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ANEXOS



Anexo 1 - Parecer da Comissao de Etica de Satde do
Hospital



PARECER E AUTORIZAGCAD PARA REALIZAGCAC DE ESTUDO

Centro de Investigagéo Hospital

Titulo: Estudo infitulado "Crengas da pessoa idosa com dor crénica, alusivas & terap@utica opidide”,

Investigador Principal: Enf® Sofia Costa

A Comissdo de Etica para a Salde do Hospital_informa que o frabalho em
epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade & maioria O em reunido do dia 08/09/2023.

Estiveram presentes:

E Mome: Dra Matdlia Dias (Presidents)
O Nome: Dra Ana Soaras

O Nomea: Dra Aurora Tomaz

E Mome: Dra Benedita Munes
& Nome: Dra Catia Gradil

O Mome: Dra Eunice Telxeira
& Mome: Dra lsabel Pereirinha
C Nome: Dr. Jose Luis Metello
& Mome: Dr. Manuel Quintdos
O Nome: Dr. Miguel Rodrigues
= Mome: Enf® Teresa Chambel

R ALY D
A CES solicita ao Investigador Principal que quando ] - —
da conclusdo deste estudo, lhe seja enviada uma Dra. Matalia Dias
sintese dos resultados e conclusdes do mesmo. Presidente da Comissfo de Etica

O Estudo em epigrafe fol aprovado pelo Conselho de Admlnlstr.nq.ﬁn Ern- reunido dE 'dla.
40102023,

| L—

Dra. Paula Breia
Presidente do Centro{ D

Almada~' /U1 /2023




Anexo 2 - Declaracao de Autorizacao de Enfermeira
Coordenadora para Realizacao de Trabalho de Investigacao



AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE TRABALHO DE
INVESTIGACAO

Eu, Madalena Mela, Enfermeira Responsével do Centro Multidisciplinar Dor do Hospital
S utorizo que scja realizado o estudo com o titulo “Crengas da pessoa
idosa com dor cronica, alusivas & terapéutica opidide”, com o horizonte temporal entre o

més de setembro 2023 e 0 més de fevereiro 2024
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Anexo 3 - Declaracao de Autorizacao de Médica Diretora
para Realizacao de Trabalho de Investigacao



AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE TRABALHO DE
INVESTIGACAO

Eu, Dra. Alexandra Reis, Dirctora do Centro Multidisciplinar Dor do llmpxml-
- autonzo que seja realizado o estudo, com o titulo “Crengas da pessca idosa com dor
cronica, alusivas a terapéutica opidide™, com o horizonte temporal entre 0 més de

setembro 2023 e 0 més de fevereiro 2024
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Anexo 4 - Instrumento Mini Mental State Examination
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1 - Orientagao (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos? _____

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos? _____

Em que estacao do ano estamos?

Em que pais estamos? _____

Em que distrito vive?

Em que terra vive? _____

Em que casa estamos?

Em que andar estamos? Pontos:

2 — Retengao (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer 3 palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure
ficar a sabé-las de cor”.

Pera __

Gato

Bola____ Pontos:

3 - Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois, ao niumero encontrado, volte

a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar."
27__ 24 21 . 18__ 1% . Pontos:

4. Evocacgao (1 ponto por cada resposta correta)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar.

Pera
Gato
Bola____ Pontos:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

"Como se chama isto?" Mostrar os objetos:

Relégio: ___ Lapis: ____ Pontos:

"Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Pontos:
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"Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita, dobre-a ao meio e

ponha sobre a mesa." (dar a folha segurando com as duas maos)

Pega com a mao direita:
Dobra ao meio:

Coloca onde deve: Pontos:

"Leia o que esta neste cartao e faga o que la diz." Mostrar um cartdo com a frase bem legivel,
"FECHE OS OLHOS". Sendo analfabeto, |1&-se a frase.

Fechou os olhos Pontos: _____

"Escreva uma frase inteira aqui." (Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuagao)

Frase:

Pontos:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos, cada um deve ficar

com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Desenho: Copia:

Pontos:

TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com défice cognitivo:
- Analfabetos < 15 pontos
- 1 a 11 anos de escolaridade < 22 pontos

- Com escolaridade superior a 11 anos < 27 pontos




Anexo 5 - Certificado de Apresentacao de Comunicag¢ao Oral
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ASTOR
2024

31° Congresso
Medicina de Dor

CERTIFICADO

S RG], o] M
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Associagio para o Desenvolvimento
da Terapia da Dor




APENDICES
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Apéndice 1 - Objetivos e Atividades do Projeto Formativo do
Servico de Medicina
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Tabela 1. Objetivos especificos, planeamento de atividades e resultados esperados

Objetivo Especifico

Atividades

Indicadores

1.1

Aprofundar conhecimentos
tedricos alusivos a dor cronica.

e Realizacdo pesquisa bibliografica
sobre a dor cronica; a terapéutica

e Disseminacdo e demonstra¢cdo do
conhecimento adquirido.

idosa com dor crénica, sob

do Cuidado-de-Si da pessoa idosa com
dor crénica, sob analgesia opidide.

1.2 Aprofundar conhecimentos | analgésica opidide e Modelo de| e Realizagdo do protocolo de uma
tedricos alusivos a terapéutica | Parceria de Gomes. Scoping Review.
analgésica opioide. e Realizagdo de Scoping Review | e Realizacdo de uma Scoping Review.

1.3 Aprofundar conhecimentos | sobre as crencas da pessoa idosa com | e Participacdo em pelo menos uma
tedricos sobre o modelo de | dor cronica, relacionados com a formacao.
parceria de cuidados com a | administracdo de terapéutica opidide. e Elabora¢dao de uma pratica reflexiva
pessoa idosa. e Participacdo em formacdo na do percurso da implementacdo do

1.4 Aprofundar conhecimentos | area da tematica. projeto proposto, a apresentar no
tedricos sobre crencas, dos e Realizacdo de reunides de relatério final de estagio.
clientes com dor cronica, | Orientacao Tutorial. e Participacdo em pelo menos num
relacionados com a e Participacdo num momento de momento de divulgacdo cientifica.
administracdo de terapéutica | divulgacao cientifica.
opioide.

2.1 Intervirem parceria com a pessoa e Realizacdo de momento de e Realizacgo do momento de
idosa com dor «cronica, sob | estagio no servico de medicina. estagio, no servico de medicina.
analgesia opidide, na promoc¢ao e Mobilizacdo dos conhecimentos e Avaliacdo, realizada pelos
do Cuidado-de-Si, no servico de | adquiridos para a pratica clinica. profissionais orientadores, do
medicina. e Observacdo da pratica do | desenvolvimento.

2.2 Intervirem parceria com a pessoa | enfermeiro especialista na promocao e Apresentacdo de uma pratica

reflexiva do percurso da
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analgesia opidide, na preparacao
da alta, no servi¢o de medicina.

e Prestacdo de cuidados de
enfermagem em parceria com a pessoa
idosa, com dor croénica, sob terapéutica
opioide.

e Prestacdo de cuidados de
enfermagem em parceria com a pessoa
idosa, com dor cronica, sob terapéutica
opidide, na preparacdo da alta.

e Realizacdo de uma apreciacao e
intervencdo na tomada de decisao,
tendo por base a evidéncia cientifica.

e Elaboracdo de wuma pratica
reflexiva do percurso da
implementacdo do projeto proposto, a
apresentar no relatério final de estagio.

e Realizagdo de reunibes de
Orientacdo tutorial.

implementacdo do projeto proposto, a
apresentar no relatério de estagio.

e Realizacdo de, pelo menos, um
processo de cuidados de Enfermagem
da pessoa idosa, com dor croénica, sob
terapéutica opidide.
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3.1

3.2

3.3

3.4

Integracdo na equipa do servico
de medicina.

Intervir com a equipa de
enfermagem do servico de
medicina na promocdao do
Cuidado-de-Si, na pessoa idosa
com dor crénica, sob terapéutica

opidide.

Sensibilizar a  equipa de
enfermagem para 0
desenvolvimento de

competéncias, na intervencdo em
parceria com a pessoa idosa com

dor cronica, sob analgesia
opidide, na promog¢do do
Cuidado-de-Si.

Sensibilizar a  equipa de
enfermagem do servico de
medicina, para a pertinéncia do
projeto.

e Observacdo e caracteriza¢cdo dos
respetivos servicos.

e Leitura de normas de

funcionamento e protocolos dos
Sservicos.
e Participacdo em  momentos

informais de partilha no servico.

e Participacdo em momentos de
passagens de turno.

e Realizagdo de reunides com
enfermeiro orientador para
apresentacao do projeto servico de
medicina.

e Realizagdo de sessdo formativa
sobre o0s resultados da pesquisa
bibliografica no servico de medicina.

e Realizagdo de reunibes de
Orientacgdo tutorial.

e Realizagdo de reunides com
enfermeiro orientador para
apresentacdo do projeto servico de
medicina, com respetivas atas de
reuniao.

e Realizagdo de, pelo menos, uma
sessao formativa sobre os resultados
da pesquisa bibliografica, no servico de
medicina, com a criacdo de material de
apoio.

e Elaboragdo de wuma pratica
reflexiva do percurso da
implementacdo do projeto proposto, a
apresentar no relatorio final de estagio.

e Avaliacao, realizada pelos
profissionais orientadores, do
desenvolvimento.
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Apéndice 2 - Objetivos e Atividades do Projeto Formativo do
Centro Multidisciplinar de Dor
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Tabela 2. Objetivos especificos, planeamento de atividades e resultados esperados

Objetivo 1.
Objetivo Especifico Atividades Indicadores
1.5  Aprofundar conhecimentos e Realizacdo pesquisa bibliografica sobre e Disseminacao e
tedricos alusivos a dor crénica e | a dor crénica; a terapéutica analgésica opidide | demonstracdo de conhecimento.
terapéutica analgésica opidide. e Modelo de Parceria de Gomes. e Realizagdo de reunides de
1.6 Aprofundar conhecimentos e Mobilizacdo de fontes de informacdo na | Orienta¢des Tutorias.
tedricos sobre o modelo de | pesquisa de evidéncia cientifica e orientacdes
parceria de cuidados com a | de boas praticas nacionais e internacionais
pessoa idosa. para o0s cuidados de enfermagem a
1.7 Aprofundar conhecimentos | pessoa/cuidador e familia que vivenciam o
tedricos sobre crencas, dos | processo de doenca crénica.
clientes com dor cronica, e Participacdo em formacado, na area em
relacionados com a | estudo.
administracdo de terapéutica e Realizacdo de reunides de Orientacdo
opioide. Tutorial.
1.8  Intervir em parceria com a pessoa e Realizacdo de momento de estagio no e Realizagdo do momento de

idosa com dor cronica, sob
analgesia opidide, na promocao
do Cuidado-de-Si, no Centro
Multidisciplinar de Dor.

