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RESUMO

A dor crénica apresenta uma prevaléncia significativa na populacdo portuguesa
(Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco 2021). A presenca de dor, pode-se traduzir num
elevado impacto na qualidade de vida da pessoa, familia e/ou pessoa significativa, com
sequelas psicoldgicas, isolamento e incapacidade (Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016;
DGS, 2017). Segundo a Direcdo Geral de Saude (2010), o controlo da dor crénica na pessoa
idosa pode ser complementando com o uso de meios farmacolégicos. As particularidades
da gestdo da dor na pessoa idosa, devido aos riscos associados as op¢des farmacoldgicas,
representam uma dificuldade na abordagem, neste grupo populacional.

Deste modo, foi elaborado um projeto formativo com a finalidade de desenvolver
competéncias como enfermeira mestre e especialista, em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica, centrado na pessoa idosa com
dor cronica a realizar terapéutica opidide, tendo por base interven¢des promotoras do
Cuidado-de-Si e o desenvolvimento de um trabalho de investigacdo, com o objetivo de
conhecer as crencas da pessoa idosa com dor crénica alusivas a terapéutica opidide. Este
projeto desenvolveu-se, através da realizacdo de atividades nos dois momentos de
estagios: num servico de medicina e num centro multidisciplinar de dor.

Como resultados verificou-se a aquisicdo de conhecimentos sobre dor crénica,
terapéutica opiodide, envelhecimento e o modelo de cuidados de parceira de Gomes
(2021). Dos resultados do estudo de investigacao foi possivel identificar e comparar as
crencas, que pela literatura podem ser consideradas como barreira e/ou facilitadoras ao
uso de terapéutica opidide.

Assim foi possivel a concretiza¢cdo de um percurso, onde a minha atua¢ao com a
pessoa idosa com dor croénica, permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns de
enfermeira especialista, de enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica, nos dominios inerentes aos mesmos
e de mestre, através de reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais

e elaboracdo de projetos de investigacdo.

Palavras-Chave: Pessoa ldosa, Dor Crénica, Terapéutica Opidide, Crencas, Modelo

de Intervenc¢ao Cuidado-de-Si
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ABSTRACT

Chronic pain has a significant prevalence in the Portuguese population (Antunes,
Pereira, Afonso & Tinoco 2021). The presence of pain can have a high impact on the quality
of life of the person, family and/or significant person, with psychological sequelae,
isolation and disability (Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016; DGS, 2017). According to the
General Directorate of Health (2010), the control of chronic pain in the elderly can be
complemented with the use of pharmacological means. The particularities of pain
management in the elderly, due to the risks associated with pharmacological options,
represent a difficulty in the approach in this population group.

Therefore, a training project was developed with the purpose of developing skills
as a master nurse and specialist, in Medical-Surgical Nursing, in the Area of Nursing to the
Person in Chronic Situation, focused on the elderly person with chronic pain, who undergo
opioid therapy, based on interventions that promote Self-Care and the development of a
research work, with the aim of knowing the beliefs of the elderly person with chronic pain
alluding to opioid therapy. This project was developed through the realization of activities
in the two moments of internships: in a medical service and in a multidisciplinary pain
center.

As aresult, the was an acquisition of knowledge about chronic pain, opioid therapy,
aging and the partner care model of Gomes (2021) were verified. From the results of the
research study, it was possible to identify and compare the beliefs, which in the literature
can be considered as barriers and/or facilitators to the use of opioid therapy.

It was possible to carry out a path, where my work with the elderly person with
chronic pain, allowed the development of common skills of specialist nurse, specialist
nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing to the Chronically Situation, in
the domains inherent to them and master, through reflections on the ethical and social

implications and responsibilities and elaboration of research projects.

Key words: Older Person, Chronic Pain, Opioid Therapeutics, Beliefs, Self-Care

Intervention Model
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério foi desenvolvido o
presente relatorio de estagio, intitulado “Promocdo do Cuidado-de-Si a Pessoa ldosa com

Dor Cronica, sob Terapéutica Opidide: Intervencdo Especializada de Enfermagem”.

Com a realizacdo do mesmo, pretendeu-se realizar uma descri¢do, reflexao dos
objetivos atingidos e competéncias desenvolvidas ao longo do percurso académico. Neste
sentido, considerou-se o perfil de competéncias gerais de enfermeiro especialista
(Regulamento n.°140/2019, 2019), as competéncias especificas de enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Crénica (Regulamento n.° 429/2018, 2018), bem como as de mestre (Decreto-Lei n.°

65/2018, 2018).

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias de mestre, o projeto foi
estruturado tendo por base a procura de conhecimento em articulacdo com os contextos
de estagio. Partindo dos conhecimentos adquiridos no 1° ciclo de estudos, foi necessario
o seu desenvolvimento e aprofundamento, de modo a integrar os mesmos, de forma a
lidar com questBes complexas, onde se incluem: reflexdes relativas as implica¢des e
responsabilidades éticas e sociais; promoc¢do do desenvolvimento de projetos em
contexto de investigacao; capacidade de aprendizagem ao longo da vida; capacidade de
compreensao na resolu¢do de problemas através da aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos e com capacidade de comunicacdao de conclusbes e disseminacdo clara do

conhecimento (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

A construc¢do do relatério espelha o percurso realizado em dois momentos de
estagio, que decorram de 15 de maio a 14 de Julho de 2023, num servico de internamento
de medicina e um segundo momento, de 25 de setembro de 2023 a 09 de fevereiro de

2024, num Centro Multidisciplinar de Dor (CMD).

O interesse em elaborar este projeto com a tematica da promocdo do Cuidado-de-
Si na pessoa idosa com dor crénica, surgiu da constatacao da problematica, no meu
quotidiano profissional. Iniciei o meu percurso profissional em 2019, como enfermeira,

na area médico-cirdrgica, em oncologia. Perante a realidade experienciada, senti a
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necessidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias que
correspondessem a necessidade dos clientes do respetivo contexto laboral. Neste
observa-se, que a presenca de dor crénica, se traduz na diminui¢do da qualidade de vida
dos clientes, com um impacto severo a nivel psicolégico e social. Verificando-se deste
modo, angustia, sofrimento, alteracdo dos papéis familiares e mudancas na gestao
financeira dos mesmos. A relevancia da tematica e do impacto da dor crénica, objetiva-se
com um testemunho real que refere que até podia viver com o seu cancro, mas que a dor

que sentia, Ihe tirava a vida e a qualidade da mesma.

Por outro lado, o desenvolvimento do projeto nesta tematica justifica-se pela
pertinéncia do contexto atual do envelhecimento populacional e da presenca da dor
cronica nesta faixa etaria. Um estudo global, realizado por Zimmer, Fraser, Grol-
Prokopczyk & Zajacova (2022) identificou que a prevaléncia de dor crénica, apesar de uma
oscilacdo substancial entre paises, é de 9,9 a 50,3%. Em Portugal a dor crénica, encontra-
se presente num terco da popula¢do e 73% desses apresentavam idade superior a 55

anos (Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco, 2021).

A dor é definida, pela International Association for the Study of Pain (IASP), como
"uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a
associada a danos reais ou potenciais nos tecidos" (Raja et al., 2020, pag. 2), sendo a dor
cronica referida como uma dor persistente ou recorrente, com duragao superior a trés

meses (Treede et al., 2015).

A dor apresenta um elevado impacto na qualidade de vida da pessoa, da familia
e/ou pessoa significativa, traduzindo-se em sequelas psicolégicas, como sentimentos de
ansiedade e depressao, isolamento e incapacidade (Antunes et al., 2021; Barbosa, Pina,
Tavares & Neto, 2016; DGS [Direcao Geral de Saude], 2017), pelo que é um problema que

carece da devida atencdo e minimizacao pelos enfermeiros.

Segundo o National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2021), a
experiéncia de dor é influenciada por fatores sociais; fatores emocionais; expectativas e
crencas; pela salde mental e fatores biolégicos. Na realizacdo da avaliacao da dor crénica,
esses aspetos potenciais contribuintes, devem ser considerados. Podem neste sentido,

estar presentes elementos barreira ao controlo da dor, como a falta de conhecimentos
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acerca dador, crengas e mitos nos clientes, associados a realizagdo da terapéutica opidide

(Ritto et al., 2017).

Em Portugal, verificou-se uma crescente necessidade de desenvolvimento das
abordagens a dor, marcada pelo reconhecimento da sua importancia. Este imperativo,
resultou na criagdo do documento estratégico, Plano Nacional de Luta Contra a Dor em
2001, pela Direcao-Geral da Saude e Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED).
Posteriormente, surgiu o Programa Nacional de Controlo da Dor em 2008, bem como o
Plano Estratégico Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor em 2012. Recentemente
e por forma a assegurar a continuidade da visao e missao dos anteriores documentos, foi

criado o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor em 2017 (DGS, 2017).

Segundo a DGS (2010), o controlo da dor crénica na pessoa idosa pode ser obtido
através de meios nao farmacoldgicos, como o exercicio, aplicacao local de calor ou frio,
massagem, diatermia’, ultra-sons, estimulacdo eléctrica nervosa transcutanea,
estratégias cognitivas e distracdo, complementando-se com o uso de meios
farmacolégicos. Tal através de farmacos nao opidide (FNO), farmacos opidides, farmacos
adjuvantes (FA) e ainda através de procedimentos e vias de administracao farmacolégicas

mais invasivas (Barbosa et al., 2016).

A baixa adesdao medicamentosa, pode ter diversas causas multifatoriais, que
precisam de ser identificadas e compreendidas, antes do planeamento de intervencdes.
As crencas da pessoa, alusivas ao tratamento e a medicacdo, € descrita como uma das

possiveis causas (Lam & Fresco, 2015).

s

E necessario perceber também, que as alterac¢des fisioldgicas que decorrem do
envelhecimento da pessoa, repercutem-se, de forma significativa, na metabolizacdo dos

farmacos administrados, influenciando a farmacocinética e a farmacodindmica destes em

L A aplicagdo de calor desencadeia efeitos locais e sistémicos, sendo que aumento da temperatura
pode determinar analgesia direta e indiretamente através do relaxamento muscular e aumento
da elasticidade do colagénio tecidular. A termoterapia por calor divide-se, geralmente, em
superficial e profunda, sendo necessario recorrer a formas de conversdao de energia, como a
diatermia que inclui as ondas curtas e as micro-ondas ou a vibroterapia por ultrasons, em modo

continuo, para atingir uma maior profundidade (Antunes, 2022).
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relacdo a sua absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo, principalmente dos
farmacos opiodides (Silva, Mendanha & Gomes, 2020). Assim, o modo habitual do
tratamento farmacoldgico da dor em pessoas idosas deve ser balanceado em funcao dos

riscos e dos beneficios (DGS, 2010).

