes  Interface - EBSCOhost Research Databases 1
Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecréi e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete;MedicLatina;MEDLINE
Complete
s5 Tl management therapeutic Expansores - Aplicar assuntos equivalentes  Interface - EBSCOhost Research Databases 12
Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecri e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete:MedicLatina:MEDLINE
Complete
sS4 (Tl management OR T self management) AND (S1 AND 52 AND S3) Expansores - Aplicar assuntos equivalentes  Interface - EBSCOnost Research Databases 56
Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete:MedicLatina;MEDLINE
Complete
s3 Tl management OR Tl selff management Expansores - Aplicar assuntos equivalentes  Interface - EBSCOhost Research Databases 521,082
Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete:MedicLatina;VEDLINE
GComplete
s2 Tl chronic pain Expansores - Aplicar assuntos equivalentes  Interface - EBSCOhost Research Databases 19,606
Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complste:MedicLatina;EDLINE
Complete
s1 Tl old OR Tl old-aged OR Tl aged OR Tl elderly OR Tl elder OR Tl family OR Tl Expansores - Aplicar assuntos equivalentes  Interface - EBSCOhost Research Databases 561,904
caregiver Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecréi e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete;MedicLatina;MEDLINE
Comnlete

Pesquisa no motor b-on

Ne°de  Termos de Pesquisa Opgoes de pesquisa Acoes
Identificagéo
de Pesquisa
s1 Tl chronic disease AND Tl adherence AND TI therapeutic Expansores - Pesquisar também no texto integral dos A Ver Resultados (14)

artigos; Aplicar assuntos equivalentes " Rever Pesquisa

Modos de pesquisa - Pesquisar todos os termos de
pesquisa que indiquei

No motor de busca EBSCO e b-on foram encontrados, respetivamente, 24 e 14 artigos,
foram avaliados de acordo com a sua relevancia para esta revisdo, baseando-nos na
informacdo contida no titulo e abstract. Os textos integrais foram recuperados naqueles
estudos que foram de encontro aos critérios de incluséo.

Com base nos critérios de incluséo e exclusdo, selecionaram-se 2 artigos (n=2). Um de

cada motor de busca.
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5. EXTRACAO DE RESULTADOS

Foi criada uma tabela (instrumento de extracdo de dados) para esta revisao scoping,

para que se pudesse ter um resumo logico e descritivo dos resultados extraidos da anélise. A

informacg&o chave mapeada incluia:

- Autor (es)

- Ano de publicacéo

- Origem / pais de origem (onde o estudo foi publicado ou realizado)

- Objetivos

- Populacéo do estudo e tamanho da amostra (se aplicavel)

- Metodologia / métodos

- Dificuldades na gestdo da pessoa idosa com dor cronica na gestdo do plano terapéutico

- Principais conclus@es

6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

ARTIGO 1

Autor(es),
titulo,
publicagao e
ano de
publicagdo

Origem / pais de
origem

Objetivos

Populagéo e
tamanho da
amostra

Metodologia /
métodos

Dificuldades na
gestdo da

Dias, A. M.; Cunha, M.; Dos Santos, A. M. M.; Neves, A. P. G.; Pinto, A.
F. C.; Silva, A. S. A.; Castro, S. A.

Adeséo ao regime terapéutico na doencga crdnica: revisao da literatura
Millenium (Instituto Politécnico de Viseu)

Portugal

Conhecer os fatores que influenciam a adesdo ao regime terapéutica,
percebendo a associacdo estabelecida entre varidveis internas e externas
ao doente, assim como as variaveis relacionais.

Delinear estratégias que promovam a adesao ao regime terapéutico, quer a
nivel educacional e/ou comportamental.
Né&o aplicéavel

Revisdo sistematica da literatura

As dificuldades na adesdo ao regime terapéutico referem-se as pessoas que
padecem de doenca crénica, com maior incidéncia nas pessoas idosas.

Fatores sociais, econémicos e culturais em que se destacam o nivel de
escolaridade, a situacdo profissional, os apoios sociais, as condigdes
habitacionais, o preco dos transportes e dos medicamentos, a distancia ao
local de tratamento e ainda, as guerras, raca, crencas culturais e as
desigualdades sociais, (quanto mais elevados forem 0s apoios sociais
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ARTIGO 1

pessoa idosa
com dor croénica
na gestéo do
plano
terapéutico

Dificuldades na
gestao da
pessoa idosa
com dor croénica
na gestdo do
plano
terapéutico

Principais
conclusdes

melhores serdo os resultados ao nivel da adesdo; o baixo nivel
socioecondémico e o0 baixo grau de escolaridade demonstram influenciar
negativamente a adesdo)

Fatores relacionados com 0s servigos e os profissionais de satde, onde se
evidenciam o grau de desenvolvimento dos sistemas de saude, o sistema
de distribuicdo de medicamentos, a taxa de comparticipacdo, 0 acesso aos
medicamentos, o0 grau de educacdo/esclarecimento dos doentes face aos
cuidados de tratamento no domicilio, os recursos humanos e técnicos
disponiveis nos servicos, os horarios e duracdo das consultas, o0s
conhecimentos dos profissionais de salde acerca das doengas cronicas e a
gestdo da adesdo ao regime terapéutico; quanto melhor for a qualidade da
relagdo profissional de salde — doente, melhores serdo os resultados ao
nivel da adesao;

Fatores relacionados com a doenca de base e comorbilidades,
nomeadamente a gravidade dos sintomas, a incapacidade fisica,
psicoldgica, social e profissional, o grau de risco que a pessoa atribui a
doenca, 0 impacto que esta representa na sua vida e o caracter da doenca,
isto €, se é uma situacdo de doenca aguda ou cronica e Se esta é
sintoméatica ou assintomatica. Outras doengas concomitantes, como a
depressdo ou o consumo de substancias ilicitas ou nao, também podem
afetar o comportamento de adesé&o.

Fatores relacionados com o tratamento em que se incluem, a
complexidade, a duracdo e a realizacdo de alteracGes frequentes na
medicacdo (quanto maior for o numero de medicamentos ou de
tratamentos, menor serd a adesdo), a auséncia imediata de melhoria dos
sintomas e os efeitos secundarios da medicacdo

Fatores relacionados com a pessoa doente, destacando-se 0S recursos
psicolégicos, os conhecimentos, as atitudes, as crencas, as percecdes
relativas a episédios de doenca, quer anteriores, quer a atual, e as
expectativas da propria pessoa. Estdo também incluidas a auséncia de
informacdo e o suporte para a mudanca de comportamentos, a falta de
capacidade, de motivacdo e de autoeficacia para gerir o regime
terapéutico. O esquecimento da dose prescrita; a confusdo nos esquemas
de tratamento, os rétulo impreciso e/ou incapacidade de abrir as
embalagens podem constituir um problema de adeséo terapéutica.

Estamos perante o envelhecimento populacional que tem acarretados um
aumento de doengas cronicas, sendo que os portadores de doencas
cronicas sd@o 0s que menos aderem a terapéutica, com consequéncias a
nivel pessoal, social e econémico.

Existem problemas de adesdo em todas as situacdes em que a
autoadministracdo do tratamento é necessaria, independentemente do tipo
de doenca ou da sua gravidade.

Desenvolveu-se uma pesquisa de literatura para perceber quais as
dificuldades apresentadas pelas pessoas com doencas cronicas em aderir
ao regime terapéutico. Estas dificuldades foram agrupadas em fatores
sociais, economicos e culturais; fatores relacionados com 0s servicos e 0s
profissionais de salde; fatores relacionados com a doenca de base e
comorbilidades; fatores relacionados com o tratamento; fatores
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ARTIGO 1

relacionados com a pessoa doente.

E importante que os profissionais de salde tenham em conta, no
planeamento e abordagem das suas intervencoes, as atitudes e valores dos
individuos e tendo por base estes pressupostos, torna-se mais facil
ultrapassar as barreiras a adesdo ao tratamento.

ARTIGO 2

Autor(es),
titulo,
publicacéo e
ano de
publicacéo

Origem / Pais
de origem

Objetivos

Populagédo e
tamanho da
amostra

Metodologia /
Métodos

Dificuldades na
gestdo da
pessoa idosa
com dor croénica
na gestéo do
plano
terapéutico

Principais
conclusoes

Sun, W.; Doran, D.M.; Wodchis, W.P.; Peter, E.

Examining the relationship between therapeutic self-care and adverse
events for home care clients in Ontario, Canada: a retrospective cohort
study

BMC Health Services Research
2017
Canada

Investigar se a capacidade de autocuidado na gestéo terapéutica explicava
a variacdo na frequéncia e no tipo de eventos adversos vivenciados pela
pessoa em apoio domiciliério.

Clientes de cuidados domiciliarios de longa duracdo com idade > 18 anos.

A amostra constitui-se em 1470 clientes na faixa etaria dos 65 ou mais
anos

O método utilizado foi o de corte retrospetivo

As pessoas idosas com maior dificuldade na satisfacdo das suas atividades
de vida diarias e nas atividades instrumentais da vida diaria apresentam
maior dificuldade no seu autocuidado terapéutico.

O desconhecimento sobre a medicacdo é um fator que contribui para a
ocorréncia de ndo conformidade com a medicacdo. Em particular, a ndo
adesdo a medicacdo na pessoa idosa tem sido associada a esquemas
medicamentosos complicados e polimedicacao.

Por outro lado, os clientes com um baixo nivel de autocuidado terapéutico
podem ndo ter a capacidade ou o conhecimento para gerir varios
medicamentos, ou a ter os cuidados adequados para evitar o declinio da
sua saude.

Os efeitos adversos que os clientes com baixa capacidade terapéutica
tiveram com maior prevaléncia foram: declinio das AVD (51,7%); quedas
(35%); sofrimento do cuidador (27%); perda de peso ndo intencional
(13,5%); e ndo conformidade com medicamentos (11%).

Os resultados indicaram que a baixa capacidade terapéutica de
autocuidado foi associada ao aumento de efeitos adversos. Em particular,
os resultados indicaram que a baixa capacidade terapéutica de autocuidado
estava associada a um aumento nos clientes que experimentavam: visitas
hospitalares ndo planeadas, declinio das atividades de vida diaria; quedas;
perda ponderal de peso ndo intencional; ndo conformidade na medicagéo.

Altos niveis de capacidade terapéutica de autocuidado podem ser um fator
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ARTIGO 2

protetor contra a ocorréncia de eventos adversos entre os clientes de
cuidados domiciliarios.

CONCLUSOES

O envelhecimento da populacéo através do aumento da esperanca média de vida e da
baixa taxa de natalidade, é acompanhado do aumento do indice de dependéncia da pessoa
idosa assim como da diminuicdo dos anos vividos com saude ap6s os 65 anos (INE, 2019;
PORDATA, 2019). Estes fatores trazem-nos igualmente um aumento das doencas cronicas, e
da mesma forma da dor cronica (Horgas et al., 2016).

A dor € definida pelo IASP (2011) como sendo uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel decorrente de dano tecidual real ou potencial ou descrita como tal lesdo e a dor
cronica € o prolongamento desta, de forma permanente ou intermitente, por um periodo
superior a 3 meses (Cardoso, 2015).

A dor cronica é uma preocupacdo de saude publica, pois, a sua elevada prevaléncia,
especialmente nas pessoas idosas, acarreta consequéncias a nivel pessoal, familiar, social e
econdmico, com a sob carga dos servicos sociais e de saude (DGS, 2010, 2017).

Vaérias foram as medidas tomadas a nivel internacional e seguindo essas mesmas
diretrizes, também a nivel nacional, mas o flagelo da dor continua, assim como a sua
subavaliacdo e o seu subtratamento, em particular naqueles mais vulneraveis, como as pessoas
idosas (Cardoso, 2015). A subavaliacdo e o subtratamento da dor na pessoa idosa pode dever-
se essencialmente a mitos, esteredtipos e preconceitos existentes, como o facto de a dor ser
um sintoma normal na velhice. Estes mitos sdo partilhados ndo s6 pela pessoa idosa, mas
também pelos cuidadores informais e formais, assim como na populacdo em geral. SO
abolindo estes mitos é que conseguiremos realizar uma avaliagdo multidimensional & pessoa
idosa com dor cronica, e implementar um plano terapéutico eficaz.

Mas existe uma questdo muito pertinente, segundo Dias (2011) estima-se que 30 a
50% das pessoas, independentemente da doenga, do tratamento e do prognostico, ndo aderem
ao regime terapéutico. Com todas as consequéncias negativas que dai possam advir, como o
aumento da dependéncia nas suas AVD, mais casos de internamento e mais gastos em saude
(Sun, 2017). Seria interessante perceber quais sdo as dificuldades na gestdo do plano
terapéutico da pessoa idosa com dor cronica e familia, pois s6 quando o enfermeiro percebe
onde se encontra as lacunas é que podera, num trabalho conjunto, em parceria com a pessoa

idosa com dor cronica / familia capacita-la para tornar as suas capacidade potenciais em reais
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para assim assumir o cuidado de Si / assegurar o cuidado do Outro, mantendo ou
reorganizando o seu projeto de vida e satde (Gomes, 2016).

Fez-se uma revisdao scoping, com o objetivo de mapear 0s conceitos centrados nas
dificuldades apresentadas pela pessoa idosa com dor cronica e familia na gestdo do plano
terapéutico, seguindo a metodologia preconizada pelo Instituto Joanna Briggs. A pesquisa
realizou-se nos motores de busca EBSCO (nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e
MedicLatina) e b-on, que revelou auséncia de literatura sobre esta tematica especifica, tendo-
se selecionado 2 artigos referentes as dificuldades de gestdo do plano terapéutico nos doentes
cronicos.

De forma geral podemos afirmar que as dificuldades na gestdo do plano terapéutico
apresentadas pelas pessoas com doenca cronica sdo baseadas em fatores sociais, economicos e
culturais; relacionados com o0s servigos e os profissionais de salde; relacionados com a
doenca de base e comorbilidades; relacionados com o tratamento; e relacionados com a
pessoa doente (Dias et al., 2011; Sun et al., 2017).
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FORMAGCOES EXTERNAS

Foram diversos os temas assistidos nas varias formacoes frequentadas. Aqui apenas

estdo descritos os de maior relevancia.
FormacG6es no Centro Multidisciplinar de Dor (CMD)

O CMD recebe alunos na area de enfermagem, medicina e psicologia. E,
carateristicamente, quase todas as semanas sdo feitas pequenas apresentacdes sobre temas na
area da dor, seguidas de uma discussdo em equipa. Este processo fomenta duas vertentes, a
aquisicdo de novos saberes teoricos, que se aplicam na préatica e estimulam o raciocinio critico
clinico. Houve dois temas que suscitaram especial interesse - “Hipnose Clinica”, apresentado
pela Dra. Ana Pacheco e “Dor na Osteoporose”, apresentado pelo Dr. Victor Silva.

Na apresentagdo sobre “Hipnose Clinica”, foram abordados estudos clinicos que
comprovam a eficcia da hipnose como tratamento para alivio da dor crénica. Em pesquisa,
foi constatado que, numa unidade multidisciplinar de dor, ha um enfermeiro, hipnélogo, que
realiza a sua intervencdo especializada com o objetivo de ensinar, as pessoas com dor cronica,
estratégias que as ajudem a lidar melhor com a sua dor e a reorganizarem-se dentro das suas
limitacOes. Segundo Abrantes (2017), o trabalho inicia-se sempre pela associacdo entre as
palavras “dor” e “desconforto”, de modo que a primeira se torne na segunda, termo este,
muito mais aceitavel para a pessoa. As principais vantagens desta técnica sdo a reducéo, ou
até mesmo, a auséncia de medicag&o.

Na apresentacdo “Dor na Osteoporose ”, e tal como nos diz a DGS (2011), foi referido
que as fraturas osteoporéticas ocorrem principalmente nas mulheres, apds a menopausa, e nas
pessoas idosas de ambos 0s sexos, constituindo um grave problema de satde publica (devido
a sua elevada prevaléncia, as consequéncias médicas que implicam, a diminui¢do da QdV e
aos elevados custos econdmicos e sociais que causam). Mesmo na auséncia de fraturas, €
frequente a pessoa com osteoporose referir dor a nivel lombar.

Segundo a DGS (2011), o principal objetivo na abordagem as pessoas com osteoporose
é a reducdo de fraturas, 0 que pode ser obtido através de medidas preventivas, tais como a
administracao de terapéutica farmacoldgica (para melhorar o pico de massa 0ssea e/ou reduzir
a perda de o0sso) e implementacdo/modificacdo de atitudes que permitam diminuir a
frequéncia e a gravidade das quedas, sobretudo nas pessoas idosas. Neste Gltimo ponto, o

enfermeiro especialista devera ter um papel fulcral, planeando, ao longo do ciclo de vida,
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comportamentos salutares e de adesdo a terapéutica, com vista ao envelhecimento ativo e
saudavel. No caso de ja haver uma osteoporose instalada na pessoa idosa, o enfermeiro
especialista deve, recomendando e estabelecendo metas em parceira com a pessoa idosa e
familia, promover a aquisi¢do de comportamentos preventivos de quedas, e 0 uso de utensilios

para diminuir as consequéncias das mesmas.

XVI Reunido Ibero-Americana de Dor realizado pela Associa¢do Portuguesa
do Estudo da Dor (APED) que decorreu em outubro de 2018

Da XVI Reunido Ibero-Americana de Dor salienta-se 0 simpdsio “Tratamento seguro
da dor em qualquer idade: combate a polifarméacia”, apresentado pela Dra. Catarina
Amorim, médica paliativista. A Dra. Amorim refere que a polifarmécia deve ser considerada
guando ha administracdo de cinco ou mais medicamentos, quando ha administracdo de varios
medicamentos em simultdneo ou quando ha a administracdo de um ndmero excessivo de
medicamentos. Nos paises desenvolvidos, 30% dos doentes com mais de 65 anos tomam
cinco ou mais medicamentos. Refere, ainda, que um em cada trés medicamentos é
inapropriado, havendo maior evidéncia deste fato nos doentes institucionalizados. O risco de
interacdes / efeitos adversos aumenta consideravelmente com o aumento do ndmero de
medicamentos que se toma. Entre as interacGes estdo as medicamento-medicamento,
medicamento-doenca, medicamento-alimentos e a toxicidade dos préprios farmacos.

Uma das sessbes que também teve especial interesse foi a mesa “Educagio,
investigacdo e formacdo em dor”, moderada pelo Prof. Castro Lopes, pela Dra. Patricia
GOmez e o Dr. Juan Mico, particularmente a apresentagdo “Programas de autogestdo em
dor”, apresentado pela Enf.2 Carina Raposo. A Enf.2 Raposo preconiza que 0s niveis de
literacia em salde sdo baixos em Portugal e que é necessaria uma incrementacao a esse nivel,
para que se possam desenvolver competéncias pessoais, promovendo a autonomia € 0
empowerment da pessoa com dor crénica. O facto de se falar em pessoa, e ndo em doente, é
importante, pois a pessoa tem um nome, uma identidade e deve focar-se no seu bem-estar e
ndo na doenca / problema. A abordagem a dor deve ser feita através de uma equipa
multidisciplinar, com uma perspetiva interdisciplinar e multimodal, tornando a pessoa com
dor crénica, e seu familiar, parceiros no cuidado, pois s6 assim se fara uma gestdo eficaz a
longo prazo. A Enf.2 Raposo apresentou um projeto realizado, “Escola da dor”, em que reuniu
um grupo de pessoas com dor cronica seguidos na unidade multidisciplinar de dor que foram

ter “aulas de dor” na universidade do Porto. Este projeto baseia-se nos programas de
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autogestdo em dor croénica, e segundo a Enf.?2, este tipo de programas j& € amplamente usado
nos Estados Unidos da América e no Canada, com 6timos resultados, tendo sido “importado”
por esta equipa multidisciplinar (constituida por médico especialista na dor, enfermeira,
psicéloga, psiquiatra e nutricionista). O projeto foi implementado pelo Centro Hospitalar e
Universitario do Porto. Os resultados na autogestdo do plano terapéutico foram visiveis e
declarados pelos préprios doentes, melhorando o nivel de dor e a gestdo das medidas
terapéuticas implementadas em cada caso. Segundo a Enf.2 Raposo, na “escola da dor” é
pretendido abordar e trabalhar as varias dimens@es da dor crénica com a pessoa que a padece.
O objetivo é que a pessoa com dor cronica volte a vivenciar experiéncias que a ajudem a
focar-se nas suas potencialidades, e ndo s6 nas dificuldades, aumentado, assim, o

empowerment da pessoa com dor cronica.

39° Congresso Portugués de Geriatria e Gerontologia organizado pela
Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia que decorreu em novembro
de 2018

Do 39° Congresso Portugués de Geriatria e Gerontologia destaca-se o tema da
“Polimedicacdo no Idoso” abordado pelo Prof. Doutor Manuel Carrageta. O Prof. Doutor
Carrageta alerta para o fato de que:

- O processo de farmacocinética na pessoa idosa estar frequentemente alterado (absor¢édo um
pouco alterada; na distribuicdo, hd& um aumento da vida para os farmacos lipofilicos; na
eliminacgdo, a funcéo renal estd diminuida).

- Os idosos sdo mais sensiveis aos efeitos dos seguintes farmacos (sejam efeitos adversos ou
benéficos): anticolinérgicos, benzodiazepinas, opioides, anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINE’s)

- A maioria dos idosos utiliza mais que um farmaco

- A polimedicacdo pode reduzir a absorcéo de determinados medicamentos.

17° Convénio da ASTOR, 26% Jornadas da Unidade de Dor do Hospital

Garcia de Orta organizado pela ASTOR que decorreu em janeiro de 2019

Do 17° Convénio da ASTOR, 263 Jornadas da Unidade de Dor do Hospital Garcia de
Orta evidencia-se a comunicagéo livre realizada pela Enf.2 Dulce Guerreiro sobre “A adesio

da pessoa idosa a terapéutica analgésica: Contributos do guia de apoio a consulta
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telefénica de enfermagem”. A investigacdo revela que a ndo adesdo a terapéutica esta
presente em 20 a 50% dos idosos. Na perspetiva de agir proactivamente na adesdo a
terapéutica e no controlo da dor, a equipa de enfermagem do CMD do HGO estruturou um
guia de atendimento & CT. Através deste guia, a comunica¢do com o idoso com dor crénica
melhorou. De acordo com a Enf.2 Guerreiro, a utilizacdo do guia de apoio contribuiu para
ajudar a pessoa idosa na compreensdo de planos terapéuticos, muitas vezes complexos,

reduzindo, assim, o risco de erros no diagndstico ou tratamento.
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DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO - CMD

O Hospital, onde foi realizado o estagio, abriu em 1991 e é uma pessoa coletiva de direito
publico, de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial. Foi classificado como Hospital Central em 2003, devido ao seu grau de
diferenciacdo de cuidados. Na atualidade, pertence ao Setor Empresarial do Estado,
constituindo uma Entidade Publica Empresarial, e serve uma populacéo de cerca de 350 mil
habitantes, respetivos a dois concelhos.

O CMD deste hospital, reconhecido assim desde junho de 2017, desenvolve a sua
atividade ha ja cerca de 25 anos, com a missdo de prestar servicos e atos clinicos
diferenciados a individuos de qualquer faixa etaria, melhorando a QdV da pessoa com dor
cronica. O CMD dé resposta a cerca de 1400 doentes, abrangendo a populacdo da area de
influéncia do hospital, referenciada quer pela rede pubica quer pela privada. Da sua equipa
constam 14 profissionais efetivos, entre médicos, enfermeiras, psicdloga e assistentes
operacionais. O CMD funciona de 2% a 52 feira, das 8h as 18h30, e a 62 feira das 8h as 17h30,
em quatro gabinetes polivalentes, onde se desenvolvem vérias atividades em simultaneo, tais
como, consultas externas diarias aos individuos referenciados e em seguimento, consultas de
psicologia, tratamentos em hospital dia (procedimentos invasivos e ndo invasivos) e CT, onde
se atendem as pessoas com dor e/ou seus cuidadores, que recorrem a este servigco por esta via.
CMD acompanha e visita, também, as pessoas internadas com dor complexa ou refrataria
referenciadas pelos diversos servicos do hospital.