Centro Multidisciplinar de Dor.

e Mobilizacao dos conhecimentos
adquiridos para a pratica clinica.

e C(Criacdo e manutencao de um ambiente
terapéutico e seguro a pessoa, familia e

estagio, no Centro
Multidisciplinar de Dor.
e Realizacdo de Estudo de

Caso
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familiar cuidador que vivenciam um processo
de doenca cronica.

e Prestacdo de cuidados de enfermagem
em parceria com a pessoa idosa, com dor
cronica, sob terapéutica opidide.

e Prestacdo de cuidados de forma
refletida e de acordo com os principios éticos
e deontoldgicos da profissao, assegurando o
respeito pela dignidade, autonomia e direitos
da pessoa em situacdo de doenca cronica,
familia e familiar cuidador.

e Realizacdo de uma apreciacdo e
intervencdo na tomada de decisao, tendo por
base a evidéncia cientifica.

e Registo de informacdo, dados, acles e
resultados, com rigor, objetividade e
seguranca.

e Promoc¢dao de trabalho em rede,
identificando recursos de saude e sociais
disponiveis.

e Demonstracao da
mobilizacdo de conhecimento,
na pratica de cuidados a pessoa,
familia e familiar cuidador que
vivenciam um processo de
doenca crénica.

e Avaliagdo do percurso e
desenvolvimento académico,
pelos profissionais orientadores.
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1.9

1.10

1.1

Desenvolvimento de um projeto
de investigacdo, através de um
estudo descritivo.

Identificar as crencas da pessoa
idosa, com dor crénica, alusivas a
terapéutica opidide, no Centro
Multidisciplinar de Dor.
Comparar a existéncia de crencas
em pessoas idosas, com dor
cronica, sem realizacdo prévia de
terapéutica opidide na primeira
consulta e os que se encontram a
frequentar 0 Centro
Multidisciplinar de Dor, ha mais
de trés meses.

Construcao de questionario misto e
aplicacdo do mesmo.

Realizacao da

andlise

dos

recolhidos nas entrevistas realizadas.

dados

Concretizacdo do projeto

de investigacao.

Divulgacao dos resultados

do projeto de investigacao.
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Objetivo 2.

Objetivo Especifico

Atividades

Indicadores

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Integracdo na equipa do Centro
Multidisciplinar de Dor.

Intervir com a equipa de
enfermagem do Centro
Multidisciplinar de Dor, na

promo¢do do Cuidado-de-Si, na
pessoa idosa com dor crénica,
sob terapéutica opidide.

Sensibilizar a  equipa de
enfermagem para o)
desenvolvimento de

competéncias, na intervencdo em
parceria com a pessoa idosa com

dor crbénica, sob analgesia
opidide, na promog¢dao do
Cuidado-de-Si.

Sensibilizar a  equipa de
enfermagem do Centro

Multidisciplinar de Dor, para a
pertinéncia do projeto.
Colaborar para a implementacao
de um projeto no Centro
Multidisciplinar de Dor.

e Observacdo e caracterizacdo dos
respetivos servicos.

e Leitura de normas de funcionamento e
protocolos dos servigos.

e Colaboracao com a
multidisciplinar, promovendo o
interdisciplinar.

e Realizagdo de reunides com enfermeiro
orientador e outros profissionais relevantes,
para apresentacdao do projeto, no Centro
Multidisciplinar de Dor

e Realizacdo de sessdao para divulgacao
dos resultados revisdo da Literatura realizada,
no Centro Multidisciplinar de Dor.

e Realizacdo de sessdo para divulgacao
dos resultados do projeto de
investigacao/Divulgacdo dos dados obtidos.

e Colaborar para a criagdo e
implementacdo de um projeto no Centro
Multidisciplinar de Dor, através da realizacao
de uma revisdo da literatura.

equipa
trabalho

e Realizacdo de, pelo menos,
uma reunido com enfermeiro
orientador para apresentacdo do
projeto, no Centro
Multidisciplinar de Dor.

e Realiza¢do de, pelo menos,
uma sessdo de divulgacdo dos
resultados da Revisdo da
Literatura realizada.

e Realizacdo de uma revisao
da literatura narrativa, para a
colaboracdo com a equipa de
saude do Centro Multidisciplinar
de Dor, na criacdo e
implementacdo de um projeto.
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Objetivo 3.

Objetivo Especifico

Atividades

Indicadores

3.5

3.6

Analisar e comparar a pratica de
cuidados pelo enfermeiro
especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da
pessoa com doenca cronica.
Desenvolver uma pratica
reflexiva, sobre os cuidados de
enfermagem.

e Observacdo da pratica do enfermeiro
especialista na promoc¢do do Cuidado-de-Si a
pessoa, familia e familiar cuidador que
vivenciam um processo de doenca crénica no
Centro Multidisciplinar de Dor.

e Desenvolvimento de uma
reflexiva dos cuidados de enfermagem.

e Elaboracdo de uma pratica reflexiva e
critica do percurso da implementacdao do
projeto proposto, a apresentar no relatério
final de estagio, tendo em consideracdo as
competéncias desenvolvidas de Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica a pessoa
em situacdo de doenca cronica, familia e
familiar cuidador e de Mestre.

pratica

e Realizacdo de, pelo menos,
uma analise reflexiva.

e Apresentacdo de uma
pratica reflexiva do percurso da
implementacdo  do  projeto
proposto, a apresentar no
relatério de estagio.
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Apéndice 3 - Crencgas da Pessoa Idosa com Dor Crénica, alusivas
a Terapéutica Opidide: Scoping Review
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Scoping Review
Crencas da pessoa idosa com dor cronica, alusivas a terapéutica opidide: Scoping

Review .
Autora:
Sofia Leonor Santos Costa

Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica: Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob

orientacao da Prof.? Doutora Idalina Delfina Gomes.
Resumo:

A prevaléncia da dor crénica, afeta um terco da popula¢do portuguesa. O
tratamento e controlo da dor podem ser obtidos através de meios ndo farmacologicos
complementando-se com o uso de meios farmacolégicos, como farmacos opidides (FO).
Existem, no entanto, particularidades da gestdao da dor no cliente idoso, devido aos riscos
associados as opcdes terapéuticas farmacoldgicas, que podem representar uma
dificuldade na abordagem a este grupo populacional. Neste sentido foi possivel identificar
crencas, na perspetiva do cliente, alusivo ao uso de FO, que incluem o medo dos seus
efeitos adversos; da dependéncia e toleréncia a terapéutica; imunidade reduzida e
crencas fatalistas, como a ideia de progressao inevitavel e incontroldvel da doenca. Sendo
assim fulcral identificar as crencas presentes, de modo a adequarmos a intervencdo de

enfermagem as potencialidades e capacidades da pessoa idosa.

Deste modo, foi realizada uma pesquisa em CINAHLPlus, MEDLINE e Google
Académico, com a identificacdo de 64 artigos. Apos selecdo dos mesmos, foram incluidos

quatro artigos em texto integral na presente revisao para analise.

Com o estudo realizado, foi possivel mapear a existéncia de crencas facilitadoras
e de barreira, nas pessoas idosas com dor crénica (oncoldgica e ndo oncolégica). E ainda
destacado o papel dos profissionais de saude, na intervencdo com a pessoa idosa com
dor crénica, de modo a capacitar a mesma, para assegurar o Cuidado-de-Si, com adesao

a terapéutica opidide para um controlo da dor eficaz.
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Objetivo:

O objetivo da Scoping Review foi mapear a evidéncia cientifica sobre o conceito de
crenca, da pessoa idosa com dor cronica (oncolégica e ndao oncoldgica), alusivo a

terapéutica opioide.

Questao de Investigacao:

A questdo de pesquisa da Scoping Review formulada foi: Quais as crengas da pessoa
idosa com dor crénica, alusivas a terapéutica opidide, nos contextos intra e extra-

hospitalar.

Palavras Chaves: Pessoa idosa (aged), dor cronica (chronic pain), terapéutica

opioide (opioid therapy) e crencas (beliefs)

Background:

Azevedo et al, em 2012, através de estudo epidemiolégico transversal
demonstrou que a prevaléncia da dor cronica, na populacdo portuguesa, excedia 0os 36%,
sendo que a dor recorrente ou continua, com intensidade moderada a grave, estava
presente em aproximadamente 14% da popula¢do. Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco
(2021), determinaram de igual modo, que a dor crénica afeta um terco da populacao

portuguesa.

Atualmente a dor crénica 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 crénica definida, pela mesma associa¢do, como uma dor persistente ou

recorrente, com duracdo superior a trés meses (Treede et al., 2015).

A dor apresenta um elevado impacto na qualidade de vida do cliente, da familia

e/ou cuidadores, traduzindo-se em sequelas psicolégicas, como sentimentos de
29



ansiedade e depressao, isolamento, incapacidade (Antunes et al., 2021; Barbosa, Pina,
Tavares & Neto, 2016; DGS, 2017). Sdo também expressivas as repercussdes
socioecondmicas da dor, pelos seus custos relacionado com os servicos de saude e
despesas com a terapéutica e os seus custos indiretos, consequéncia da perda de
produtividade pelo absentismo, presenteismo e atribuicdo de compensacdes e subsidios

(DGS, 2017).

O tratamento e controlo da dor podem ser obtidos através de meios ndo
farmacolégicos e farmacolégicos (Barbosa et al.,, 2016). O tratamento farmacologico
adequado, pode ser obtido através de farmacos nao opidides, FO, farmacos adjuvantes e
ainda através de procedimentos e vias de administracdo farmacolégicas mais invasivas

(Barbosa et al., 2016).

Os opidides sdo substancias, que deviram do 6pio e foram utilizadas para a
producdo de farmacos, com o fim analgésico (Antunes & Gemelgo, 2018). Sao substancias
quimicas naturais, sintéticas ou semi-sintéticas que interagem com os recetores das
células nervosas do corpo e do cérebro, reduzindo os sinais e as sensacdes dolorosas
(Centers for Disease Control and Prevention, 2021). Os efeitos adversos mais frequentes e
que apresentam impacto na qualidade de vida e adesao terapéutica, sdo a obstipacdo, a
nausea/vomito, o prurido, a sedacdo, as mioclonias, o delirium e a depressao respiratoéria

(Freire, 2021).