O conceito do Cuidar-de-Si, potencia um olhar holistico da pessoa idosa,
transforando as suas potencialidades em capacidades reais (Gomes, 2021). O processo
de parceria, do enfermeiro com a pessoa idosa, é fundamental com o objetivo da
capacita¢do do proéprio, familia e/ou pessoa significativa para um controlo e gestao eficaz
da dor crénica. Dai a importancia da intervencao do enfermeiro especialista na Pessoa
em Situacdo Cronica na capacitacdao da pessoa e familia no sentido de promover o

Cuidado-de-Si.

Assim, foram delineados como objetivos gerais para o projeto formativo a
desenvolver nos estagios o seguinte: desenvolver competéncias como enfermeira,
mestre e especialista, em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem 3
Pessoa em Situacdo Cronica, nomeadamente na intervencdo a pessoa idosa com dor
cronica, sob terapéutica opidide, na promocdo do Cuidado-de-Si; contribuir para o
desenvolvimento de competéncias nas equipas de enfermagem dos locais de estagio, na
intervencdo a pessoa idosa com dor cronica, sob terapéutica opidide, na promoc¢ado do
Cuidado-de-Si; analisar a pratica de cuidados de enfermeiro especialista, em Enfermagem

Médico-Cirurgica, na area da pessoa com doenca crénica.

Para o desenvolvimento do projeto formativo, recorreu-se a metodologia de
projeto. Deste modo, foi possivel partindo da investiga¢cdo centrada na resolu¢do de um
problema real, a aplicacdo de estratégias e interven¢des que conduzem a resolucdo do
mesmo. Através deste processo, ocorreu a aquisicdo de competéncias e capacidades,
traduzindo-se na promocdo de uma pratica baseada na evidéncia (Ruivo, Ferrito & Nunes,

2010, pag. 3).

O presente relatério de estagio encontra-se dividido por capitulos para facilitar a
sua organizacao, sendo que, inicialmente sera apresentado no primeiro capitulo, o
quadro de referéncias, onde sera realizado um enquadramento tedrico das tematicas em

estudo, nomeadamente na pessoa idosa com dor crénica sob terapéutica opidide e na
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perspetiva da acdo de parceria, do enfermeiro, com os mesmos. Posteriormente, sera
apresentado o capitulo do percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas,
onde sera destacado a metodologia de projeto utilizada, bem como os objetivos
propostos para os momentos de estagio, as instituicdes envolvidas e consideracdes éticas
relevantes para o projeto. No terceiro capitulo sera realizada uma analise reflexiva das
atividades desenvolvidas e competéncias desenvolvidas, bem como a concretiza¢ao dos
objetivos propostos. Por fim, sera apresentado o capitulo das consideracdes finais, com
uma breve analise critica do percurso realizado, com enfoque nas competéncias
desenvolvidas e nos indicadores de resultados, propostos no projeto formativo e com

perspetivas futuras de desenvolvimento académico.

A elaboracdo do presente relatério obedece as normas da American Psychological

Association, 7% edicao, referente as cita¢Bes e referéncias bibliograficas.
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. QUADRO DE REFERENCIA

O presente capitulo ira integrar o enquadramento tedrico que sustentou o
percurso realizado e o desenvolvimento do presente relatério de estagio. Pretende-se
deste modo, compreender a complexidade da tematica da pessoa idosa com dor crénica
sob terapéutica opidide e da acdo de parceria do enfermeiro, desenvolvida para

promocdo do Cuidado-de-Si.

1.1 A pessoa idosa, com dor crdénica, sob terapéutica

opiodide.

A nivel mundial entre 2019 e 2050, segundo a United Nations, Department of
Economic and Social Affairs (2019), prevé-se que o numero de pessoas com 65 ou mais
anos a nivel mundial, mais do que duplique. Em Portugal, de igual modo, é expectavel um
aumento do indice de envelhecimento, duplicando a populacdo de idosos de 159 para
300 por cada 100 jovens, em 2080, mantendo-se uma tendéncia de envelhecimento

demografico (INE [Instituto Nacional de Estatistica], 2020; INE, 2023).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (2015), o envelhecimento esta
associado a acumulacao de um conjunto de danos moleculares e celulares, que originam
“uma perda gradual nas reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas
doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo” (OMS, 2015, pag. 12),
o que pode levar ao aumento das doencas cronicas. Assim, a maioria dos problemas de
saude da populacdo idosa estao associadas a condi¢des crénicas, como a dor crénica.
Num estudo realizado por Antunes et al. (2021), sobre a prevaléncia e caracteristicas da
dor crénica em clientes, nas unidades de cuidados primarios portugueses, pessoas com
55 ou mais anos constituiam 73% da populacdo em estudo e pessoas com 65 ou mais

anos 46,2%, demonstrando uma maior prevaléncia de dor crénica na pessoa idosa.

A dor, como supramencionado, é definida, pela IASP, como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a associada a danos reais

ou potenciais nos tecidos." (Raja et al., 2020, pag. 2), sendo a dor crénica considerada uma

22



dor persistente ou recorrente, com duracao superior a trés meses (Treede et al., 2015).

Esta pode apresentar diferentes classificacdes.

Ador crénica primaria, define-se por uma tipologia de dor que afeta uma ou mais
regides anatomicas, persistindo ou repetindo-se por um periodo superior a trés meses.
Encontra-se associada, a um importante sofrimento emocional ou incapacidade
funcional, com impacto nas atividades de vida diaria e participacdo em papeis sociais
(Nicholas et al., 2019). A dor crénica secundaria apresenta como etiologia subjacente,

outras patologias (Treede et al., 2019).

A dor crénica oncolégica, pode relacionar-se com a patologia oncoldgica, onde
se engloba a invasdao tumoral, metastases existentes e/ou tratamentos realizados
(quimioterapia, cirurgia ou tratamentos com radiacdo), que podem potenciar lesdes em

tecidos (visceral, musculoesquelético e nervoso) (Anderson et al., 2022).

A dor neuropatica apresenta como causa uma lesdo ou doenc¢a do sistema
nervoso somatossensorial. E tipicamente percebida dentro da area de inervacdo do
sistema nervoso lesionado e pode ser espontanea ou associada a estimulos sensoriais,
como hiperalgesia e alodinia. A dor neuropatica crénica divide-se em dor neuropatica
cronica periférica ou central, consoante a localizagdao da lesdo ou disfuncao (Barbosa et

al., 2016; Treede et al., 2019).

Considerando as recomendacgdes da NICE (2021), é necessario estabelecer uma
avaliacdo abrangente centrada na pessoa, das causas e efeitos da dor. Esta avaliacao
devera incluir os aspetos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais do mesmo (Ritto et al.,

2017).

Para o tratamento da dor é mandatério realizar, previamente, uma avaliacao da
historia da dor da pessoa, a sua avaliacdo clinica, a identificacao e objetivacdo do impacto
da dor na vida do préprio, comprometendo o mesmo, na sua autoavaliacao de dor (Ritto
et al., 2017). A historia da dor da pessoa devera englobar dados como, a localiza¢do da
dor, airradiacdo, a duracdo, os fatores de alivio e de exacerbacao, os farmacos prescritos,
com as sua dosagem e efeitos adversos e o seu impacto nas atividades de vida diaria

(Barbosa et al., 2016).
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Segundo a DGS (2010), o controlo da dor na pessoa idosa pode ser
complementando com o uso de meios farmacolégicos, podendo estar presentes o uso de

terapéutica opioide.

Os opidides sdo substancias derivadas do 6pio, que foram usadas ao longo do
tempo na produc¢do de farmacos com o objetivo analgésico (Antunes & Gemelgo, 2018).
Sao substancias quimicas naturais, sintéticas ou semi-sintéticas que atuam interagindo
com os recetores das células nervosas do corpo e do cérebro, reduzindo os sinais e as

sensacdes dolorosas (CDC [Centers for Disease Control], 2021).

Os efeitos adversos mais frequentes, que podem traduzir-se em impacto na
qualidade de vida da pessoa e adesdo a proépria terapéutica, séo a obstipacdo, a
nausea/vomito, o prurido, a sedacdo, as mioclonias, o delirium e a depressao respiratoéria
(Freire, 2021). Na literatura podem-se destacar como barreiras, na perspetiva da pessoa
idosa face ao uso de terapéutica opidide, o medo dos efeitos adversos, da dependéncia a
terapéutica, da tolerancia e imunidade reduzida e crengas fatalistas, designadamente a

ideia de progressao inevitavel e incontrolavel da doenca (Silva et al., 2020).

Num estudo realizado por Graczyk, Borkowska & Krajnik (2018), foram
identificadas pelas pessoas com dor crénica, diferentes preocupacdes em rela¢gdo ao uso
de farmacos opidides. Por conseguinte os autores descreveram como preocupacdes: 0s
potenciais efeitos secundarios; auséncia de beneficios com a terapéutica; utilizacdo futura
de farmacos opioides fortes; dependéncia a terapéutica; medo da progressao da doenca;

esperanca de vida limitada e da morte.

As particularidades da gestdo da dor na pessoa idosa, devido aos riscos associados
as opg¢Oes terapéuticas farmacolégicas, representam uma dificuldade na abordagem
neste grupo populacional. Verifica-se, nas pessoas com mais de 65 anos, uma alteracao
da funcdo renal e excre¢do dos farmacos diminuida, mesmo na auséncia de doenca renal,
bem como a existéncia de uma maior suscetibilidade a acumula¢do de farmacos opidide

(Dowell, Haegerich & Chou, 2016).

Este grupo populacional pode também apresentar compromisso cognitivo, o que
se traduz, num aumento do risco de erros associados a terapéutica. A existéncia de
comorbilidades e a frequente realizacdo de farmacos que interagem com a farmacos
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opidides, exige igualmente uma monitorizagdo criteriosa da terapéutica realizada.
Consequentemente, a educacao da pessoa idosa sob terapéutica opidide, é essencial

para a gestao da dor e prevencdo de complica¢des associadas (Dowell et al., 2016).