A equipa de enfermagem realiza consulta de acolhimento presencial a todas as pessoas
com dor crénica que vao pela primeira vez ao CMD. Posteriormente passam para a consulta
médica. As consultas de seguimento presenciais sdo apenas realizadas pela equipa médica.
Durante as consultas, a enfermeira pode realizar véarios ensinos, de acordo com as
necessidades apresentadas pela pessoa com dor crénica ou seu familiar, ou administrar
medicacdo, para alivio imediato da dor, ou para inicio de terapéutica especifica.

O CMD disponibiliza a CT de 2% a 62 das 9h as 17h. Esta consulta é realizada pela equipa
de enfermagem e, sempre que necessario, a situacdo é encaminhada para outra especialidade
(geralmente médica, mas também de psicologia).

Sdo vaérias as técnicas utilizada para o alivio da dor no CMD, tendo a enfermeira, em
algumas, uma intervencdo independente e, noutras, interdependente. Seguidamente,
descrevem-se as técnicas existentes e quem as realiza, sintetizando esta informagdo num

quadro.
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Técnica

Diatermia

TENS  (estimulacdo
elétrica nervosa
transcutanea)

EMAF (estimulacéo

muscular de alta
frequéncia)

PCA (Analgesia
controlada pelo
doente)

Titulacéo via EV

Radiofrequén-
cia

Blogueios de nervosos

InfiltragBes de pontos
dolorosos

Tratamento com
adesivo de Capsaicina
8% (Qutenza)

Aplicacdo de pensos
de lidocaina 5%

Mesoterapia

Viscossuple-mentagéo

Ozonoterapia

Massagem terapéutica

Aplicacdo de bandas
neuromusculares

Técnicas Utilizada para o Alivio da Dor no CMD
Defini¢do

Consiste na regeneragdo celular mediante a elevacdo da
temperatura do tecido na regido lesada (hipertermia
profunda), mediante circulacdo de correntes de alta
frequéncia.

E uma técnica de estimulacdo das terminacdes nervosas da
pele e tecido subcutaneo, através da colocagdo de elétrodos
sobre a area dolorosa e conectados a uma bateria portatil.

Consiste na estimulacdo muscular externa.

Permite o autocontrolo do doente e da sua analgesia. Pode ser
efetuado através de uma bomba especial onde sdo
programados os parametros necessarios para a administracéo
endovenosa, subcutanea ou epidural.

Tem como objetivo determinar a dose que produz analgesia
satisfatéria com os menores efeitos possiveis, administrando
0 medicamento por cateter endovenoso.

Trata-se de uma corrente elétrica alternada com frequéncias
oscilatérias de 5000.000Hz, que flui através de um elétrodo
introduzido a nivel percutaneo.

Usada para avaliacdo do diagnostico e progndéstico, e para
tratamento. Realiza-se através da injecdo de anestésico local,
em associagio, ou ndo, com corticoides e opidides. E feita
com auxilio de imagem.

Insercdo de agulhas de pequeno calibre, através da pele,
direcionadas, com auxilio de imagem, para o local doloroso,
as bandas tensas do mdsculo, injetando medicagdo
(anestésicos locais e, por vezes, associando-se corticoides)
Aplicacéo topica de capsaicina, com o objetivo de alivio da
dor durante 3 meses. A aplicacdo Unica de capsaicina causa
dor, mas, de forma repetida, causa analgesia por
dessensibilizacdo das fibras C. A aplicacdo do medicamento é
realizada trimestralmente.

O emplastro de lidocaina tem um efeito analgésico, mas néo
anestésico. Colocam-se por periodos de 12h, alternados com
periodos de 12h sem emplastro. Ndo devem ser colocados
mais de trés emplastros em simultaneo.

Consiste na administracdo de medicacdo (anti-inflamatorios,
relaxantes musculares, anestésicos entre outros) por maltiplas
injecBes intra-cutaneas.

Consiste na injecdo intra-articular de um produto elasto-
viscoso, habitualmente derivado do acido hialuronico.

Consiste na utilizagdo de ozono médico (5% de ozono + 95%
de oxigénio), podendo ser usado por diferentes vias.

E uma massagem localizada com o objetivo de recuperagio
gradual da zona afetada, aliviando a dor (resultante do stress,
contraturas musculares, ma postura ou esforgo repetitivos)

Aplicacéo de 1 adesivo hipoalergénico, com uma elasticidade
longitudinal com variacdo 40 a 60% de alongamento do seu
comprimento em repouso. Espessura e textura similares as da
pele. Permite a descompressdo dos recetores mecénicos e
dolorosos, uma reducdo da excitabilidade dos nociceptores e
melhora a circulagdo sanguinea e linfatica.

Profissionais
envolvidos
Prescricio ~ Médica;

realiza o Enfermeiro

Prescricdo ~ Médica;
aplica o Enfermeiro

Prescricdo  Médica;
realiza o Enfermeiro

Prescricdo  Médica;
realiza o Enfermeiro

Prescricdo  Médica;
realiza o Enfermeiro

Realizado pelo
médico,  enfermeiro
apoia a intervencao
Realizado pelo
médico, enfermeiro
apoia a intervencéo

Realizado pelo
médico,  enfermeiro
apoia a intervencédo

Prescri¢do e
delimitagdo da &rea
pelo médico.

Aplicacdo e remocéo
feita pelo Enfermeiro
Prescricdlo ~ Médica;
aplicacdo na 1% vez
pelo Enfermeiro

Médico

Realizado pelo
médico,  enfermeiro
apoia a intervencao

Realizado pelo
médico,  enfermeiro
apoia a intervencdo

Médico ou Enfermeiro

Médico ou Enfermeiro
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Técnica

DRY NEEDLING =
picada seca

Psicoterapia de Grupo
ou individual

Musicoterapia

Psicodrama

Técnicas Utilizada para o Alivio da Dor no CMD
Defini¢do

Desfazer a “taut band” e o “ponto trigger” com consequente
relaxamento da fibra muscular e alivio da dor. Mecanismos
de accdo: a mdultipla picada com agulha sobre o “ponto
trigger” provoca uma reagdo de relaxamento da fibra
muscular contraida.

E um método de tratamento de problemas psicoldgicos e
emocionais, baseado no conhecimento cientifico do
funcionamento psicologico. As sessdes podem ser realizadas
individualmente ou em grupo.

E uma pratica com mdsica num contexto clinico de
tratamento

E uma psicoterapia de grupo em que a representacio
dramatica improvisada é usada como nucleo de abordagem e
exploracdo da psique humana e dos seus vinculos
emocionais.

Profissionais
envolvidos

Médico

Psic6loga

Psic6loga e
Musicoterapeuta
Psic6loga

No ultimo semestre de 2018 foram marcadas 370 consultas de primeira vez no CMD das

quais 165 eram para pessoas idosas, ou seja, cerca de 45% das consultas de primeira vez

marcas eram para pessoas idosas. Destas 165 consultas programadas apenas foram realizadas

129, isto porque houve 31 pessoas que faltaram, 22 sem causa conhecida e 9 por falecimento,

e 5 consultas que foram remarcadas. As consultas realizadas foram em maior percentagem a

mulheres, cerca de 61%. Mais de metades das consultas de primeira vez realizadas a pessoa

idosa, esta encontrava-se na faixa etaria entre os 65 e 74 anos (cerca de 54%), sendo que entre

0s 75 a 84 anos foram realizadas 37% e com 85 anos ou mais 9% das consultas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

http://www.hgo.pt/Servicos/AreaClinica/UnidadeDor.aspx

http://www.hgo.pt/Portals/0/Documentos/Jornal ASTOR Janl17-sp.pdf
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ESTUDO DE CASO:
PROMOCAO DO CUIDADO DE SI A PESSOA IDOSA COM DOR
CRONICA NA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE UM CMD
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ESTUDO DE CASO:
PROMOCAO DO CUIDADO DE SI A PESSOA IDOSA COM DOR
CRONICA NA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE UM CMD

A elaboracdo de um estudo de caso aquando da realizacdo de estdgio num CMD
pretende alcancar um dos objetivos delineados para o percurso curricular: intervir em parceria
com a pessoa idosa com dor cronica e familia seguida na consulta presencial e telefonica de
enfermagem do CMD de um Hospital Central na gestdo do plano terapéutico, promovendo o
cuidado de Si. De acordo com Yin (2015), o estudo de caso permite ao enfermeiro focar-se
numa pessoa idosa e reter uma perspetiva holistica do mundo real, ou seja, permite a
investigagdo de um fendmeno contemporaneo em profundidade e em contexto real.

O estudo de caso apresentado tem por base o modelo do processo de parceria de
Gomes (2016). Este modelo sustenta que a pessoa idosa deve ser vista como um projeto de
cuidado, assim como, ter tempo e espaco para construir uma relacdo de qualidade que
possibilite o estabelecimento de uma relacdo de confianca enfermeiro-doente, assumindo
compromissos ajustados a sua realidade e ao seu projeto de vida e salde. Para a autora, a
estratégia para a construcdo do processo de parceria no cuidado de enfermagem resulta na
construcdo de uma acgdo conjunta entre o enfermeiro, doente e/ou familiar cuidador, que visa
capacitar a pessoa para assumir o controlo do cuidado de Si / cuidado do Outro. O modelo de
parceria tem vérias fases, o revelar-se, envolver-se, capacitar/possibilitar, comprometer-se e
0 assumir o controlo do cuidado de Si / assegurar o cuidado do outro. Estas fases ndo sdo
estangues, encontram-se muitas vezes interligadas e podem até ocorrer em simultaneo.

Seguidamente apresenta-se 0 estudo de caso através do guido de intervencdo de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa com dor cronica (Gomes, 2016), mas havera

dados que serdo omitidos para que fosse mantido o anonimato e privacidade da pessoa idosa.

O Enfermeiro da-se a Conhecer a Pessoa ldosa / Familia/ Pessoa Significativa

Nesta fase € pretendido que o enfermeiro se dé a conhecer a pessoas idosa e
familiar cuidador. Conhecemos a Sra. M. no dia da sua 12 consulta no CMD.
Nesta primeira consulta apresentamo-nos e no inicio da consulta informamos o

tempo provavel da mesma, que teria duas fases, a avaliacdo pela enfermeira e

ENVOLVER-SE
REVELAR-SE

depois pelo médico, que iriamos colocar varias questdes com o objetivo de a
conhecer. Informamos também que o trabalho que iriamos desenvolver iria ser
conjunto, em parceria e que o controlo da sua dor ndo dependeria apenas dos

profissionais de saude do CMD mas também dela propria. Apresentei 0 servico,
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ENVOLVER-SE

REVELAR-SE caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa do enfermeiro e pessoa /familiar cuidador /familia como ser de projeto e de cuidados. O

enfermeiro da-se também a conhecer, estabelecendo os termos da relacao.

com o auxilio visual do guia de acolhimento do CMD que ¢é fornecido aos doentes
na 12 consulta, dando enfase a CT pois, esta constitui um meio de proximidade
entre o0 doente e 0 servico, permitindo ao doente que através da CT aceda ao
receituario com maior facilidade, mas também expor os seus problemas e davidas.

Nesta 12 consulta é sempre de extrema importancia propiciar um ambiente
calmo, com privacidade e mostrando disponibilidade para que se possa iniciar

uma relacdo de confianca e, nesta consulta nao foi diferente.

Conhecer a singularidade / projeto de vida da pessoa idosa

A Sra. M.X.X.X.X., prefere que a trate por M., tem 76 anos, correspondendo a
idade cronoldgica a idade aparente. Nasceu num distrito no centro de Portugal, tal
como 0 seu marido com quem se casou ha 55 anos, mas vieram trabalhar com
cerca de 20 anos para Lisboa, ficando a morar a cerca de 15 Km de Lisboa.
Exerceu a sua profissdo numa empresa que exigia trabalho manual em Lisboa, e 0
seu marido sempre teve emprego numa empresa perto de casa. Refere que estudou
apenas até a 4@ classe, “pois naquela altura so as pessoas com mais posses é que
estudavam até mais tarde” (sic). Agora encontram-se reformados.

Catolica, frequenta com regularidade a igreja, refere que ja frequentou mais, mas
pelo menos uma vez por semana, ao domingo, vai a missa. Considera-se uma
mulher de fé, acreditando que “muitas das situacdes de doenca que me foram
surgindo ao longo da vida s6 foram ultrapassadas porque sou uma mulher de fé”
(sic).

Na 12 consulta foi pedido o seu contato telefénico e o de uma pessoa de
referéncia, forneceu o contato telefénico mével, que € o seu e do seu marido, pois
refere que como andam sempre juntos, sé usam um telemavel.

Veio realizar esta consulta por encaminhamento do seu médico de neurocirurgia
deste mesmo hospital por dor lombar e nos membros inferiores (MI),
apresentando como diagnostico definitivo ap6s consulta no CMD Failed Back
Surgery Syndrome (FBSS). Esta sindrome, de acordo com Maddalozzo et al.
(2018), define situacdes em que ha dor cronica nas costas, podendo ter propagacao
e persistindo apos intervencgdo cirurgica.

A Sra. M. referiu ter feitos ja varias cirurgias e que da primeira vez ficou algum
tempo sem dor, mas que ap0s a segunda cirurgia a dor piorou e propagou-se
também para o MI esquerdo. Fala do assunto com desalento.

Fala-nos de outras experiéncias da sua vida das quais sente tristeza, como a

vinda da sua terra de origem para Lisboa e o facto de ndo poder ter filhos.
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ENVOLVER-SE - caracteriza-se pela criagdo de um espaco de reciprocidade e estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver uma relagdo de qualidade, promovendo

o cuidado em ambiente seguro. O enfermeiro procura conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa no sentido de a ajudar a promover o seu projeto de

salde e vida e a realizacdo de Si, incluindo a familia / pessoa sianificativa, no contexto da sua comunidade, existéncia e relacdo com o mundo.

REVELAR-SE

Neste momento dedica-se a cuidar de si e do seu marido, sendo uma
preocupacao o estado de saude do seu conjugue, pois sente que tem que estar bem

para o ajudar, porque este ja se encontra com limitagdes fisicas devido a diabetes.

Conhecer o Contexto de Vida da Pessoa Idosa / Perfil pisco social

A Sra. M. vive a 15 Km de Lisboa sozinha com o seu marido, e com o0s seus 2
animais de estimacdo, o seu cdo, ha 3 anos, e seu péassaro, hd 1 ano, que trata
“como filhos” (sic), “sdo a nossa companhia”. Vivem num apartamento (que lhes
pertence) num 4° andar, com dois quartos, uma sala, cozinha e uma casa de banho.
No entanto o prédio ndo tem elevador. Ja pensou em mudar de casa para ir para
um R/C, no entanto, também ndo querem sair daquela zona pois ja tém uma boa
relacgdo com os vizinhos, tornando-se dificil mudar de casa. N&o referiu
dificuldades economicas.

Nédo tem familia que more proximo. Tinha 2 irmdos que emigraram para o
Brasil, sabe que ja morreram, mas ndo tem qualquer contato com familiares
descendentes destes. Tem uma irmd@ mais nova que mora no centro de Portugal
que tem 3 filhas. Estas sobrinhas foram como filhas para a Sra. M., “estiveram na
minha casa enquanto estudaram, dei-lhes tudo, tudo aquilo que néo tive” (sic).
No entanto ha trés anos desentendeu-se com uma das sobrinhas, por questdes
economicas. Refere que Ihe emprestou um “bom dinheiro” e que a sobrinha nega
0 sucedido, mantendo-se agora uma relacdo conflituosa. Menciona que desde ai
estd com depressao e para isso faz medicacdo. Relata esta situacdo com amargura,
tristeza, desanimo e alguma frustracdo. Diz que a tratou como filha e que nunca
pensou que ela lhe fizesse isto. Com a irmd e com a uma outra sobrinha tem um
relacionamento proximo, mas é com a sobrinha mais nova que tem uma relacéo
forte de proximidade, “liga-me todos os dias, trata-me por mama” (sic), 0s seus
olhos brilham guando fala desta sobrinha.

Durante os tratamentos de diatermia falou-me da relacdo que tem com as suas
vizinhas, referiu que tem uma boa relagdo com estas, mas com alguns é apenas
cordial, denota-se uma amargura quando o refere. Questionada, diz que ha uns
anos tentou colocar um elevador de escadas no seu prédio, pois 0 marido teve um
periodo de maior dificuldade na locomocéo e que o condominio recusou, pois ndo
havia orgamento. Ha uma vizinha com quem tem uma melhor relacdo, que vive
sozinha, € vilva, e faz-lhe sempre um bocadinho de companhia. Por vezes, ainda
vai visitar uma amiga a 15 Km da sua casa, mas ja ndo o faz com tanta frequéncia

pois fica sempre com mais dor quando faz essa deslocacéo.
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Questionada quanto ao seu relacionamento com o seu médico de familia refere,
“gostava muito da anterior, mas ela reformou-se e a que veio substitui-la ndo
gosto muito. Desvaloriza sempre as minhas queixas” (sic), ndo apresentando uma
relacdo de confianca.

Face ao que conhecemos do seu contexto elabordmos 0 genograma e 0 ecomapa
da Sra. M. pois, tal como nos diz Wright & Leahey (2015) s&o dois instrumentos
particularmente uteis para delinear as estruturas internas e externas de uma
familia. O genograma consiste num diagrama do grupo familiar que simplifica as
interpretacfes alternativas de experiéncia familiar, permitindo a enfermeira ter
uma visdo mais abrangente dos problemas passados e atuais.

Figura 1 — Genograma da Sra. M.

( 2 z) Pessoa Indice
Wasculinog

Fetninino

Ohito masculino

Ohito ferninino

Ahorto
Animal de estimacdo

L]

O

]

&

A

%
:D_O Casamento
DTQ

Filiacin

"' = Coabitarn

s | Flelacdo muito forte

Felacdo prdsima

— | Relagio distante

| Relagdo conflituosa

O ecomapa é um diagrama que representa o contato da familia e o mundo que
a rodeia.

Figura 2 — Ecomapa da Sra. M.
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Tem por habito sair sempre de manhd, acompanhada pelo seu marido, vdo as
compras, ao café ou simplesmente andar um pouco. Ao longo do dia faz a lida da
casa e cozinha. A tarde fica por casa aproveita para ver TV e fazer a sua renda. E

refere que “cuidar dos seus bichinhos também Ihe ocupa o dia” (sic).

Conhecer a Histdria da Saude/Doenca atual da Pessoa Idosa e que significado
esta tem na sua trajetoria de vida. Processo de recuperacao/adaptacio

Questionando a Sra. M. sobre os seus antecedentes de satde refere que tem:
- Hipertensdo arterial e dislipidemia sendo seguida em consulta de especialidade
de cardiologia no mesmo hospital.
- Hipotiroidismo
- Depressdo, que refere que surgiu desde o conflito que teve com umas das
sobrinhas, referindo que teve “um grande desgosto ” (sic).
- Gastrite.
- Foi operada aos 18 anos por apendicite no hospital do distrito que nasceu.
- Foi operada por tumores no ovario aos 30 (num hospital central de Lisboa) e 34
anos (numa clinica em Lisboa).
- Seguida pela neurocirurgia deste hospital desde 2004 por lombalgias, tendo sido
intervencionada por duas vezes fora do hospital que era seguida através de
“cheques” fornecidos pelo hospital. Foi operada a coluna em 2007 (num hospital
privado em Lisboa) e 2017 (num outro hospital privado em Lisboa), nesta ultima
operacdo realizou artrodese da L4 e L5.
- Seguida em consulta de nutricdo e diatética desde fevereiro 2017 por obesidade
(IMC 35,5 — grau 1l de obesidade, agora com IMC 32,4 -grau | de obesidade). A
Sra. M. refere que “tem mais cuidado com a alimentacdo, mas que tem muita
dificuldade em fazer caminhadas devido a dor sentida na regido lombar ¢ Ml
esquerdo ” (sic).

Desconhece alergias e nega quaisquer habitos aditivos.

A Sra. M. é polimedicada (uso de 5 ou mais medicamentos, segundo Souza e
Barcellos (2018)), faz 14 medicamentos em simultaneo. E auténoma na gestio do
seu regime medicamentoso, referindo que faz a medicacdo de acordo com a

indicacdo médica. Tem como medicacdo habitual a que se encontra no quadro 1.




Relatoério de Estagio

ENVOLVER-SE

REVELAR-SE

Quadro 1 - Regime medicamentoso inicial da Sra. M

Medicamento Dose | Via Horério Efeito terapéutico
Levotiroxina 25 PO 1cpem jejum | Terapéutica
mcg substituicdo hormonal
Sivastatina 20mg | PO 1 cp aojantar | Antidislipidémico
Sertalina 100 PO 2 x dia Antidepressivo
mg
Acido 100 PO lcp Anticoagulante
acetilsalicilico mg
Hidroxizina 25mg | PO 1/2  cp ao | Anti-histaminico
deitar
Omeprazol 20mg | PO 2 x dia (PA e | Protetor gastrico
Jantar)
Ibersartan 300mg | PO 1 x dia | Anti hipertensor
(almoco)
Verapamilo 120mg | PO 2 x dia (PA e | Anti hipertensor
Jantar)
Candesartan 32/25 | PO 1cpaoPA Anti hipertensor
/hidroclorotia- mg
zida
Furosemida 40mg | PO 1 cp 2 x| Diurético
semana
Carbamazepina 200 PO 2 x dia (PA e | Anticonvulsivante.
mg almoco) Iniciou por cefaleias
Paracetamol 1gr PO 3 x dia Analgésico
Tapentadol 50mg | PO 2 cp 2 x dia | Analgésico opioide
(PA e jantar)
Pregabalina 50mg | PO 2 x dia (PA e | Tratamento da dor
jantar) neuropatica
Sulcralfate 1000m | PO SOS Anti ulceroso
g/5mi

Apos observacdo no CMD passou a fazer como regime medicamentoso para

controlo da dor o apresentado no quadro 2.

Quadro 2 - Regime medicamentoso iniciado no CMD

Medicamento Dose | Via Horéario Efeito terapéutico

Paracetamol 1gr PO 2 x dia Analgésico

Tapentadol 50mg | PO 1 cp 2 x dia | Analgésico opioide
(PA e jantar)

Pregabalina 50mg | PO 1 cp 2 x dia | Tratamento da dor
(PA e jantar) | neuropética

Cloridrato de 10mg | PO 1cp deitar Relaxante muscular

ciclobenzaprina

Tramadol + 1 375+3 | PO SOS até 4 x | Analgésico

Paracetamol 25 mg dia

Associando-se assim

mais 2 comprimidos para além dos que ja tomava. Para

Souza e Barcellos (2018) a polimedicacédo acarreta varios riscos, como o0 aumento

do risco da interagdo medicamentosa, apresentando a pessoa idosa maior
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probabilidade de iatrogenia e reacfes adversas. A polimedicacao origina também a
reducdo da absorcdo de determinados medicamentos, diminuindo a sua eficacia.

Para além do regime medicamentoso indicado a Sra. M. foi-lhe proposto iniciar
tratamentos de diatermia (seis sessdes) na regido lombo-sagrada esquerda; fazer
novo ciclo de medicina fisica e reabilitacdo, pois ja tinha feito e referiu melhorias
na altura. E a realizacao de infiltracdo ecoguiada da articulacéo sacroiliaca. O seu
programa terapéutico incluia ainda recomendacdes de prevencdo de obstipacdo, a
continuacdo de dieta para a diminuicdo de peso e a aplicagdo de calor himido em
casa, com um saco de agua quente, na regido lombo-sagrada.

No inicio da consulta de enfermagem procuramos saber quais as expetativas da
Sra. M com a consulta no CMD, em que a resposta foi “que gostava de ficar sem
dores...” da um sorriso, refere que “sabe que é dificil, mas, pelo menos gostava
de ter menos dores” (sic). Valido que realmente vamos tentar aliviar a sua dor,
tentar que viva melhor com a sua dor.

O seu marido presente na consulta pouco falou, faz companhia a sua esposa,
mas na realidade é a Sra. M. que cuida de si e do seu esposo quando as questdes
de satde. Refere que “o meu marido vé muito mal, ja ndo conduz, mas faz questao
de me acompanhar sempre, faz-me companhia” (sic).