As particularidades da gestdo da dor na pessoa idosa, devido aos riscos associados
as opc¢des terapéuticas farmacoldgicas, representam uma dificuldade na abordagem
neste grupo populacional. Verifica-se uma alteracdo da funcdo renal e uma excrecdo dos
farmacos diminuida, bem como uma maior suscetibilidade a acumulacao de opidides, nas
pessoas com mais de 65 anos (Dowell, Haegerich & Chou, 2016). Este grupo populacional,
pode também apresentar compromisso cognitivo, o que se traduz num aumento do risco
de erros associados a medicacdo. A existéncia de comorbilidades e a frequente existéncia
de farmacos, que interagem com a FO, exige igualmente uma monitorizagdo criteriosa

(Dowell et al., 2016).
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Silva, Mendanha & Gomes (2020), identificaram barreiras, na perspetiva do cliente,
perante o uso de FO, que podem incluir o medo de efeitos adversos, da dependéncia ao
farmaco, da tolerancia e imunidade reduzida e crencas fatalistas, estando presente a ideia

de progressao inevitavel e incontrolavel da doenca.

A baixa adesdo medicamentosa, pode ter diversas causas que precisam de ser
identificadas e compreendidas, antes do planeamento de intervenc¢des. As crencas da
pessoa, alusivas ao tratamento e a medicacdo, € descrita como uma das possiveis causas
(Lam & Fresco, 2015). Segundo as recomendacdes do National Institute for Health and Care
Excellence (2016), no tratamento da dor, com farmacos opidides fortes, devem ser
questionadas as preocupacdes do cliente, como por exemplo, sobre o vicio e tolerancia
ao medicamento, os efeitos colaterais e a associacao do tratamento as fases finais da

vida.

Método:

A presente Scoping Review foi construida, tendo em consideracdao a metodologia

do Instituto Joanna Briggs (Aromatis & Munn, 2020; Peter et al., 2020).

A estratégia de pesquisa e analise dos artigos foi realizada, com base nas

orienta¢des PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

Critérios de selecdo:

Para a elaboracdo dos critérios de inclusdo foi utilizada a mneménica “PCC”",
através das orientac8es do Instituto Joanna Briggs, representando o termo de populacéo,

conceito e contexto.

Populacdo: todas as pessoas idosas, idade superior a 65 anos, com dor crénica

oncoldgica e ndo oncoldgica.
Conceito: crencas alusivas a terapéutica opioide.

Contexto: intra-hospitalar e extra-hospitalar.
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Tipos de fontes de informacéo: Todos os estudos qualitativos, quantitativos e
mistos, primarios e secundarios, que abordem a tematica em estudo, na lingua portugués

e inglés, com um limite temporal de cinco anos, ou seja desde o ano de 2018.

Todos os artigos sem acesso a texto integral, sem correlacdo com a tematica e de

opinido ou editoriais serao excluidos.

Estratégia de pesquisa:

Como ponto de partida, foi realizada uma pesquisa inicial, com o objetivo de
localizar estudos publicados na base de dados CINAHL e MEDLINE, através da plataforma
EBSCOhost e na plataforma PROSPERO. Foi identificado um estudo, ainda em realizacao,
sobre a tematica, mas numa populacdo com idade superior a 80 anos e foi também
percecionado a existéncia de um numero elevado de estudos associado as crencas dos

profissionais de saude e nao dos clientes.

Foram também analisados artigos de interesse, sobre a tematica das crencas
alusivas ao uso de terapéutica opidide, presentes na pessoa idosa com dor crénica, com
o intuido de definir as palavras indexadas e palavras-chaves relevantes, que foram
posteriormente adaptas, para termos de indexa¢dao de cada respetivo motor de busca
CINAHLPlus e Medline. Como termo de indexacao identifiquei: Aged; Aged, 80 and over;
Frail elldery; Analgesics, opioid; Health beliefs; Health Behavior; Fear; Cancer pain e
Chronic pain. Foram ainda englobados, de modo a obter um painel de informagao amplo,

os termos: Opioid*; Opiat*; Beliefs* e Chronic cancer pain.

Para a realizacdo da pesquisa, em ambas as bases de dados, foram utilizados os

operadores booleanos AND e OR, sendo apresentada a sua correlacdo no quadro 1.

A extracdo dos artigos da Scoping Review ocorreu dia 25/04/2023.
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Tabela 1. Estratégia de pesquisa MEDLINE (EBSCOhost) and CINAHL Plus

(EBSCOhost) realizado dia 25/04/2023

CINAHLPIlus

MEDLINE

S1 (AB “Aged”) or (AB “Aged, 80 and

S1 (AB “Aged"”) or (AB “Aged, 80 and

over”) or (AB “Frail elderly) over”)

S2 (SU “Aged”) or (SU “Aged, 80 and S2 (SU “Aged”) or (SU “Aged, 80 and
over") or (SU “Frail elderly”) over”)

S3:S10rS2 S3:51 orS2

S4 (AB “Analgesics, opioid"”) S4 (AB “Analgesics, opioid"”)

S5 (SU “Analgesics, opioid”) S5 (SU “Analgesics, opioid”)

S6 Opioid* S6 Opioid*

S7 Opiat* S7 Opiat*

S8: 5S4 or S5 or S6 or S7 S8:S4 or S5 or S6 or S7

S9 (AB “Health beliefs”) S9 (SU “Health behavior”)

S10 (SU “Health beliefs”) S10 (AB “Health behavior”)

S11 (AB “Fear”) S11 Beliefs*

S12 (SU “Fear”) S12 (SU “Fear”)

S13:S90rS100rS11o0rS12 S13 (AB “Fear”)

S14:59 0orS100r S11 or S12 or S13

S14 (AB “Cancer pain”) S15 (MM “Cancer pain”)

S15 (SU “Cancer pain”) S16 (MH “Cancer pain”)

S16 (AB “Chronic pain”) S17 (MM “Chronic pain”)

S17 (SU “Chronic pain”) S18 (MH “Chronic pain”)

S18 (AB “Chronic cancer pain”) S19 (AB “Chronic cancer pain”)

S19 (SU “Chronic cancer pain”) S20 (SU “Chronic cancer pain”)

S20:S14 0rS150rS160rS17 0or S19 S21:S150rS16 0r S17 or S19 or S20

Resultados: S3 and S8 and S13 and Resultados: S3 and S8 and S14 and
S20 S21
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Numa segunda fase, foram identificados os estudos, em inglés e portugués e que
correspondem ao horizonte temporal de cinco anos estalecido. Foram removidos os

documentos duplicados e apds foram excluidos os artigos sem acesso a texto integral.

Foi realizada a sele¢do dos estudos, inicialmente, através da leitura dos titulos e
resumos e posteriormente da leitura completa dos estudos. Apds foram eliminados os
artigos que ndao cumpriam com os critérios de inclusdo supramencionados e que ndo

apresentavam correla¢gdo com o objetivo do estudo.

Foi extraido um documento, com interesse para o tema em estudo no Google

Académico, que se apresenta legivel para analise.

Foram considerados os artigos com a populacdo e amostra com média de idades
superior a 60 anos, pela diversidade dos paises de origem do estudo e pelo interesse

relevante para a presente Revisdo Scoping.

Os dados foram extraidos e analisados foram organizados por: autor(es), titulo,
referéncia bibliografica, ano de publica¢do, pais de origem do estudo, tipo de estudo,
metodologia, objetivo do estudo, populacdo e amostra, critérios de inclusao e exclusao

do estudo e extra¢do de resultados.
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Resultados:

Foram identificados um total de 62 estudos, ap6s serem removidos o0s
documentos duplicados (n=2). Apés foram excluidos os artigos sem acesso a texto
integral (n=28) e foi realizada a sele¢ao dos estudos. Inicialmente, através da leitura dos
titulos e resumos e elimina¢ao dos artigos que ndo cumpriam com os critérios de inclusao
supramencionados e sem correlagdo com o objetivo do estudo (n=30), prevalecendo 4
estudos para analise final. A estratégia de pesquisa € demonstrada pelo fluxograma

(figura 1.).

Os artigos incluidos, apresentam como pais de origem a Malasia (n=1); Polénia
(n=1); Brasil (n=1) e Estados Unidos da América (n=1). Serdao apresentados artigos de 2018

(n=1), de 2020 (n=2) e de 2021 (n=1).

Considerando os diferentes tipos de estudos incluidos é possivel identificar a
presenca de estudos qualitativos (n=1), seguindo-se estudos com métodos mistos (n=1),

estudos transversais (n=1) e uma Revisdo Sistematica da Literatura (n=1).

A populacao 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 populacdo: a pessoa idosa com dor crénica

oncoloégica (n=4) e um engloba também a dor crénica ndo oncoldgica (n=1).

Através da avaliacao da qualidade dos artigos selecionados, através das respetivas

JBI Critical Appraisal Checklist, foram categorizados como elegiveis.
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Figura 1. - Fluxograma PRISMA do processo de sele¢éo dos artigos
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Apresentacao de Dados:

Seguidamente, serdo apresentados os principais dados obtidos a partir de cada

um dos artigos selecionados, em formato de tabela.

Artigo 1
Autores: Julia Fee Voon Ho; Hayati Yaakup; Grace Sook Hoon Low; Siew Lih Wong; Lye
Mun Tho e Seng Beng Tan
Titulo: “Morphine use for cancer pain: A strong analgesic used only at the end of life? A
qualitative study on attitudes and perceptions of morphine in patients with advanced
cancer and their caregivers”
Referéncia Bibliografica: Ho, J. Yaakup, H., Low, G.Wong, S.,Tho, L. & Tan, S. (2020).
Morphine use for cancer pain: A strong analgesic used only at the end of life? A qualitative
study on attitudes and perceptions of morphine in patients with advanced cancer and
their caregivers. Palliative medicine. 34(5): 619-6209. DOI:
https://doi.org/10.1177/0269216320904905

Ano de Publicacdo 2020

Pais de Origem Malasia

Tipo de Estudo Estudo Qualitativo

Metodologia Entrevistas individuais semiestruturadas, transcritas na integra
e analisadas por temas.