Neste sentido, é necessaria uma acao de parceria, do enfermeiro, com a pessoa
idosa com dor crénica para a promocao do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021), considerando a
mesma como um ser unico, em desenvolvimento e em interacdo com o seu contexto (José

& Gomes, 2021).
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1.2 A acao de parceria, do enfermeiro, com a pessoa idosa
com dor crdénica, sob terapéutica opidide para promocgao do

Cuidado-de-Si

O processo de parceria com pessoa idosa e/ou familiares e/ou pessoa significativa,
resulta na agdo conjunta com o enfermeiro, objetivando a capacita¢do da pessoa, familia
e populacdo de modo a manter e gerir o Cuidado-de-Si. Quando tal ndo é possivel, por
este se encontrar dependente e sem capacidade de autonomia, devera ser assegurado o

Cuidado-do-Outro (Gomes, 2019; Gomes, 2021).

A operacionalizagdo do Modelo do Cuidado-de-Si divide-se em cinco fases
interligada, na intervencao de enfermagem. Numa primeira fase, identifica-se o revelar-
se; na segunda fase, o envolver-se; na terceira fase, a capacitacdo e o possibilitar; na
quarta fase, o comprometer-se e por ultimo, a quinta fase, que corresponde ao assumir

o Cuidado-de-Si e/ou o Cuidado-do-Outro (Gomes, 2021, pag. 348).

Nas duas primeiras fases (Revelar-se e Envolver-se) o enfermeiro da-se a
conhecer a pessoa idosa, familia e ou pessoa significativa, oferecendo a sua
disponibilidade e respeito. Nesta fase é importante conhecer a singularidade e o projeto
de vida da pessoa idosa, caracterizar a sua histéria de saude, onde se engloba a historia
de dor da pessoa e perceber o seu contexto e perfil psicossocial. E igualmente relevante
a identificacdo das necessidades e potencialidades da pessoa idosa para a promoc¢do do
Cuidado-de-Si, de modo que o proprio e/ou familia e/ou pessoa significativa sejam
capazes de assegurar o Cuidado-de-Si e/ou o Cuidado-do-Outro (Gomes, 2021, pag. 350
a 351). Perante a pessoa idosa com dor cronica e respetiva familia e/ou pessoa
significativa, é fundamental, com referido, identificar as suas singularidades e
necessidades, em parceira com os mesmos. Para isso, é de extrema importancia
estabelecer uma relacdo terapéutica, de parceria eficaz e adequada com a pessoa a

vivenciar dor cronica.

Na terceira fase do Modelo de Parceria de Cuidados (capacitacdo e o
possibilitar), o enfermeiro promove o Cuidado-de-Si e/ou o Cuidado-do-Outro na pessoa

idosa, transformando as suas potencialidades em capacidades reais e construindo uma
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acdo conjunta com o mesmo, com a familia e a pessoa significativa. Para tal, € necessario
atender as prioridades dos mesmos, valorizando os seus conhecimentos e sentimentos
(Gomes, 2021, pag. 350 e 352). Deste modo, e fundamentando a intervencdo e tomada
de decisdao na melhor evidéncia cientifica, envolve-se a pessoa idosa com dor crénica e
respetiva familia e/ou pessoa significativa, tendo como objetivo a facilitacdo do processo
de transicdo saude/doenca decorrente da dor crénica. Assim, é também revelante
fornecer ferramentas para fomentar estratégias para autogestao, controlo e gestao da
dor cronica, através da realizacdo de acdes educativas: sobre a dor, a sua avaliacdo e
caracterizacao; sobre a gestdo farmacologica e nao farmacologia, com o uso do respetivo
plano terapéutico escrito; sobre as crencas a terapéutica opidide, com a desmitificacao
das mesmas; sobre a prevencdo de complicacdes do uso de terapéutica opioide; sobre
preparacdo para a realizagdo de procedimentos e cuidados pds procedimento. Neste
sentido, as pessoas tém a possibilidade de uma participa¢do ativa nos seus cuidados, o
que engloba a transmissdo de informacao, que pode ser complementada com entrega de

folhetos informativos e através de uma tomada de decisdo partilhada (NICE, 2021).

Na quarta fase do respetivo modelo (comprometer-se), o enfermeiro ajuda a
apoiar o compromisso assumido pelo idoso, familia e/ou pessoa significativa, a partir de
intervencbes planeadas em parceria e adequando-as as expectativas dos mesmos
(Gomes, 2021, pag. 350 e 352). Existe um compromisso da equipa de enfermagem para
com a pessoa com dor crénica, em todos os momentos de contacto direto e através da
consulta telefénica ndo programada. Deste modo, verifica-se uma avalia¢cdo continua dos
resultados da implementacdo das intervencbes e acdes, como a adesdao ao regime

terapéutico.

Na ultima fase do modelo de parceria (assumir o Cuidado-de-Si e/ou o Cuidado-
do-Outro), o enfermeiro avalia e reflete sobre a capacidade da pessoa idosa em
assegurar o Cuidado-de-Si ou da familia ou pessoa significativa para assegurar o Cuidado-
do-Outro. E fundamental que estes possuam informacdes que lhes permitam tomar
decisdes, considerando e assegurando também o seu proprio bem-estar (Gomes, 2021,
pag. 350, 352 e 353). E entdo necessaria uma avaliacdo continua da acdo, em parceria com
a pessoa idosa com dor crénica, de modo a assegurar o Cuidado-de-Si e/ou o Cuidado-

do-Outro na gestdo da sua dor crénica.
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Durante este processo de parceria, a pessoa idosa € empoderada e envolvida nos
processos de tomada de decisdo, possibilitando maior controlo sobre seu projeto de vida

e na continuacao da sua trajetoria de vida (Gomes, 2021, José & Gomes, 2021).
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Il. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

No presente capitulo, € abordada a metodologia escolhida para a realizacao do
projeto do atual relatério de estagio, bem como os objetivos do mesmo; a caracterizacao
dos contextos de estagio e consideracdes éticas que foram de especial relevancia na

concretizacao do projeto.

2.1 Metodologia do projeto

Para o desenvolvimento e concretizacdo do projeto formativo, foi utilizada a
metodologia de projeto de Ruivo et al. (2010). Esta metodologia constitui uma “ponte
entre a teoria e a pratica” (Ruivo et al., 2010, pag. 3) e sustenta-se em cinco fases que
levam a concretizacdo dos objetivos delimitados que serdo descritos: elaboracao do
diagndstico de situacao; planificacdo das atividades, meios e estratégias; execucao das

atividades planeadas; avaliacdo e divulgacao dos resultados (Ruivo et al., 2010, pag. 5).

Inicialmente foi realizado um diagndstico de situagcao, onde é apresentada a
pertinéncia e a importancia da tematica em estudo, concretamente sobre a pessoa idosa
com dor crénica sob terapéutica opidide. Posteriormente foi realizado um levantamento
dos objetivos, seguido do planeamento de atividades e estratégias a serem
concretizadas, representadas na elaboracdo de um projeto formativo. Projeto esse,
realizado previamente aos momentos de estagio e que sofreu ajustes pela necessidade
de contextualizar o mesmo nos dois contextos da pratica clinica, que sdo dinamicos
(Apéndice | e Il). Seguidamente, ocorreu a execug¢ao das atividades delimitadas, afim
do desenvolvimento de competéncias como enfermeira mestre e especialista, em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica,
abordando a pessoa idosa com dor crénica nos momentos de estagio. Por fim, ocorre a
avaliacao e divulgacao dos resultados, discriminados no presente relatério de estagio

(Ruivo et al., 2010).
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2.2 Obijetivos do projeto

Relativamente aos objetivos propostos, foram elaborados no sentido de dar
resposta a necessidade de desenvolvimento de competéncias de mestre e especialista
acima referidas. Assim foram definidos os seguintes objetivos gerais: Objetivo 1.
Desenvolver competéncias como enfermeira mestre e especialista, em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica, nomeadamente
na intervencao a pessoa idosa com dor crénica, sob terapéutica opidide, na promocdo do
Cuidado-de-Si; Objetivo 2. Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem do servico de medicina e no CMD, para a intervencdo a pessoa
idosa com dor crénica, sob terapéutica opidide, na promoc¢do do Cuidado-de-Si; Objetivo
3. Analisar a pratica de cuidados de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica na area da pessoa com doenca crénica.

Como objetivos especificos pretendeu-se: aprofundar conhecimentos teoricos
alusivos a dor cronica; aprofundar conhecimentos tedricos alusivos a terapéutica
analgésica opiodide; aprofundar conhecimentos tedricos sobre o modelo de parceria de
cuidados com a pessoa idosa; aprofundar conhecimentos tedricos sobre crengas, das
pessoas com dor cronica, relacionados com a administracdo de terapéutica opiodide;
intervir em parceria com a pessoa idosa com dor crénica, sob analgesia opidide, na
promocdo do Cuidado-de-Si (em ambos os momentos de estagio); intervir em parceria
com a pessoa idosa com dor crénica, sob analgesia opidide, na preparac¢ao da alta (no
servi¢co de medicina); desenvolver de um projeto de investigacdo, através de um estudo
descritivo, relacionado com as crencas da pessoa idosa com dor crénica, a terapéutica
opidide num CMD; identificar as crencas da pessoa idosa, com dor crdnica, alusivas a
terapéutica opidide, num CMD; comparar a existéncia de cren¢as em pessoas idosas, com
dor crénica, sem realizacdo prévia de terapéutica opidide e os que se encontram a
frequentar um CMD; a integracdo na equipa do servico em ambos 0s momentos de
estagio; intervir com a equipa de enfermagem do servico em ambos os momentos de
estagio, na promocdo do Cuidado-de-Si, na pessoa idosa com dor crdnica, sob terapéutica
opidide; sensibilizar as equipas de enfermagem para o desenvolvimento de

competéncias, na intervencao em parceria com a pessoa idosa com dor crénica, sob
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analgesia opidide, na promocao do Cuidado-de-Si; sensibilizar a equipa de enfermagem
do servico em ambos 0s momentos de estagio, para a pertinéncia do projeto; colaborar

para a implementacao de um projeto num CMD.

As restantes etapas da metodologia adotada, a execuc¢do das atividades
planeadas, avaliacdo e a divulgacdo dos resultados obtidos serdo desenvolvidas no
seguinte subcapitulo de “Atividades realizadas para o desenvolvimento de competéncias

e objetivos”.

2.3 Institui¢coes envolvidas

O primeiro momento de estagio foi desenvolvido no servi¢o de internamento de

medicina em Lisboa.