Nesta fase do processo de parceria, para Gomes (2016), a enfermeira deve
promover a afetividade, a escuta ativa; mostrar disponibilidade; perguntar antes de
atuar; mostra respeito pela pessoa idosa; demostrar capacidade para compreender
a pessoa idosa e ter capacidade para avaliar a situacdo com a pessoa idosa.

Tentei olhar sempre para a Sra. M. enquanto falava, isto porque a0 mesmo
tempo tém que ser feitos os registos informéticos, dando feedback positivo, ndo
fazendo juizos de valor ao que dizia. Tentei que ao longo de todos 0os momentos
em consulta e tratamentos percebesse o respeito que tenho pela pessoa idosa, e

especialmente pela Sra. M., pelos seus valores e crencas.

Conhecer a Historia de Dor da Pessoa Idosa

Procurando conhecer melhor a dor da Sra. M. problema que a levou ao CMD,
refere que esta ja a acompanha ha muitos anos, fez a 12 cirurgia a coluna em 2007
referindo que se sentiu melhor seis meses apos esta, mas que depois a dor lombar
voltou. Apds a Gltima cirurgia em 2017, a dor lombar aumentou e apareceu a dor

no MI esquerdo.
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Aplicado o diagrama corporal, figura 3, a Sra. M. localizou a sua dor na regiao
lombar e no Ml esquerdo caraterizando a dor lombar como a pior dor.
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Figura 3 — Diagrama Corporal com identificagdo da dor
Refere que a dor esta quase sempre presente, mas a sua intensidade varia ao longo
do dia. Como descritores diz-nos que na regido lombar “parece uma pressao” e
que no Ml esquerdo ¢ “dolorosa” (sic). Destaca como fatores de alivio a posicao
em decubito lateral direito e massagem com alcool, e como fatores de exacerbacao
0 estar deitada decubito lateral esquerdo, andar e o calor na anca esquerda.

No exame objetivo médico constata-se que deambula com defesa de carga no
MI esquerdo, que a dor agrava quando deambula sobre os calcanhares, suscitando
dor na anca esquerda. Apresenta dor a palpacdo axial na area intervencionada, sem
extensdo para mediana, maior intensidade de dor na palpagdo de massas para
medianas, sobretudo na inser¢do na crista iliaca esquerda e sacroiliaca. Apresenta
dor a palpacdo de trocanter e massas supra-trocantericas esquerda. As provas da
sacroiliaca sdo positivas para a esquerda e as provas do piriforme duvidosas.

Avaliou-se o impacto da dor nas atividades de vida diarias (AVD) atraves do
inventario resumido da dor (IRD) em que a Sra. M. classificou da seguinte forma:
- Para quantificar a intensidade (usada a escala de autoavaliacdo numérica, e que 0
é ndo ter dor e 10 a maior dor sentida na vida) refere que naquele momento tem
intensidade 2, a sua dor maxima vai até a intensidade 8, no minimo tem

intensidade 0 e em média intensidade 6.
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- Refere que o alivio sentido na Gltima semana com o plano terapéutico instituido
foi de cera de 50%.
- Avalia-se a interferéncia da dor em alguns parametros, numa escala de 0 a 10 em
que 0 é ndo interfere e 10 interfere completamente, a Sra. M. avalia a interferéncia
da sua dor da seguinte forma:

- Atividade geral- 7

- Disposicéo- 5

- Capacidade de andar a pé- 3

- Trabalho normal -7

- Relagdes com as outras pessoas- 0

- Sono- 4

- Prazer de viver -5

Na avaliagdo realizada contata-se que a dor tem um impacto significativo nas

dimens@es da disposicdo e no prazer de viver, com maior intensidade no trabalho
normal e na atividade geral. Estas sdo areas que vado afetar a funcionalidade da
pessoa idosa, e neste contexto, para uma intervencdo em parceria tivemos
necessidade de realizar uma avaliagdo mais aprofundada, realizando uma

avaliacdo multidimensional.

Identificar as Necessidades e Potencialidades da Pessoa ldosa para a
promocao do cuidado de Si

Padréo de vida quotidiano
Apds a avaliacdo da dor podemos verificar que a dor cronica da Sra. M. interfere
na sua:
- capacidade em movimentar-se e manter uma postura correta (dor aumenta
quando anda ou esta muito tempo em pé)
- Comunicar com os seus semelhantes (ja vai menos vezes visitar as amigas
para evitar as deslocacdes)
- Dormir e repousar (acorda com dor)
- Realizagdo dos seus passatempos (gosta de fazer renda, mas faz menos
tempo porque comeca a sentir dor)
Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa em todas as dimensdes
Como nos diz Ermida (2014), a avaliagdo multidimensional na pessoa idosa é
essencial para estabelecer um plano de cuidados adequado pois, do processo

normal de envelhecimento decorre uma diminuicdo fisica, mental e funcional,
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ENVOLVER-SE

REVELAR-SE

variavel entre individuos, que podem condicionar a autonomia e independéncia da
pessoa idosa, repercutindo-se inevitavelmente na sua qualidade de vida (QdV).

Visto que a Sra. M. viria cerca de 2 vezes por semana durante 3 semanas para a
realizacdo de sessOes de diatermia, e chegava sempre mais cedo do que a hora da
marcacdo, pois vinha de transportes publicos, a avaliagdo multidimensional, a
aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, foi realizada em varios momentos.

Para avaliacdo do estado cognitivo apds algumas questdes avaliamos que a Sra.
M. encontra-se consciente e aparentemente orientada, apresentava um discurso
fluido, coerente e percetivel. Foi aplicado a escala do Mini-Mental State
Examination (MMSE), validada para Portugal por Guerreiro et. al. (1994), no qual
apresentou um score total de 26, encontrando-se dentro do escaldo de 1 a 11 anos
de escolaridade, podemos inferir que néo apresenta deficit cognitivo. No entanto
podemos constatar que foi no item de calculo e atengdo que a Sra. M. errou as
respostas, havendo um comprometimento no pré-requisito necessario para a
realizacdo de calculos matematicos.

Para a avaliacdo do estado afetivo usou-se a escala de depressdo geriatrica
abreviada de Yesavage (1975) que nos revela que a Sra. M. tem uma depresséo
ligeira, validando o diagnostico ja referido pela Sra. M., fazendo medicacao para o
efeito e, aqui, novamente foca a situacdo de conflito familiar com a sua sobrinha.

Segundo a Sra. M. esta € autbnoma em todas as suas atividades, “nao
necessitando ainda de ajuda” (sic). Com um sorriso no rosto, refere que é ela que
cozinha e faz a lida da casa, assim como costuma ir as compras e fazer a gestdo
financeira. Apresenta higiene pessoal cuidada, refere que toma banho todos os
dias, apresentando também roupa limpa e cuidada. Tal como o seu marido que a
acompanha.

Para avaliacdo da capacidade funcional foi utilizada a escala de Barthel
(Mahoney e Barthel, 1965) e a escala de Lawton & Brody (1969). Pela escala de
Barthel aferimos que a Sra. M. tem independéncia nas AVD, sendo que 0 Unico
item que ndo tem a pontuacdo maxima € o da continéncia vesical, pois refere que
por vezes apresenta incontinéncia urinaria, usando sempre um penso de absorcao
normal. Avaliando a Sra. M. pela escala de Lawton & Brody esta é independente
nas atividades instrumentais da vida diaria, ndo estando afetado nenhum item.

Para avaliacdo da capacidade da marcha utilizou-se a classifica¢do funcional

da marcha de Holden (1986) que nos indica que a Sra. M. apresenta uma marcha
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independente pois é capaz de andar independentemente em superficies planas,
inclinadas ou escadas.

Através da avaliacdo do estado nutricional, pelo Mini Nutritional Assement
(MNA) (Guigoz e Vellas, 1994), constatdmos que a Sra. M. tem um estado
nutricional normal, no entanto o seu IMC, de acordo com a classificagdo do IMC
em idosos de Ferry e Alix (2002), citado em Verissimo, Barbosa e Verissimo
(2014), a Sra. M. apresenta obesidade, visto o seu IMC ser superior a 30, sendo de
31,9.

Conhecer as capacidades, os conhecimentos e o potencial de desenvolvimento

para o cuidado de Si

Conseguimos aferir que a Sra. M.

REVELAR-SE

- Tem capacidade para cuidar de si relativamente as suas AVD e AIVD

- Necessita de adaptar a forma como realiza as suas AIVD para ndo se
repercutirem no aumento da intensidade da sua dor

- Deve ser incentivada a realizar medidas de controlo da dor ndo farmacoldgicas
como a aplicacdo de calor humido

- Deve ser incentivada para manter o plano alimentar

- Deve ser incentivada para introduzir um plano de exercicio fisico regular

- Demostra interesse em gerir corretamente o seu plano terapéutico

- Revela falta de conhecimento relativo a medicacdo opioide, mas tem capacidade

ENVOLVER-SE

e vontade de aprender

- Demostra interesse em desenvolver atividades para prevenir o deficit cognitivo

As duas primeiras fases do processo de parceria, revelar-se e envolver-se, sao
essenciais para prosseguir com as intervengdes de enfermagem baseadas neste
modelo. A forma como estas duas primeiras fases foram conduzidas
proporcionaram a Sra. M. a confianca na enfermeira e a motivacdo necessaria
para se capacitar para o0 cuidado de Si, assim como 0S COmMPromissos
estabelecidos foram verdadeiros e sustentados numa relagdo de parceria. Desta
forma e enfermeira encontrou-se para a Sra. M. como um agente facilitador neste

processo de crise.

O enfermeiro promove o Cuidado-de-Si na pessoa idosa e o Cuidado-do-
Outro na familia / pessoa significativa atraves da construgdo de uma acao
conjunta/ ou assegura o cuidado do outro

O facto de a Sra. M. realizar tratamento de diatermia em hospital dia, deu-nos a
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possibilidade de solidificar, através do tempo e espaco necessario, uma relacdo de
confianca entre a enfermeira e a Sra. M.. Procuramos transformar as suas
capacidades potenciais em reais para o alivio da sua dor, através de partilha de
informacdo, de reflex&o conjunta, partilha de responsabilidade e poder, centrando
0 cuidado na Sra. M. e promovendo o cuidado de Si (Gomes, 2016).

A intervencdo inicial incidiu no ensino da autoavaliacdo da dor, a escala
escolhida foi a escala numérica, sendo importante esta autoavaliacdo para uma
gestdo eficaz do regime medicamentoso. Apds a prescricdo terapéutica pelo
médico foi validada a informac&o assim como foi novamente assinalada a consulta
telefénica como recurso que poderia utilizar sempre que sentisse necessidade.

Durante as sessfes de diatermia foi validada a terapéutica base e de resgate,
tendo sido referido pela Sra. M. 0 medo aditivo do uso da medicacdo de resgate,
pois tinha tramadol, que é um opioide. Foi desmistificado esse medo, tendo a Sra.
M. comecado a fazer a medicacao de resgate perante dor irruptiva.

A Sra. M. foi incentivada a fazer calor humido também em casa, como método
de alivio da dor, e quando refere que o faz foi dado reforgo positivo.

Outra sugestdo apresentada foi a de fazer caminhadas, também com a perspetiva
de perder peso, pois 0 excesso de peso também aumenta a dor. Mas a Sra. M.
refere que as caminhadas Ihe causam mais dor e que tem muita dificuldade em as
realizar. Sugerido que caminhasse até comecar a sentir dor e depois parrasse, nao
abolisse totalmente as caminhadas, e assim a Sra. M. foi fazendo e foi inclusive
dando o feedback que ia conseguindo fazer cada vez mais tempo, dando-se aqui
também sempre o reforco positivo.

Também foi aconselhada no seu regime alimentar, apesar de ser seguida em
consulta de nutri¢do e diatética, nos ultimos tempos aumentou de peso associando
ao facto de andar menos.

Numa das vezes que veio fazer a sessdo de diatermia apresentava maior
intensidade de dor, questionada se associava esse facto a alguma coisa... referiu
“que durante o fim de semana fez toda a lida de casa” (sic). Foi aconselhada a
fazer de forma faseada... refere que nunca tinha pensado nisso. Sugere-se que,
eventualmente se tivesse essa possibilidade econdémica, sempre que fosse para
limpar tetos paredes e varandas pedisse a alguém para o fazer, pois como pode
verificar esses trabalhos agora nesta fase da sua vida ja Ihe sdo prejudiciais.

Aceitou e referiu que o iria fazer.
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Numa outra vez quando pede receita de tapendadol verificamos que a toma deste
medicamento ndo é a correta, faz 4 comprimidos por dia em vez de 2, ou seja, 0
dobro da dose prescrita. Tentamos compreender o porqué, refere que manteve
assim pois era como a estava prescrito antes de vir ao CMD, e como antes tinha
dores, manteve aquele medicamento como lhe tinha sido indicado anteriormente.
Foi validada a informagdo com o médico que manteve os 4 comprimidos por dia,
tendo depois reduzido apds o procedimento de infiltracdo, pois a intensidade de

dor também diminui apds este procedimento.

O Enfermeiro ajuda a suportar o compromisso que a pessoa idosa / familia /
pessoa significativa faz, com base nas intervencfes planificadas de acordo
com o que faz sentido para Si / para o Outro

No quadro 3 apresenta-se 0s diagnosticos validados com a Sra. M. o0s

compromissos assumidos assim como as intervengdes e a avaliacdo do cuidado de

Si.

Quadro 3 — Plano de Cuidados

- Validacdo do plano
terapéutico

Diagndstic | Resultados | Intervencgdes de | Avaliagéo do plano
0S esperados enfermagem negociadas / | /Assumir ou
Validados | negociados | compromissos Assegurar 0
estabelecidos Cuidado-de-Si-
Proprio
Dor na QueaSra. |- Ensino da avaliacdo da | A Sra. M.:
regiéo M. intensidade de dor atraves | - Consegue
lombar e apresentea |da EN e do plano | autoavaliar a sua
MIE dor terapéutico para o controlo | dor e identifica as
relacionada | controlada | da dor situacbes de dor
com FBSS | aofinalde 3 | - Avaliagdo da dor em | irruptiva
meses. todas as consultas de |- Cumpre o plano
enfermagem terapéutico

- Realizou o
procedimento  de

- Encaminhamento | infiltrac&o eco
medico, se necessario. guiada
- Acompanhamento /|- Utilizou a CT

Apoio no procedimento de
infiltracdo eco guiada a Sl
- Aplicagdo de reforco
positivo nos progressos do
controlo da dor

- Realizagdo de CT de
acompanhamento apos a 12
consulta de enfermagem
aos 15 dias, 1 més e 2 més.
- Incentivo para que
recorra @ CT sempre que
necessite de medicacéo,

sempre que sentiu
necessidade.

A enfermeira:

- Avaliou a dor em
todas as consultas

- Validou o plano
terapéutico

- Encaminhou
sempre que
necessario a
situacdo clinica

- Fez 0]
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tenha alguma duvida ou | acompanhamento
ndo apresente a dor | natécnica invasiva
controlada. -Aplicou reforgos
positivos
- Realizou as CT
Diagndstic | Resultados | Intervencgdes de | Avaliagéo do plano
0S esperados enfermagem negociadas / | /Assumir ou
Validados | negociados | compromissos Assegurar 0
estabelecidos Cuidado-de-Si-
Proprio
Risco de | Que a Sra. |- Validacgéo do | - A Sra. M. cumpre
ndo adesdo | M. cumprimento do regime | 0 regime
terapéutica | mantenha medicamentoso que a Sra. | medicamentoso
relacionada | adesdo a | M. faz. recomendado.
com efeitos | medicacdo. |-  Desmistificacdo  de
secundarios medos e mitos relativos a
medicacdo realizada.
- Refor¢o positivo quando
a Sra. M. realiza a
terapéutica
Risco de | Que a Sra. | - Fornecimento de folheto | A Sra M. mantem
obstipacdo | M. com  estratégias  para | o transito intestinal
relacionado | mantenha o | prevenir a obstipacdo, | regular
com 0 uso | transito validando com a Sra. M.
de intestinal quais a que pode realizar.
medicagdo | regular.
analgésica
opidide
Risco de | Que a Sra. |- Informacdo e validacdo | A Sra. M. mantém-
deficit M. se | com a Sra. M. de quais as | se sem  déficit
cognitivo mantenha melhores estratégias para a | cognitivo apos
relacionado | sem deficit | prevencdo  de  deficit | avaliagdo anual.
com 0 | cognitivo, cognitivo
processo de | validado
envelhecim | pelo MMSE
ento
Alteracéo - Prevenir | - Identificacdo em|- A enfermeira
do humor, | isolamento | conjunto  dos  recursos | demonstra
relacionado | social internos (familia) e | disponibilidade
com - Resolugéo | externos (comunidade) | para a escuta ativa
depresséo de conflitos | disponiveis da Sra. M. - A Sra M.
ligeira familiares - Facilitacdo da expressdo | mantém atividades
(associado de emocdes e dificuldades | de distracdo, lazer
ao conflito sentidas e socializacéo
existente - Reforco positivo para as | - A Sra. M. resolve
com uma atividades de socializagdo | conflito familiar.
das - Promocdo da esperanca
sobrinhas) na manutencéo da

sua autonomia
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O enfermeiro avalia e reflete sobre a capacidade da pessoa idosa assumir ou
assegurar o Cuidado- de- Si / da familia ou pessoa significativa assumir ou
assegurar o Cuidado- do- Outro

R-SE

A Sra. M. passou a conseguir auto avaliar a sua dor e a gerir o PT, recorrendo a

CONMERQINVIER

terapéutica de resgate e a medidas de alivio da dor ndo farmacoldgicas, como o

calor himido.

5
R

L

A
N

Relativamente as suas atividades domésticas realiza-as de forma a ndo ter que

LIEIAE

ASSUMIR O CUIDADO DE SI OU ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO - a pessoa Idosa consegue ter

B

fazer um esforgo extra que lhe provoque dor.
Refere ter cuidado na sua alimentacéo e conseguir fazer as suas caminhadas por
um tempo maior.

Como objetivo a médio prazo prevé falar novamente com o condominio para a

CARACRARQUIE@SSIE

possibilidade futura de colocar um elevador no véo das escadas e rampa de acesso
ao prédio.

Apds este percurso, mantive-me, e na minha auséncia, as enfermeiras do CMD,
como recurso para a Sra. M, a quem pode recorrer sempre que seja necessario, e

encurtando a distancia, por exemplo através da CT.

controlo sobre o seu projeto de vida e saide, ou a familia adquire capacidade para ajudar a cuidar da pessoa idosa

doente

Fonte: Modelo de Parceria de Gomes (2016, p.237)
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Apéndice VIII

Guido do Processo de Parceria de Gomes a Pessoa Idosa com Dor Cronica




Relatoério de Estagio

Guido do Processo de Parceria de Gomes a Pessoa Idosa com Dor Cronica

O Enfermeiro da-se a Conhecer a Pessoa Idosa / Familia/ Pessoa Significativa

Apresenta-se (nome, profissio)
Faz o acolhimento (explicita os objetivos do encontro e dos termos da relagio; apresenta a unidade
que integra; promove wn ambiente propicio a mteracic)

Mostra-se disponivel para a pessoa idosa / fanuliar [ pessoa significativa (tem tempo para a ouwvir,
centra os cuidados na pessoa, mostra respeito)

Conhecer a singularidade / projeto de vida da pessoa idosa

pessoa do enfermero ¢ pessoa /Famliar cudador Familia como

ser de projein e de cuidados. O enfermeiro di-se também a

REVELAR-SE camcteriza-se pelo darse a conhecer da
conhecer, estabelecendo os termos da relagio.

Dados socio biograficos (nome, nome pelo qual gosta de ser tratado; género, idade, escolaridade,
estado civil, contacto telefonico; nacionalidade/naturalidade; atividade profissional (atual / anterior);
pessoa referencia (nome, parentesco, contacto telefonica).

Meotivo do pedido de cuidados de enfermagem; Referenciacio (Instituiciio’ Especialidade’ Medico;
diagnéstico médico)

Religido /crencas [ valores / Espintualidade (O que motiva a pessoa idosa e da sentido a sua vida)
Experiéncias de wida significativas (Experiéncias de vida sipgnificativas / tramsigbes de
desenvolvimento significativas na pessea 1dosa (envelhescéncia))

Conhecer o Contexto de Vida da Pessoa Idosa / Perfil pisco social

Caracterizacio familiar e rede de apoio (agregado e rede familiar, papel na familia; sitvacfo
econdmuca do agregado fanuliar, genograma; wizinhanca, médico familia, apoio social, centro dia,
cuidador famuliar; eco mapa)

Condiges habitacionais (tipo de casa, salubridade, se e proprio ou alugado, barreiras arquitetonicas,
casa de banho adaptada, aguecimento)

Estilos de vida (Atividades lazer; comportamentos aditivos)

Conhecer a Historia da Sande Doenca atual da Pessoa Idosa e gque significado esta tem na sua
trajetoria de vida. Processo de recuperacio/adaptacio

Historia da doenca atual - Inicio, sinais e sinfomas; exames efetuados

A pessoa idosa, famubiar efon pessea significativa tem conhecimento do diagnestico / prognostico
(Compreende? Aceita? qual o sentido que da a doencga? preocupacdes da pessoa? Fé e esperanca?)

Adaptacio a situacio de doenca/dependéncia (o que facilita ou inibe a adaptagio)

Plano terapéutico em uso/ habitual (medidas farmacologicas; recwrso a terapias complementares;
pessoa responsavel; problemas de adesdo)

Quais o5 antecedentes pessoais e familiares (problemas de sande; cinwgia realizadas; alergias e
infolerdncias, medicagiio e tratamentos antericres; infernamentos anteriores -CoMmo 05 VIVENCion)

Identificar as Necessidades e Potencialidades da Pessoa Idosa para a promocio do cuidado de
Si

saide e vida e a realizagio de 51, incluindo a familia‘pessoa significativa, no contexto da sua comunidade, existéncia e relagio

O enfermeim procura conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa no sentido de a ajudar a promover o seu projeto de
com o mundo,

ENVOLYER-SE - caracteriza-se pela criaglio de um espago de reciprocidade ¢ estabelecimento de tempo ¢ espagn para

desenvolver uma relagho de qualidade, promovendo o cuidado em ambiente seguro

- Padrio de vida gquotidiano: como vive cada nma das suas NHE s/AVIVAIVDY comeo, quando,
porcué as realiza; quais os seus desejos no seu quotidiano de wida (conforme o problema que
comea a emergir detalhar a avaliagio dos seguintes parimetros: respirar; comer e beber; manter a
temperatiwa corporal; manter-se limpo e proteger os tegnmentos; eliminar; movimentar-se e manter
a postura correta; vestir e despir- se; evitar os perigos; conmuicar com os sens semelhantes; dormir
e repousar; praticar a sva religiio e agir slcrencas; ocupar- se tendo em vista a realizaciio de
passatempos, sexualidade).

- Avaliacio multidimensional da pessoa idosa em todas as dimensdes (recurso a instrumentos de
avaliagfo).

- Conhecer as capacidades, os conhecimentos ¢ o potencial de desenvolvimento para o cuidado
de Si

O que a pessoa idosa, familiar e/on pessoa significativa pode fazer sozinha / o que pode fazer com
ajuda / o que ndo consegue fazer sozinha para promover ¢ Cuidado- de- 51/ ¢ Cuidado- do- Outro.

O que a pessca idosa, familiar e/ou pessoa significativa sabe, niio sabe, e o que gquer saber para
promover o Cuidado- de- 51/ o Cuidado- do- Chetro.
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O enfermeiro reflete sobre os dados colhidos e na forma como se envolveu neste processo.
O enfermeiro identificacio os diagndsticos de enfermagem e valida-os, priorizando-os também,
com a pessoa idosa / familia / pessoa significativa

O enfermeiro promove o Cuidado-de-5i na pessoa idosa e o Cuidado-do-Outro na familia /
pessoa significativa através da construcio de uma acio conjunta

Atende as prioridades da pessoa idosa / familia / pessoa significativa.

Respeita a tomada de decisdo da pessoa idosa / familia / pessoa significativa, promovendo a
reflexibilidade para permitir uma decisdo informada.

Negocia os cuidados, respeitando valores e crengas.