Objetivo do Estudo Investigar as atitudes e perce¢des do uso de morfina na dor

crénica oncoldgica em clientes com cancro avangado e
cuidadores e examinar a influéncia das atitudes e percecdes
dos cuidadores na aceitacdo da morfina pelos clientes.
Populacdo em Estudo | 18 clientes em estadio 3 ou 4 de doenca oncolégica e 13 dos
e Amostra respetivos cuidadores.
A média de idade foi de 61 anos no grupo de clientes e de 51
anos no grupo de cuidadores.
Contexto intra-hospitalar.
Critérios de inclusao e | Os critérios de inclusdo para os clientes:
exclusao em estadio 3 ou 4 de doenca oncolégica,

e sem administra¢do de terapéutica opiodide prévia,

e adultos mentalmente competentes,

e proficientes em inglés ou mandarim.
Os respetivos cuidadores foram posteriormente selecionados
desde que fossem:

o familiares diretos e cuidador principal,

e adultos mentalmente competentes,

e proficientes em inglés ou mandarim.
Como critérios de exclusdo definiram: sem seguimento por
equipa de cuidados paliativos
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Extracao
Resultados

de

De modo geral, os temas relacionados a percecdo da morfina
foram semelhantes nos grupos de clientes e cuidadores.
Foram identificados trés grandes temas
e Percegbes positivas da morfina, com subtemas "a
morfina € um analgésico forte" e "a morfina reduz o
sofrimento”;
O tema mais prevalente em ambos os grupos foi a perce¢ao
de que a morfina era um analgésico forte e eficaz. Os
cuidadores e familiares relataram também que a morfina
poderia aliviar a angustia dos clientes, especialmente em
situacdes de desamparo.
e Percecdes contextuais da morfina, como subtemas:
"morfina esta associada a doenca terminal" e "morfina
é cara";
Muitos participantes de ambos 0s grupos pensavam que a
morfina simbolizava a doenga em estagio terminal.
Associaram-na a doenca grave, estagio terminal e morte.
Alguns participantes sentiram que o uso de morfina implicava
progressao da doenca sem op¢des de tratamento restantes,
levando a desesperanca. Alguns clientes e cuidadores
consideram a morfina cara.
e Percecdes negativas da morfina, subtemas: "a
morfina esta associada a dependéncia de substancias"
e "a morfina é prejudicial.
Quase metade dos participantes de ambos os grupos
consideravam que a morfina € uma substancia que pode
causar dependéncia, nesse sentido, os mesmos sentiram que
0 seu uso deveria ser apenas como ultimo recurso. Alguns
participantes expressaram preocupagdo com a tolerancia a
morfina, onde o uso repetido resultaria em reducdo da eficacia
analgésica. Também relataram preocupacdes sobre os efeitos
colaterais da morfina.
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Artigo 2

Autores: Michat Graczyk; Alina Borkowska & Matgorzata Krajnik

Titulo: “Why patients are afraid of opioid analgesics: a study on opioid perception in
patients with chronic pain”

Referéncia Bibliografica: Graczyk, M., Borkowska, A., Krajnik ,M. (2018). Why patients are
afraid of opioid analgesics: a study on opioid perception in patients with chronic pain. Pol
Arch Intern Med.128(2):89-97. DOI: 10.20452/pamw.4167

Ano de Publicagdo

2018

Pais de Origem

Polénia

Tipo de Estudo

Estudo com Método Misto: Qualitativo e Quantitativo

Metodologia

O estudo apresenta duas etapas.

A primeira etapa teve como objetivo uma avaliagdo quantitativa
do conhecimento e percecdo existente sobre os analgésicos
opidides.

A segunda etapa do estudo foi uma avaliacdo qualitativa sobre
as preocupag¢des com o uso de terapéutica opidide forte,
expressas pelos clientes, através de entrevista individual,
posteriormente transcrita e analisada.

Objetivo do Estudo

Avaliar a percecao geral da terapéutica opidide, em clientes
em tratamento para dor crénica, bem como determinar a
natureza de seus medos, relacionados, mais comuns.

Populacdo em Estudo
e Amostra

O estudo incluiu 100 clientes em cuidados paliativos com dor
crénica oncoldgica ou ndo oncoldégica.

A média de idade foi de 64.71 anos no grupo.

Contexto de centro de cuidados paliativos.

Critérios de inclusao e
exclusao

Na primeira etapa do estudo, 106 clientes, com dor crénica,
tratados em centros de cuidados paliativos. No caso de 6
pacientes, foi necessario interromper o protocolo devido a
presenca de fadiga (3 pessoas), de dellirium (2 pessoas) e
dispneia (1 pessoa). O tamanho final da amostra incluiu 100
pacientes.

A segunda etapa do estudo incluiu clientes com dor crénica
oncolégica, que expressaram preocupac¢des sobre o inicio do
tratamento com terapéutica opidide forte.

Extracao de

Resultados

Foram identificadas, na primeira fase, cinco areas-chave de
preocupacdo, que foram consistentes entre os clientes:

1. Medo da dependéncia;

2. Medo de efeitos indesejaveis;

3. Medo da morte;

4. Medo de morrer;

5. Outras preocupacgdes.
Aproximadamente metade dos clientes (43%), em cuidados
paliativos, em tratamento da dor crénica, esta preocupada com
0 uso de terapéutica opidide.
Foram identificados trés grupos de clientes, o grupo A, Be C.
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Grupo A.:. Clientes com uso de terapéutica opidide fraca.
Demonstraram como preocupacdes sobre terapéutica opidide
fraca:

e '"Fiquei preocupado com os efeitos secundarios,

principalmente obstipagao"

e "Amedicacdo pode ndo trazer quaisquer beneficios"
Demonstraram como preocupac8es sobre terapéutica opidide
forte:

e “Estou preocupado com os efeitos secundarios”

e "Isso seria eficaz? Tomei a medica¢do no passado, mas

ndo surtiu efeito!"

e "S6 pessoas gravemente doentes tém que toma-lo"

e "Vicio potencial"

Grupo B.: Clientes que desconhecem o uso de terapéutica
opidide forte.

Demonstraram como preocupagdes sobre o uso futuro de
terapéutica opidide forte:

¢ "Amedicacdo vai-me colocar a dormir"

e “Amorte estarad préoxima"

¢ "Aminha condicdo esta pior"

e "O cancro continua a crescer.”

e “Serd o fim, o meu marido teve cancro e tomou morfina

antes de morrer"

e '"Tenho medo que este seja um medicamento narcético

e nao quero ficar viciado"

e "Vicio, é disso que tenho medo!"

Grupo C.: Clientes sob uso de terapéutica opidide forte.
Demonstraram como preocupagdes sobre adicao:

e "Quando eu ia comecar a tomar morfina, eu estava

preocupada com o vicio”

o "Eviciante, esses medicamentos danificam o corpo"

e "Estou preocupado com o risco de dependéncia; e se a

dor piorar, isso vai-me ajudar?"
Demonstraram como outras preocupagdes:

e "Associo a morfina a morte horrivel do meu avd"

e '"Estou tdo doente, que tenho que tomar uma

medicagdo tao forte, este é o fim".

e "Os efeitos colaterais, dormi a maior parte do tempo,

me senti como se estivesse separado da vida"

e "Eu estava preocupado com os efeitos colaterais, e com

a interacdo com a medicagdo que eu ja tomava”

e "E um analgésico muito forte e que me faz pensar na

morte; é tomado apenas como ultimo recurso”

Concluiram que muitos clientes que aceitaram realizar a
terapéutica opidide, continuam a ter algumas preocupagdes
em relagdo a este tratamento, mais frequentemente
relacionadas com a toxicodependéncia, efeitos indesejaveis e
receio de que "morfina e esses medicamentos" podem
resultar em morte precoce e significar que a morte é iminente.
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Artigo 3

Autores: Kevin T. Liou; Kelly M. Trevino; Salimah H. Meghani; Q. Susan Li; Gary Deng; Deborah
Korenstein & Jun J. Mao

Titulo: “Fear of analgesic side effects predicts preference for acupuncture: a cross-sectional
study of cancer patients with pain in the USA”

Referéncia Bibliografica: Liou, K., Trevino, K., Meghani, S., Li, Q.S., Deng, G., (...), Mao, J.]. (2021).
Fear of analgesic side effects predicts preference for acupuncture: a cross-sectional study of
cancer patients with pain in the USA. Supportive Care in Cancer. 29: 427-435. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00520-020-05504-y

Ano de Publicacao

2021

Pais de Origem

Estados unidos da América

Tipo de Estudo

Estudo transversal

Metodologia

Foram avaliadas as barreiras para a gestao farmacoloégica da dor com o
Questionario de Barreiras (BQ-13), que abrange crencas no controlo da
dor e efeitos secundarios analgésicos.

Foram questionados os participantes se preferem acupuntura,
terapéutica analgésica ou ndo tém preferéncia entre estas duas
modalidades para o tratamento da dor.

As covariaveis incluiram dados sociodemograficos, caracteristicas
clinicas e atitudes/crencas sobre acupuntura.

Utilizou-se regressao logistica para examinar a associacdo entre
barreiras e preferéncia por acupuntura.

O estudo foi conduzido entre setembro de 2014 e setembro de 2015.

Objetivo do Estudo

Avaliar se a acupuntura é uma opc¢do de tratamento preferivel entre
clientes oncolégicos, com barreiras na gestdo farmacoloégica da dor.

Populacao em
Estudo e Amostra

628 clientes com diagndstico oncologico.
Idade média de 60.3 anos
Contexto extra-hospitalar.

Critérios de
inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para os clientes:

e Individuos com 18 ou mais anos,

e compreendem e escrevem em inglés,

e comum tumor primario independentemente do tipo,

e em contexto de ambulatério com score de desempenho de
Karnofsky > 60,

e com dor superior a zero (na escala numérica de dor), nos ultimos
sete dias.

Extracao de

Resultados

Dos 628 clientes:
197 (31,4%) preferiram acupuntura para o tratamento da dor,
146 (23,3%) preferiram analgésicos e
285 (45,4%) ndo tiveram preferéncia.

e 48,64% dos participantes utilizaram terapéutica opidide.
As barreiras mais reportadas foram o medo da dependéncia, o medo da
obstipacdo associada ao analgésico e nauseas.
Nos individuos que preferiam a acupunctura as barreiras mais
reportadas foram todas relacionadas com o medo dos efeitos
secundarios relacionados com o0s analgésicos, tais como nauseas,
obstipacdo e confusao.
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Artigo 4

Autores: Ledismar José da Silva; Diego Machado Mendanha & Patricia Padua Gomes

Titulo: “The use of opioids in the treatment of oncologic pain in the elderly: O uso de opioides no
tratamento da dor oncolégica em idosos”

Referéncia Bibliografica: Silva, J., Mendanha, D., M., Gomes, P., P. (2020). The use of opioids in the
treatment of oncologic pain in the elderly: O uso de opioides no tratamento da dor oncolégica em
idosos. BrJP. Sdo Paulo, 3(1), 63-72 DOI: https://doi.org/10.5935/2595-0118.20200014

Ano de Publicagdo

2020

Pais de Origem

Brasil

Tipo de Estudo

Revisdo sistemética da literatura

Metodologia

O estudo foi conduzido sob a forma de revisdo sistematica da literatura em
acordo com as diretrizes estabelecidas por Preferred Reporting Items for
Systematic O Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Para a sua consecucéao,
inicialmente foi estabelecida a questdo de pesquisa considerando a
tematica proposta, ou seja, o uso de terapéutica opiodide, no tratamento da
dor oncolégica, em idosos.