O servico é constituido por 18 unidades, para pessoas provenientes do servi¢o de
Urgéncia Central e das Consultas Externas da respetiva Unidade Local de Saude (ULS).
Segundo informacdo fornecida pelo servico, a popula¢do de clientes internados
apresenta uma idade média, sensivelmente, de 80 anos, onde se verifica a presenca da
necessidade de intervencao na dor crénica. Arespetiva ULS apresenta como missdo niveis
concretos de saude e bem-estar, para as pessoas e comunidade, com o intuito de

proteger e promover a saude, prevenir e tratar a doenca e a incapacidade (Unidade Local

de Saude- 2024)

A equipa multidisciplinar do servico, a data da realizacdo de estagio, era
constituida por 18 enfermeiros em turnos rotativos, sendo que dois apresentam
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, uma especialidade em Enfermagem de
Saude Mental e um especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo; médicos assistentes;
assistentes operacionais; assistentes sociais; psicélogos; terapeuta da fala; médicos de
medicina fisica e reabilitacdo; fisioterapeutas; assistente técnica de secretariado e se

houver a necessidade, outras especialidades médicas.

O segundo momento de estagio foi desenvolvido num CMD. Este apresenta como

com o objetivo de prestar servicos e atos clinicos diferenciados as pessoas com dor
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crénica, oncoldgica e ndo oncoldgica, da area de influéncia do Hospital (Unidade Local de

Atualmente, encontra-se a desenvolver as suas atividades em dois polos: um no
edificio do préprio hospital, que presta apoio aos clientes em regime de internamento e
onde se realizam procedimentos invasivos com necessidade de meios complementares,
como radiografia e outro polo, onde sdo realizadas consultas de varias especialidades,
consultas de enfermagem (telefénica e presencial), tratamentos farmacolégicos e nao
farmacoldgicos, invasivos e ndo invasivos (no seu Hospital de Dia). Na consulta telefonica
ndo programada, com a equipa de enfermagem, a pessoa, familia e/ou pessoa
significativa, acompanhada no CMD, podem entrar em contacto, via telefénica, com a
equipa de enfermagem, para esclarecimentos de duvidas, por alteracao do estado clinico

da pessoa, controlo e autogestdo ineficaz da dor crénica.

O CMD é constituido por uma equipa multidisciplinar, englobando médicos; cinco
enfermeiras, todas com especialidade de enfermagem em Enfermagem Médico-
Cirargica; assistentes operacionais; psicologa; um musicoterapeuta; duas assistentes
operacionais; um psicomotricista; uma assistente técnica de secretariado; recebe ainda

apoio de outras especialidades médicas, quando necessario.
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2.4 Consideracodes éticas

Durante o desenvolvimento das atividades, atuacdo e concretizacdo do projeto
formativo, nos contextos de estagio, o exercicio apresentou como base, o perfil de
competéncias de mestre e competéncias gerais do enfermeiro especialista no dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. Deste modo, o enfermeiro desenvolve uma
pratica profissional com responsabilidade e de acordo com os quadros ético,

deontologico e juridico (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O trabalho de investigacdo, realizado no CMD, respeitou os principios éticos e
deontoldgicos da confidencialidade e anonimato da informacdo e de dados. Para garantir
o respetivo anonimato, foram removidos todos os dados identificadores dos
participantes e atribuidos codigos aleatérios para cada processo, de modo a tornar
inviavel o relacionamento de dados. Foi também assegurado o respeito pela autonomia

dos participantes em todas as fases do estudo.

O estudo de investigacdo obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica para a
Saude do Hospital (Anexo 1), da enfermeira coordenadora (Anexo Il) e médica diretora do

CMD (Anexo llI).
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Ill. Atividades realizadas para o desenvolvimento de

competéncias e objetivos

Neste capitulo sera realizada uma descricao reflexiva, suportada na evidéncia
cientifica, das atividades realizadas nos momentos de estagio e do seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira mestre e especialista, em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Neste sentido, serdo abordados o ambito da prestacdo e gestdo dos
cuidados de enfermagem, bem como os trabalhos de investigacao desenvolvidos e

sessfes de formacado realizada as equipas de saude dos locais de estagio.

3.1 Desenvolvimento de competéncias como enfermeira

mestre e especialista

Durante os momentos de estagio, foi desenvolvida uma pratica de cuidados
especializados a pessoa, familia e pessoa significativa, tendo em vista a capacita¢do para
o Cuidado-de-Si e/ou o Cuidado-do-Outro. Para o feito, esteve subjacente o Modelo de
Parceria de Cuidados de Gomes (2021), que estruturou a a¢do e intervencdo como

enfermeira especialista em parceria com a pessoa idosa, familia e/ou pessoa significativa.

Atividade: Prestacao de Cuidados e Estudo de Caso

No decorrer dos dois momentos de estagio foram realizados dois estudos de caso,
com consentimento dos participantes, com a promoc¢do de um ambiente seguro,

assegurando a privacidade necessaria para 0s mesmos.

Com a realizagdo dos estudos de caso, foi possivel corresponder ao
desenvolvimento de competéncias comuns como enfermeira especialista e competéncias
de especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Cronica, especificamente no cuidar da pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar uma doenca crénica e no otimizar o ambiente e os processos terapéuticos
dos mesmos (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Com efeito, foi estabelecida uma relacao

terapéutica eficaz e adequada com os mesmos, envolvendo-os em todo o seu processo
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do cuidar (valorizando o seu potencial) na realizacdo e implementacao dos respetivos
planos de intervencdo personalizados. Deste modo, foi possivel a avaliacdo dos
resultados, a gestdao das circunstancias ambientais, a promocdo da prevencdo do risco
clinico e ndo clinico. Por conseguinte, o primeiro estudo de caso realizado, deu foco a dor
crénica na preparacgdo para alta do servico de medicina e respetiva continuidade segura
de cuidados. Ja o segundo trabalho nesse ambito, centrou-se no impacto que a mesma

apresenta na vida da pessoa idosa com dor crénica.

Na abordagem a pessoa idosa com dor crénica foi fundamental o uso de uma visao
holistica e multidimensional da pessoa, familia e/ou cuidador a vivenciar um processo de
doenca cronica, de modo a serem identificadas as singularidades e necessidades dos
mesmos, expresso nos estudos de caso supramencionados. Como referido por Manso,
Osti, Borrozino & Maresti (2018), a avaliacdo da saude da pessoa idosa transpde os
aspetos bioldgicos e fisicos, englobando a avaliagao do seu estado emocional, a sua saude

mental, a integracao social, o suporte familiar e a independéncia econédmica do mesmo.

Na perspetiva de uma avaliacdo multidimensional, foi possivel estruturar e
perceber a importancia da Histéria de Dor na pessoa com dor crénica, onde na qual
ocorre uma avalia¢do da dor englobando: a localiza¢do da dor; os seus descritores; a sua
temporalidade, como inicio, duracdo e padrdo; a sua intensidade; os fatores de
exacerbacdo e de alivio; as crencas alusivas a terapéutica analgésica, nomeadamente
opioide; a terapéutica analgésica realizada, a duracao e efeito da terapéutica; a avaliacao
do impacto que a situacdo decorrente da dor crénica tem na qualidade de vida e bem-

estar; nas expetativas e percurso de vida da pessoa idosa (Barbosa et al., 2016).

Nesta otica, esteve presente a preocupagao pelo uso de diversas escalas validadas
para a populacdo portuguesa e também ja utilizadas nos servicos, durante a realizacao
dos estudos de caso, tais como: o Método de Avaliacdo da Confusdo, Medication
Adherence Report Scale: Mars-P9; Mini Mental State Examination (MMSE), versdo
portuguesa; Escala de Braden; Escala de Barthel; Escala de Depressdo Geriatrica: GDS -
15; Escala de Quedas de Morse; Escala de Lawton e Brody e o Inventario Resumido da Dor
(Formulario Abreviado) (Apdstolo, 2012; Aradjo, Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007; Azevedo
et al. 2007; Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014; Ferreira, Miguéns, Gouveia, & Furtado,

2007; Guerreiro, et al. 1994; Sampaio, 2012; Sampaio et al. 2019; Sequeira, 2007).

35



A atuacao como enfermeira especialista foi fundamental, de modo a estabelecer
uma relacdo terapéutica e de parceria eficaz e adequada com a pessoa, familia e/ou
pessoa significativa, através do uso de técnicas de comunica¢do adaptadas aos mesmos
e ao contexto, como a comunica¢do verbal e ndo verbal, a demonstracdo de
disponibilidade e respeito (Gomes, 2021). Tal possibilitou a facilitacdo do processo de
transicdo saude/doenca decorrente da dor crénica. Temos como exemplo: o
reconhecimento da importancia do apoio psicolégico, da avaliagdo por parte do
enfermeiro especialista e do encaminhamento para este apoio; a intervencao na gestao
da dor croénica e cronica agudizada, utilizando medidas farmacoldgicas, como terapéutica
opidide e nao farmacoldgicas, como a realizacdao de sessdes de diatermia e a fomentacdo
de estratégias para autogestao da dor cronica e a adesao a terapéutica, concretamente

de farmacos opidide.

Foi também relevante a realizacdo de ac¢des educativas: sobre a dor, a sua
avaliacdo e caracterizacdo; a gestao farmacologica e nao farmacologia, com o uso do
respetivo plano terapéutico escrito; desmitificacdo de crencas associadas a terapéutica
opioide, prevenindo complicacbes do uso da mesma. Foram, de igual modo
salvaguardadas as questdes de seguranca na preparacao e realizacdo de procedimentos,
cuidados p6s procedimento e na administracdo de processos terapéuticos complexos,

como a analgesia pelo cateter de plexo braquial®.

Paralelamente, esteve presente uma apreciacdo e avaliacdo continua, através da
monitoriza¢do da eficacia das intervencdes executadas e resultados com a pessoa idosa,
familia e/ou pessoa significativa, de modo a assegurar o Cuidado-de-Si e ou o Cuidado-
do-Outro (Gomes, 2021), o que engloba o seu registo rigoroso nos sistemas operativos

dos respetivos locais de estagio.

Subjacente a atuacdo nos momentos de estagio, esteve implicita uma pratica
profissional ético e legal, com o desenvolvimento de competéncias do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal (Regulamento n°140/2019, 2019). Isto &,

2 Na analgesia do membro superior, as abordagens do plexo braqueal sdo multiplas, consoante a

localizacdo mais ou menos proximal da lesdo (Ormonde, 2006, pag. 35).
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agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional,
garantindo praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Com efeito, foi desenvolvida uma acdao promotora da seguranca, da privacidade e
da dignidade da pessoa, evidenciado inUmeras vezes, designadamente, perante
assistentes operacionais do servico de medicina e com a incrementacdo do respeito pelo
direito das pessoas. Esta pratica refletiu-se, ao longo do percurso de estagios, através da
fomentacdo do respeito pelo direito a privacidade, nomeadamente através: da utilizacao
de biombos; uso de gabinetes fechados; selecdao na transmissao de informac¢do da
pessoa; no acesso a informacdo, com confidencialidade e seguranca; na informacdo
escrita e oral adquirida enquanto profissional. Foi ainda demonstrado o respeito a
escolha, autodeterminacao no ambito dos cuidados de saude e na parceria com a pessoa,

familia e/ou pessoa significativa.