Partilha conhecimentos com pessoa idosa / familia / pessoa significativa, inclui a informacio no seu
quotidiano

Promove a proatividade, valorizando os conhecimentos e sentimentos da pessoa idosa / familia /

pessoa significativa, estimulando e acolhendo as suas ideias (mostrando-lhe que se lembram do que
ela comunicou, desmistificando a questio do incoémodo muitas vezes referidos pela pessoa 1dosa)

Articula-se com os diferentes profissionais conforme as necessidades pessoa idosa / familia / pessoa
significativa.

Respeita os tempos pessoa 1dosa / familia / pessoa significativa, aguardando, ndo impondo e, atende
as suas preferéncias.

Incentiva a pessoa 1dosa / familia / pessoa significativa na adesdo ao plano terapéutico.
Antecipa complicagdes.
Envolve a familia / pessoa significativa nos cuidados (convida-o, esclarece duvidas).

Nota: Conforme as necessidades apresentadas pelo cuidador ver giia de mtervengdo para o familiar
cuidador.

O Enfermeiro ajuda a suportar o compronusso que a pessoa idosa / familia / pessoa significativa faz,
com base nas intervencdes planificadas de acordo com o que faz sentido para S1/ para o Outro

Ajuda nas escolhas da pessoa idosa, respeitando-as e efetuando as agdes necessarias, apoiando as
tomadas de decisdo.

As acgBes efetuadas visam a transicio progressiva de uma capacidade potencial para uma capacidade
real.

Valida as intervengdes realizadas na promocéo do Cwdado- de- S1
Procura saber quais as expectativas da pessoa idosa / familia / pessoa significativa.

Enquadra e explicita as expectativas dentro dos linutes previsivels

Diagnosticos Resultados esperados | Intervencdes de | Avaliagdo do plano
validados negociados a curto | enfermagem negociadas / | Assumur ou Assegurar o
medio e longo prazo | compromissos Cuidado- de- S1- Proprio
estabelecidos

O enfermeiro avalia e reflete sobre a capacidade da pessoa idosa assumir ou assegurar o
Cuidado- de- Si / da familia ou pessoa significativa assumir ou assegurar o Cuidado- do-
Outro

ou

Avalia se a pessoa 1dosa / familiar / pessoa significativa detém informacéio que lhe permite tomar
decisdes relativas ao cuidado-de-Si/ cuidado -do-Outro

A pessoa 1dosa consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue gerir a sua situagdo e
lidar com ela, referindo conforto & bem-estar

A familia / pessoa significativa adquire capacidade para cuidar da pessoa 1dosa doente.
O enfermeiro permite que a pessoa possa prosseguir na sua trajetoria de vida.

O enfermeiro mantém-se cOMmMo WM recurso.

ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO -
a pessoa idosa consegue ter controlo sobre o

pessoa significativa adquire capacidade para

seu projeto de vida e sande, ou a familia /
ajudar a cuidar da

ASSUMIR O CUIDADO DE SI

Fonte: Modelo de Parceria de Gomes (2016, p 237)
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ESCALAS DE AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL A PESSOA IDOSA

Ermida (2014) diz-nos que, a senescéncia determina em todo o individuo uma
diminuicéo fisica, mental e funcional que condiciona mais ou menos significativamente a sua
autonomia e independéncia, afetando o seu desempenho e, consequentemente, a sua qualidade
de vida. Perante as declaradas alteracGes a nivel bio-psico-social, o autor refere que, a pessoa
idosa deve ser avaliada através de um processo que envolve maltiplos saberes e consequente
mualtiplos profissionais especializados na area da pessoa idosa.

Na opinido de Sequeira (2018), a avaliacdo precoce e a monitorizacdo das
limitacGes/défices na pessoa idosa facilitam a prescricdo de intervencdes personalizadas
permitindo a prevengédo da sua deterioracdo e contribui para o aumento da sua satisfagéo.

A utilizacdo de instrumentos de medida é fundamental para o diagnostico rigoroso.
Mas ndo nos podemos esquecer que a utilizacdo de escalas ndo substitui a realizacdo de uma
entrevista detalhada, pois muitas vezes esta constitui uma fonte de informacao preciosa para a
personalizagédo do plano de cuidados. (Sequeira 2018).

Seguidamente apresentamos os instrumentos de avaliacdo multidimensional utilizados

para o estudo de caso.
Avaliacédo do Estado Cognitivo

Mini Exame do estado Mental (Mini Mental State Examination — MMSE)

Este instrumento de avaliacdo cognitiva foi desenvolvido por Folstein el al. em 1975 e
foi validado para a populacdo portuguesa em 1994 por Guerreiro et al. Segundo os autores o
MMSE permite avaliar a orientagdo temporal e espacial, a capacidade de atengéo e calculo, a
memoria de retencdo e evocagdo, a capacidade de linguagem e habilidade construtiva
(Ermida, 2014). Cada item soma um ponto, fazendo-se a soma parcial e posteriormente total

da escala.
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MMES
1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos? Em que pals estamos?
Em que més estamos? Em que distrito vive?
Em que dia do més estamos? Em que terra vive?
Em que dia da semana estamos? Em que casa estamos!
Em que estacao do ano estamos? Em que — " estamos?

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctam Jetida)
"Wou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas 50 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de cor”

Péra

Gato
Bola

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subltrair bem,
consideram-se as sequintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-Ihe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois ao nomero encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até eu lhe dizer para parar”,

7 U0 1815

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta corecta,)
“Veja se conseque dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”

Péra

——a

Galo
Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta corecta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objeclos:
Relgio

Lapis
b. "Repita a frase que eu vou dizer: 0 RATO ROEU A ROLHA"

€. “Quando eu Ihe der esta folha de papel, peque nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”; dar
a folha sequrando com as duas maos.

Pega com a mao direita

Dobra ao melo

(oloca onde deve

d. “Leia 0 que estd neste cartao e faca o que |4 diz”. Mostrar um cartao com a frase bem legivel, “FECHE 05 OLHOS",
sendo analfabelo 18-se a frase.

Fechou os olhos

e. "Escreva uma frase inteira aqui®. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao prejudicam a
pontuagao.

6. Capacidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

[eve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

TOTAL(Mdximo 30 pontos).
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Avaliacao do estado Afetivo
Escala de Depressdo Geriatrica

A escala de Depresséo Geriatrica de Yesavage (1975) foi criada com o objetivo de
rastrear a presenca de depressdo na pessoa idosa. Existem 2 versfes desta escala, a original
com 30 questdes, e uma versdo mais curta com 15 questBes, sendo esta Ultima validada
também pelos autores e a mais utilizada. Cada questao é respondida com um “sim” ou “nao”,
recebendo, cada resposta que seja de acordo com a chave de pontuacdo, 1 ponto. (Ermida,
2014).

Escala de Depressao Geriatrica, versdo curta

Sim Nao

Esta satisfeito com a sua vida?

Abandonou muitos dos seus interesses e actividades?

Sente que a sua vida esta vazia?

Sente-se frequentemente aborrecido?

Na maior parte do tempo esta de bom humor?

Tem medo de que algo de mal lhe aconteca?

Sente-se feliz na maior parte do tempo?

Sente-se frequentemente abandonado / desamparado?

O 00| =1 On| W | W N -

Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas?

—_—t ek | | D] -] O - -] - &
O O O = O = O O ©| =

—_—
o

Sente que tem mais problemas de memoéria do que os outros da sua
idade?
11 | Actualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?

12 | Sente-se inutil?

13 | Sente-se cheio de energia?

14 | Sente-se sem esperanca’

—_—t ) D - ©
O O - O -

15 | Acha que as outras pessoas estao melhores que o Sr./Sra.?

Avaliacgéo:
Sem depressdo: 0 a 5 pontos
Depressao ligeira ou moderada: de 6 a 10 pontos

Depresséao grave: 11 a 15 pontos
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Avaliacao da Capacidade Funcional
Escala de Barthel

A escala de Barthel € um instrumento que avalia as atividades basicas de vida diarias
(ABVD), sendo composto por 10 ABVD. Cada atividade apresenta entre 2 a 4 niveis de
dependéncia, em que a pontuacdo 0 corresponde a dependéncia total, sendo a independéncia
pontuada com 5, 10 ou 15 em funcdo dos niveis de diferenciacdo. A sua cotagdo global varia
entre 0 (dependéncia total) a 100 (independente), mas os autores definiram pontes de corte
para discriminarem os niveis de dependéncia. (Sequeira, 2018). Além da pontuacéo total deve
também ser considerada a avaliacdo de cada atividade, por ser diferente o peso de cada uma

delas na dependéncia na pessoa idosa.

Pontuacdo dos niveis de dependéncia
90 a 100 — Independente

60 a 89 — Ligeiramente dependente
40 a 55 — Moderadamente dependente
20 a 35 — Severamente dependente

< 20 — totalmente dependente
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Escala de Barthel

1.Alimentagao

L1 = L1 =1 1T T —— Q1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) ........ocovevveeeeenesioinensinsininanenens Qs
LB 1o — Qo
2.Transferéncias

T TR w1 B A NS AN SR BN Qis
it R ST R G TSI TR SIS S S SRR Q10
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas N30 CONSEGUE SENLAT-EC ..vvevrrirerererieiuienineriseereeesessnsnns Qs
Dependente, niio tem equilibrio sentado ..........c.oviiiniiiiniis s Qo
3. Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 0s dentes...........cccuenrininerieneciciinnniinncninienes Qs
Depaieite, nocessits:de Slgnonn RIUAE ..o womsssiusmcsnun s s ssamimsmssssmms s Qo
4.Utilizagcao do WC

7T T U RSSOV SR SUU PP TOUR USSP Q10
e —— =
LOBAOAIIGINES xvumvonsrmmmsnsamnas s s w oD R AR A A T RS AR RS SR RS VW SR TN TRV F S R v R LIV RSV Qo
5.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ..., Qs
DRIt ARSI N I MR W POTERIC s A A SN A TN R Qo

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar OrtOtESEs) ..ovvvvriniiieiiriieie e Qis
Camiths mehiol de 50 st O POUGHIEIMB w.xuqsuisssnssseniwssmsmmmiimniysmaa s Q1o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas............cocccevvcennns Qs
DYDMo cxvvoinansisisssininiskasintusinnim s P S A S AR S NN TP Qo
7.Subir e Descer Escadas

Indeperidente; comOU S A A VECTINCAR vuvsinnsivsmmmismmeeiss s oA O R TA AV T TN RSO STA AN Q1o
L 1 S T—— Qs
IR IITI Ly consmemrmms s oy A3 SR R RS o R PO P O R e AR P s AT AN Qo
8.Vestir

R AEERBETRBOIINS oot wi b A SR A M RO NN i Q10
PN DY CBRMRE im0 R A AR S R KRR RS SATN D A -
LT ] Qo
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar...........oe.e.e. Q1o
R U B NI v w0380 N R D KN N A S R R KRB Qs
Incontinente on precisaide U0 deOIIBBEICE ..o uwssuidimissivaimuss s avuueismsssssn s umonssiasieenesmi o s Qo

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algalia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SEIMANA) ....ueveerisirereesesirssseesssssesesasesessssnssessssssssesesens as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algalia S0Zinho ..o, Qo

| TOTAL | |




] L D ~
Escola Superior = -
de Enfermagem _/—/
—

de Lisboa

Relatério de Estagio

Escala de Layton e Brody

A escala de Layton e Brody permite avaliar a capacidade do idoso para o exercicio de

8 atividades instrumentais da vida diéria (AlVVD). Apresenta algumas limitaces que decorrem

de alguns itens avaliados terem implicag¢des socioculturais. Cada AIVD tem varios niveis de

dependéncia (3 a 5). Para cada AIVD a pessoa idosa € classificada como dependente (0

pontos) ou independente (1 ponto). No caso dos homens ndo se contabilizam a preparacéo das

refeicOes, as tarefas domésticas e a lavagem da roupa. (Ermida, 2014).

1- UTILIZACAO DO TELEFONE

[T] Utiliza o telefone por iniciativa propria

[T] E capaz de marcar bem alguns nameros
familiares

[T] £ capaz de pedir para telefonar, mas nao é
(apaz de marcar

[0] Nao é capaz de usar o telefone

2- FAIER COMPRAS

[1] Realiza todas as compras necessarias
independentemente

[0] Realiza independentemente pequenas
compras

[0] Necessita de ir acompanhado para fazer
qualquer compra

[0] E totalmente incapaz de comprar

3- PREPARACAO DAS REFEICOES

[1] Organiza, prepara e serve as refeicoes
sozinho e adequadamente

[0] Prepara adequadamente as refeicoes se se
fornecem os alimentos

[0] Prepara, aquece e serve as refeicdes, mas
nao seque uma dieta adequada

[0] Necessita que Ihe preparem e sirvam as
refeicoes

4- TAREFAS DOMESTICAS

(1] Mantém a casa sozinho ou com ajuda
ocasional (trabalhos pesados)

[T] Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou
fazer a cama

[T]Realiza tarefas ligeiras, mas nao pode manter
um nivel adequado de limpeza

[0] Necessita de ajuda em todas as tarefas
domésticas

[0] Nao participa em nenhuma tarefa doméstica

Escala de Layton e Brody

5- LAVAGEM DA ROUPA

[T] Lava sozinho toda a sua roupa

[T] Lava sozinho pequenas pegas de roupa

[0] A lavagem da roupa tem de ser feita por
terceiros

6- UTILIZACAO DE MEIOS DE TRANSPORTE

[1] Viaja sozinho em transporte pablico ou
conduz o seu proprio carro

[T] E capaz de apanhar um taxi, mas nao usa
outro transporte

[T] Viaja em transportes publicos quando vai
acompanhado

[0 56 utiliza 0 tdxi ou o automavel com ajuda
de terceiros

[0] Nao viaja

7- MANEJO DA MEDICACAO

[1]E capaz de tomar a medicacao d hora e dose
correctas

[0] Toma a medicacao se a dose é preparada
previamente

[0] Nao é capazr de administrar a sua
medicacao

8-  RESPONSABILIDADE

FINANCEIROS

[ Encarrega-se de assuntos financeiros
s0zinho

[11Realiza as compras dirias, mas necessita de
3juda em grandes compras e no banco

[0] Incapaz de manusear o dinheiro

DE  ASSUNTOS

Mulher Homem
0-1 Dependéncia total 0
23 Dependéncia grave 1
4-5 Dependéncia moderada 23
6-7 Dependéncia ligeira 4

8 Independente 5
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Avaliacdo da Marcha e Equilibrio

Escala de Holden — Classificacédo funcionai ua marcha

A escala de Holden permite avaliar a marcha da pessoa idosa, em funcdo da
capacidade de andar sozinha ou de necessitar de pequena ou grande ajuda para se deslocar em

superficies planas, inclinadas ou em escadas. De acordo com a classificacdo a pessoa idosa

encontra-se numas das 5 categorias da escala.

Escala de Holden

(ategoria

Descricao

0
Marcha ineficaz

0 idoso nao é capaz de caminhar, caminha apenas em
barras paralelas ou requer ajuda fisica ou supervisao de
mals que uma pessoa para andar de forma sequra

0 1doso necessita de grande ajuda de uma pessoa para

Marcha independente
(superficie plana)

1 . A
andar e evitar quedas. Esta ajuda é constante, sendo
March?q;jveewdente necessaria para suportar o peso do corpo ou para manter
0 equilibrio ou a coordenacao
3 0 idoso requer ajuda minima de uma pessoa para nao
cair na marcha em superficie plana. A ajuda consiste em
Marchaﬂ?:glelndente toques suaves, continuos ou intermitentes, para ajudar a
manter o equilibrio e a coordenacao
3 0 idosoé capaz de anda[ de forma independente em
Marcha dependente com superficies planas sem ajuda, mas para a sua sequranca
supervisao requer supervisao de uma pessoa.
A (0 1doso é capaz de andar de forma independente em

superficies planas, mas requer supervisao ou ajuda fisica
para superar escadas, superficies inclinadas ou terrenos
nao planos

5
Marcha independente

(0 1doso é capaz de andar independentemente em
superficies planas, inclinadas ou escadas

Nota: assinalar o tipo de ajuda necessario: 1 bengala ou muleta, 2 bengalas ou muletas, anda-

rilho
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Avaliacdo da mobilidade e equilibrio estatico e dindmico (POMA - Performance

Oriented Assessment of Mobility)

A escala de POMA, criada por Tinetti (1986) e validada para Portugal em 2001 por

Elisa Petiz, é composta por duas partes, a primeira avalia o equilibrio e a segunda avalia a

marcha. A Avaliacdo do equilibrio faz-se através de 9 itens em que a pessoa idosa deve

executar algumas ac6es na posicdo de sentado ou em pé, pontuando-se de 0 a 16 consoante a

forma como realiza as tarefas. A pontuacdo mais elevada significa melhor equilibrio. Na

avaliacdo da marcha € pedido a pessoa idosa para caminhar e sdo observadas ai algumas

carateristicas para que se possa preencher 7 itens que tém uma pontuacdo de 0 a 12. A

pontuacdo mais alta significa melhor capacidade da marcha. (Ermida, 2014)

POMA |
(PEFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY | — BALANCE)

AVALIACAOQ DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO
TESTE DE TINETTI

EQUILIBRIO ESTATICO

CADEIRA:

1.

EQUILIBRIO SENTADO

0—inclina — se ou desliza na cadeira

1 -inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nddegas ao encosto da cadeira
2 - estavel, seguro

LEVANTAR -SE

0 —incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio

1 - capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flexdao do tronco ou ndo consegue a 12
tentativa

2 —capaz na 12 tentativa sem usar os bragos

EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)

0 - instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para suportar-
se)

1 - estdvel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

2 - estavel sem qualquer tipo de ajudas

EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS
0 —instavel
1 - estdvel mas alargando a base de sustentagdo (calcanhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a auxiliar
de
marcha para apoio
2 = pés proximos e sem ajudas

PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO (sujeito de pé com os pés préximos, o observador
empurra-o levemente com a palma da mdo, 3 vezes ao nivel do esterno)

0 - comega a cair

1 -vacilante, agarra-se, mas estabiliza

2 — estavel

FECHAR 0OS OLHOS NA MESMA POSICAO
0 - instavel
1 - estavel
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7.

VOLTA DE 360° ( 2 vezes)

0 - instdvel (agarra - se, vacila)

1 - estavel, mas da passos descontinuos
2 - estdvel e passos continuos

APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estével)

0-ndo consegue ou tenta segurar-se a qualquer objecto
1-aguenta 5 segundos de forma estdvel

SENTAR-SE

0 - pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia
1 - usa os bragos ou movimento ndao harmonioso

2 —seguro, movimento harmonioso

Pontuagdo: /16

EQUILIBRIO DINAMICO — MARCHA

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta com passos mais rapidos até a
cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

INICIO DA MARCHA (imediatamente apds o sinal de partida)
0 - hesitagao ou multiplas tentativas para iniciar
1-sem hesitagao

LARGURA DO PASSO (pé direito)
0 - ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
1 - ultrapassa o pé esquerdo em apoio

ALTURA DO PASSO (pé direito)
0 - o pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo
1 -0 pé direito eleva-se completamente do solo

LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 - ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
1 - ultrapassa o pé direito em apoio

ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 -0 pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o solo
1 -0 pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

SIMETRIA DO PASSO
0 - comprimento do passo aparentemente assimétrico
1 - comprimento do passo aparentemente simétrico

16. CONTINUIDADE DO PASSO
0 — pdra ou da passos descontinuos

17.

1 - passos continuos

PERCURSO DE 3m (previamente marcado)

0 - desvia-se da linha marcada

1 - desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha

2 —sem desvios e sem ajudas
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18. ESTABILIDADE DO TRONCO
0 - nitida oscilagao ou utiliza auxiliar de marcha
1 - sem oscilagdo mas com flexao dos joelhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco enquanto caminha
2 - sem oscilagao, sem flexdo, ndo utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha

19. BASE DE SUSTENTACAO DURANTE A MARCHA
0 - calcanhares muito afastados
1 - calcanhares proximos, quase se tocam

Pontuagdo: /12
Pontuagdo total: /28

Fonte: https://ccfmuc09.files.wordpress.com/2012/11/mime-attachment.pdf

Avaliacdo Nutricional

Mini Avaliacdo Nutricional (Mini Nutritional Assessmente — MNA)

A escala MNA permita avaliar o estado de nutri¢cdo da pessoa idosa. A sua aplicacdo
faz-se através de questfes a pessoa idosa sobre o0s seus habitos alimentares, complementando
com alguns valores antropométricos. A escala é composta por 18 itens, constituindo os 6
primeiros a triagem. Caso a pontuacdo da triagem seja sugestiva da presenca ou risco de

malnutri¢do, é realizada a segunda parte do questionario.



https://ccfmuc09.files.wordpress.com/2012/11/mime-attachment.pdf
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Mini Nutritional Assessment N
® estle
MNA Nufritioninstitute
Apelido: Nome:
Sexo: Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data:

Responda & secgéo “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some os nimeros da secgéo “triagem”.
Se a pontuagéo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionério para obter a pontuagéo indicadora de desnutri¢éo.

Triagem

A Nos ultimos trés meses houve diminuigdo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuig#o grave da ingesta
1 = diminuigéo moderada da ingesta
2 = sem diminuigéo da ingesta

1

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = né&o sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso

Cl

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas néo é capaz de sair de casa
2 = normal

O

D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos
Gltimos trés meses?
L]

0 =sim 2 = néo

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicologicos

1

F indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura [m?])

0=IMC <19
1=19 mMc<21
2=21 mMc<23.
3=IMC 23 (]

Pontuagéo da Triagem (subtotal, méximo de 14 pontos) [ ][]
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigéo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagéo mas detalhada, continue com as perguntas G-R

Avaliagao global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em instituigdo geriatrica ou hospital)

1=sim 0 = néo

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1=néo

| Lesdes de pele ou escaras?
0 =sim 1 =néo

O

References

1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nuir Health Aging. 2006, 10:456-465.

2, Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001, 56A; M366-377

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA") Review of the Literature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging. 2006, 10:466-487.

® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestié, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M
Para maiores informagdes: www.mna-elderly.com

Quantas refeigcoes faz por dia?
0 = uma refeigéo

1 = duas refei¢cdes

2 = trés refeigbes

|

O doente consome:

pelo menos uma porgéo diaria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
duas ou mais porgdes semanais

de leguminosas ou ovos?

carne, peixe ou aves todos os dias?

sim [Jnao[]
sim D nao D
sim [_Jngo[]

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»

1.0

oo

= trés respostas «sim»

L

O doente consome duas ou mais por¢des diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 = néo 1=sim

Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos

1.0 = mais de cinco copos

0d

N Modo de se alimentar

0 = néo é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade

O

O O doente acredita ter algum problema nutricional ?

0 = acredita estar desnutrido
1 = néo sabe dizer
2 = acredita néo ter um problema nutricional

O

Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saiude?
0.0 = pior

0.5 = néo sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor

0.0

Perimetro braquial (PB) em cm
00=PB<21

05=21 PB 22

10=PB>22

.0

Perimetro da perna (PP) em cm
0=PP <31
1=PP 31

]

Avaliagéo global (maximo 16 pontos)
Pontuacgéo da triagem

Pontuacéo total (maximo 30 pontos)

oo
o0ono
ooaO

Avaliagédo do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos
de 17 a 23,5 pontos
menos de 17 pontos [ |

estado nutricional normal
sob risco de desnutrigéo
desnutrido

]
o
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Avaliacdo para o risco e desenvolvimento de Ulcera por pressao

Escala de Braden

De acordo com a DGS (2011) devemos realizar a avaliagdo do risco de
desenvolvimento de Ulcera de pressdo nas pessoas idosas seja qual for o contexto assistencial,
independentemente do seu diagnostico clinico ou necessidades de cuidados de saude.

O instrumento para a avaliacdo do risco de desenvolvimento por pressdo validados
para a populacéo portuguesa é a Escala de Braden e o seu instrumento de avaliacdo da pele,
gue mostraremos mais a frente.