Objetivo do Estudo

Realizar uma revisdo da literatura existente sobre o tratamento
farmacolégico, no tratamento da dor oncoldgica, em idosos.

Populacao em | Foram classificados os individuos com idade superior a 60 anos, com dor
Estudo e Amostra | cronica oncologica.
Critérios de | Os critérios utilizados para a inclusdo dos artigos foram:

inclusao e exclusao

a) artigos sobre a tematica proposta, isto é, o uso de terapéutica opioide,
no tratamento da dor oncolégica, em idosos;

b) artigos publicados entre 2008 e 2018;

C) artigos em portugués ou inglés;

d) artigos disponiveis na integra;

e) artigos sobre estudos randomizados, revisdes sistematicas e estudos
observacionais;

f) artigos que preenchessem os critérios propostos pela checklist para
pesquisas qualitativas do Critical Appraisal Skills Programme (CASP).

Foram estabelecidos como critérios de exclusao:

a) artigos que abordem o tratamento nao farmacolégico da dor;

b) artigos quer descrevem estudos em animais;

¢) dissertagdes, teses e relatos de caso;

d) artigos em duplicado nas bases eletrénicas de dados.

Extracao de

Resultados

Do total de 411 estudos, foram selecionados 32.

Na perspetiva do cliente, existem potencias barreiras no uso de
terapéutica opidide, que podem incluir; a falta de comunicagdo com os
médicos e equipa de saude, medo de efeitos adversos, da dependéncia, da
possivel tolerancia e imunidade reduzida e crencas fatalistas, ou seja, se a
dor esta a aumentar, cria-se a ideia de progressdo inevitavel da doenca.
Também foram identificadas dificuldades burocraticas impostas na
prescricdo e aquisi¢ao da terapéutica opiodide, por parte das agéncias
governamentais, bem como no que se refere ao seu preco.
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Discussao:

No ambito da discussdo dos resultados, optou-se pela categorizacao por
dimensdes, por forma a melhor explorar o corpus de analise identificado. Estas
dimensdes, conforme ilustrado pela tabela (tabela 2.) apresentada subdividem-se em
relacdo as crencas exploradas na literatura, como percecbes e medos em crencas

facilitadores e barreira.

Neste sentido, verificou-se na literatura que a maioria dos artigos abordaram as
crengas barreiras verificando-se com maior expressao o: medo da dependéncia de
substancias, medo dos efeitos secundarios e medo associado a doenca terminal, da
morte e/ou de morrer. As crencas facilitadoras constituiram-se como as menos
mencionadas na literatura selecionada com a existéncia de um artigo a mencionar a

percecdo de uma reducdo do sofrimento e do potencial analgésico, como forte e eficaz.

Dois dos artigos abordaram ainda perce¢des associadas aos contextos,

nomeadamente em rela¢do ao dificil acesso aos farmacos e elevado pre¢o dos mesmos.
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Tabela 2. Categorizacdo de dimensdes

Dimensoes

Subdimensoes

Autores

Crencas

Facilitadoras

Percecdo de reducdo do

sofrimento.

Ho et al. (2020)

Percecdo de analgésico forte e

eficaz.

Ho et al. (2020)

Barreira

Medo da dependéncia de

substancias.

Ho et al. (2020)

Graczyk, Borkowska & Krajnik
(2018)

Liou et al. (2021)

Silva, Mendanha & Gomes (2020)

Percecao de dificil acesso aos

farmacos e preco elevado.

Ho et al. (2020)
Silva, Mendanha & Gomes (2020)

Medo da tolerancia e reducdo

da eficécia.

Ho et al. (2020)

Graczyk, Borkowska & Krajnik
(2018)

Silva, Mendanha & Gomes (2020)

Medos dos efeitos secundarios.

Ho et al. (2020)

Graczyk, Borkowska & Krajnik
(2018)

Liou et al. (2021)

Silva, Mendanha & Gomes (2020)

Medo associado a doenca
terminal, da morte e/ou de

morrer.

Ho et al. (2020)

Graczyk, Borkowska & Krajnik
(2018)

Liou et al. (2021)

Silva, Mendanha & Gomes (2020)

Num estudo onde se pretendia a investigacdo relativamente as atitudes e

percecdes do uso da morfina na dor oncoldgica, verificou-se que os achados fornecem

uma compreensao mais profunda das barreiras ao uso de analgésicos opidides (Ho etal.,

2020). Os investigadores referem que, tanto o cliente como o cuidador, partilham
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percecdes e atitudes semelhantes, sendo que as suas experiéncias passadas influenciam
as percecdes sobre o uso da morfina e ao respetivo uso futuro da mesma. As atitudes
dos participantes em relacdo a aceitacdo do uso da morfina, identificadas pelos autores
do estudo, dividiram-se em trés categorias: aberto ao uso futuro da morfina; incerto
quanto ao uso futuro da morfina; nao aberto ao uso futuro da morfina (Ho et al., 2020).
Também o estigma associado a dependéncia e a doenca terminal foi um tema prevalente
e a maioria dos clientes encontram-se abertos ao uso da morfina para o tratamento da

dor oncolégica (Ho et al., 2020).

Embora a amostra do presente estudo seja de pequena dimensdao, o que dificulta
a possibilidade de extrapolar os resultados, os autores destacam algumas conclusdes que
parecem dar um contributo para a importancia do papel dos profissionais de saude na
promocdo de programas de educacado (Ho et al., 2020). Os investigadores sugerem que
esta abordagem educacional seja relacionada com as percecBes erradas, que pode
aumentar a aceitacdo deste tipo de terapéutica por clientes e cuidadores, por forma a

promover o adequado controlo algico da pessoa com dor oncolégica (Ho et al., 2020).

Num trabalho de investigacdo que pretendia avaliar a percecao geral da
terapéutica opidide em clientes com cancro tratados para dor cronica, demonstrou que
43% dos participantes tratados para a dor cronica expressaram diferentes medos

relacionados com os analgésicos opidides (Graczyk et al., 2018).

Os clientes a realizar farmacos opidides fracos demonstravam medo do
surgimento de efeitos secundarios associados aos farmacos, do pouco beneficio com a
terapéutica e retrataram receio com o consumo futuro de FO fortes. Os clientes que
realizavam FO forte, expressavam medo da dependéncia a terapéutica e medo da
progressao da doenca, de uma esperanca de vida limitada e da morte (Graczyket al.,

2018).

Os fatores mais importantes identificados neste estudo, que contribuiram para a
reducao do nivel de medo foram: conversa com um médico assistente (incluindo a
opinido do médico) ou enfermeiro, a possibilidade de reduzir o aparecimento dos efeitos

secundarios ou auséncia dos mesmos, uma dose reduzida da medicacdo e um bom efeito
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terapéutico (Graczyk et al., 2018). Estes fatores parecem constituir um contributo a
considerar na identificacdo das crencas da pessoa tratada com FO, no reconhecimento

precoce de possiveis fatores barreiras a adesdo terapéutica.

Liou et al. (2021), no seu estudo, identificou que nos individuos que preferiam a
acupunctura no tratamento da dor oncoldgica, as barreiras mais reportadas consistiram
com o medo dos efeitos secundarios relacionados com os analgésicos, tais como nauseas,
obstipacdo e confusdo. Os individuos que preferem a acupunctura reportam mais
barreiras a gestdo farmacolégica da dor do que os individuos que ndo preferem a
acupunctura (Liou et al., 2021). Os autores identificaram ainda que, as barreiras
relacionadas com o medo desses efeitos secundarios estavam significativamente
associadas a preferéncia por acupuntura (Liou et al., 2021). Adicionalmente, este estudo
parece sugerir que € possivel identificar, através das barreiras que os clientes
demonstraram, a forma como as cren¢as motivam a pessoa na procura de diferentes

cuidados de saude.

Segundo Silva, Mendanha & Gomes (2020), na sua revisao da literatura, afirmam
gue as nauseas, vomitos e obstipacao podem ser efeitos secundarios aos FO, o que pode
constituir uma limitagdo a sua utilizacdo, levando a cessagao precoce desta abordagem
farmacolégica e consequente a um compromisso da eficacia na gestao da dor. Estes
autores identificaram que para atingir uma boa gestao da dor oncolégica é necessario
intervir na diminuicao da dor e dos efeitos secundarios dos FO utilizados (Silva et al.,

2020).

Os mesmos investigadores referem que os profissionais de saude devem avaliar
as barreiras a utilizagdo dos FO em idosos na gestado da dor oncoldgica (Silva et al., 2020).
Em inumeras situacdes os clientes ndo sao adequadamente controlados na sua dor por
falta de conhecimento, auséncia de consideracao das queixas de dor, por medo das
complica¢bes relacionadas com os FO e por obstaculos relacionadas com os processos

burocraticos e de ambito cultural (Silva et al., 2020).

Estes investigadores identificaram na perspetiva do cliente, barreiras a utilizacao

de FO, tais como: falta de comunicacdo com o médico, manifestando-se na falta de
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conhecimento relacionado com os sintomas da pessoa; equivocos em relacao do farmaco
indicado para o tratamento da dor por medo de complica¢8es; dependéncia; crencas de
gue se existe um agravamento da dor, verifica-se uma progressao da doenca (Silva et al.,

2020).

Silva et al. (2020), verificaram também que clientes que apresentam preocupacdes
e “enganos” relativamente aos farmacos, apresentam uma menor adesao terapéutica
para o controlo da dor. Estes autores apresentam uma ampla exploracdo da tematica,
sem um foco expressivo nas crencas, contudo apresentam algumas intervencdes (tais
como a nivel educacional), que poderao ser consideradas na intervencao do profissional

de saude no ambito das crengas da pessoa idosa relacionadas com os FO.
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Conclusao:

Com o estudo realizado, foi possivel mapear a existéncia de crencas facilitadoras
e barreira, nas pessoas idosas com dor crénica (oncoldgica e ndo oncolégica) ao uso de

terapéutica opioide.