Neste sentido, foi realizada uma reflexdo no primeiro momento de estagio, tendo
por base o modelo reflexivo de Donald Schon (1983), sobre um momento da pratica de
cuidados, onde no qual foram identificadas: lacunas na atuacao; a necessidade inerente
ao enfermeiro especialista de uma capacidade de assertividade, mobilizando
conhecimentos e fundamentando a pratica. Através desta atividade, foi possivel
desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, e de agir de acordo com as normas
legais e principios éticos e deontoldgicos. Com efeito, foram trabalhadas competéncias
no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento
n°140/2019, 2019), através do autoconhecimento e da assertividade. No que concerne as
competéncias de mestre, foi fomentada a capacidade de integrar conhecimentos e lidar
com questbes complexas, incluindo o processo reflexivo sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas que resultam e/ou condicionam a pratica (Decreto-Lei n.°

65/2018, 2018).

Foram desenvolvidas competéncias de enfermeiro especialista no dominio da
gestao de cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019), através de uma gestao de
processos terapéuticos de prevencdo, estabilizacdo, manutencdo e recuperacdo de
situacdes decorrentes de doenc¢a aguda ou cronica e dos processos médicos e/ou

cirargicos complexos, tendo em consideracdo a seguranca da pessoa, de modo a
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otimizar o ambiente e os processos terapéuticos, para os mesmos (Regulamento n.°
429/2018, 2018). Tal, contribuiu concomitantemente, a gestdo das circunstancias
ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos e a promog¢ao de estratégias
inovadoras de prevencao do risco clinico e ndo clinico, visando uma cultura de seguranca
na equipa de saude (Regulamento n.° 429/2018, 2018; Regulamento n.° 140/2019, 2019).
Este processo demonstrou ser facilitador para o desenvolvimento de uma parceria de
cuidados, na capacitacao dos envolvidos de modo a asseguraram o Cuidado-de-Si, como

refere Gomes (2021).

Ressalva-se ainda, a preocupacao pelo cumprimento do plano de prevencdo,
intervencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, instituido nos
respetivos servicos e referido no Regulamento n.° 429/2018, 2018. Tal evidenciado,
através: do correto uso de equipamentos de protec¢do individual; na identificacdo dos
diferentes tipos de isolamentos presentes em cada unidade e cumprimento das
respetivas normas associadas a cada um; do cumprimento das normas associadas aos
cateteres venosos periféricos, centrais e subcutaneos; a administracdo de terapéutica; da
identificacdo dos dispositivos, com maior risco de infecao associado; prevencdo dos riscos
ambientais; na seguranca da pessoa com dor crénica, submetida a procedimentos com
fluoroscopia (assegurando a identificacdo correta da pessoa, a confirmag¢do da existéncia
de alergias ou de realizacdo de terapéutica que comprometa a realizacdo do
procedimento); a esterilizacdo dos materiais utilizados; a desinfecao do local e dos

materiais apds procedimento.

Considera-se que foram também desenvolvidas competéncias no dominio da
gestdo dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019), através da possibilidade de
colaborar na gestao dos cuidados de enfermagem, com a articulacdo com outros
membros da equipa multidisciplinar de saude (participacdo em reuniées com a equipa
meédica, assistentes sociais, nutricionista e equipa de fisioterapeutas). Nessas reunides foi
tido em conta o contributo especifico do enfermeiro especialista em enfermagem
meédico-cirdrgica na area da pessoa com doenca cronica, tendo sido considerada a
avaliacdo multidimensional realizada a pessoa com dor crénica, nomeadamente os

planos de saude individualizados (elaborados com a pessoa e para a pessoa). Neste

38



sentido, esteve presente a preocupacdo pela seguranca na continuidade de cuidados no

momento da alta, visdo que foi transmitida a equipa multidisciplinar.

Atividade: Scoping Review
Ao basear a praxis clinica especializada, em evidéncia cientifica foi elaborada uma
Revisdo Scoping (RS). Uma RS é um processo com o objetivo de mapear a literatura ou
evidéncia existentes (Vilelas, 2017). Face a esta definicdo, o objetivo do trabalho realizado
foi mapear a evidéncia cientifica sobre o conceito de crenca, da pessoa idosa com dor
cronica (oncolégica e nao oncoldgica), alusivo a terapéutica opidide. Com efeito, foi
elaborada uma RS com o titulo “Crencas da Pessoa ldosa com Dor Crénica, alusivas a

Terapéutica Opidide: Scoping Review” (Apéndice IlI).

Segundo o mesmo autor, a RS deve contemplar seis passos metodoldgicos (Vilelas,
2017): a identificacdo da questdo de investigacao, presente no protocolo de Scoping
Review® (Apéndice IV) como: “Quais as crencas da pessoa com dor cronica, alusivas a
terapéutica opidide, nos contextos intra e extra-hospitalar?”; a identificacao e selecao
de estudos relevantes, de onde resultaram quatro artigos, apos a realizacdo de uma
pesquisa na base de dados CINAHL Plus e MEDLINE, através da plataforma EBSCOhost,
com os termo de indexacdo identificados (Aged; Aged, 80 and over; Frail elldery;
Analgesics, opioid; Health beliefs; Health Behavior; Fear; Cancer pain e Chronic pain,
Opioid*; Opiat*; Beliefs* e Chronic cancer pain) e os critérios de sele¢do (populacdo: todas
as pessoas idosas, idade superior a 65 anos, com dor cronica oncoldgica e ndo oncolégica;
conceito: crencas alusivas a terapéutica opidide; contexto: intra-hospitalar e extra-
hospitalar; todos os estudos qualitativos, quantitativos e mistos, primarios e secundarios,
gue abordem a tematica em estudo, na lingua portugués e inglés, com um limite temporal
de cinco anos, ou seja desde o ano de 2018); extracao de dados e sumarizacao de
dados, que resultou em quatro tabelas, que apresentam os principais dados obtidos a
partir de cada um dos artigos selecionados e numa discussdao dos mesmos, com a

categorizacao das suas dimensdes; divulgacao de resultados, realizado em formato de

3 protocolo que deve ser desenvolvido antes da realiza¢do da revisdo Scoping, pois pré-define os

objetivos, métodos e relatérios da revisdo e permite a transparéncia do processo (JBl, 2024).

39



sessdo de formacao no CMD e ap6s aprovacdo do respetivo resumo (Apéndice V) pela
comissdo organizadora, em participacdo no Webinar: Inovacdo em Enfermagem

Producao do Conhecimento e Ensino Clinico, no dia 7 de fevereiro de 2024.

Os artigos incluidos, apresentaram como pais de origem a Malasia (n=1); Poldnia
(n=1); Brasil (n=1) e Estados Unidos da América (n=1) e como ano de publica¢do 2018
(n=1), de 2020 (n=2) e de 2021 (n=1). Considerando os diferentes tipos de estudos
incluidos, foi possivel identificar a presenca de estudos qualitativos (n=1), seguindo-se
estudos com métodos mistos (n=1), estudos transversais (n=1) e uma Revisao Sistematica
da literatura (n=1). A populagao abrangida nos artigos apresenta como média de 61 anos
(n=1); 64,71 anos (n=1), 60,3 anos (n=1) e idade superior a 60 anos (n=1). A totalidade dos
artigos aborda como populag¢do: a pessoa idosa com dor crénica oncolégica (n=4) e um

engloba também a dor crénica nao oncolégica (n=1).

Com a realizagdo da RS, foram identificados como principais resultados a
existéncia de crencas facilitadoras e barreira ao uso da terapéutica opidide, nas pessoas
idosas com dor crénica (oncolégica e ndo oncolodgica). As crengas mais prevalentes, foram
categorizadas como: crencgas barreira, e englobavam o medo com os efeitos secundarios
da terapéutica opidide, o medo com a dependéncia a terapéutica e o medo da progressao
da doenca e da morte; crencas facilitadoras, caraterizadas pela perce¢do da terapéutica
opidide como um analgésico forte e eficaz, com capacidade de reduc¢do do sofrimento

(Graczyk et al., 2018; Ho et al., 2020; Liou et al., 2021; Silva et al., 2020).

A totalidade dos artigos extraidos na pesquisa, seleciona como populacdo a
pessoa idosa com dor crénica oncolégica, e somente um abrange também a dor crénica
ndo oncoldgica, sendo considerada como uma limitacdo perante a questdo inicial da SR.
A exclusao dos artigos, sem acesso ao texto integral, foi também considerada uma
limitacdo na sele¢do e analise dos artigos, pela restricdo do acesso a informacdo. Foi

também percetivel a existéncia de poucos resultados associado as crencas facilitadoras.

Em modo de conclusdo, foi também destacado o papel do enfermeiro, na
intervencdo com a pessoa idosa com dor crénica, de modo a capacitar a mesma, para
assegurar o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021), com uma adesdo a terapéutica opidide e

controlo eficaz da dor croénica. Salienta-se que, para tal é necessaria uma avaliacao e
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percecdo prévia profunda das crencas facilitadores e de barreira presentes, para uma
atuacdo individualizada, para cada um, de modo a obter os melhores resultados em

salde.

Assim, foi possivel o desenvolvimento de competéncias do dominio do
desenvolvimento da melhoria continua da qualidade e de aprendizagens
profissionais, na medida em que foi realizada uma mobilizacdo de conhecimentos de
modo a incorpora-los na area da qualidade da prestacao de cuidados e através de uma
praxis clinica especializada suportada em evidéncia cientifica (Regulamento n°140/2019,
2019), bem como de mestre, de modo a possuir conhecimento e saber aplica-lo no seu

contexto (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

Atividade: Estudo de Investigacao

No CMD, foi desenvolvido um trabalho de investigacdo, correspondendo a um
estudo descritivo®, que decorreu no periodo temporal de desenvolvimento
compreendido entre setembro e dezembro de 2023. Apresentou como objetivos:
identificar as crencas da pessoa idosa, com dor crénica, alusivas a terapéutica opioide,
num CMD; comparar a existéncia de crencas em pessoas idosas, com dor crénica, sem
realizacdo prévia de terapéutica opidide e os que se encontram a frequentar o CMD ha
mais de trés meses, sob terapéutica opidide e ajustar as intervenc¢des de enfermagem
desenvolvidas no CMD para a promoc¢ao da adesdo a terapéutica opidide das pessoas

com dor crénica, de modo a assegurar o Cuidado-de-Si.