O risco de desenvolver ulcera por pressdo deve ser reavaliado periodicamente,
segundo a DGS (2011, p.1), de acordo com a seguinte tabela:

Internamentos Servigos de Unidades de Cuidados Doentes que nd o permanegam
Hospitalares Urgéncia Cuidados Domiciliarios mais de 48 no servigo
e Continuados
Unidades de e

Cuidados Paliativos

Intensivos
48/48 Horas 24/24 Horas 48/48 Horas Semanalmente Apenas se existir alguma

intercorréncia

Através da aplicacdo da Escala de Braden as pessoas idosas devem ser categorizadas
em dois niveis de risco, em que 0 ponto de corte serad 16, da seguinte forma:
e Alto Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressao - valor final < 16

e Baixo Risco de Desenvolvimento de ulceras de pressdo - valor final > 17
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ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAQ

Nome do doente: Nome do avaliador: Data da avaliacéo:
Servico: Cama: Idade:
Percepgio 1. Completamente limitada: 2, Muito limitada: 3, Ligeiramente limitada: 4, Nenhuma limitacdo:
sensorial Nao reage & estimulos dolorosos  Reage unicamente a estimulos dolorosos, Obedecemsl'm;oesvab-s.masmm Obedece & instrugdes verbais.
Capacidade de (ndo geme, ndo se retrai nem sz Nao consegue comunicar o desconforto, o Nio apresenta défice sensorial
a3 agaira a nada) devido aum nivel  excepto abravés de gemidos ou inquietagdo, wanecessdad:&sumdadode que possa imitar a capacidade
signfcativa ao reduzido de consciéncia ou & o POsicao, de sentir ou exprimir dor ou
desconforto sedago, tem uma limitagdo sensorial que the rediz a o] desconforto,
o capacidade de sentir dor ou desconforto em tem alguma limitagao sensorial que lhe
capacidade imitada de sentir ador  mais de metade do corpo, reduz a capacidade de sentir dor ou
na maior parte do seu corpo, desconforto em 1 0u 2 extremidades.
Humidade 1. Pele constantemente 2, Pele muito himida: 3, Pele ocasionalmente humida: 4, Pele raramente humida:
Nivel de exposicio  humida: A pele esta fraquentemente, mas A pele esta por vezes himida, edgindo uma A pele esta geralmente saca; 0s
da pele & A pele mantem-se sempre himida mhm&hmmdew muda adicional de lencdis aproximadamente  lengdis 50 tem de ser mudados
humidade devido & sudorese, uring, etc. E mudados pelo menos uma vez por tumo. uma vez por dia. nos intervalos habituas.
detectada humidade sempre que o
doente ¢ deslocado ou virado,
Actividade 1, Acamado: 2, Sentado: 3, Anda ocasionalmente: 4, Anda frequentemente:
Nivel de actividade O doente esté confinado  cama.  Capacidade de marcha gravements limitada Por vezes caminha durante o dia, mas Anda fora do quarto pelo menos
fisica ou inexistente, Nao pode fazer carga e/ou apenas curtas distancias, com ou sem Guas vezes por dia, e dentro do
tem de ser sjudado a sentar-s2 na cadeira ajuda, Passa a maior parte dos tumos quarto pelo menos de duas em
normal ou de rodas. deitado ou sentado. duas horas durante o periodo
em que esta acordado,
Mobilidade 1, Completamente imobilizado: 2. Muito limitada: 3, Ligeiramente limitado: 4, Nenhuma limitacao:
Capacidade de Nao faz qualquer tocom  Ocasionalmente muda l 1t Faz paquenas e frequentes alteracdes de Faz grandes ou frequentes
alterar e controlar 0 €orpo ou extremidades sem pos-;aodoowpooudasexmmnd-des,m posicao do corpo e das extremidades sem  alteragdes de posico do corpo
aposicio docopo  gjuda. a0 € capaz de fazer mudangas fraquentes gjuda, sem gjuda,
ou significativas sozinho,
Nutricao 1. Muito pobre: 2. Provavelmente inadequada: 3, Adequada: 4, Excelente:
Alimentacao Nunca come uma refeicio Raramente come uma refeicso completa Come mais de metade da maior parte das ~ Come & maior parte das
habitual completa, Raramente come mais  geralmente come apenas cerca de 1/2 da refeictes. Faz quatro refeicdes diarias d2 refiicdes na integra. Nunca
de 1/3 da comida que he é comida que [he & oferecida. A ingestio de proteinas (carme, peixe, lacticinios), Por racusa uma refeicao, Faz
oferecida, Come diariamente duas  proteinas consiste unicamente em trés vezes recusa uma refeic2o, mas toma geralmente um total de quatro
refeicdes, ou menos, de proteinas refeigdes didrias de came ou lactidnics, geralmente um suplemento caso he ssja ou mais refeiges (came, peixe,
(came ou lacticinios). Ocasionalmente toma um suplemento oferacido, lacticinios), Come ocasional-
Ingere poucos kquidos, Nao toma  dietiético mente entre s refeicdes, Nao
um suplemento dietético liquido o edumhdoporsmdawmrwde raquer suplementos.
o recabe menos do que a quantidade ideal de nutrigao parentérica total satisfazendo
esta em jejum efou a dieta kquida  iquidos ou alimentos por sonda, provavelments a maior parte das
ou a saros durante mais de cinco necessidades nutricionais.
dias,
Friccdoe 1, Problema: 2, Problema potencial: 3, Nenhum problema:
forcas de Requer uma gjuda moderada a Movimenta-se com alguma dificuldade ou Move-se na cama @ na cadeira sem ajuds e
deslizamento méxima para se movimentar, E requer uma ajuda minima, E provavel que, tem forga muscular suficiente para s
impossivel levantar o doente durante uma movimentacao, a pele deslize levantar completamente durante uma
completamente sem deslizar contra  de alguma forma contra os lengdis, cadeira, mudanga de posicao,
05 lengdis. Descai frequentemente  apoios ou outros dispositivos, A maior parte Mantém uma correcta posicao na cama ou
N4 cama ou cadeira, exigindoum  do bempo, mantém uma posicao cadeira,
reposicionamento constante com  relativamente boa na cama ou na cadeira,
ajuda méxima, Espasticidade, mas ocasionaimente descai,
contraturas ou agitagao leva a
fricgdo quase constante,
Nota: Quanto mais baixa for & pantuagao, maior serd o potencial para desenvalver uma Ulera de pressdo, Pontuacao total

© Copynght Barbara Braden and Nancy Bergsrom, 1989;
Versao Pormuguesa 2001, Carlos Margato; Cristina Miguéns; Pedro Femeira; Jodo Gouveia; Kana Futado
Grupo Associativo de Investigagao em Feridas (GAIF) e Centro de Estudos e lnvestigacao em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC)
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PELE

Nome Idade Servigo
Data da observagio Condigio da pele
Local avaliado Tamanho Profundidade Estadio

Face posterior da cabeca

1
2. Orelha direita
3. Orelha esquerda

Ombro direito

Ombro esquerdo

Cotovelo esquerdo

4

5

6. Cotovelo direito
7

8

Vértebras (superior médio)
9. Sacro
10. Céecis
11. Cnista iliaca direita

12. Cnista iliaca esquerda
13. Trocanter direito (anca)
14. Trocanter esquerdo (anca)

15, Tuberosidade 1aquiatica direita

16. Tuberosidade isquidtica esquerda
17. Coxa direita

18. Coxa esquerda

19. Joelho direito

20. Joelho esquerdo
21. Pemna direita

22, Perna esquerda

3. Tomozelo direito
4. Tomozelo esquerdo
25. Calcanhar direito
26. Calcanhar esquerdo

27. Dedos do pé direito

28. Dedos do pé esquerdo
29. Outro (especificar)

Grau I - Eritema cutineo / hiperémia ndo reversivel ao alivio da
pressdo: percursor da ulceragdo da pele

9

Grau II - Perda parcial da espessura da pele que pode afectar a

/A epiderme e/ou a derme. A tlcera é uma lesdo superficial que pode
I\ ter aspecto de escoriagdo, flictena ou pequena cratera
'; 1112
\ 301 Grau _lll Perda total da pele com lesdo ou necrose do tecido
'y subcutineo, podendo estender-se mais e afectar a camada
194 I { subadjacente
Py
{ |
2\ f/ Grau IV - Lesdo em toda a espessura da pele com destruigio
15) (24 massiva, necrose fecidular ou danos musculares, dsseos
W ou de elementos de suporte ( tenddes, capsula articular. etc. )
27 28 26 25 Estas lesdes podem apresentar trajectos sinuosos e socavados
Anterior Posterior

Nota: de acordo com as guidelines de prevencao e tratamento das ulceras de pressdo, a

terminologia alterou de grau para categoria




oo ‘94:3 Relatorio de Estagio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Direcdo Geral da Salde (DGS) (2011). Escala de Braden: Versdo Adulto e Pediatrica
(Braden Q). Norma n® 017/2011. Lisboa: Direcdo Geral da Saude.
Ermida, J. G. (2014). Avaliacdo Geriatrica Global. In M.T. Verissimo, (Coord.), Geriatria
fundamental — Saber e Praticar (pp. 103-117). Lisboa: Lidel.
GERMI (s.d.). Avaliagdo Geriatrica. Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna. Acedido a 18-10-2018. Disponivel em:
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf

Sequeira, C. (2018). Instrumentos de Avaliacdo: Idoso Dependente. In: C. Sequeira, (Coord.),
Cuidar de ldosos com Dependéncia Fisica e Mental (pp. 48-76). Lisboa: Lidel.



http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf

Relatoério de Estagio

APENDICE X

SESSAO DE MUSICOTERAPIA
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SESSAO DE MUSICOTERAPIA

Na sala estavam presentes a psic6loga, uma estagiéria de psicologia, 0 musico, uma
pessoa seguida em consulta e a enfermeira estagiaria. Antes da sessao foram realizadas as
apresentacdes. A apresentacdo da pessoa com dor foi interessante, com um ar fechado, diz
“sou o L. tenho uma dor no pé, uma dor neuropatica. Estou aqui na psicologia ha um ano e na
unidade de dor ha dois” é uma pessoa jovem, com cerca de 30 anos, mas que Se caraterizou
pela sua dor. O musico deu a possibilidade de escolher varios instrumentos musicais, alguns
até desconhecidos da enfermeira estagiaria. No entanto, este desconhecimento revelou--se
muito pouco importante, no momento em que o L., a tocar guitarra, levou o grupo pelos tons,
sentimentos e emocdes. O grupo acompanhava-0, ndao sé tocando 0s VAarios instrumentos,
como cantarolando uma musica criada no momento, deixando-se levar, relaxando, colocando
0s problemas em perspetiva. Quase no fim, em reflexao, o pensamento surge “estamos aqui
por causa do L.” e o L., com uma expressao muito mais relaxada e a sorrir diz “a musica poe a
dor 14 longe”, “centro-me na musica e esquego a dor no pé”. Todo o trabalho da psicéloga em
dar reforgos positivos, “ndo ha certo nem errado, bonito ou feito”, foi, também, um trabalho
fantastico e motivador!

Esta experiéncia confronta-nos com as varias possibilidades que mdsica nos da, a
masica pode atenuar a dor, mas pode, também, servir qualquer outro fim, porque na realidade

o0 que foi sentido foi um alivio da alma.
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APENDICE XI

FORMAGCAO DOR NA PESSOA COM DEMENCIA
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9° Curso Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica vertente Pessoa Idosa
Local de Estagio: Centro Multidisciplinar de Dor do Hospital Garcia de Orta

) 3z
X\ J ST ¢ 5
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\\, " / o 7 %
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PESSOA
coM
DEMENCIA

Fevereiro 2019

Avaliacao
da dor na

S u mério pessoa com

demeéncia

Barreiras na
avaliacdo /
tratamento

da dor na
pessoa com

iméﬂcia

Ana Almeida Fevereiro de 2019 2
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EL‘,)~ INFOGRAPHIC
e The global impact of dementia
---------------------------------------- Around the worid, .
there will be one new case
of dementia
every
3 seconds ‘
50 million people worldwide are
living with dementia in 2018
This number will more than
triple to 152
million by 2050
worldwide cost of dementia
n 2018 is US$1 trilion.
This figure will rise to
US$ 2 trillion
by 2030 Patterson (2018)
 AnaAlmeida Fevereirode2019 . 5
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Grifico 2. Prevaléncia de deméncia em todos os paises da OCDE (2017)

Ana Almeida Fevereiro de 2019 4
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Sintomas cognitivos ¢ comportamentais

Perda de memoria

‘} L A £ A 8 =7
Comprometimento da Comunicagdo

- Ll
NICE (2018)

Ana Almeida Fevereiro de 2019 5
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Escola Superior - -

= Deméncia

DE DOR

* 2 tipos: a +
comum apresenta
mistura de corpos
de lewy e
patologia
amiloide; a forma
pura com apenas

corpos de lewy
* Aparece em
média 75 anos

* Carateriza-se pelo
aparecimento de
défices cognitivos
com carater
flutuante
(particularmente,
défices cognitivos
ndo amnésicos),
sintomas de
parkinsonismo e
alucinacoes
visuais
complexas.

ASCULAR
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FRONTOTEMPORAL

Santana e Duro (2014)

Albuquerque, Sa Esteves, e Cerejerra (2016)
84 Esteves, Albuquerque, Cerejeira, (2016.a)
54 Esteves, Albuquerque, Cerejeira, (2016 b.)

54 Esteves, Albuquerque, Cerejeira, (2016 ¢.)

Ana Almeida Fevereiro de 2019 6
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Estadios da Deméncia

ESTADIOS CARATERISTICAS

1. Normalidade

2. Queixas subjetivas
de memoria

3. Deficit ligeiro da
memoria

4. Demeéncia ligeira
ou inicial

5. Deméncia
moderada

6. Deméncia grave

7. Deméncia muito
grave

Ana Almeida

Escola Superior
de En1ermagem/
de Lis!

boa

Queixas mnésicas - esquecimentos dos nomes, locais de objetos, conversas /
acontecimentos recentes. Atribuem-se a idade. A pessoa mantem-se auténoma.

Agravamento das queixas. Dificuldade no desempenho socioprofissional e/ou
familiar.

Afeta as AIVD (perde a nogéo do valor do dinheiro; enganos a cozinhar; duvidas /
dificuldade em decidir). Os familiares comecam a aperceber-se.

Afeta as AVD — necessita de orientacio na execucéo das tarefas.

Apresenta graves dificuldades de concentracio, atencio e orientacdo. A pessoa torna-
se repetitiva, confunde objetos habituais e deixa de reconhecer pessoas menos
intimas. Surgem altera¢des de comportamento e psiquidtricas.

Afeta as AVD — necessita de ajuda na execucio das tarefas até ha dependéncia total.
Apresenta discurso fragmentado, sem capacidade para reter informacdo. Deixa de
reconhecer os familiares. Altera¢des do comportamento mantem-se presentes.

Progressivamente ha perda da capacidade da marcha e linguagem. Fica em posicio
fetal. Esta totalmente dependente em todas as AVD.

Sequeira ( 2018)

Fevereiro de 2019 7

= Dor nas Pessoas com Deméncia

Subavaliada

Subtratada

Bruneau (2014)

» Sabe-se que a dor é muito comum entre as pessoas com deméncia, no entanto, o
conhecimento atual ¢ deficitario, o que frequentemente leva a tratamentos e
cuidados inadequados.

> E fundamental que os profissionais de satide apostem na formagio procurando

distinguir

comportamentos associados a dor de outros sintomas

comportamentais, melhorando as suas competéncias na avaliacdo da dor, no

tratamento
neurofisiologia da dor, melhorando a gestio da dor.

Ana Almeida

compreendendo a
Achterberg, (2013)

farmacologico e n3o farmacologico,

Fevereiro de 2019 8




Relatoério de Estagio

L) facd
=)/~ Avaliacio e Tratamento da Dor
nas Pessoas com Demeéncia i

e
de Lisboa

1 Usar uma ferramenta de avalia¢io da dor observacional estruturada.

1 Awvaliagdo clinica padrio para pessoas com deméncia moderada a grave que nio
conseguem fazer a auto avaliagdo.

U Considerar o uso de um protocolo de tratamento gradual que equilibre o
controlo da dor ¢ os possiveis eventos adversos.

O Repetir as avalia¢des da dor para pessoas com deméncia:
U que parecem estar com dor;

U que mostram sinais de altera¢des comportamentais que podem ser causadas
pela dor,

U apos qualquer intervengio de controlo da dor.

NICE (2018)

Ana Almeida Fevereiro de 2019 9

ww?j,__: Dificuldades na Avaliagdo e Tratamento da
Dor nas Pesseas com Deméncia Heh

o] O )

U As limitagdes no autorrelato das experiéncias de dor (autoavaliagio),

comprometendo o diagnostico e o controlo da dor.

U A boa gestdo dos cuidados exige um diagndstico correto e preciso, o que é

dificil nos doentes ndo comunicantes.

) . . - . - o)
U Inimeros fatores que interferem na expressdo de dor e sua interpretagio.
1 Auséncia de indicadores especificos de dor.
U Dificuldade em distinguir os varios tipos de dor.
Q) Existéncia de poucas escalas de heteroavalia(;50| e insuficientemente estudadas.
o} o o
Batalha (2013)

Ana Almeida Fevereiro de 2019 10
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=L fac3
s o)) Avaliagio e Tratamento da Dor nas Pessoas
com Demeéncia: Principais Barreiras

Barreiras a avaliacao e tratamento da Formas de Ultrapassar
dor nas pessoas com deméncia

» Falta de conhecimento

Y

Conhecer a pessoa com deméncia

A\

» Falta de formagio e pratica Uso de instrumentos de avaliagdo da

» Falta de uso de guidellines ¢ dor e guidelines

ferramentas de avaliagdo da dor » Formagao profissional
» Preocupagoes dos profissionais » Desenvolvimento e implementagio de
relativamente ao uso de analgesia abordagens padronizadas

» Falta de investigagdo Investigagao

> Mau di Sstico d ) Considerar
au diagnostico dos smtomas a familia um

» Uso de drogas psicotropicas parceiro nos

» Falta de recursos Profissionais cuidados

» Atitudes e crengas especializados
nas estruturas
residéncias e no
acompanhamento Bruneau (2014)

Ana Almeida Fevereiro de 2019 domiciliario

EO)S Avaliac¢io da Dor nas
Pessoas com Deméncia W

S Tristeza » Agressividade
Expressoes 5 Cara assustada Interacoes > Re_iils‘éencm aos
faciais > Testa enrugada interpessoais S Dimi e

» Olhos fechados - 1AIHIGAo €as.
interacdes sociais
» Suspirar > Recusada
Verbalizacoes » Gemer Alteracoes nas alimentagio
Vocalizacées > Respiracdo rotinas diarias > Alteragdes do
ruidosa apetite
» Pedir ajuda » Alteracdes do sono
» Postura corporal » Choro
Movimentos tensa e rigida Alteracoes do » Maior confusio
Corporais » Alteragbes na estado mental » Angistia
marcha ou # Irritabilidade
mobilidade
AGS (2002)
Ana Almeida Fevereiro de 2019
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“mm’g}# PAINAD - Pain Assessment in Advanced
Dementia Scale et

Categoria Item Pontuacio
Normal. 0

Respiracio independente  Respiracio ocasionalmente dificil. Curto periodo de hiperventilagio.
da vocalizacio Respiracio dificil e ruidosa.

; . - - 2
Periodo longo de hiperventilacio. Respiracio Cheyne-Stok.
Nenhuma. 0
. . Queixume ou gemido ocasional.
Vocalizacio negativa " o A . ) - 1
- Tom de voz baixo com discurso negativo ou de desaprovacio.

Chamamento perturbado repetitivo. Queixume ou gemido alto. Choro. 2
Sorridente ou inexpressiva. 0
Expressio facial Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas. 1
Esgar facial. 2
Relaxada. 0
. Tensa. Andlar para cd e para la de forma angustiada. Irrequicta. 1

Linguagem corporal — : T A
Rigida. Punhos cerrados. Joelhos flectidos. Resisténcia a aproximacio ou ao )
cuidado. Agressiva. -
Sem necessidade de consolo. 0
Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque. 1
Impossivel de consolar, distrair ou tranquilizar. 2

Batalha (2012)

Ana Almeida Fevereiro de 2019 14
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REPERCUSSAO SOMATICA

EL A . . ausénda de queixas
Escola Superi ‘y‘ 1. Quebas . queixas apenas quando hé solictagio

o
de Enlem\‘;%eﬂ: somblicas - 1
o Lisbog " . Queixas espontaneas ocasionais 2
3
o

. ausénda de pasic3o antalgica
.......................... 2 Posigias . 0 individuo evita certas posicdes de forma ocasional YR i
. posicBo antdlgica permanente e eficaz
. posicBo antdlgica permanente e ineficaz
. ausénda de proteccSo
3. Protecglio de | . proteccBo quando ha solicitacdo, nSo impedindo o prosseguimento do exame ou dos cukdados
zonas dolorosas | ororecco quando hé solicitago, i i exame ou cuidadas
. protecgdo em rep na &ncia de quak x

. mimia habitual
4. Expressio . mimica que parece exprimir dor quando hé solicitacdo
facial . mimia que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitacdo
. mimica inexpressiva em permanéncia e de forma n3o habitual (dtona, rigida, olhar vazio)
. sono habitual
. dificuidade em adormecer
. despertar frequente (agitagdo motora)

insonia com r 30 nas fases de d
REPERCUSSAO PSICOMOTORA

. capacidades habituais consenadas
‘:'/:u's'e“e » is pouco diminuidas (com mas
vestir 3 & is muito diminuid: higiene e/ou vestir dificeis e parciais
. higiene e/ou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposic3o a quaiquer tentativa
. capacidades habituais consenadas
. capacidades habituais activas limitadas (o doente evita certos movimentos, diminui © seu perimetro de marcha)
. capacidades habituals activas e passivas {mesmo dado, o doente diminui os seus movimentos)
ivel; mobilizacSo suscita oposicBo

5. Sono

W N [ o jw N = o wN|=|o|w|Nv

DOLOPLUS 2

W N = O W [N = O

REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL
. sem alteracSo
sificada { o individuo chama a de modo nSo habitual)
. diminuida (o individuo isola-se)
. ausénda ou recusa de qualquer comunicacdo
. partidpacdo habitual nas diferentes actividades (refeigdes, actividades r , ateliers terapé )
. partidpacdo nas diferentes actividades apenas quando ha solicitacdo
. recusa parcial de participac3o nas diferentes actividades
. Recusa de qualquer tipo de vida socal
. comportamento habitual
DGS (2010) 10.  Alteragdes | aperacies do comportamento quando ha solidtaco e repetidas
s . alteragdes do comportamento quando ha solidtacso e permanentes
------------------------- . alteracdes do comportamento permanentes (sem qualquer solidtagio) - e

Ana Almelda ch:".d::’:;! Medicina de Lisboa, Tese de Mestrado em Cuidados - 2006 - Guarda | Pmmdo 1 5

9. Vida soclal

N = O [WIN = O (W (N =[O

imﬁt)y/:__; Impacto da Dor nao tratada nas Pessoas

U Sofrimento e desconforto causados pela dor persistente.

U Impacto no prognodstico e bem-estar.

U Deterioragdo da capacidade fisica e cognitiva.

U Diminui¢ao da qualidade de vida e diminuic¢ao da esperanga de vida.
U Aumento do risco de quedas.
U Alteracdes do apetite.

U Disturbios do sono.