As crencas mais prevalentes relatadas nos estudos, foram categorizados como as
crencas barreira e engobavam 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.

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 limita¢do perante a questao inicial da
Scoping Review. A exclusdo dos artigos, sem acesso ao texto integral, foi também
considerada uma limitacdo na selecdo e analise dos artigos, pela restricdo do acesso a

informacao.

Foi também percetivel a existéncia de poucos resultados associado as crencas
facilitadoras, o que podera advir de um baixo foco, na realiza¢do de estudos relacionados
estas crencas, na pessoa idosa. Ou até, de uma realidade mundial de uma percecao

negativa relativamente a terapéutica opioide.

E sugerido a realizacdo de mais estudos de investigacdo sobre a tematica de
crencas facilitadoras, na faixa etaria da pessoa idosa e na area da dor crénica nao

oncolégica, na mesma faixa etaria.

Foi possivel demonstrar que a existéncia de percec¢bes de contexto, e que as
mesmas diferem significativamente dependendo das carateristicas geograficas de cada

pais do estudo e das politicas de saude presentes em cada um.

Deste modo é destacado o papel do enfermeiro, na intervencdao com a pessoa
idosa com dor crénica, de modo a capacitar a mesma, para assegurar o Cuidado-de-Si
e/ou Cuidado-do-Outro (Gomes, 2021). Isto de modo a promover a adesao a terapéutica

opiodide, para um controlo da dor eficaz. Para tal € necessario uma avaliacdo e percecdo
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prévia e profunda das crencas facilitadores e de barreira presentes, para uma atuagdo

individualizada, para cada um, de modo a obter os melhores resultados em saude.
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Protocolo de Revisao Scoping

Crencas da pessoa idosa com dor crénica, alusivas a terapéutica opidide: Scoping

Review .
Autora:
Sofia Leonor Santos Costa

Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica: Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob

orientacao da Professora Doutora Idalina Delfina Gomes.
Objetivo:

O objetivo da Scoping Review foi mapear a evidéncia cientifica sobre o conceito de
crenca, da pessoa idosa, com dor crénica (oncolégica e ndo oncoldgica), alusivo a

terapéutica opidide.
Questao de Investigacao:

A questdo de pesquisa da Scoping Review formulada foi: Quais as crencas da pessoa

com dor croénica, alusivas a terapéutica opidide, nos contextos intra e extra-hospitalar.

Palavras Chaves: Pessoa idosa (aged), dor crénica (chronic pain), terapéutica

opioide (opioid therapy) e crencas (beliefs)
Background:

Azevedo et al, em 2012, através de estudo epidemiolégico transversal
demonstrou que a prevaléncia da dor crénica, na populacdo portuguesa, excedia 0s 36%,
sendo que a dor recorrente ou continua, com intensidade moderada a grave, estava
presente em aproximadamente 14% da popula¢do. Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco,
2021, determinaram de igual modo que a dor crénica afeta um terco da populacao

portuguesa.

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

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

A dor apresenta um elevado impacto na qualidade de vida do cliente, da familia
e/ou cuidadores, traduzindo-se em sequelas psicolégicas, como sentimentos de
ansiedade e depressao, isolamento, incapacidade (Antunes et al., 2021; Barbosa, Pina,
Tavares & Neto, 2016; DGS, 2017). Sdo de igual modo expressivas as repercussodes
socioecondémicas da dor, pelos seus custos relacionado com os servicos de saude e
despesas com a terapéutica e os seus custos indiretos, consequéncia da perda de
produtividade pelo absentismo e presenteismo, atribuicdo de compensacdes e subsidios

(DGS, 2017).

O tratamento e controlo da dor podem ser obtidos através de meios ndo
farmacolégicos e farmacolégicos (Barbosa et al.,, 2016). O tratamento farmacolégico
adequado, pode ser obtido através de farmacos nao opidides, FO, farmacos adjuvantes e
ainda através de procedimentos e vias de administracdo farmacolégicas mais invasivas

(Barbosa et al., 2016).

As particularidades da gestdo da dor na pessoa idosa, devido aos riscos associados
as opgOes terapéuticas farmacologicas, representam uma dificuldade na abordagem a
este grupo populacional. Verifica-se uma alteracdo da func¢ao renal e uma excrec¢do dos
farmacos diminuida, bem como a existéncia de uma maior suscetibilidade a acumulacao
de opidides, nas pessoas com mais de 65 anos (Dowell, Haegerich & Chou, 2016). Este
grupo populacional, pode também apresentar compromisso cognitivo, o que se traduz
num aumento do risco de erros associados a medicacdo. A existéncia de comorbilidades
e a frequente existéncia de farmacos, que interagem com a FO, exige igualmente uma

monitoriza¢do criteriosa da mesma (Dowell et al., 2016).

Os opidides derivam do 6pio, substancia que foi sendo utilizada para a producao
de farmacos, com o fim analgésico (Antunes & Gemelgo, 2018). Sao substancias quimicas
naturais, sintéticas ou semi-sintéticas que interagem com os recetores das células
nervosas do corpo e do cérebro, reduzindo os sinais e as sensa¢8es dolorosas (Center for

Diseade Control, 2021). Os efeitos adversos mais frequentes e que apresentam impacto
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na qualidade de vida e adesao terapéutica, sao a obstipacao, a nausea/vémito, o prurido,

a sedacdo, as mioclonias, o delirium e a depressao respiratoria (Freire, 2021).

Silva, Mendanha & Gomes (2020), identificaram barreiras, na perspetiva do cliente,
perante o uso de FO, que podem incluir o medo de efeitos adversos; da dependéncia; da
tolerdncia e imunidade reduzida; crencas fatalistas, estando presente a ideia de

progressao inevitavel e incontrolavel da doenca.

Método:

A presente Scoping Review foi construindo, tendo em considera¢do a metodologia

do Instituto Joanna Briggs (Aromatis & Munn, 2020; Peter et al., 2020).

A estratégia de pesquisa e analise dos artigos foi realizada, com base nas

orientacdes PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).
Critérios de inclusao:

Para a elaboracdo dos critérios de inclusdo foi utilizada a mnemoénica “PCC”",
através das orientacBes do Instituto Joanna Briggs, representando o termo de populagao,

conceito e contexto.

Populac¢do: todas as pessoas idosas, idade superior a 65 anos, com dor crénica

oncoldgica e ndo oncolégica.
Conceito: crencas alusivas a terapéutica opioide.
Contexto: intra-hospitalar e extra-hospitalar.

Tipos de fontes de informacdo: Todos os estudos qualitativos, quantitativos e
mistos, primarios e secundarios, que abordem a tematica em estudo, na lingua portugués

e inglés, com um limite temporal de cinco anos, ou seja desde o ano de 2018.

Todos os artigos sem acesso a texto integral, sem correlacdo com a tematica e de

opinido ou editoriais serao excluidos.
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Estratégia de pesquisa:

Como ponto de partida, foi realizada uma pesquisa inicial, com o objetivo de
localizar estudos publicados na base de dados CINAHL e MEDLINE, através da plataforma
EBSCOhost. Apos foram analisados documentos de interesse, artigos, sobre tematica das
crencas alusivas ao uso de terapéutica opidides, presentes na pessoa idosa com dor
crénica, com o intuido de definir as palavras indexadas e palavras-chaves relevantes, que
foram posteriormente adaptas, para termos de indexa¢do de cada respetivo motor de
busca CINAHLPlus e Medline. Como termo de indexacdo identifiquei: Aged; Aged, 80 and
over; Frail elldery; Analgesics, opioid; Opioid*; Opiat*; Health beliefs; Beliefs*; Health

Behavior; Fear; Cancer pain; Chronic pain; Chronic cancer pain.

Para a realiza¢do da pesquisa, em ambas as bases de dados, irdo ser utilizados os

operadores booleanos AND e OR, apresentada a sua correlacdo no quadro 1.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa MEDLINE (EBSCOhost) and CINAHL Plus
(EBSCOhost)

CINAHLPIlus MEDLINE

S1 (AB “Aged") or (AB “Aged, 80 and S1 (AB “Aged") or (AB “Aged, 80 and
over”) or (AB “Frail elderly) over”)

S2 (SU “Aged”) or (SU “Aged, 80 and S2 (SU “Aged”) or (SU “Aged, 80 and
over") or (SU “Frail elderly”) over”)

S3:S10rS2 S3:S10rS2

S4 (AB “Analgesics, opioid”) S4 (AB “Analgesics, opioid”)

S5 (SU “Analgesics, opioid"”) S5 (SU “Analgesics, opioid”)

S6 Opioid* S6 Opioid*

S7 Opiat* S7 Opiat*

S8: 54 or S5 or S6 or S7 S8: 54 or S5 or S6 or S7

S9 (AB “Health beliefs”) S9 (SU “Health behavior”)

S10 (SU “Health beliefs”) S10 (AB “Health behavior”)

S11 (AB “Fear”) S11 Beliefs*

S12 (SU “Fear”) S12 (SU “Fear”)

S13:S90rS100r S110or S12 S13 (AB “Fear”)

S14:S9 or S10 or S11 or S12 or S13
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S14 (AB “Cancer pain”)

S15 (SU “Cancer pain”)

S16 (AB “Chronic pain”)

S17 (SU “Chronic pain”)

S18 (AB “Chronic cancer pain”)

S19 (SU “Chronic cancer pain”)

520:S14 0orS150rS160rS17 0or S19

S15 (MM “Cancer pain”)

S16 (MH “Cancer pain”)

S17 (MM “Chronic pain”)

S18 (MH “Chronic pain”)

S19 (AB “Chronic cancer pain”)

S20 (SU “Chronic cancer pain”)
S21:5150rS16 0or S17 or S19 or S20

520

Resultados: S3 and S8 and S13 and

521

Resultados: S3 and S8 and S14 and

correspondam ao horizonte temporal de cinco anos estabelecido. Serdao removidos os

Numa segunda fase, serdo identificados os estudos, em inglés e portugués e que

documentos duplicados e sem acesso a texto integral.

resumos e posteriormente da leitura completa dos estudos. Deste modo, serao
eliminados aqueles que ndo cumprem os critérios de inclusdo e que nao para verifique a

sua adequacdo para o tema de interesse.

bibliografica, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, tipo de estudo, metodologia,

objetivo do estudo, populacdo e amostra, critérios de inclusdo e exclusao do estudo e

Sera realizada a selecdo dos estudos. Inicialmente, através da leitura dos titulos e

Posteriormente ird decorrer a extracao e apresentacao dos dados.