Realca-se que o estudo de investigacdo obteve o parecer favoravel da Comissao

de Etica para a Saude do Hospital.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e de acordo com critérios de selecdo
(pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos, alvo dos cuidados prestados no

CMD ha mais de trés meses, com dor créonica, oncologica e ndo oncoldgica, sob

4 Os estudos descritivos procuram conhecer as caracteristicas de determinada popula¢do ou

fendmenos, especificando propriedades importantes dos mesmos (Vilelas, 2017).
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terapéutica opioide e sem realiza¢do prévia de tratamento com terapéutica opidide; que
compreenda e fale portugués e com capacidade cognitiva para participar no estudo, ou
seja, individuos sem défice cognitivo). Foi explicado aos participantes, sem excec¢do, o
ambito do estudo e os seus objetivos, sendo apresentado o Consentimento Informado,
Livre e Esclarecido (Apéndice VI), para a participacdo na investigacdo. Tal s6 ocorreu apés

a assinatura do respetivo documento.

O estudo foi realizado de forma direta e presencial, através de um inquérito por
questionario®. O respetivo questiondrio é considerado um questionario misto, com
questdes abertas e fechadas, construido tendo base a RS realizada e apresentada

previamente.

Numa primeira fase foi realizada uma avaliacdo da condi¢do cognitiva da pessoa
idosa, através do instrumento MMSE® (Anexo IV), no sentido de determinar se cumpre os
critérios de sele¢do, o que resultou numa mostragem nao-probabilistica por quota, com
um total de 24 participantes, assumindo-se um igual nUmero de pessoas idosas, com dor
cronica, sob terapéutica opidide (n=12), que frequentam o CMD ha mais de trés meses e

de pessoas idosas, com dor crdnica, sem realizacao prévia desta terapéutica (n=12).

Posteriormente, foi aplicado o questionario supramencionado, de preenchimento
por um Unico investigador a cada grupo. A fim de avaliar a sua aceitabilidade, a clareza e
a compreensdo (Vilelas, 2017), foi realizado um pré-teste do questionario elaborado.
Foram anotadas as principais duvidas e realizadas as devidas altera¢des. Na populacao
em estudo foi notéria uma dificuldade no entendimento do que era terapéutica opidide,
0 que comprometia a realizacgdo do mesmo, com uma dificuldade clara no seu
preenchimento. Neste sentido, foram efetuadas mudancas nas questdes de

caracterizacdo da populagdo, onde foram acrescentadas “Sabe o que é terapéutica

5 Os questionarios sdo instrumentos de registos escritos e planeados para pesquisar dados,

através de questdes a respeito a conhecimentos, atitudes, crencas e sentimentos (Vilelas, 2017).

® Este instrumento avalia o estado cognitivo da populagdo geriatrica. Apds o seu preenchimento
obtém-se um score entre 0 e 30 pontos, que considera como defeito cognitivo em funcdo do grau
de escolaridade: Analfabetos < 15 pontos, 1 a 11 anos de escolaridade < 22 pontos e mais que 11

anos de escolaridade < 27 pontos (Guerreiro et al., 1994).
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opidide?”, “Tem medicacdo opidide prescrita?’, facilitando o entendimento e
preenchimento do questionario. Nesta primeira fase, realizaram-se altera¢des nas
qguestdes no corpo do questionario, de modo a facilitar a compreensado da pessoa idosa
e na correcdo de um erro ortografico na questdao B1., levando ao questionario final

aplicado (Apéndice VII).

A anélise dos resultados foi feita com base na andlise estatistica descritiva e de

conteudo, tendo para o efeito sido utilizados os softwares Microsoft Excel® e SPSS®.

O trabalho de investigacao demonstrou que a amostra incluiu 62,5% de pessoas
idosas do género feminino. Também ¢é possivel constatar que existe uma maior
prevaléncia da pessoa idosa com dor crénica nao oncoldgica, de 91.7% dos participantes
do estudo. Constatou-se que a totalidade das pessoas idosas com dor crénica, que
realizam terapéutica opioide, apresentam dor crénica ndo oncolégica e apenas dois
participantes, no grupo que ndo realiza terapéutica opidide, apresentam dor crénica de

origem oncologica.

Segundo as recomendacBes da DGS (2008), a decisdo de instituir a terapéutica
opioide forte deveria resultar de um consenso entre o médico e a pessoa, devendo, 0
mesmo, ser corretamente informado das potencialidades da terapéutica, das limita¢des,
dos seus efeitos secundarios e dar o seu consentimento expresso. Considerando que
83,3% das pessoas idosas que realizam terapéutica opidide, ndo sabiam que realizavam
a mesma, podemos considerar a existéncia de pessoas idosas com dor crénica sob
terapéutica opidide, que ndao estavam corretamente informados sobre a respetiva

terapéutica que realizavam e incluindo participantes sob terapéutica opidide forte.

Com a realizagdo do estudo de investigacdo, foi identificada a presenca de crencas
que pela literatura podem ser consideradas como barreira ou facilitadora ao uso de
terapéutica opidide, nas pessoas idosas, com dor crénica (Graczyk et al., 2018; Ho et al.,

2020; Liou et al., 2021; Silva et al., 2020).

A crenca mais frequente, onde um maior niumero de participantes de ambos os
grupos concordam completamente com a afirmacdo, foi “A1. A terapéutica opidide é um
medicamento que reduz o sofrimento” e “B4. O uso de terapéutica opidide pode trazer
efeitos secundarios indesejados” com 66,7% de respostas. Em oposi¢do, a crenca menos
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prevalente, onde maior nimero de participantes de ambos os grupos, discordou
completamente foi “B2. A terapéutica opidide é de dificil aquisicao”, com 33,3% de
respostas. Também esteve presente, o medo de associacdo a doenca terminal, da morte
e/ou de morrer. Nao se verificaram diferencas significativas entre os grupos de

participantes, na presenca de crencas.

Perante os dados recolhidos e analise dos mesmos, constata-se também que a
intervencdo dos enfermeiros é relevante para o cuidado das pessoas idosas com dor
crénica, sob terapéutica opidide ou possivel realizacdo futura dessa mesma terapéutica.
Para tal, € também essencial reforcar a identificacdo destas crencas que podem ser
facilitadores ou de barreira ao uso de farmacos opioides, de modo a ajustar a intervencao
de enfermagem a pessoa idosa, para que esta seja capaz de assegurar o Cuidado-de-Si

ou o Cuidado-do-Outro.

Como limitacBes, na realizacdo do estudo de investigacdo e aplicagdo do
questionario, foi percebida uma dificuldade na gestdao de recursos, de tempo e espaco,
no CMD. A amostra disponivel, de pequenas dimensdes, € também um fator que nao

pode ser ignorado no resultado deste estudo.

Deste modo, foram desenvolvidas competéncias como enfermeira especialista no
dominio do desenvolvimento da melhoria continua da qualidade, de aprendizagens
profissionais e mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; Regulamento n°140/2019, 2019),
suportando a pratica clinica em evidéncia cientifica, identificando lacunas do
conhecimento e oportunidades relevantes de investiga¢cdo, com a realizacdo do projeto e
respetivo estudo de investigacdo com o titulo “Crencas da Pessoa com Dor Cronica

alusivas a Terapéutica Opidide”.

Com esta atividade, foram desenvolvidas aprendizagens decorrentes do proprio
estudo de investigacao e definidas por Vilela (2017): a identificacdo da problematica;
formulacgao do problema; delimitagao da investigacao (populagao alvo e critérios de
selecdo, do processo de recolha de dados); definicao de objetivos e construcao do
referencial teérico, projetados na preparacdo do projeto do estudo de investigacao;
operacionalizacao e recolha de dados, a elaborac¢do e aplicacdo de um questionario,

realizacdo de entrevistas, gestdao de recursos e informacao, uso de instrumentos para
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analise de dados (Software Microsoft Excel® e o SPSS®); elaboragdo da analise,
conclusdes e sintese, englobando o processo de divulgacdo das aprendizagens e
resultados, com a submissdo do respetivo resumo (Apéndice VIIl) e a sua divulgacdo em
formato de comunicacao livre (Anexo V), através de PowerPoint (Apéndice IX) (realizado
no Congresso ASTOR 2024 - 31.° Congresso de Medicina da Dor, que decorreu a 26 e 27
de Janeiro de 2024), perante um juri multiprofissional, com a partilha de conhecimento e
de conclusdes de forma clara, com validacao do conhecimento por pares, com o prémio

de melhor comunicacao oral ndo médica.

Atividade: Sensibilizacao do Projeto Formativo

Para a integracao nas equipas de saude, considerando o horizonte temporal dos
momentos de estagio, foi possivel acompanhar e colaborar com os enfermeiros
orientadores nas atividades da sua pratica de cuidados e na dindmica do servico. Foi
demonstrada uma intervencao cordial e respeitosa para com a equipa de enfermagem e
multidisciplinar, de modo a estabelecer uma relagdo de aprendizagem com estas,
potenciando as aprendizagens e o desenvolvimento de competéncias, como

demonstrado no presente relatério de estagio.

Neste contexto, como estudante com o intuido de apresentar e sensibilizar as
equipas de enfermagem para o projeto formativo a concretizar nos locais de estagio, foi
realizada uma apresentacdo, com elementos da equipa dos respetivos projetos
formativos. Seguidamente, foram esclarecidas questbes, dando foco ao Modelo de
intervencdo em parceria para a promoc¢do do Cuidado-de-Si, ao envolvimento e
capacitacdo dos familiares e cuidadores de modo a asseguraram o Cuidado-do-Outro,

quando a situacao assim se justificava.

Das respetivas apresentacdes, foi possivel obter um feedback positivo sobre a
tematica, considerando-a como pertinente e de interesse relevante, bem como dos

objetivos e atividades a realizar.
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Atividade: Colaboracdo em projeto com a realizacao de Revisao Narrativa da

Literatura

A colaboracdo nos programas e projetos institucionais de melhoria continua,
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias do dominio da melhoria continua
da qualidade e do dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140/2019, 2019), através da realizacdo de sessdes de formacao as
equipas de saude e na colaboracdo na criacdo de um projeto de melhoria continua de
cuidados, no CMD, a pessoa com dor cronica. Para o efeito, foi realizada uma revisao
narrativa critica da literatura’ (RNL) com o objetivo de identificar as diferentes
modalidades de intervencdo grupal que podem ser utilizados na abordagem a dor
cronica, uma vez que a equipa de enfermagem pretendia alargar a sua intervencao a esse

nivel.