Ana Almeida Fevereiro de 2019 16
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e Falermagem

— Dor nas Pessoas com Deméncia

Avaliacao da
DOR

Avaliacao da .
resposta ao :
tratamento

Avaliacao dos
sintomas

Intervencoes : ) Gomes (2016)
nao / terapeutico
farmacologicas \ % 4 multidisciplinar
Familia I

Tratamento
fa rmacologlco Corbett et al. (2014)
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PEDIDO DE AUTORIZAGCAO INSTUTICIONAL PARA REALIZACAO DE
PROJETO DE ESTAGIO E TRABALHO DE INVESTIGACAO

Exmo. Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital

Assunto: Pedido de autorizagio para a realizagdo de projeto de estagio e trabalho de
investigacdo denominado: “Gestdo da dor crénica da pessoa idosa e familia num Centro
Multidiseiplinar de Dor: Intervengio de Enfermagem na consulta para a Promogéo do Culdado
de 5",

Eu, Idalina Delfina Gomes, na qualidade de Investigadora principal do trabalho de
investigacdo denominado “Consulta telefonica na unidade de dor: Promogdo do cuidado

de 5i a pessoa idosa com dor crénica em casa”, que se encontra a decorrer no Centro

Multidisciplinar de Dor do Hospital e quem tem a participacio dos
investigadores internos Enfermeira , Enfermeira Responsavel do
Centro Multidisciplinar de Dor, a Enfermeira e a Diretora do
Centro Multidisciplinar de Dor, Dra. e investigador externo Professora

, Investigadora da UI&DE, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a

integracdo no trabalho acima referido, o qual esta autorizado pela Comissio de Etica e
pelo Conselho de Admimstracdo do Hospital Garcia de Orta, da estudante Ana Almeida,
que se encontra a frequentar o 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de
Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cinirgica na Vertente Pessoa Idosa, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa sob minha orientacdo e da senhora enfermeira
(orientadora do local de estagio). A referida estudante ira desenvolver um

projeto de estagio com trabalho de investigagdo, com o titulo “Gestdo da dor cronica da
pessoa idosa e familia num Centro Multidisciplinar de Dor: Intervengdo de Enfermagem na
consulta para a Promogdo do Culdado de 51", cuja finalidade é promover intervencdes de
enfermagem que melhorem a adesdo da pessoa 1dosa com dor cronica e familia ao plano

terapéutico, promovendo o cuidado de S1.

12]::23.,31}4:] %? 2[313
FJL naPelfi ume:s

Idali
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PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA

Exmo. Presidente da Comissio de Etica do Hospital

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de projeto de estigio e trabalho de investigagdo
denominado: “Gestdo da dor crénica da pessoa tdosa e familia num Centro Multidisciplinar de Dor:
Intervencdo de Enfermagem na consulta para a Promogdo do Cuidado de St

Eu, Idalina Delfina Gomes, na qualidade de Investigadora principal do trabalho de investigagdo
denominado “Consulta telefonica na unidade de dor: Promogdo do cuidado de 5i a pessoa idosa com
dor crénica em casa”, que se encontra a decorrer no Centro Multidisciplinar de Dor do Hospital

e quem tem a participacdo dos investigadores internos Enfermeira \
Enfermeira Responsavel do Centro Multidisciplinar de Dor, a Enfermeira .
Professora . Investigadora da UI&DE e a Diretora do Centro Multidisciplinar de Dor, Dra.
I . venho por este meio solicitar a integragdo no trabalho acima referido, o qual esta
autorizado pela Comissio de Etica e pelo Conselho de Administragio do Hospital ,da
estudante Ana Almeida, que se encontra a frequentar o 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirlirgica na Vertente Pessoa Idosa, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa sob minha orientagdo e da senhora enfermeira . (orientadora do
local de estigio). A referida estudante ird desenvolver um projeto de estigio com trabalho de
investigagdo, com o titulo “Gestdo da dor crénica da pessoa idosa e familia num Centro
Multidisciplinar de Dor: Intervengdo de Enfermagem na consulta para a Promogdo do Cuidado de
5i", cuja finalidade é promover intervengdes de enfermagem que melhorem a adesio da pessoa 1dosa

com dor cronica e familia ao plano terapéutico, promovendo o cuidado de Si.

A realizacio deste estudo respeitara os principios éticos e deontolégicos, a confidencialidade e
anonimato, assim como respeita o regulamento geral de protecio de dados que entrou em vigor a 25

de maio de 2018, bem como o cumprimento das normas internas do Hospital

O pedido de aceitagdo de participacdo sera ferto por escrito e a liberdade de participacdo assegurada.
As publicagbes cientificas que decorram deste estudo incluirio informacdo e dados adequadamente
codificados, salvaguardando os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.
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Anexos:

Resumo do projeto de Investigagio

e Consentimento esclarecido aos participantes

e Guido das entrevistas a pessoa idosa com dor crénica a ao familiar cuidador
e Resumo Biografico dos investigadores

e Projeto de estagio

Lisboa, 30 de Agosto de 2018

t\’fa’.&%@ P%m j#m-u.

Idalina Delfina Gomes
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APENDICE XIII

APRESENTACAO DA DIVULGACAO DO PROJETO A EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR DO CMD
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= LJ - 9° MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO - CIRURGICA NA
g e b _‘_4:/ VERTENTE DO IDOSO
de Lisboa -

Projeto de Estagio

Gestao da dor cronica da pessoa idosa e
familia num Centro Multidisciplinar de

Dor:
Intervencao de Enfermagem na consulta para a
Promocao do Cuidado de Si

Discente:
Ana Almeida

Docente Orientadora:
Prof. Dra. Idalina Gomes

Enfermeira Orientadora:

Enf* Madalena Mela
Outubro de 2018
E_II:D‘_ 50% na comunidade
e __2;3 80% institucionalizados Populagéo Portuguesa
GCheng et al. (2017) 37% da populagdo adulta
5 - 20% sé&o idosos
54% nos internados em Azevedo et al (2012)
medicinas hospitalares
| Hall (2016) tcustos em saude

T DGS (2017)

Fragilidade —

=
L
S
(v Pessoa - Perturbagdes
Q Koponen et al. (2013) psicolégicas

ldosa com - Isolamento social
(@ Dor - Incapacidade
Q Crénica funcional
o Hall, 2016

v
AGS (2002)

l< Castro- Lopes (2010) | | Auto Cuidado
g Hall (2016) Hal, 2016
9 [ |ndividuais Cuidado de 1 Institucionaliza¢&o
I._L enfermagem Hall, 2016
"7, —| Profissionais Influéncia a QdV da pessoa
- idosa e familia
== ' Organizacionais

Horaas, Grall & Yoon (2016)
DGS (2017)
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O JUSTIFICACAO DO PROJETO

Componente Individuais

Preconceitos

AGS (2002)
Castro- Lopes (2010) 3
Hall (2016)

LW~ OBJETIVOS do PROJETO

Projeto em curso no CMD HGO

“Consulta Telefénica na
unidade de dor: promog¢ao do
cuidado de Si a pessoa idosa

com dor crénica em casa”

Identificar
medidas de
intervencio para
diminuir as
dificuldades na
gestdo do plano
terapéutico

Identificar as
dificuldades
sentidas na
gestao do plano
terapéutico




ae Eforocer /;, Relatério de Estégio

Projeto de
investigaciao-acao

Criterios de inclusao: Colheita de dados:

* Ter 65 anos ou mais * Pessoa idosa — Entrevista
» Apresentar dor cronica * Processo clinico

* Frequentar o CMD do HGO * Inventario Resumido da
* Nio apresentem como antecedentes Dor

pessoais deficit cognitivo nem problemas de

comunicagdo.

Duracao: Até 8 Fev. 2019

Consulta de Acolhimento (1 Vez) * Que dificuldades tem sentido na

| gestao do plano terapéutico?

CT aos 135 dias * Que estratégias utiliza para
| ultrapassar essas dificuldades?
CT ao 1° mes

» A quem recorre quando tem
duvidas?

* Recorre a CT do CMD do HGO?

* De que forma a CT o ajudou?

CT ao 2° més

] 7 » Como os profissionais de saude
Entrevista presencial | 4o CMD do HGO o poderiam
ao 3° més ajudar mais?
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DADOS COLHIDOS DURANTE AS CONSULTAS PRESENCAIS E
TELEFONICAS A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA

Foram seguidas, em CT programada, 13 pessoas idosas com idade média de 70 anos,
das quais nove sdo mulheres e um tem nacionalidade estrangeira; doze dos participantes tém o
1° Ciclo de escolaridade e um tem o ensino secundario. Todos sdo reformados da sua
atividade profissional. Relativamente ao estado civil, cinco sdo casados, cinco vilvos, dois
divorciados e um solteiro. Dos 13 participantes, 10 vivem com os seus conjuges e/ou filhos.
Os restantes vivem sozinhos, sendo que dois deles referem ndo ter qualquer tipo de apoio/rede
familiar disponivel. Para chegarem até a consulta no CMD, nove foram referenciados pela
consulta externa do hospital e, os restantes, pelos cuidados de saude primarios. Apesar de
todos terem em comum padecerem de dor cronica, 0s seus diagnosticos eram muito variaveis,

como podemos observar no quadro seguinte.

QUADRO - DIAGNOSTICO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

N° de
DIAGNOSTICO Participantes que
padecem do
diagnostico
FBSS (fail back surgery syndrome) 1
Fibromialgia 2
Dor por Ulcera venosa 1
Dor abdominal por adc gastrico estadio iv metastizacdo hepética, pulmonar e baco 1
Coxartrose marcada a dta 1
Hiperalgia na regido dos nervos I2 e nervo obturado pds-herpetica. contratura do quadrante 1
lombar
Dor incapacitante desde a fie até & regido inguinal com irradiagdo para o mi + pélvica e 1
hipogéstrica, por neoplasia vesical com metastizagdo ganglionar condicionando compressdo
com linfoedema associado
Sacroileite dta + sindrome miofascial quadrado lombar dto 1
Dor na face lateral da perna esq 1
Dor nevralgica do MIE 1
Espondilodiscartose lombar; coxartrose com indicacdo para PTA; gonartrose grau |l 1
Neuropatia diabética dolorosa periférica 1

Todos os participantes apresentavam varias comorbilidades (média seis patologias
associadas), eram polimedicados (média oito medicamentos) e, referiam fazer medicagédo
analgeésica, que nao era eficaz, e apenas dois afirmaram utilizar medidas ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor.

Aos 13 participantes foi questionado quem geria o plano terapéutico e apenas duas das
pessoas idosas referiram que o faziam em conjunto com o familiar cuidador.

Apbs consulta de enfermagem e consulta médica do CMD, a todas as pessoas idosas
foi prescrita medicagdo de base para o alivio da dor. A referir que apenas num dos casos ndo
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foi prescrita medicacdo de resgate. A seis pessoas idosas, para além do regime
medicamentoso, foram indicados outros tratamentos, como por exemplo, a diatermia e
infiltracdo eco guiada. Aos 13 participantes foram fornecidas recomendacdes, fossem para
alivio da dor através de medidas ndo farmacologicas (aplicacdo de calor humido ou gelo,
hidroginastica) ou para prevencdo e/ou tratamento dos efeitos secundarios da medicagdo
instituida para o alivio da dor (como por exemplo prevencdo de nauseas ou obstipacéo).
Apenas uma pessoa idosa ndo ficou com consulta de seguimento no CMD marcada, pois teria
antes que ser observada pela especialidade de neurocirurgia primeiro.

Ap6s a consulta de acolhimento, foram realizadas 40 CT’ programadas, com uma
média de tempo de 14 minutos.

O quadro seguinte apresenta, de forma sucinta, a informacdo colhida relativa ao
controlo da dor durante as trés CT programadas realizadas. E ao longo dos dois meses de
seguimento da pessoa idosa com dor crénica através das CT programadas, estas referem ter a

sua dor controlada ou pelo menos uma diminuicéo de intensidade da dor.

QUADRO — CONTROLO DA DOR DURANTE AS CT PROGRAMADAS

Participantes referem 12CT (15dias) 28CT (1°més) 32 CT (2° més)

Dor controlada Sim -8 Sim-7 Sim-6
Né&o - 5 N&o - 6 Néo -7

Diminuig&o da intensidade de dor Sim -8 Sim - 10 Sim - 10
Né&o - 5 Né&o - 3 Né&o - 3

Ao longo dos trés meses apds a 12 consulta presencial no CMD, foram recebidas 14
chamadas das pessoas idosas e familiares cuidadores dos participantes do estudo, sendo o

maior motivo de contacto, a dor ndo controlada, como podemos verificar no grafico seguinte.

Gréafico — Motivos dos contatos dos participantes para 0 CMD

= Dor néo controlada

= Pedido de receita

Dar informagfo a4 equipa do
CMD

Questionar se sinais €
sintomas estdo associados a
medicaciio

= Informar sobre EA da
medicaciio
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Nas CT programadas, para além da validacdo do plano terapéutico da pessoa idosa
com dor cronica, questionou-se sobre quais as suas maiores preocupacbes e se a CT
programada tinha sido importante e porqué. Nos quadros seguintes apresentam-se as

categorias e subcategorias que emergiram das respostas dos participantes.

Quadro - Principais Preocupacdes apresentadas pela pessoa idosa durante o acompanhamento nas CT
programadas

Categoria Subcategoria
Receio que dor volte

“Tenho medo que as dores voltem” D2
Dor mantida

Dor “Manter esta dor horrorosa” D9
Apresenta dor noutros locais

“Dores nas costas, e 0 meu pé. Estou satisfeita com a minha perninha que ndo me doi” D12
N&o ter recuperacéo clinica
“Tenho falta de for¢a na perna ao sentar piora a dor, se calhar vou ficar sempre assim!” D9
Interferéncia da N&o conseguir fazer a lida de casa
dornas AVID  “Nao conseguir fazer as coisas em casa” D3
N&o conseguir dormir
Interferénciada  “N&o durmo, ndo descanso o suficiente.” D14
dor nas AVD N4o consegue estar de pé
“Nao poder estar de pé” D12
Sentimento de O familiar cuidador impede a pessoa idosa de realizar atividades domésticas.
inutilidade “Eu néo faco nada, 0 meu filho ndo me deixa fazer nada.” D4
Na&o quer passar a vida deitada, para que néo sinta dor
“Deitada ndo me déi nada. Mas passar a vida assim ndo € vida!” D9
Ansiedade pela opinido do especialista de ortopedia
Ansiedade “Estou ansiosa com a consulta de ortopedia” D6
Dor leva a impaciéncia
“Tirar isto e estar boa, pelo menos ndo me doer. Isto faz perder a paciéncia.” D4
Solidao Estar sozinha
“Nao tenho QdV nenhuma, estou sozinha (muito chorosa)” D7
Sentimento de N&o saber 0 que vai ser da sua vida

incerteza. “Tenho medo de um dia querer andar e ndo conseguir. Ndo sei 0 que vai ser da minha vida
(...) estou desorientada da minha vida. Nasci para sofrer!” D7
Medo dos EA Incumprimento do regime medicamentoso

damedicacdo  «posso fazer nolotil se tiver dor? Devido ao que se falou no noticiario” D5
Presenca de Sinais e sintomas das comorbilidades
comorbilidades  «Sjnto-me cansado. Faco qualquer coisa e fico cansado” D10

Como podemos verificar as preocupagdes reveladas na CT programada estdo inseridas
em 9 categorias. Uma das categorias € a dor, seja porque estd mantida, por receio que volte ou
porgue, e como é comum na pessoa idosa, esta presente em outros locais. Da mesma forma
tambeém foram destacadas como preocupagdes da pessoa idosa a interferéncia da dor nas suas
AVD e nas AVID, ndo conseguindo dormir ou fazer a lida da casa. A dor também provoca
sentimentos de inutilidade, ansiedade, solidao e de incerteza, preocupando a pessoa idosa com

dor crénica. As Ultimas 2 categoria encontradas dizem respeito ao medo relativo aos EA da
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medicacdo, levando ao incumprimento do regime medicamentoso, e aos sinais e sintomas

sentidos devido a presenca de comorbilidades.

Quadro — Qual a Importéncia da CT programada
Categoria Subcategoria
Esclarecimento de davidas
Orientacéo “E sempre importante. explicam tudo fico informada e esclarecida” D12
Aconselhamento
“Ja me aconselhou” D10
A enfermeira compreende a dor da pessoa idosa
“As vezes as pessoas ndo sdo compreendidas. Falar consigo tem me ajudado bastante.”

D3
Abertura na Ca.paudade de escha da.enfermelra
comunicacdo da “Sim sempre me vai ouvindo” D4
enfermeira Estabelecimento de relagdo de confianga

“E bom para desabafar. Aqui em casa ndo falo com o meu filho. Nem transmito sequer
um ar que tenha dor. N&o o quero preocupar” D6

A enfermeira demonstra interesse pelo estado da pessoa idosa
“Sim foi porque ao menos tenho alguém que se interessa como estou.” D7

Prevenir A CT programada faz a pessoa idosa néo se sentir sozinha

isolamento “E sempre importante falar nem que seja um bocadinho seja do que for. E sempre melhor
do que estar sozinha” D7

Proporciona A enfermeira com a CT programada faz a pessoa idosa sentir-se melhor.

conforto e bem- «Foi melhor que um comprimido. Até deu para aliviar a minha dor.” D8

estar “E ento. Estamos a aliviar o espirito.” D14

A questdio qual a importancia das CT programadas, as respostas apresentadas pelas
pessoas idosas agruparam-se em 4 categorias. Uma das categorias refere que a CT
programada é importante porque lhe fornece orientagdo, esclarecendo ddvidas e
aconselhando. Também é importante porque através da abertura na comunicagdo da
enfermeira conseguem estabelecer uma relacdo de confianca, tém quem o0s escute e
compreenda a sua dor, mostrando interesse pela pessoa idosa. E igualmente referido que

previne o isolamento e proporciona conforto e bem-estar.

Nota: as pessoas idosas seguidas em CT programadas foi lhe atribuido um codigo de D1 a
D15.
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

ENTREVISTA FINAL
Objetivos Procedimentos/Questoes Respostas
Introducio | [_] Saudacio
da : = :
nteeviis [[] Identificag3o da enfermeira
[[] Identificacio do doente

[C] Informar acerca dos objetivos da entrevista

[[] Garantir o anonimato e confidencialidade dos dados

[[] Solicitar autorizagio para gravagio dudio da entrevista
[[] Solicitar a assinatura escrita do consentimento informado
[C] Disponibilizar para o esclarecimento de qualquer divida
MMSE

Inventario Resumido da Dor

1. Nas figuras marque as areas onde sente dor. Coloque um X na zona onde lhe doi mais.

Identificar
a avaliacao
que a
pessoa
idosa faz da

sua dor
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Identificar
a avaliacdo
gue a
pessoa
idosa faz da

sua dor

[2%]

Por favor, classifique a =ua dor assinalande com um circulo o mimero que melhor descreve a sua dor no
z21 maximo durante 2 Gltima semana

01 2 3 4 § 6 7 8 9 10
. A pior dor que se
oo Gor pode imagnar

3. Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nidmero que melhor
descreve a sua dor no seu minimo durante a Gltima semana

01 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
. A pior gor que se
>ein Gof pode imaginar

4. Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor
descreve a sua dor em média

0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
g A plor dor que se
>ei Gor pode imagnar

5. Por favor, classifique 2 sua dor assinalando com um circule o nimero que indica a
intensidade da sua dor neste precise momento
0 1 2 3 4 5§ 6 T 8 95 10
. A pior dor que se
. pode imaginar

6. Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?
Medicagio Tratamentos

7. Na altima semana até que ponto € que os tratamentos e os medicamentos aliviaram a
sua dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem gque melhor demostra o
alivio que sentio.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
MNenhum Alivio
alivio compieto




Identificar
a avaliacio
gue a
pessoa
idosa faz da

sua dor

8. Assinale com um circulo o nlmero que descreve em que medida € que, durante a Gltima

semana, a sua dor interferiu comm a sua‘sew:
a) Atividade geral

i ] 1 2 k. ] ] 5 [ r . 9 10
Na3o Intertenu
interferiu comphetamenie

b) Disposicio

i ] 1 2 k. ] ] 5 [ r . 9 10
MHao Intertenu
interferiu comphetamenie

c) Capacidade de andar a pé

i ] 1 2 k. ] ] 5 [ r . 9 10
Na3o Intertenu
interferiu comphetamenie

d) Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa)

o 1 2 3 4 5 [ 7 a8 9 10
MNao Interfeny
interferiu completamente

g) Relagtes com as oufras pessoas
o 1 2 3 4 5 & ') 8 9 10

Mao Interfenu
interferiu completamente
f) Sono
o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Nio Interfenu
interferniu completamente

g) Prazer de viver

0 1 2 3 4 5 A 7 B 9 10
N3o Interfeny
interferiu completamente
Fatores de
exacerbacio
- Diescritores [ Aguda [ Palpitante [ Observagdes:
dor nociceptiva | [] Penefrante [] Dolorosa
[ Latejante O

- Descritores [] Dorméncia [ Formigueiro [ Observagdes:

dor neuropatica | [ Picadas ] Ardor
[] Calor [ Queimadura
[ Compressio [ Aperto
[] Guinada [ Chogque
elétrico

[ Frio doloroso | O
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Identificar
0 impacto
da dor
cronica no
cuidado a si
proprio e
no seu
projeto de
vida e

satde

Como a sua dor interfere na sua capacidade de cuidar de s1 proprie?

Como a sua dor interfere naquilo que gostaria de fazer na sua vida?

Explorar as

Que dificuldades tem sentido na gestio do plano terapéutico?

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos?
Alzuma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos?
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua dor por se sentir melhor?

Alguma vez tomou mais medicamentos que aqueles que foram recomendados por ter mais

dificuldades
na gestiao dor?
do plane | Ajeuma vez deixou de tomar a medicagio por ter deixado acabar a medicagio?
terapéutico | . ) ,
da pessoa Alguma vez nfo fez os tratamentos recomendados’
idosa com | Alpuma vez no fez as recomendacdes fornecidas?
dor cronica — — _
Que estratégias utiliza para ultrapassar essas dificuldades?
Como Quando Porqué Para qué
A guem recorre quando tem duvidas?
Como Quando Porgué Para qué
Explorar | Recorre a consulia telefonica do CMD do HGO?
como a . -
consula Como Quando Porqué Para qué
telefonica | De que forma a consulta telefonica do CMD do HGO o ajuda a cuidar melhor de si?
intervém i B
nas Comeo Quando Porqué Para qué
dificuldades | Como os profissionais de saade do CMD do HGO o poderiam ajudar mais?
referidas Como Quando Porqué Para qué
Finalizagio | ] Agradecer pela colaboragio
da

entrevista
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g Relatério de Estagio

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo do estudo: “Gestdo da dor crénica da pessoa idosa e familia num Centro
Multidisciplinar de Dor: Intervengdo de Enfermagem na consulta para a Promogdo do
Cuidado de S1”

Enquadramento: Este estudo enquadra-se no dmbito académico para obtengio de grau de
mestrado em enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, orientado pela Sra.
Dra. Prof. Idalina Gomes. O estudo encontrando-se incluido num estudo em vigor do Centro

Multidisciplinar de Dor do Hospital

Explicacio do estudo: Sera realizado uma entrevista num local a determinar pelo doente,
com tempo previsto de demora de 1 hora, com gravagdo audio. Os participantes serdo a

pessoa com 65 anos ou mais com dor cronica e, se possivel, seu famihiar cuidador.

Confidencialidade e anonimato: Serd garantida a confidencialidade e anonimato das
gravacdes assim como de toda a informagdo obtida. As informagdes obtidas (respostas) serdo
tratadas de forma confidencial, ao abrigo do regulamento geral de protegdo de dados que
entrou em vigor a 25 de maio de 2018. Como a sua colaboragio é de caracter voluntano, pode

em qualquer momento negar o seu consentimento.

Riscos: Nio existem riscos fisicos ou outros riscos conhecidos para os que participarem neste

projeto. Nio sio utilizadas técnicas invasivas.

Beneficios: os participantes neste projeto recebem acompanhamento telefonico de

enfermagem no que diz respeito 4 gestdo da dor crénica no sentido de obter melhor bem-estar.
Agradeco a sua colaboragio,

Ana Margarida Pereira Costa de Almeida, aluna do 9° Mestrado de Especialidade em
Enfermagem Meédico-Cirirgica na Vertente da Pessoa Idosa da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagio. Se achar que algo estd incorreto ou que
ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe

for fetta, quetra assinar este documento.

Assinatura/s de quem pede consentimento:
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela’s pessoa’s que acima assinaram. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagio e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sio dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data: ! /
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REFLEXAO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS NO DOMICILIO

Das 11 entrevistas realizadas, 4 decorreram no domicilio da pessoa idosa, o que
permitiu vé-la no contexto domiciliar e avaliar as condi¢bes do préprio domicilio. As
condi¢BGes encontradas eram dispares, assim como a maneira como as pessoas idosas
cuidavam das suas casas.