Os dados extraidos e analisados serdo organizados por: autor(es), titulo, referéncia

extracdo de resultados e apresentados em formato tabela.
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Autores: Sofia Costa'; Idalina Gomes?

" Mestranda no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica: Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
Enfermeira no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.

(sofiacosta@campus.esel.pt)

2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, Doutorada em
Enfermagem, Professora Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

(idgomes@esel.pt)

Titulo: Crencas da pessoa idosa com dor crdnica, alusivas a terapéutica opidide:

Scoping Review .

Introdugao: A dor crénica apresenta uma prevaléncia significativa, estando
presente num terco da populagdo portuguesa (Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco 2021).
A presenca de dor pode traduzir-se num elevado impacto na qualidade de vida do cliente,
da familia e/ou cuidadores, com sequelas psicoldgicas, como sentimentos de ansiedade
e depressdo, isolamento e incapacidade (Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco, 2021;

Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016; DGS, 2017).

A baixa adesdo medicamentosa da pessoa idosa com dor crénica, pode ter
diversas causas, nomeadamente os mitos e crencas associados a terapéutica opidide

(NICE, 2021; Ritto et al., 2017).

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre o conceito de crenca, da pessoa

idosa com dor crénica (oncolégica e ndo oncoldgica), alusivo a terapéutica opidide.

Metodologia: A questao de investigacdo teve por base a mnemonica PCC, sendo

formulada da seguinte forma: Quais as crencas da pessoa idosa com dor crénica
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(populacao) alusivas a terapéutica opidide (conceito), nos contextos intra e extra-

hospitalar (contexto)?

A Scoping Review teve em consideracao a metodologia do Instituto Joanna Briggs
(Aromatis & Munn, 2020; Peter et al., 2020). A pesquisa foi realizada, na base de dados
CINAHL e MEDLINE, (através EBSCOhost). Estabeleceu-se como critérios de inclusdo:
estudos qualitativos, quantitativos e mistos, primarios e secundarios, em portugués e
inglés, desde 2018. A extracdo dos artigos ocorreu a 25/04/2023, tendo integrado quatro

artigos.

Resultados: Verificou-se que a maioria dos artigos abordaram crencas
consideradas como barreira ao uso de terapéutica opidide: o medo da dependéncia de
substancias, o medo dos efeitos secundarios e 0 medo associado a doenca terminal, da
morte e/ou de morrer. As crencas facilitadoras constituiram-se como menos
mencionadas na literatura e relacionaram-se com a perce¢dao de uma reducdo do
sofrimento e do potencial analgésico, como forte e eficaz. Abordaram ainda percecdes
associadas aos contextos: o dificil acesso aos farmacos e elevado preco dos mesmos. A
literatura real¢ca a importancia do papel dos profissionais de saude, na promoc¢ao de
programas de educacao, relacionados com as crencas, de modo a aumentar a aceitacao

da terapéutica opidide e promover o adequado controlo algico (Ho et al., 2020).

Discussdo / Conclusdes: E destacado o papel do enfermeiro, na intervencdo e
capacita¢do da pessoa idosa com dor crénica, de modo a assegurar o Cuidado-de-Si e/ou
Cuidado-do-Outro (Gomes, 2021). Os profissionais de saude devem avaliar as barreiras a
utilizacao dos farmacos opidides (Silva, Mendanha & Gomes, 2020), para tal é necessaria
uma perce¢dao das crengas, com uma atuacdo individualizada, de modo a obter uma
gestdo da dor eficaz. E sugerido a realizacdo de estudos de investigacdo sobre a temética
de crencas facilitadoras; na faixa etaria da pessoa idosa e na area da dor cronica nao

oncolédgica.
Palavras-chave: Pessoa idosa, dor cronica, terapéutica opidide, crencas.

"Aged";"Chronic pain";"Opioid therapy";"Beliefs"
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Apéndice 6 - Consentimento Informado para Participagcao em
Investigacao
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atengdo a sequinte informacgdo. Se achar que algo estd incorreto ou que
ndo estd claro, solicite por mais informagdes. Se concordar com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.
Titulo do estudo: “Crencas da pessoa idosa com dor crdnica, alusivas a terapéutica opidide”

Exmo. Sr. ou Sra.2, esta a ser convidado(a) a colaborar num estudo de investiga¢do que estd a
ser realizado pela estudante Sofia Leonor Costa, sob orienta¢do da Professora Doutora Idalina Delfina
Gomes, no 4mbito do 1.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica: Area de Enfermagem

a Pessoa em Situacdo Crdnica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Com este estudo pretende-se identificar as crencas alusivas a terapéutica opidide da
populacdo com idade igual ou superior a 65 anos de idade, com dor crénica e tem como objetivo,

ajustar as intervencgbes de enfermagem, que promovem a adesdo a terapéutica opidide, na pessoa

A sua participacdo neste estudo far-se-a através da aplicagdo de um questionario. Ndo se prevé
gualquer risco associado a sua participacao. Poderd abandonar o estudo em qualquer momento e
sempre que assim o desejar. E garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos e

tratamento dos mesmos.

As informacgGes obtidas (dados e respostas) serdo tratadas de forma confidencial, ao abrigo da
Lei de Protecdo de Dados Pessoais n2 58/2019 de 8 de agosto. Como a sua colaboracdo é de caracter

voluntario, pode em qualquer momento negar o seu consentimento.

Importa ainda referir que este estudo mereceu o parecer favoravel da Comissdo de Etica para

a Saude do Hospital-

Investigadora: Enf.2 Sofia Leonor Costa

E-mail: sofiacosta@campus.esel.pt

-

Nome de quem pede o consentimento

Assinatura de quem pede o consentimento

67



Declaro ter lido e compreendido este documento. 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 utilizacdo dos dados que de forma voluntaria fornego,
confiando em que apenas serao utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de confidencialidade

e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

-

Nome do Participante (legivel):

Assinatura do participante:
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Apéndice 7 - Questionario de Trabalho de Investigacédo
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Questionario de crencgas alusivas a terapéutica opidide

O presente questiondrio insere-se no projeto de investigacdo designado por
“Crencas da pessoa idosa com dor cronica, alusivas a terapéutica opiodide”.

Apresenta como principal objetivo, identificar as crencas da pessoa idosa, com dor
cronica, acerca da terapéutica opidide. Os dados recolhidos serdo tratados e analisados
e de acordo com os principios éticos e deontolégicos da confidencialidade e anonimato

da informacdo e dados.

|dade:

Género: Feminino [ | Masculino [ ]

Dor: Oncoldgica |:| N&do Oncoldgica |:|

Ha quando tempo frequenta o Centro Multidisciplinar da Dor

Terapéutica analgésica opidide prescrita

Sim |:| N3o |:|

Sabe 0 que é terapéutica opidide ?
Sm [ ] Néo [ ]
Realiza terapéutica opioide

Sim |:| N3o |:| N3o sabe |:|

Se sim qual ha quanto tempo

Se ndo, nunca realizou terapéutica opiodide |:|

Nas afirmacdes que se seguem, assinale com uma cruz a resposta, que considere

para si, aquela com que mais se identifica.
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Concordo Concordo Discordo
completamente | moderadamente | completamente

AT1. A terapéutica opidide é um

medicamento que reduz o

sofrimento.

Justifique a resposta:

A2. A terapéutica opidide pode ser

um medicamento analgésico forte

e eficaz.

Justifique a resposta:
Concordo Concordo Discordo
completamente | moderadamente | completamente

B1. O uso de terapéutica opidide
pode causar dependéncia a

propria medicagao.

Justifique a resposta:

B2. A terapéutica opidide é de

dificil aquisicao.

Justifique a resposta:
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B3. O uso de terapéutica opiodide
pode levar a toleréncia ao
medicamento e reducdo da sua

eficacia.

Justifique a resposta:

B4. O uso de terapéutica opioide
pode trazer efeitos secundarios

indesejados.

Justifique a resposta:

B5. No seu entender, em que fase da doenga, € comum a realizacdo da terapéutica opidide?

Porqué?

C1. Existem outros aspetos, relacionadas com a terapéutica opidide, que gostaria de

referir?
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Apéndice 8 - Resumo de Submissao de Trabalho de Investigacao
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Autores: Costa, S.; Gomes, |. & Mela, M. (2023)
Email: sofiacosta@campus.esel.pt

Titulo: Crencas da pessoa idosa com dor cronica numa unidade dor, alusivas a

terapéutica opidide.
Palavras-chave: Pessoa idosa, dor crénica, terapéutica opidide, crencas.

Objetivos: Identificar as crencas da pessoa idosa com dor crénica huma unidade dor,
alusivas a terapéutica opidide (TO); comparar a existéncia de crencas entre o grupo de

pessoas idosas com dor crénica, sem realizacao prévia de TO e sob TO.

Introdugao: A baixa adesao medicamentosa da pessoa idosa com dor crénica, pode ter
diversas causas, que precisam de ser identificadas numa unidade dor, nomeadamente os
mitos e crencas associados a terapéutica opioide (Ritto, Rocha, Costa et al., 2017; NICE,

2021).

Material e método: Estudo descritivo. Amostra nado-probabilistica por quota, 24
participantes. Entrevista por questionario, a cada grupo. Método de analise estatistica

descritiva e de analise de conteldo, com recurso a Software Microsoft Excel® e o SPPS®.
Cumpridos os principios éticos e deontolégicos.

Resultados: Identificaram-se como prevalentes as cren¢as que a TO é um medicamento
que reduz o sofrimento e que pode trazer efeitos secundarios indesejados. Ainda
gue existe associacdo com doenca terminal e a morte. Nao se verificaram diferencas
significativas entre os grupos de participantes, na presenca de crencas. Salientamos que

83,3% das pessoas idosas desconhecia que a terapéutica que realizavam era opidide.

Conclusdes: Torna-se fundamental que os profissionais de saude ndo soé identifiquem
crencas facilitadoras ou barreira ao uso da TO, mas que desenvolvam uma intervencao
educativa de consciencializacao sobre a TO, mobilizando e/ou desmistificando as crencas

da pessoa idosa com dor crénica, numa unidade dor.
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Apéndice 9 - Divulgacao em Formato de Comunicagao Livre de
Trabalho de Investigacao
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ASTOR
2024

31° Congresso
Medicina de Dor

Crengas da pessoa idosa com dor cronica numa
unidade dor, alusivas a terapéutica opidide

Autores:
Sofia Costa, Idalina Gomes, Madalena Mela
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* Gestao de recursos (tempo, espacgo e ferramentas).