Com a realizacdo da respetiva RNL (Apéndice X), foi possivel identificar a existéncia
de trés tipos de modalidades grupal como, grupos de apoio terapéutico, grupos de
autoajuda e psicoterapia em grupo, sendo que a utilizacdo de cada um esta dependente

do contexto, das necessidades e dos recursos existentes (Barbosa et al., 2016).

Os grupos de apoio terapéutico apresentam como objetivo potencializar o
didlogo, a partilha de experiéncias e a melhoria na adapta¢cdo ao modo de vida individual
e coletivo (Barbosa et al., 2016; Benevides, Pinto, Cavalcante & Jorge, 2010). Salienta-se
que, as modalidades de intervencao destas sessGes podem ser psicopedagdgicas, com
uma tematica predefinida, tempo e niumero de sessdes limitadas, tendo em consideracdo
necessidades especificas ou centradas, podendo ser ou ndo estruturado e com ou sem

tempo de sessdo predefinido (Barbosa et al., 2016).

Foram também identificados grupos de autoajuda, podendo ser também
denominado por grupos de ajuda mutua. Estes sdao estruturas normalmente formadas

com seis a 15 participantes, com o objetivo primordial de partilha de sentimentos, ideias,

7 A revisdo narrativa da literatura utiliza-se na aquisi¢do e atualizacdo de conhecimentos sobre
uma tematica num curto periodo temporal para descrever o estado da arte num assunto

especifico (Vilela, 2017).
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opinides e experiéncias, onde ocorre deste modo a identificacdo de problemas e a
resolucao conjunta de dificuldades ou da satisfacdao de uma necessidade. A lideranca dos
grupos é partilhada entre os participantes (Maia et al., 2002; Vidal, 1991). A maioria dos
grupos de ajuda mutua tem como base um de trés modelos: suporte emocional, através
da promocdo de entreajuda, do desenvolvimento de estratégias de coping e mudanca
individual; educacional, com o aumento da compreensdao da problematica e
disseminac¢do de informacdo sobre a mesma; acao social ou aconselhamento, onde no
qual se abordam questfes relacionadas com o sistema e como este interage com a

pessoa afetada pela problematica (Maia et al., 2002).

Outra modalidade de intervencdo grupal é a psicoterapia em grupo. Cordioli,
Alves, Valdivia & Rocha (2019), definem psicoterapia como um método de tratamento,
realizado por profissionais treinados para o efeito, subentende-se também com
formacao, que utiliza os meios psicoldgicos, como a comunicacao verbal com a finalidade

de obter alivio no sofrimento de natureza psiquica.

Segundo Turk (2002), citado por Dysvik & Furnes (2012), na auséncia de uma cura
meédica para muitos pacientes com dor crénica, a abordagem mais adequada pode ser
aquela que aborde os fatores cognitivos, psicossociais e comportamentais relacionados

com a dor.

Foi deste modo, verificada ainda a existéncia de modalidades de grupos na
abordagem a dor crénica, com vantagens para os seus participantes. Esta forma de
intervencdo, esta ancorada na partilha de ambiente no qual as pessoas com dor crénica
tém contacto entre si, podem deste modo obter uma melhor compreensao da dor, dos
fatores que influenciam a mesma e realizar uma aprendizagem de estratégias de coping

eficazes para o seu controlo (Keefe et al., 2002, citado por Dysvik & Furnes, 2012).

Como limitagdo na concretizacdo da RNL, salienta-se o reduzido numero de
artigos, decorrentes da pesquisa em base de dados, o que levou ao aumento do limite
temporal da pesquisa realizada e uma dificuldade na identificacdo de programas com

utilizacdo da modalidade grupal na abordagem a dor cronica.
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Atividade: Formacao as equipas de Saude nos Contextos de Estagio

Através da minha articulacdo com a equipa de enfermagem e observacao direta,
foirealizada a identificacdo de uma tematica de interesse para a realizacdo de uma sessao
de formacao, tendo como alvo a equipa de saude, no servico de medicina. Para o efeito,

foi elaborado um plano de sessao de formacgao (Apéndice XI).

A respetiva formacdo apresentou como tema a “Dor Crénica” e foi realizada dia
29/06/2023. Foram definidos os seguintes objetivos: que no final da sessdo o formando
fosse capaz de definir conceitos de dor e dor crdénica; identificar tipos de dor crénica e
consequéncias da mesma; identificar os principios gerais do controlo de dor crénica e

estratégias farmacologicas e ndo farmacolégicas no controlo da mesma .

Contou-se com a participa¢ao de nove profissionais de saude: duas médicas, uma
estudante de enfermagem e seis enfermeiros. A apresentacdo foi realizada via

PowerPoint (Apéndice XIl).

Na sessdo de formacdo foram analisados os conceitos de dor, dor cronica, tipos
de dor crénica e as consequéncias da mesma. Foi dado foco aos principios gerais do
controlo da dor, identificado por mim como uma area que carecia de destaque e
aprofundamento com a equipa de enfermagem e as estratégias de controlo da dor,
através de medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas. Apds esclarecimentos de
duvidas, foi realizado um exercicio de exemplo de caso em que a intervencdo de

enfermagem se baseou no Modelo de Parceria de Cuidados.

Foi realizada uma avalia¢do dos resultados da formac¢do, com o preenchimento
anoénimo de um questionario de avaliacao (Apéndice XllI), tendo sido preenchido pelos

nove elementos que participaram na mesma.

Da analise do questionario percecionou-se que as metodologias e equipamentos,
apesar de apresentarem uma pontuacao Boa e Muito Boa, sdao pontos de melhoria para
as proximas sessdes de formacgdo. Percecionou-se de igual modo a necessidade de

melhoria no dominio psicossocial e da comunicacao do formador.
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Para a exposic¢do dos resultados da RS, no CMD, foi elaborado um plano de sessao
de formacao (Apéndice XIV), que se realizou dia 15/12/2023, via PowerPoint (Apéndice
XV).

A formacdo apresentou como titulo “Crencas da Pessoa Idosa com Dor Cronica,
alusivas a Terapéutica Opidide: Scoping Review", com o objetivo especifico, a distingdo e

identificacdo das crencas da pessoa idosa com dor Crénica, alusivas a terapéutica opioide.

Foi realizada uma avaliacdo dos resultados da formacao, uma vez mais com o
preenchimento anénimo de um questionario de avaliacao de formacao (Apéndice XVI),
tendo sido preenchido pelos cinco elementos que participaram na mesma. Da analise do
questionario percecionou-se uma melhoria, tendo em consideracdo os parametros nos

guestionarios de avaliacao anteriores, com pontuacdao de Muito Boa nos mesmos.

Para a partilha dos resultados da RNL supramencionada, foi realizado um plano
de sessdo de formacdo (Apéndice XVII) para o segundo momento de estagio, com
populagdo-alvo a equipa de salde no CMD. Esta apresentou como tema a “Modalidades
de Intervencdo Grupal numa Unidade de Dor” e foi apresentada dia 06/02/2024. Como
objetivos, definiu-se que no final da sessdao o formando fosse capaz de: saber sobre
modalidades de intervencdo grupal relacionadas com dor crénica; distinguir e identificar
as modalidades de intervencao grupal; identificar modalidades de intervencao grupal na

abordagem a dor crénica.

Estiveram presentes um total de cinco pessoas: cinco enfermeiros e foi realizada

com recurso a PowerPoint (Apéndice XVIII).

Na sessdo de formacdo foram abordadas as tematicas das modalidades de
intervencdo grupal, concretamente: grupos de autoajuda; grupo de apoio terapéutico;
psicoterapia em grupo; modalidades de intervencdo grupal na dor crénica, com um
exemplo de projeto implementado. No final da sessdo foi realizado um resumo dos
conteudos abordados, uma reflexdo em grupo sore as tematicas desenvolvidas e houve

um momento para esclarecimento de duvidas.

Foi realizada uma avaliagdo dos resultados da formag¢do, com recurso a

preenchimento anénimo de um questionario de avaliacdo de formacao (Apéndice XIX),

49



tendo sido preenchido pela totalidade dos elementos que participaram. Da analise do
guestionario, percecionou-se uma avaliacdo com pontuacdo de Muito Boa em todos os

parametros.

A realizacdo das atividades supramencionadas traduziu-se, na importancia do
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista com a responsabilizacao
por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho e através da colaboracao
nos programas e projetos institucionais de melhoria continua. Assim, foram
desenvolvidas competéncias de enfermeira especialista no dominio da melhoria
continua da qualidade e do dominio do desenvolvimento de aprendizagens

profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Como formacdo externa foi ainda facultada a possibilidade de assistir ao
Congresso ASTOR 2024 - 31.° Congresso de Medicina da Dor, que decorreu em Janeiro de
2024 e ao Congresso Sobre a Dor da Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude, em
Outubro de 2023. Neste foi possivel identificar o significado de dor fisica, psicologica,
social e dor total® através da participacdo de diversos profissionais de salde, de
associacdes sobre a dor e testemunhos de pessoas. Foi assim possivel, desenvolver
conhecimento relacionados como impacto da dor total na vida da pessoa com dor crénica

e a importancia da atua¢ao de diversas associacdes presentes na comunidade.

8 Uma forma de sofrimento global, onde a dor se concerte no centro da vida da pessoa e inclui

elementos fisicos, emocionais, sociais e espirituais (Ritto et al., 2017).
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Atividade: Analise da pratica de cuidados

Através da realizacdo da analise e reflexdo da minha pratica de atuacdo e do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, em ambos os momentos de
estagio, foi possivel desenvolver competéncias de autoconhecimento e de lideranca,
considerando o dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais e o
dominio da gestao dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019), visando a garantia

da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Foi percetivel aimportancia de adotar um estilo de lideranca adequado ao local de
trabalho e a equipa de saude, sendo que se considerou importante o uso de um estilo de
lideranga transformacional, na qual a equipa de enfermagem é igualmente envolvida e
integrada nos objetivos comuns do servico e estimulada para o desenvolvimento de

praticas de qualidade de igual forma.

Importa neste sentido, definir o conceito base de lideranca transformacional que
surge através do trabalho de Burns (1978), fazendo apelo aos valores morais, como a
honestidade, responsabilidade, honra e reciprocidade e que influenciou a teoria de
lideranca transformacional de Bass. Bass (1985), considerou que um lider € aquele que
transforma os seus seguidores, trabalha na motivacdo e aumenta o compromisso dos

mesmos, tornando os colaboradores conscientes dos seus valores e da sua importancia.