Na entrevista (E2), a casa era antiga, com acessos tortuosos, e, mesmo dentro de casa,
para aceder a qualquer divisdo, havia pequenos degraus, 0 que poderia condicionar a
mobilidade, numa possivel dependéncia. Mas o interessante nesta casa foi a forma como a
Sra. A. a adaptou para Ihe proporcionar o alivio da sua dor. Referia que, desde muito nova,
sofria de varias dores (diagnostico de fibromialgia) e que foi aprendendo a viver da melhor
forma, a investir na sua casa para ter o melhor conforto. A casa encontrava-se limpa (tinha
empregada que semanalmente lhe fazia as limpezas), aquecida, e, no quarto, tinha cama
articulada e dormia em cima de lencdis de 1& merino, isto para se manter sempre quente, pois
referia que o frio lhe aumentava a intensidade das dores. Toda a estima pela sua casa, pela
forma como a adaptou as suas necessidades, e até as terapias ndo convencionais e as medidas
ndo farmacoldgicas a que recorria para alivio da sua dor eram referidas com orgulho por ser
capaz de cuidar de si. Apesar de dizer, “mas é claro que quando estou pior recorro aoc CMD”,
até este fator € positivo, pois sabe que os profissionais de saude do CMD, especificamente as
enfermeiras, sdo um recurso para ultrapassar uma fase de crise. A forma como adaptou o seu
projeto de vida e salde perante uma fase de transicdo saude/doenca, permitiu que fosse capaz
de cuidar de Si (Gomes, 2016).

A tristeza no olhar surgiu quando referiu que o seu marido era uma das pessoas que
ndo acreditava na sua dor, e € com ele que vive naquela casa. O marido devia constituir-se
como apoio, mas o que transpareceu foi que a Sra. A. ndo o tinha nessa conta, ou pelo menos
ndo face as suas crises de dor. Nas consultas em que foi ao CMD e nos tratamentos que
realizou em Hospital Dia, nunca tinha referido esta “tristeza”. Provavelmente ndo foi dado
espacgo e tempo para que a Sra. A. estabelecesse uma relagdo de confianga, para confidenciar
esta sua preocupacao/tristeza e que permitisse, em conjunto, em parceria, capacitar a pessoa
idosa para a resolucdo deste problema, implicando a colaboragé@o da familia, neste caso do seu
marido (Gomes, 2016). Como nos diz Wright & Leahey (2015, p. 275) a “arte de ouvir
também é de extrema importancia. A necessidade de comunicar o que é viver em nossos
mundos individuais e separados de experiéncia, particularmente dentro do mundo da doenca,

é uma poderosa necessidade nas relagdes humanas.”.
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Numa outra entrevista, com o Sr. M. (E10), foi bastante interessante perceber as
estratégias que este utilizava para os seus dias ocupados, “ndo posso fazer tudo num dia, se
ndo no outro ndo tenho”. Com orgulho, mostra a casa, que era fria, mas na zona onde estava a
sua esposa (dependente, o Sr. M. era o0 seu cuidador) estava aquecida por um aquecedor. Esta
€ uma situacdo em que temos uma pessoa idosa doente a cuidar do seu cdnjuge, também
idoso, mas ainda mais dependente. E, relembrando o que nos diz Sequeira (2018b), este é um
fator que pode condicionar a eficcia da gestdo do plano terapéutico. Efetivamente, o Sr. M., a
nivel do regime medicamentoso, apresentava algumas falhas. No que respeita a casa, foca-se
especialmente no exterior: mostra a horta, a sua “oficina” e a zona onde tem os animais. Mas
o Sr. M. refere que todos os trabalhos mais pesados, ou arriscados, ja ndo é ele que faz,
contrata alguém ou tem maquinas que o possam fazer, mostrando, assim, como aprendeu a
cuidar de si. Diz que todos os dias, de manhd, anda de bicicleta ou faz caminhadas, revelando
como vai envelhecendo de forma ativa. Seria importante 0 enfermeiro perceber o grau de
dificuldade/gestao/exaustdo do cuidador e articular medidas de apoio para os cuidados da
esposa, assim como, ir ao encontro das rotinas da pessoa idosa para, em parceria, estabelecer a
melhor estratégia de gestdo do plano terapéutico.

Nas outras duas entrevistas mantinha-se a dificuldade no acesso, ambas viviam em
prédios, no R/C, mas com degraus para aceder a porta de entrada de casa. Um deles, num
prédio aparentemente novo, numa cidade. O que nos remete para o fato de haver ainda pouca
sensibilizacdo, na parte urbanistica, para 0 acesso de pessoas dependentes ou, simplesmente,
com menores capacidades de locomogéo.

A casa da Sra. F. (E4) ndo era sua, vivia com o filho, na casa deste. Mas, segundo
referiu, encontra-se em litigio por questdo de separacdo de bens (filho divorciado),
justificando, assim, o facto de a casa estar “malcuidada”, mas encontrava-se limpa e
arrumada. Apenas consegue estar no R/C da casa pois, para ir para o 1° andar, tinha que subir
dois lances de escadas e ndo o consegue fazer, ndo pela dor na sua perna, mas pela dificuldade
em andar desde que teve o AVC. Como ja referimos, a dor pode ser acompanhada de varias
comorbilidades, o que dificulta a realizacdo das AVD e um envelhecimento ativo e saudavel
(Matos et al., 2016). Neste caso especifico, a Sra. F. diz que se levanta as 5h para fazer a
higiene, demorando cerca de duas horas, para que as 7h, antes do seu filho sair, este lhe calce
as meias e 0s sapatos. Esta dependéncia do seu filho, potenciada também por este, por ndo
deixar a Sra. F. realizar tarefas de casa mais simples, como descascar batatas, fomenta um
sentimento de inutilidade, a senhora sente-se, até, “um peso” na vida do filho. Pode-se estar

perante uma situacdo de hiperprotec¢do ou, no sentido oposto, de subvaloriza¢do. Seria aqui
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importante a gestdo destes possiveis conflitos, ou ideias erroneas, constituindo-se o
enfermeiro como agente facilitador deste processo, aconselhando, informando e reforcando
sempre que observasse as condutas desejaveis para um envelhecimento ativo e saudavel
(Gomes, 2016). Segundo Wright & Leahey (2015, p. 280) “a maioria das familias que
enfrentam doenca, incapacidade ou trauma tambem sofre de “disturbio de deficit de
elogios”. Portanto, as enfermeiras nunca correrdo o risco de elogiar em excesso”. Através do
elogio dos recursos, competéncias e dos pontos fortes das familias, a enfermeira faz com que
as pessoas tenham uma nova visdo de si, e, a0 mudar a visdo, promove-se a adaptacdo da
propria familia ao problema de saude e, consequentemente, a procura de solucfes mais
eficazes para reduzir qualquer sofrimento potencial ou real (Wright & Leahey, 2015).

A casa da Sra. N. (E9) era alugada, e s6 ai nos explicou porque ndo poderia fazer a
hidroterapia, pois metade da sua reforma (cerca de 400 €) era para a renda da casa, onde vivia
sozinha com o seu cdo, a sua Unica companhia. Referiu que era dificil gerir o restante dinheiro
para todas as outras despesas, inclusive a medicacdo. A casa apresentava-se bem arranjada,
limpa e cuidada, mas estava fria. Apos o0s tratamentos invasivos para o alivio da sua dor, que
referia terem tido efeito na altura, teve uma queda e, como consequéncia, uma fratura do pé,
condicionando a sua mobilidade e agravando a sua dor inicial (por ter que se apoiar para se
deslocar nas canadianas). Este fator condicionava a sua vida social pois referia que se assim
ndo fosse sempre se ia distrair e dancar para o baile e conviver com as suas vizinhas.

De forma geral, constata-se que, nos dois primeiros casos, 0s domicilios encontravam-
se mais adaptados a pessoa idosa, para promover melhor conforto e um envelhecimento ativo
e saudavel, provavelmente devido a questdes econdmicas mais facilitadas.

Estas entrevistas no domicilio proporcionaram a pessoa idosa um momento de
partilha, sustentado numa relacdo de confianga, construida em trés meses, e alicercada nas CT
programadas. Reconheceram o interesse por parte da enfermeira pela pessoa idosa, pela sua
dor e pelas suas preocupacdes. A entrevista era semiestruturada, e, nestes casos em especial,
havia a necessidade de recentrar a entrevista para o objetivo da mesma, pois a pessoa idosa
gostava de partilhar os momentos da sua vida, a sua histéria de vida, de que fazia parte a
historia da sua dor.

Em quase todos os 11 entrevistados, a “despedida” foi sentida com pesar. Mas aqui foi
importante para nds estabelecer a ponte entre os cuidados prestados por nos até entdo e a
continuagdo dos mesmos, de forma tdo ou mais eficiente pelas eximias enfermeiras que o
CMD possui.
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E necessario que os enfermeiros percebam que, tal como ndo se tratam criangas como
adultos, também se deve ter um tratamento diferenciado com as pessoas idosas. Estas tém
caracteristicas proprias, que devemos aceitar. SO centrando os cuidados na pessoa idosa,
desmistificando mitos, preconceitos e esteredtipos € que Se consegue Ver as suas
potencialidades, e, em processo de parceria, capacita-las para deixarem de serem potenciais
capacidades e passarem a capacidades reais (Gomes, 2016).

Claro que esta acuidade na percecdo dos problemas e a forma como se fala com a
pessoa idosa requer pericia e um saber fundamentado na evidéncia, que nos traz o enfermeiro

especialista e mestre nos cuidados de enfermagem a pessoa idosa.
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QUADROS DA ANALISE DE CONTEUDO DAS QUESTOES DA
ENTREVISTA A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA

Seguidamente apresentamos o quadro e a analise de conteddo quanto a questdo como a

dor cronica interfere na sua capacidade de cuidar de Si. Desta analise emergiram 12 categorias

estdo esquematizadas no quadro que se segue, mas achamos relevante fazer uma exposi¢do

das mesmas, vindo essa exposic¢ao apds a apresentacao do quadro.

Quadro 9 — Como a dor crénica interfere na capacidade de a pessoa idosa cuidar de si

Categoria

Subcategoria

Interferéncia nas
ABVD’s

N&o dormir bem.

N&o conseguir movimentar-se normalmente.

Ter dificuldade em se vestir.

N&o conseguir cortar as unhas dos pés.

Interferéncia nas
AIVD’s

A pessoa idosa demora mais tempo a realizar as atividades domésticas

Faz a lida domeéstica aos poucos.

Dor leva ao desespero

Dor horrivel, tipo queimadura, que paralisa.

Chorar.

Desejo de morrer.

A dor gera ansiedade

A dor provoca mal-estar e nervosismo.

Dor provoca muita angustia

Dor leva a alteragdes
de humor

A pessoa idosa irrita-se por demorar mais tempo a realizar as atividades.

A dor faz com que a pessoa idosa fiqgue mal-humorada.

A dor leva a ndo ter paciéncia.

A dor faz com que a pessoa idosa fique triste

A dor desmotiva.

Faz questionar o sentido da sua vida

A dor leva a deixar de
fazer o que gosta

Deixar de ir ao baile.

A dor leva ao
isolamento

A pessoa idosa ndo tem grandes conversas e isola-se.

Crengas

Associar a dor a um castigo divino.

Vivéncias traumaticas

Recusa utilizar canadianas para apoio na marcha, por trauma.

Sentimento de
inutilidade por parte da
pessoa idosa

N&o consegue realizar as atividades de limpeza da sua casa.

O familiar cuidador impede a pessoa idosa de realizar atividades domésticas que

considere de risco.

Presenca de
comorbilidades

Precisar de ajuda para realizacdo das AVD.

Sentir cansaco ao andar.

Andar de canadianas por ter partido um pé.

Intolerante e sem paciéncia

N&o saber se o tratamento vai melhorar a sua situagdo clinica faz viver na davida.

Aprende a Cuidar de
Si

Adequar o ambiente fisico da casa.

Deixar de fazer o trabalho de risco.

Utilizar maquinas para fazer os trabalhos mais pesados.
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Quadro 9 — Como a dor cronica interfere na capacidade de a pessoa idosa cuidar de si

Categoria Subcategoria

Manter-se ocupado durante o dia para se sentir bem.

Aprende a Cuidar de Andar de bicicleta ou caminhar.

Si Recorrer a terapéutica prescrita em SOS para os efeitos secundarios da quimioterapia

Ter um seguro de saudde.

Ap0s a analise das respostas a questdo como a dor interfere na sua capacidade de
cuidar de Si, uma das categorias que emergiu foi a interferéncia nas ABVD. Desta categoria
sobressairam quatro subcategorias. A primeira diz respeito ao facto de a pessoa idosa, pela

sua dor, ndo dormir bem, interferindo numa ABVD, o dormir, fundamental para o bem-estar

da pessoa idosa. Evidencia-se esta subcategoria através da seguinte frase significativa, “As
vezes até estou a dormir e acordo com isso E4”. Outra subcategoria que emergiu foi ndo

conseguir movimentar-se normalmente, afetando a ABVD mover-se, interferindo no seu grau

de dependéncia de terceiros, ilustra-se através da seguinte frase significativa, “Levanto-me e
tenho imensa dificuldade. Quando me levanto comeco eu...a andar...coxa, coxa, coxa, dor,
dor, dor E6”. De igual forma apresenta-se como subcategoria a pessoa idosa ter dificuldade
em se vestir, havendo aqui interferéncia na ABVD vestir-se e despir-se, condicionando
novamente o grau de dependéncia da pessoa idosa, como vemos no excerto seguinte de uma
das entrevistas dos participantes “Tenho imensa dificuldade em me calgar (...). Entdo agora é
impossivel, mesmo que eu queira, ndo chego aos pés. E6”. A tultima subcategoria diz respeito

ao facto da pessoa idosa, devido a sua dor, ndo conseguir cortar as unhas dos pés, interferindo

aqui mais uma vez com as ABVD, especificamente da higiene e conforto, e novamente
interferindo no grau de dependéncia de terceiros, como se verifica pela seguinte frase
significativa, “porque tenho imensa dificuldade, tenho dor quando levanto a perna, dor! (...)
Eu ndo chego aos pés para cortar as minhas unhas, tenho que ir arranjar os pés. E6”.

A interferéncia nas AIVD elevou-se como outra categoria, emergindo, desta, duas

subcategorias. A primeira refere-se a pessoa idosa demorar mais tempo a realizar as

atividades domésticas, porque apresenta dor, como nos demostra o0 seguinte excerto,

E eu aqui ha bastante tempo atrds eu estava se fosse preciso uma ou duas horas sentadinha e
conseguia ter as minhas coisas de casa, 0s minimos que eu faco, todos organizados a tempo e horas

e agora ndo. Cada vez acabo as coisas mais tarde, porque demoro mais tempo a chegar, a fazer. E6

A segunda subcategoria, faz a lida doméstica aos poucos, diz respeito ao facto de a pessoa

idosa ter de fazer a sua lida doméstica conforme a intensidade da sua dor, como podemos ver

através da seguinte frase significativa, “Por exemplo engomar. Doi-me as pernas, doi-me as
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costas, deixo. E é assim. E a lida de casa. Estou a fazer esta limpeza, ndo me sinto bem, deixo.
El”.

A dor cronica também interfere com a capacidade de a pessoa idosa cuidar de Si a
nivel emocional, a dor leva ao desespero, surgiu como categoria, e dela emergiram trés
subcategorias. Uma delas refere-se a dor horrivel, tipo queimadura, que paralisa, demostrando

0 desespero que a dor traz a pessoa idosa, como se pode ver pela seguinte frase significativa
“as vezes até chorava com a dor. Parece que tinha fogo. E uma dor horrivel. Dor de a gente
chorar e ndo saber que volta é que ha-de dar. E2”. Outra subcategoria reporta-se ao facto de a
pessoa idosa, quando sente dor em intensidade elevada, é levada a chorar, como se verifica
através da seguinte frase significativa, “quando a dor é muita é que eu farto me de chorar E9”.

A terceira subcategoria, o desejo de morrer, revela bem que a dor leva a pessoa ao desespero,

a desistir de viver, como se verifica nas seguintes frases significativas, “Desejei muitas vezes
a morte, a mim. E2” e “E, que o dia passe e eu passe para outra banda, porque... sinto-me
irritada, porgue sinto que ndo merecia ter esta chatice de ter estas dores permanentes, mas ha
guem tenha bem piores e pronto E6”.

Elevou-se outra categoria, a dor gera ansiedade, em que emergiram duas

subcategorias, uma que refere que a dor provoca mal-estar e nervosismo a pessoa idosa,
observa-se na seguinte frase significativa, “E aquela dor moinha, moinha, moinha, que d4 mau
estar, uma sensagdo de nédo se estar bem, de nervoso E6”. A outra subcategoria refere-se a dor

provocar muita angustia a pessoa idosa, da-se, como exemplo, a seguinte frase significativa,

“Ah ¢ muito, € muito! (...) A ansiedade era tanta que eu tive que... que eu tomei um coiso
para... (...) Isso ¢ muito mau isso. E uma angustia muito grande... E11”

Do mesmo modo, se apresenta como categoria, a dor leva a alteracdes de humor da
pessoa idosa, interferindo assim a dor na capacidade de a pessoa idosa cuidar de Si. Desta

categoria emergiram seis subcategorias, uma delas diz respeito ao facto de a pessoa idosa

irritar-se por demorar mais tempo a realizar as atividades, pois vé-se condicionada pelo facto

de sentir dor incapacitante, como se observa na seguinte frase significativa, “Isso irrita-me!
Eu era uma pessoa muito ativa e andava tudo aquilo num virote e agora vejo-me limitada,
claro que isso mexe muito com o meu sistema nervosos. E6”. Do mesmo modo, a dor faz com

gue a pessoa idosa figue mal-humorada, e por isso leva-a a irritar-se com maior facilidade,

interferindo nas suas relagdes familiares, como revela, p. ex., 0 excerto de uma das entrevistas

de um participante,

Porque eu ndo sou assim. Sinto que ndo sou assim. Sei que ndo sou assim. Irrito-me com coisinhas

que ndo tém grande importancia. (...) Eu acho que ¢ porque ndo estou bem. Nao estou bem, ndo
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me sinto bem. Tenho sempre estas dores, este mal-estar permanente, ndo estou bem, entdo olha,

coitadinha ela é que as vezes paga, a fatura do meu mau humor. E6

Por sua vez, a dor leva a pessoa idosa a ndo ter paciéncia, “Nao tenho paciéncia porque as

vezes tenho dor E3”, a dor faz com que a pessoa idosa figue triste, “Pde-me um bocadinho

triste. Eu quero fazer alguma coisa e ndo posso E7”, a dor desmotiva a pessoa idosa, “as vezes
quero fazer mais que aquilo que ... e a dor ndo me deixa. Fico desmotivada E3”. A dor faz a

pessoa idosa questionar o sentido da sua prépria vida, o porqué de tanto sofrimento, como diz

a seguinte frase significativa, “faz-me pensar tanta coisa (...) Sei la... o que é que eu estou ca
a fazer...? E11”.
A dor interfere significativamente na vida da pessoa idosa, emergindo igualmente

como categoria que a dor leva a pessoa idosa a deixar de fazer o que gosta, surgindo a
subcategoria em que a pessoa idosa deixa de ir ao baile, como € exemplo a seguinte frase

significativa, “Mas pronto deixei de ir ao baile porque eu nao podia. E para estar ali sentada
com dores horriveis deixei de ir E9”.

Outra categoria que emergiu, e a qual os enfermeiros devem estar especialmente
atentos, € que a dor leva ao isolamento social. Segue um excerto de uma das entrevistas dos

participantes,
Também néo tenho grandes conversas com pessoas. (...) Porque as outras pessoas ndo tém nada a
ver com a minha dor, nem com a minha ma disposi¢do, nem com o meu mau humor. (...) Eu sinto
que me estou a isolar demasiado. (...) Podia olha, sair, ir passear (...) N&o vou, apetece-me ficar

em casa no meu canto. E6”

E porque a pessoa idosa & um ser que deve ser observado a nivel biopsicossocial,
coberto das crencas e valores que ao longo da sua vida adquiriu, emerge uma categoria, as

crencas, com o surgir de apenas uma subcategoria, associar a dor a um castigo divino, de que

é exemplo a seguinte frase, “isso a noite as vezes... porque é que um gajo sofre tanto...
digo... “que mal fiz eu a Deus?” para sofrer tanto E10”.
As vivéncias traumaticas interferem na capacidade de a pessoa idosa cuidar de si.

Desta categoria, emerge uma subcategoria, a recusa em utilizar canadianas para 0 apoio na

marcha, por trauma vivenciado pela pessoa idosa, impedindo que a pessoa idosa utilize uma

estratégia de alivio da sua dor, como se pode ver através do seguinte excerto de uma

entrevista,
J& me aconselharam muletas, mas eu ainda ndo me atrevi a ir buscar muletas (...) porque eu tenho
um trauma com as muletas. O meu pai foi operado muito cedo a cabeca do fémur, tinha 50 e
poucos anos, de maneira que andou 30 anos de muletas praticamente. E o barulho da muleta € um

barulho que me fere. (...) Nao déa para pensar que tenho que usar muletas. E6
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A dor crénica na pessoa idosa pode de igual modo provocar um sentimento de
inutilidade. Nesta categoria, emergiram duas subcategorias, a pessoa idosa tem esse

sentimento de inutilidade porque ndo consegue realizar as atividades de limpeza da sua casa,

como ¢é exemplo o excerto seguinte,
Olhe, gostava de poder fazer as coisas em casa... todas...que eu fazia antes. Eu sei que isso ¢
impossivel, porque eu fazia tudo em casa, pintava e tudo, os tetos, as casas, as portas, pintava tudo!
Arranjava tudo! Esfregava o chdo, encerava, eu fazia tudo e agora nao faco nada E4.

Ou o familiar cuidador impede a pessoa idosa de realizar atividades domésticas gue considere

de risco, 0 que produz na pessoa idosa 0 sentimento de inutilidade, como podemos ver no
seguinte excerto,

Eu ndo faco nada, o meu filho ndo me deixa fazer nada... Ndo me deixa, tem medo que eu caia
(...) E ele entdo, ndo me deixa, ndo quer porque tem medo que eu tropece na pa ou na vassoura e

que caia E4

A presenca de comorbilidades também se evidenciou como categoria na analise das
entrevistas, pois interfere também na capacidade de a pessoa idosa com dor crénica cuidar de
Si. Desta categoria destacam-se cinco subcategorias. Uma diz respeito ao facto de a pessoa

idosa com dor crénica e outras doencas associadas precisar de ajuda para a realizacdo das

ABVD, como se exemplifica através do seguinte excerto,

desde que tive 0 AVC, que ndo faco. N8o d& para dobrar a perna nem para me dobrar. E calgar
também ndo sou capaz de me calcar. Ele é que me tem que calgar todos os dias, as meias e as
botas. E4

Igualmente emergiu, como subcategoria, a pessoa idosa sentir cansaco ao andar, 0 que a

impede de fazer uma vida normal, mesmo que a dor esteja ja controlada, como se observa na
seguinte frase significativa, “Nao tenho dores no andar, s6 que nao consigo andar, fico

cansado E8”. Também surgiu como subcategoria o facto de a pessoa idosa ter de andar de

canadianas por ter partido um pe, e este acontecimento ndo sO ter implicacdo na sua

capacidade de cuidar de si, assim como na capacidade de gestdo da sua dor, como demostra a
seguinte frase significativa, “agora tive o azar foi de partir o pé e andar de muletas. Porque eu
acho que... € que fago forca e doi-me E9”. A presencga de comorbilidades também pode fazer

com que a pessoa idosa fique intolerante e sem paciéncia, como se verifica no seguinte

excerto de uma entrevista de um dos participantes, “quando venho fazer o tratamento,
principalmente este grande, que é & 22 feira... porque ¢ trés tratamentos, analises, consulta. ..
E o primeiro tratamento do més, que é o maior, fico com pouca paciéncia. Epa fico intolerante
E8”. A ultima subcategoria a emergir diz respeito a uma realidade que a pessoa idosa possa

estar a vivenciar num determinado momento, especificamente, ndo saber se o0 tratamento vai




Relatoério de Estagio

melhorar a sua situacdo clinica, o que a faz viver na duvida, da-se, como exemplo, o seguinte

excerto,
Ja ando nisto, aqui a fazer tratamento, para ai ha trés meses, no minimo, e ndo vejo grandes
melhoras. Nao sei se vai chegar a melhorar, se ndo vai, se vai piorar... isso, pronto eu nao vou
dizer que ndo interfere no meu pensar, nas coisas que tenho para fazer ou gostar de fazer. Eu sei
que interfere, o que ndo sei é se vale a pena. (...) vamos 14 ver... uma pessoa estd a viver na
duvida. Porque eu ndo sei se vou melhorar. E10
A (ltima categoria que descrevemos revela que a pessoa idosa aprende a cuidar de si,
utilizando vérias estratégias para atenuar os efeitos das suas doencas, incluindo da sua dor
cronica. Desta categoria emergiram sete subcategorias, uma delas é a pessoa idosa adequar 0

ambiente fisico da casa para promover o seu bem-estar, como é refletido através da seguinte

frase significativa, “Eu tenho muito cuidado comigo, tenho uma cama articulada. E tudo isso
eu faco em beneficio do meu bem-estar. Pronto ja aprendi a beneficiar-me um bocadinho com
0s bens essenciais na minha casa para nao ter tantas dores E2”. Da mesma forma, a pessoa

idosa deixar de fazer o trabalho de risco surge como subcategoria, aprendendo desta forma a

cuidar de si, como se observa através da seguinte frase significativa, “Eu dantes é que pintava
isto, mas agora ja ndo vou la para cima para o telhado, que eu ndo... (...) eu ja faco 78
anos...tenho medo ndo venha ca esbarrar abaixo... antes quero pagar do que estar coiso E10”.

Também constitui uma forma de cuidar de si quando a pessoa idosa utiliza maquinas para

fazer os trabalhos mais pesados, “mesmo aqui na terra tenho um trator para isso, que eu nao

ando a cavar, ndo posso andar ai com a enxada E10”. Outra subcategoria concerne o facto de

a pessoa idosa se manter ocupada durante o dia para se sentir bem, orientando e organizando

as tarefas diarias, como se pode ver no seguinte excerto,
Eu tenho ali um género de uma oficina que é onde eu me entretenho, em que desmancho e arranjo
e coiso ¢ deito fora e coiso, gosto de estar assim. Nao gosto de estar parado. (...) quando ando a
fazer essas coisas ando mesmo bem. Eu tenho que orientar o servigo para ndo fazer tudo num dia.

Porque se ndo no outro dia ndo tenho. E quando eu ndo tenho, tenho que inventar E10

Outra forma de ocupar o tempo livre é fazer exercicio fisico, cuidando de si, i.e., a pessoa

idosa andar de bicicleta ou caminhar, como é exemplo 0 seguinte excerto,

Porque todos os dias, todos os dias antes de comegar a estar frio eu levanto-me as 7 da manha, vou
de bicicleta fago uma hora de andar de bicicleta (...) Agora ndo vou que esta muito frio, e quando
ndo € de bicicleta é a pé. E10

Uma outra forma de cuidar de si, que foi evidenciada na analise das entrevistas, surgindo

como subcategoria, € recorrer a terapéutica prescrita em SOS para 0s efeitos secundarios da

guimioterapia, demostrando que a pessoa idosa tem capacidade de gerir os sintomas assim

como a medicacao para 0s travar, cComo se observa no seguinte excerto,
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Como, por exemplo, o vomitar, o que é que me acontecia mais... ah! A diarreia também, e
apareceram-me aftas na boca. Mas agora com a continuagdo dos tratamentos essas coisas
desapareceram (...) Tomava 0 SOS que o Dr. me receitou. Tinha a medicacéo para a diarreia, tinha

para as aftas e tinha para os vémitos também. E5

A Ultima subcategoria refere-se a pessoa idosa ter um seguro de sadde, promovendo uma

gestdo mais facilitadora para a gestdo da sua saude, tal como se pode ver atraves da seguinte

frase significativa, “Eu tenho um seguro que se ndo fosse ele ndo podia ter feitos os

tratamentos todos que tenho feito ai E10”.

Foram colocadas ainda aos participantes mais 3 questfes: quais as estratégias ndo

farmacoldgicas utilizadas pela pessoa idosa com dor cronica para gerir a sua dor; quais as

preocupacdes apresentadas pela pessoa idosa apds trés meses da consulta de acolhimento no

CMD; e como os profissionais de saide do CMD poderiam ajudar melhor a pessoa idosa.

Apresentamos a andlise das respostas dos participantes para cada questdo de forma sumaria e

diferenciada nos 3 seguintes quadros.

Quadro — Quais as estratégias nao farmacoldgicas utilizadas pela pessoa idosa com dor crénica

para gerir a sua dor

Categoria Subcategoria
Evitar sair a rua quando esta frio.
“Eu também me resguardo. Sabe que eu também ndo ando ai feita doida a apanhar estes frios (...)
A mim ninguém me apanha com frios na rua.” E2
No inverno ndo sair depois da 5h da tarde.
“Eu chego de inverno o mais tardar 5h da tarde eu estou em casa ja ndo saiu” E2
Manter a temperatura da casa aquecida.
“A temperatura em casa é sempre uma temperatura... que eu sei se andar nos frios eu pioro,
portanto eu tenho esse... tenho muito cuidado comigo.” E2
Evitar o Andar na rua agasalhada.
frio “Eu ja sei 0 que é que eu me prejudico se eu andar na rua, se eu nao andar agasalhada, (...) E por
isso ndo fago.” E2
Dormir em lencais de 1a merino.
“e durmo no meio de 13, (...) eu ndo durmo em cima de lengois, é de I&. Porque eu ndo posso
dormir em cima de coisas frias. Se ndo, ndo durmo (...) Pronto comprei as coisas de 1& merino,
comecei de facto a sentir que ficava melhor.” E2
N&o tomar banho na praia.
“Ja ndo tomo banho na praia, nunca mais tomei banho na praia” E2
Colocar a perna fora da cama para arrefecer.
“Dé&-me assim umas guinadas e depois fica aquela dor e entdo tenho de pdr a perna ao relento.” E4
Evitar Colocar os pés de fora da cama.
calor “Os pés muito quentes, muito quentes (...) venho para ali e ponho os pés de fora para arrefecer e
tal... E10
Promover  Ter um colchdo adaptado.
conforto

“E tenho um colchdo adaptado a mim.” E2
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Quadro — Quiais as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas pela pessoa idosa com dor crénica

para gerir a sua dor

Categoria Subcategoria
Ter uma cama articulada.

Promover  “Tenho uma cama articulada (...) A cama articulada também é muito boa, porque ponho os pés e

conforto a cabega & maneira que quero.” E2
Utilizar calgcado confortavel.

“N&o posso usar sapatos altos. Pronto, uma coisa que eu gosto tanto, mas ndo posso. Quer dizer,
aquelas coisas que eu sei que ndo posso, ndo fago.” E2

Evitar realizar tarefas que exijam agachar-se.

“Nao ando de cocaras a fazer as minhas limpezas. Porque sei se me levanto fico pior. Tenho a
noc¢do. Tenho uma senhora que me vem ca uma vez por semana.” E2

Adocdo de  N&o pegar em pesos.

comporta  “Tenho a lenha para pdr na lareira, ndo pego nisso, sei que fico pior. Tenho a nogdo daquilo que

mentos posso fazer e poupo-me.” E2

pazjra evitar ~ricar sentada ou deitada bem acomodada.

a dor . . . - .
“Estou sem dor se estiver sentada, como estou agora ou deitada muito esticadinha, muito bem
acomodada e bem sentada, ndo tenho dor muito elevada” E6
Usar almofadas baixas.

As dores que me fazem acordar, é a dorméncia nos bracos, ao fim ao cabo. (...) E um dia destes
fui buscar a minha velhinha (almofada) que é baixinha, baixinha, e melhorou ali um bocadinho”
E6

Aplicar calor himido.

“Ponho o saquinho de agua quente” E2

Aplicar gelo.

“Eu quando chego a casa a noite, eu ponho gelo” E11

Fazer termas.

Utilizagdo  “Eu fago termas” E2

de . Deitar-se.

medidas .

de alivio “deito-me” E9

da dor Esfregar com &lcool na regido dolorosa.

- Eu custo-mo as vezes esfregar-me com alcool.” E9

Esfregar o dedo do pé que Ihe doi.

“Q problema € aqui o dedo deste pé o grande é que me di umas... o gajo esta mesmo desalmado,
esfrego, esfrego... enquanto estou a esfregar estou bem, mas depois fico na mesma” E10

Aplicar gel refrescante para tenddes de cavalo e pénei (fouganza).

“Eu quando chego a casa a noite, eu ponho ... eu fui comprar um coiso de....de gel...dizem que é
para os cavalos...” E11

Ginastica.

Realizacdo “Eu também faco a ginastica” E2

de Hidroterapia.

exercicio . . . . .

fisico “E fago a hidroterapia (...) mas isto tem me ajudado muito.” E2

regular Caminhadas livres.

“E gosto muito de andar de fazer caminhadas” E2

Realizagdo Ventosaterapia.

de terapias  «gy até fui a um chinés a fazer aqueles coisos com os copos e calor” E2

nao

convencio

nais
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Quadro — Quiais as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas pela pessoa idosa com dor crénica

para gerir a sua dor

Categoria Subcategoria
Sair de casa.
“Onde é que vais? Ndo me digas nada, estou cheia de dores, ndo me digas nada. Deixa-me ir,
deixa-me ir, vou para aqui, vou para ali, para acola. (...)” E2
Ouvir masica e dancar.
“As vezes 0i¢o, aquele cantor brasileiro, o Roberto Leal, esse assim ou o Quim Barreiros tém
aquelas musicas e entdo eu comeco assim a dancar um bocadinho para fazer ginastica nas pernas.”
E7

Recorrer a . P—

Distrac Fazer passeios e evitar ir para cama.

istracdo . . S .
¢ “Metia-me na camionete, apanhava o barco e ia até ao terreiro do pago, sentava-me, parava,

sentava-me, ficava parada, mas ndo me entregava, ndo me metia na cama. (...) As dores sdo as
mesmas estando deitada ou de pé, pelo menos vejo outras caras e ndo estou a pensar assim na dor.
(...) vinha com uma capacidade melhor de encarar a minha casa, a minha vida mesmo com a dor,
do que estando na cama.” E2
Falar com outras pessoas para ndo pensar na dor.
“Vou me embora, tomo os comprimidos e vou para a rua. Passado um bocado ja venho melhor,
venho melhor quer dizer, ja tomei os comprimidos, mas falei com esta, com aquela, com aquela,
com aquela e ndo pensei na dor.” E2
Manter a cabeca ocupada com atividades da casa ou ver TV.
“ocupando com qualquer coisa mais, fazendo alguma coisa na casa, vendo um bocado de televisdo
gue me ocupa um pouco a cabeca, programas que eu gosto.” E6
Pensar que a dor ndo a derruba.
“A dor a mim ndo me derruba. Porque eu vou ser mais teimosa que ela.” E2
Pensar que ndo tem dor, liberta-a.
“eu acho que deve ser assim um bocadinho mais psicoldgico, que deve fazer com que eu me
liberte, de que estou com dores e tenho que fazer, tenho que andar, portanto, ndo vale a pena
pensar nas dores.” E6
Pensar que amanha as coisas melhoram.

Recurso a “hoje ainda ndo fez o efeito que devia, ou 0 meu organismo ainda nao esta a aceitar, pode ser que

) amanha as coisas melhorem” E6
Mentaliza- -
¢do Ter forca de vontade para ficar melhor

“Tenho uma vizinha com quem eu desabafo, ndo €... “olhe veja 14 o que me havia de ter
acontecido” ... e ela diz isso vai melhorando, a senhora tem muita for¢a de vontade, pois € eu
tenho.” E tenho!” E1

Pensar que é resistente a dor.
“N&o porque eu sou muito resistente a dor. (...) Habituei-me a dor.” E3

Considerar-se uma pessoa forte
“sou uma pessoa forte” E9

Gostar de viver
“Eu gosto muito de viver. Eu gosto muito de viver” E9

Pensar que a dor tipo moinha ja nao lhe importa.
“Esté aquela moinha, mas como eu ja estou habituado a esta dor... ndo me importa...” E11
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Quadro — Preocupacdes apresentadas pela pessoa idosa apds trés meses da consulta de acolhimento no

CMD
Categoria Subcategoria
Identificacdo de dor noutro local.
Dor “Agora 0 que me esta a preocupar (...) é esta perna, tenho isto aqui na perna, isto doi-me tanto,
tanto, tanto (...) ¢ uma variz.” E2
Ter varios sitios com dor.
“Ha uns anos que falo, que as minhas dores andam. (...) Quando nao é aqui é ali, quando ndo é
nas costas é no inicio das costas, déi-me a anca do lado esquerdo, quando néo € do lado
esquerdo é do direito, eu tenho dor sempre em qualquer lado. Depois apanha-me os joelhos
também...” E6
Dor em local j4 identificado, mas de menor intensidade.
“Estou muito melhor. (...) Ela ndo me apanha o pé. Apanha-me so até ao joelho. Nunca mais
me passou do joelho para baixo.” E1
Duvidas na eficacia da medicacéo
Manutencdo “tomo o comprimido e ndo me sinto que aquela dor diminua com a medicacéo. E isso leva-me a
da Dor ja crer, leva-me a achar que a medicagéo ndo sera, porque eu acho que deveria ter um bocado sem
identificada dor, um tempo sem dor.” E6
embora Alteragdo da cor e textura da pele no local onde jé tinha sido identificada a dor.
diminuida “Mas nesta perna, ndo posso dobrar mais do que isto. Aqui em baixo ao pé do tornozelo, esta a
ficar escuro, muito escuro (...) Aqui apareceu-me estas manchas, que de vez em quando da-me
umas picadas, uma dor, umas picadas boas... (...) E aqui, estd a ver... comega a aparecer a
pele, parece lixa, muito &spera” E8
Diminuicdo da forca.
AlteracGes “Ha praticamente 4, 5 meses, (...) apareceu-me isto e tirou-me mais de metade das forcas” E7
das

capacidades

Ter muitas quedas por falta de equilibrio.

“gu fiquei com falta de equilibrio por causa das operagdes. (...) E verdade, mesmo assim as
vezes estou a andar e parece que estou a andar para tras. Tonturas nao tenho, caiu é muito.
Antes de partir o pé, sabe |4 as vezes que eu cai” E9

Sinais e sintomas gastrointestinais.
“O palexia estava-me a fazer... vomitava agora ultimamente.” E2

Sinais e sintomas do sistema urinario.

Preocupagdo  “O que eu noto assim mais é durante a noite levanto-me 2 a 3 vezes para ir urinar e eu ja tolerei
com efeitos mais a bexiga, esta a perceber? (...) mais vezes, menos quantidade. (associa a pregabalina) (...)
adversos da mas também pode ser do tratamento que estou a fazer, da quimioterapia, também pode ajudar
medicacéo ndo é, pode acontecer... pode ser as duas coisas...” E5
Aumento do apetite e aumento do peso.
“Disse que estava a engordar e a0 mesmo tempo tinha fome com este, fome... fome passo eu,
se ndo estava aqui que nem uma baleia” E1
Receio de Sofrer
Medo dador  “Se tiver que morrer, morro. E o meu destino. Eu ndo quero é sofrer muito.” E2
Leva ao desejo de morrer
“0 que € que eu ando aqui a fazer? Porque € que Deus ndo me acolhe?” E4
Sentimentos de culpabilizagdo vivenciados pela pessoa idosa
“Tenho impressdo que estou a servir de empecilho, gragas a deus que o meu filho nunca
mostrou mau modo nem nada, mas eu é que tenho aquela impressdo de que estou a fazer peso
ue ele ndo sai daqui” E4
Subdesvalo- g d

rizacdo da dor

Esconder a dor.

“Quem me vé em casa € me V€ na rua, pensa... “‘esta menina esta ali a fazer charminho”.
Porque na rua parece que ndo tenho nada. (...) Em casa ando ali com aquele passinho mais
complicado, tenho mais dor.” E6
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Quadro — Preocupacdes apresentadas pela pessoa idosa apds trés meses da consulta de acolhimento no
CMD

Categoria Subcategoria

Familiares confundem dor com preguica.

“Ha ndo fazes porque ndo queres. Ela é preguigosa (...) é triste sabe, ¢ muito triste. (...) E a dor
amoer...” E2

Tristeza por serem apelidadas de hipocondriacas.
Subdesvalo- “Eu tinha ai um primo que me chamava hipocondriaca” E2

rizacéo da dor  Descrenca na dor da pessoa idosa

“Sabe 0 que também custa muito? E a gente estar numa casa de familia, estar no trabalho e
chamarem-nos preguicosas e ndo entenderem a dor que a gente tem” E2

Dever de tomar a medicagdo prescrita vs. medo dos seus efeitos adversos.

Sentimentos “Sé tenho pena que aquele comprimido ndo esteja a dar bem, sd isso que eu tenho pena. Porque
contraditérios  eu gostava de tomar, podia ajudar-me. Esse médico receitou-me porque era bom para mim, mas
esta-me a fazer contraindicagdes. N&o sei se era psicoldgico da minha cabeca, se é mesmo”. E7

A pessoa idosa quer manter-se bem para poder cuidar de outrem

Manter-se “Eu também tenho muita forga de vontade de viver, de ver se melhoro por causa do meu

como recurso  marido, como a Sra. Enfé sabe. Porque ele... pronto eu sou tudo. Ele depende de mim para
tudo.” E1

Consultas no Né&o saber quando é a consulta no CMD.

CMD “eu ndo sei se ja la vou a dor... 14 a consulta. Eu acho que sim.” E9

Quadro — Como os profissionais de saude do CMD poderiam ajudar melhor a pessoa idosa

Categoria Subcategoria

Consultas no CMD Diminuir o tempo de espera para a realizagdo das consultas no CMD.
“Eu acho que nos para chegarmos a unidade de dor é um tempo infinito. E2”

Diminuir a burocracia entre médico de familia e médicos do CMD.
“E nds temos que estar a espera de uma consulta do médico de familia, e depois

ter que estar a espera que a médica de familia mande para o hospital e depois ter
gue estar a espera mais oito ou sete meses de uma consulta até chegar 14 é de

uma pessoa perder a cabeca. E2”

Diminuir o espagamento entre consultas do CMD
“Eu acho que as consultas estdo muito espagadas. Porque, ndo é? Desde que eu

vim c4... agora SO venho em maio... e foi em novembro que vim
ca...novembro, dezembro, janeiro, fevereiro, margo, abril, maio. Eu acho que

deveriam ser menos espacadas. E3”

Investimento em recursos Aumento de profissionais / espaco / capacidade de atendimento.

humanos e fisicos “O Estado ganhava mais se vos desse maior expansdo, com pessoas habilitadas ¢
claro, 14 sdo, ndo resta a menor ddvida. E2”

Controlo da dor Alivio total da dor.

“Olhe, eu ndo ter as dores... isso € que... Se eu ndo tivesse as
dores, era a mulher mais feliz deste mundo... E4”

Criagdo de medicamentos mais eficazes.
“Talvez com um medicamento melhor. E1”.

Recuperacdo da doenca Desejo de cura para a dor
“Queria ser era curado. E10”.
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ANEXO I

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DASCT
PROGRAMADAS
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Consentimento Informado

Titulo do projeto: Consulta telefénica preventiva na unidade dor: Promogdo do cuidado de Si

& pessoa Idosa com dor cronica em casa

Equipa de projeto: Prof? Idalina Gomes,

Finalidade: Melhorar a gestdo da dor, promover o nivel de bem-estar e prosseguir com o
projeto de vida e cuidado de Si na pessoa idosa com dor cronica através de uma consulta

telefénica de enfermagem, na Unidade Dor do Hospital

Procedimento: Apds a primeira consulta na unidade dor serd contactado telefonicamente
com regularidade por um periodo de 6 meses. Este contacto serd realizado por uma
enfermeira do servi¢o, cujo nome consta no guia de acolhimento e no guia terapéutico
entregues nessa consulta, Poderdo ser utilizados questionarios e escalas para a avaliacdo da
dor, do bem-estar e adesdo terapéutica. Serd sempre previamente combinado a data e hora
do telefonema de acordo com a sua disponibilidade. Prevemos que a consulta telefénica de
enfermagem tera a duragdo média de 10 a 15 minutos, podendo ser alargada se o considerar

necessario.

Riscos: N3o existem riscos fisicos ou outros riscos conhecidos para os que participam neste

projecto. Ndo sdo utilizadas técnicas invasivas.

Beneficios: Os participantes neste projecto recebem acompanhamento telefonico de
enfermagem no que diz respeito a avaliagio e gestdo da dor cronica pela qual foi

encaminhado para a consulta da Unidade Dor.

Participagdo voluntdria: Eu compreendo que a minha participacdo neste projecto é de
minha escolha, e tenho o direito a recusar a minha participagdo em qualquer momento no

referido estudo.
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Confidencialidade e anonimato: A informagio obtida nos referidos instrumentos (dados e
respostas) serd tratada de forma confidencial, ac abrigo da Lei de Prote¢do de Dados
Pessoals n® 67/98 de 26 de Outubro.

Consentimento para a participacdo no projecto

Declaro ter compreendido a informagio que me foi dada sobre a natureza do projeto e
forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os aspetos que
considero importantes. Fui informado(a) que tenho o direito a recusar a minha participacdo
em qualquer momento no referido estudo. Compreendo os procedimentos a realizar, pelo

que consinto participar voluntariamente neste estudo.

Almada, 237 }0/ 21 S

Assinatura do Participante

Almada, 25/ [/ 2212

Assinatura do membro da equipa do projecto

_&Q_Agm.e:é_ﬁ
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ANEXO IlI

A SCRIPT FOR NURSING INTERVENTION ON ELDERLY PEOPLE
WITH CHRONIC PAIN BY TELEPHONE CONSULTATION
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A SCRIPT FOR NURSING INTERVENTION ON ELDERLY PEOPLE
WITH CHRONIC PAIN BY TELEPHONE CONSULTATION

Table 1. Phase 1 - Preparation of TC.

— Patient process consultation (reading data collected at 1st and subsequent consultations)

— Ensure agreement was reached with the patient at the first face-to-face consultation on
consent to the consultation and the assessment tools to be used

— Ensure yourself-availability

— Protecting patient confidentiality and privacy in telephone consultations

Table 2. Phase 2 - Start of TC.

Step | - Engagement

— The nursing introduces himself to the patient, telling him/her his name, place of work, and
communicates the purpose of the consultation. In addition, the nurse recalls the agreement
established with the patient in the face-to-face consultation and summarizes the main points
of the last meeting/consultation

Examples of questions for the nurse proceeding with the TC are the following:

—Are Mrs. X/ Mr. Y available to talk?

— Do you have the therapeutic guide and the assessment tools (the Brief Pain Inventory, pain

rating scale) delivered to you and explained at the CMDD in-person consultation?

Table 3. Phase 3 - Development of TC.

Step 1 - Understanding, evaluate, and guide

Examples of questions for this step are the following:

— Tell me how have you been?

— Thinking back over the last week, how has pain affected your daily life? (welfare, mood,
sleep, walking, socializing, ...)

— How do you perceive the cause of your pain?

— Do you take the medication regularly?

— What medication are you taking and how do you do it?

— Does medication relieve pain? How long do you have not pain?

— Since taking pain medication have you experienced any changes (or side effects)?

— Since the last time we spoke, what can you do best in your daily life?

Step 2 - Commitments, to capacitate or to enable

Examples of questions for this step are the following:
— Among all your problems you told me, which of them worries you the most?
— How can I help you?

Step 3 - Validation of strategies and commitments

Examples of questions for this step (to clarify and explain, if necessary) are the following:
— If  understood what you told me, does you ...?
— Would you mind to repeat the information I gave you?
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Table 4. Phase 4 - Conclusion of TC.

Examples of questions for this phase are the following:

— Do you have other questions for me?

— Was this conversation important to you? Why?

After this, the nurse recalls the next consultation date as well as the assessment tools and
therapeutic guide that patient must have during the next TC. Finally, the nurse says goodbye
and shows its availability if the elderly needs help

Fonte: Gomes (2020, p. 215 e 216)
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