Concomitantemente, foi identificado como indispensavel a otimiza¢do do trabalho
da equipa de saude, ajustada aos recursos existentes e as necessidades dos cuidados do

servigo.

Percecionou-se, ainda, a importancia da participa¢do de incidentes por toda a
equipa, sem atribuicdo de culpa, com uma mentalidade de aprendizagem com o erro e
ndo de puni¢do do mesmo e com a promoc¢do de momentos de reflexdo, inclusive sobre
0s processos de tomada de decisao. Neste sentido, Correia, Martins & Forte (2017), no
estudo realizado, reconheceram a necessidade de desenvolver estratégias de gestao de
risco para identificar e compreender as praticas, bem como a cultura em relacdo aos erros
e assim nomear as necessidades, tendo em vista o desenvolvimento de planos de a¢ao

para a promoc¢ao de uma cultura de seguranca.
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A concretizacdo dos momentos de estagio e a analise da pratica de cuidados do
enfermeiro especialista, tendo por base o modelo supramencionado, permitiu uma
compreensao profunda e o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica (Regulamento n.°

429/2018, 2018).

Nos momentos de estagio foram realizados ainda diversos momentos de reflexao
com os elementos da equipa de enfermagem. Foi, de igual modo, percecionado
comparativamente com o inicio deste percurso um comportamento mais ponderado,
seguro e reflexivo da atuacdo como enfermeira, incluindo no meu local laboral. Esta
forma de atuacdo, traduz-se no dominio do desenvolvimento de aprendizagens
profissionais, onde o enfermeiro detém consciéncia de si enquanto pessoa e
profissional, reconhecendo os seus recursos e limites e gera respostas de adaptabilidade

individual e organizacional (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Este processo de aprendizagem, espelhou também o desenvolvimento de um
perfil de competéncias comuns e de enfermeiro especialista no dominio da gestao dos
cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019), onde é necessaria uma adaptacdo da
lideranca e gestdo de recursos visando a garantia da qualidade. Paralelamente, como
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Cronica, de modo a maximizar o ambiente terapéutico em
articulacdo com a pessoa, familia e cuidador a vivenciar doenca crénica
(Regulamento n.° 429/2018, 2018), foi possivel a atua¢do direta com a pessoa com dor
cronica, familia ou pessoa significativa. No que concerne as competéncias de mestre
(Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018), foi desenvolvida a capacidade de compreensdo e
resolucdo de problemas integrando os conhecimentos adquiridos e um processo

reflexivo na pratica.

52



CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente relatério de estagio, retrata um percurso que se iniciou
no primeiro ano do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Crdnica e teve como objetivo o desenvolvimento de
competéncias, considerando o perfil de competéncias gerais de enfermeiro especialista
(Regulamento n°140/2019, 2019), as competéncias especificas de enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Crénica (Regulamento n.° 429/2018, 2018), bem como as de mestre (Decreto-Lei n.°

65/2018, 2018).

A escolha da tematica sustentou-se na pratica pessoal, profissional e na evidéncia
cientifica, que refere a relevancia da dor croénica, que afeta um terco da populagao
portuguesa, nomeadamente a pessoa idosa, tendo um impacto significativo na qualidade
de vida dos mesmos ( Antunes et al., 2021; Barbosa et al., 2016). Considerando que a
maioria dos problemas de saude da populacdo idosa estdo associadas a condi¢8es
cronicas (OMS, 2015), as intervencbes de educacao para a saude na pessoa com dor
cronica, sob terapéutica opidide, sdo essenciais para a gestao da dor e prevencdo de

complica¢bes associadas (Dowell et al., 2016).

Assim, foi desenvolvido um projeto sustentado na metodologia de projeto,
concretizado em dois momentos de estagio, que teve como objetivos o desenvolvimento
de competéncias como enfermeira mestre e especialista, em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica, nomeadamente na
intervencdo a pessoa idosa com dor crdnica, sob terapéutica opidide, na promoc¢do do
Cuidado-de-Si. Tendo-se contribuido, para o desenvolvimento de competéncias nas
equipas de enfermagem dos locais dos respetivos momentos de estagio, na intervencao
a pessoa idosa com dor crdnica, sob terapéutica opidide, na promocao do Cuidado-de-Si
e a analise da pratica de cuidados do enfermeiro especialista, em Enfermagem Médico-

Cirurgica, na area da pessoa com doenca crénica.

O primeiro local de estagio, decorreu num servico de internamento de medicina,
onde se constatou a presenca de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com

dor crénica, sob terapéutica opidide. Neste, demonstrei uma pratica tendo como foco: a
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pessoa idosa com dor crénica; a presenca de crencas barreira ao uso de terapéutica
opioide; a continuidade de cuidados que promovesse a seguranca da pessoa; a
otimizacdo do ambiente e dos processos terapéuticos; a prevencao, intervencdo e
controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.© 429/2018, 2018).
Tal demonstrado com a realizacdo de estudos de caso, onde foi notéria a avaliacdo
multidimensional da pessoa. Por conseguinte, a elaboracdo de planos de cuidados de
enfermagem especializados, elaborados em parceria e personalizados, tendo em
consideracao as singularidades e o projeto de vida de cada um, promovendo o Cuidado-

de-Si ou Cuidado-do-Outro (Gomes, 2021).

ldentifiquei também lacunas na minha atuac¢do, que foram objeto de reflexdo e
analise, tendo por base o modelo reflexivo de Donald Schon (1983), e consequentemente
aprendizagem com desenvolvimento das competéncias como enfermeira especialista e

mestre supramencionadas.

No periodo do primeiro momento de estagio foi de igual modo elaborada uma RS,
de modo a basear a praxis clinica especializada, em evidéncia, com o titulo “Crencas da
Pessoa Idosa com Dor Crénica, alusivas a Terapéutica Opidide: Scoping Review". Da
realizacdo da mesma, percecionou-se a existéncia de crencas facilitadoras e barreira, nas
pessoas idosas com dor crdnica, ao uso da terapéutica opidide e a importancia do papel
do enfermeiro, na interven¢do com a pessoa idosa com dor crénica (Graczyk et al., 2018;
Ho et al., 2020; Liou et al., 2021; Silva et al., 2020), de modo a capacitar a mesma, para
assegurar o Cuidado-de-Si, com uma adesdo a terapéutica opidide e controlo eficaz da

dor crénica.

Por fim foi realizada uma sessao de formacao, com a finalidade de intervir com a
equipa de enfermagem e de saude do servico, na promoc¢ao do Cuidado-de-Si, na pessoa
idosa com dor crénica, sob terapéutica opidide, que foi vista como oportuna e proveitosa
pelos participantes. Foram analisados os conceitos de dor, dor crénica, tipos de dor
cronica e as consequéncias da mesma, os principios gerais do controlo da dor e
estratégias de controlo da dor, nao farmacolégicas e farmacolégicas. Assim foi possivel,
desenvolver competéncias de enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica nos dominios inerentes aos

mesmos, como: no desenvolvimento de aprendizagens profissionais; da gestdao dos
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cuidados; da melhoria continua da qualidade; da responsabilidade profissional, ética e
legal. No que concerne as competéncias de mestre, foi possivel como resultado da
aprendizagem, reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais e

elaboracdo de projetos de investigacao.

O segundo momento de estagio decorreu num CMD e deu continuidade ao
projeto iniciado relativamente a pessoa com dor crénica sob terapéutica opiodide. Foi
realizado um trabalho de investigacdo, que recebeu parecer favoravel da Comissao de
Etica para a Satde do Hospital e que permitiu o desenvolvimento de competéncias de

mestre ao nivel da investigacdo e da capacidade de exposicao clara dos seus resultados.

Os resultados do estudo mostraram a presenca de crengas barreira e facilitadoras
ao uso de farmacos opidides e que a intervencdao dos enfermeiros € relevante para o
cuidado das pessoas idosas com dor crénica no sentido de desmitificar e eliminar essas
barreiras. Deste modo, é essencial a identificacdo dessas mesmas crencas, por forma a
ajustar a intervencao de enfermagem a pessoa idosa, para que esta seja capaz de

assegurar o Cuidado-de-Si ou o Cuidado-do-Outro.

E de ressalvar também a colaboracdo na criacdo de um projeto de melhoria
continua de cuidados no CMD, com a realizacdao de uma RNL, sobre as diferentes
modalidades de intervencdo grupal que podem ser utilizados na abordagem a pessoa
com dor crénica. Assim, identificou-se a existéncia de trés tipos de modalidades grupal
como grupos de autoajuda, grupo de apoio terapéutico e psicoterapia em grupo, sendo
que a utilizacdo de cada um esta dependente do contexto, das necessidades e dos
recursos existentes (Barbosa et al., 2016). A realizacdo da RNL e do trabalho de
investigacdo foi relevante para adquirir, aprofundar conhecimentos e estruturar o
proprio processo de investigacao, de modo a desenvolver competéncias de enfermeira

especialista e de mestre.

No decorrer de ambos os estagios, foram identificas limitacdes para a
concretizacdo do mesmo, como a dificuldade na gestdao do tempo, com a realizacdo da
articulacao entre a formac¢do académica, o contexto profissional e familiar, no entanto
foram adotadas estratégias para o sucesso de ambos. O interesse pela tematica em

estudo, desde o inicio do meu atual percurso académico, a motivacdo para a
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concretizacdo dos objetivos académicos e pessoais definidos, a aquisicdo de novas

competéncias e o apoio familiar foram fundamentais nesta jornada.

Com a conclusao de uma etapa surge outra ambicao, a de continuar o percurso
académico, que se iniciou com a licenciatura em enfermagem. Esta fundamenta a
necessidade de um desenvolvimento continuo, tanto a nivel pessoal como profissional,
dando foco a area em estudo abordada neste relatério da pessoa idosa com dor crénica.
Pretende-se também dar continuidade com a concretizacdo de novos projetos de
investigacdo na mesma area, tendo em consideracdo lacunas identificadas e areas de
interesse, com aprofundamento de conhecimento. Tal sera facilitado pela inscricdo no
Centro de Investigac¢do, Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa e com a
participacdo no projeto de Individualizacdo dos cuidados: a intervencdo de enfermagem
de parceria em contexto hospitalar, onde se perspetiva a elabora¢ao de um artigo para

publicacdo, com os resultados do trabalho de investigacao realizado.
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