Implicagdes para a pratica clinica

Torna-se fundamental gue os profissionais de saude:

* ldentifiguem crencas facilitadoras ou barreira ao uso da terapéutica opidide.
* Desenvolvam uma intervencdo educativa de consciencializagdo sobre a

terapéutica opiodide, mobilizando e/ou desmistificando as crengas.
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INTRODUCAO

A presente revisao narrativa foi realizada no ambito da Unidade Curricular: Estagio
com Relatério, do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica - Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,

com o objetivo de colabora¢do na criacdo de um projeto de melhoria continua de

cuidados no-é pessoa com dor cronica.

A presenca de dor pode-se traduzir num elevado impacto na qualidade de vida do
cliente, da familia e/ou cuidadores, com sequelas psicologicas, como sentimentos de
ansiedade e depressdo, isolamento e incapacidade, estando presente,
aproximadamente, num terco da populacdo (Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco, 2021;
Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016; DGS, 2017). Consoante os contextos, as
necessidades e recursos, podem assumir-se varias modalidades de intervencdo grupal,
como grupos de autoajuda, grupo de apoio terapéutico e psicoterapia em grupo (Barbosa

et al., 2016).

O presente trabalho pretende dar resposta a questdo: Quais as diferentes
modalidades de intervencdo grupal que podem ser utilizados na abordagem a dor

cronica?

Como objetivos especificos da presente revisdo narrativa da literatura, definiu-se
a identificacdo das diferentes modalidades de intervencdo grupal e sua caraterizacao,
com foco na abordagem de intervencdo a pessoa com dor cronica. Assim o presente
trabalho estara dividido em duas partes de modo a facilitar a compreensdo sobre a
tematica, uma primeira parte sobre os tipos de modalidades de intervencao grupal e uma
segunda sobre as modalidades de intervencdo grupal na abordagem a pessoa com dor

crénica.

Palavras-chave: Dor Crénica (Chronic Pain); Processo de Grupo (Group Process)
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METODOLOGIA

Tendo por base a questdo de investigacdo e objetivos definidos recorreu-se a
metodologia de revisao narrativa da literatura por forma a obter um amplo conhecimento

da evidéncia cientifica disponivel (Vilelas, 2017).

A pesquisa bibliografica de artigos realizada para o estudo, acometeu as bases de
dados CINHAL e MEDLINE, através da plataforma EBSCOhost. Como termos de indexacao
foram identificados: S1: Chronic Pain; S2: Group Process; S3: Support Groups e S4 Self-

Help Groups. Estes foram validados na plataforma MeSh e DeCS.

Os descritores utilizados foram combinados com os operadores boleanos “or” e

“and” e segundo a estratégia de pesquisa: S1 and (S2 or S3 or S4).

Foram definidos como delimitadores de busca (critérios de inclusdo), estudos com
o maximo de dez anos, com espacamento cronolégico entre 2014-2024, em lingua
portuguesa e inglesa e texto integral. Foram excluidos estudos com intervencdo grupal

na populacao pediatrica e que nao estivessem realizados com a tematica da dor crénica.

Para a realizagdo da pesquisa, foi utilizada o motor de busca EBSCOhost e
obtivesse um “n" inicial de 15 artigos. Apos exclusdo de artigos sem relevancia para a area
em estudo, resultou num “n” total de um artigo. Deste modo foi alargado a nossa pesquisa
para outras fontes e foi aumentado o limite temporal, nomeadamente o Google
Académico onde foram encontrados trés artigos relevantes. Foram também incluidos

dois livros e um Manual.
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DISCUSSAO

Dependendo dos contextos, das necessidades e dos recursos, existem varias

modalidades de intervencdo grupal (Barbosa et al., 2016).

1. MODALIDADES DE INTERVENGCAO GRUPAL

O grupo terapéutico apresenta como objetivo potencializar o didlogo, a partilha de
experiéncias e a melhoria na adapta¢do ao modo de vida individual e coletivo (Benevides,

Pinto, Cavalcante & Jorge, 2010)

Os grupos de apoio terapéutico podem englobar um grupo homogéneo e/ou
heterogéneo de participantes, ou seja, um grupo com caracteristicas comuns ou com
caracteristicas diferentes entre si, sob a lideranca de profissionais. Pode apresentar uma
organizacdo fechada ou semifechada, podendo ser estruturada ou semiestruturada
(Barbosa et al., 2016). Os mesmos autores salientam que as modalidades de intervencao
destas sessbes podem ser psicopedagdgicas, com uma tematica predefinida, tempo e
numero de sessbes limitadas; ter em consideracdo necessidades especificas ou

centradas, podendo ser ou ndo estruturado, com ou sem tempo de sessao predefinida.

Foram ainda identificados grupos de autoajuda, sendo que estes podem também
ser denominados por grupos de ajuda mutua. Estes sao estruturas habitualmente
formadas com seis a 15 participantes, com o objetivo primordial de partilha de
sentimentos, ideias, opinides e experiéncias. Nestes ocorre a identificacdo de problemas
e aresolucdo conjunta de dificuldades ou satisfacdo de uma necessidade. A lideranca dos

grupos é partilhada entre os seus 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 promocao de entreajuda, do desenvolvimento de estratégias de
coping e mudanca individual;, educacional, com o aumento da compreensdo da
problematica e disseminacdo de informacao sobre a mesma e por ultimo; acdo social ou
aconselhamento, onde no qual se aborda questdes relacionadas com o sistema e como

este interage com pessoa afetada pela problematica (Maia et al., 2002). Os respetivos
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grupos podem apresentar um conjunto de pessoas homogéneo e/ou heterogéneo, com

uma organizacao aberta e pouco estruturada (Barbosa et al., 2016).

Outra modalidade de intervencdo grupal € a psicoterapia em grupo. Os autores
Cordioli, Alves, Valdivia & Rocha (2019), definem psicoterapia como um método de
tratamento, realizado por profissionais treinados, que utiliza os meios psicolégicos, como
a comunicacao verbal com a finalidade de obter alivio no sofrimento de natureza

psiquica.

A psicoterapia em grupo pode ser constituida por uma associacao de pessoas
homogénea e/ou heterogénea, sob a lideranca de psicoterapeutas. Pode apresentar uma
organizacdo aberta ou fechada, sendo que se inicia e acaba com o mesmo grupo de

participantes, podendo ser estruturada ou ndo estruturada (Barbosa et al., 2016).

Os critérios de inclusdo podem variar dependendo da intervenc¢do grupal e o
objetivo do mesmo, no entanto podem estar presentes, critérios para a inclusdao da
pessoa como: motivacdo, responsabilidade relacional, disponibilidade emocional e
necessidade de reciprocidade e critérios de ndo inclusao da pessoa como: a perturbacao
mental ou de personalidade grave e a indisponibilidade, entre outros (Barbosa et al.,

2016).

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

com a dor.
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2. MODALIDADES DE INTERVENGCAO GRUPAL NA DOR
CRONICA

Os grupos de suporte da dor «cronica, liderados por pares, sao
predominantemente baseados na comunidade, com eventos sociais, palestrantes,
networking informal entre pares e aconselhamento em saude (Finlay, Peacockb &
Elanderc, 2018, citando Finlay & Elander, 2016). Quando sao criados grupos de apoio em
afiliagdo com servicos de saude, é mais comum que sejam liderados por profissionais de
saude, com uma intera¢do em grupo orientada e planeada, por exemplo, em grupos de

apoio a educacdo para a saude (Finlay et al., 2018).

Finlay et al. (2018), referem que os grupos de suporte da dor crénica representam
uma base social pela qual a aceitacdo da dor poderia ser explorada de uma forma
multidimensional, levando a uma aceitacao pessoal e social da dor. No estudo realizado
pelos mesmos autores, o investimento dos membros do grupo, gerou um envolvimento
social, melhorando a gestdao da dor e bem-estar através do humor coletivo e do apoio
entre pares. Referem também que a orientacao explicita dos profissionais de saude nos
estadios iniciais da formacao e desenvolvimento do grupo, e as subsequentes influéncias
implicitas nas atitudes e ac6es do mesmo, promoveram o seu desenvolvimento, de forma

positiva e solidaria (Finlay et al., 2018).

O uso de uma abordagem em grupo pode apresentar multiplas vantagens no
tratamento da dor crénica, segundo Dysvik & Furnes (2012), citando Keefe et al. (2002),
referindo que um grupo fornece um ambiente onde no qual as pessoas com dor crénica,
podem estar em contacto com outros que apresentem problemas semelhantes. Deste
modo é possivel obter uma melhor compreensao da dor e dos fatores que influenciam a
mesma e ocorre a aprendizagem de estratégias de coping eficazes na abordagem a dor

cronica (Keefe et al., 2002, citado por Dysvik & Furnes, 2012).

O modelo de intervencdo norteador da abordagem de grupo para a dor cronica,
apresenta normalmente como principais objetivos: o ensino de estratégias de coping para
a dor, a educacdo dos pacientes sobre sua condicao de dor e o fornecer apoio social

(Keefe et al., 2002, citado por Dysvik & Furnes, 2012).
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Dysvik & Furnes (2012) realizaram um estudo onde no qual implementaram um
programa de abordagem em grupo, para as pessoas com dor crénica, com uma equipa
multidisciplinar. Este apresentava um limite temporal de oito semanas, com uma sessao
de cinco horas semanais e duas sessfes de acompanhamento. Os temas das sessdes
abordados foram: objetivos pessoais, atividade fisica, dor como fenédmeno complexo,

relaxamento, coping, autoestima, networking e comunicacao.

Para o efeito foi eleito um lider de nivel global com experiéncia em liderar equipas
multidisciplinares e com a funcdo de organizar e administrar o programa; nove lideres de
grupo que conduziam 13 grupos de pessoas com dor crénica. Cada grupo consistia em
nove a 13 participantes e reuniu-se com dois lideres de grupo e um voluntario. A equipa
multidisciplinar englobou um fisioterapeuta que conduziu as sessfes de atividade fisica,
um psicélogo, um meédico e um nutricionista, que foram responsaveis por topicos
especificos de educacdo no programa. Os enfermeiros foram responsaveis pela lideranga

do programa (Dysvik & Furnes, 2012).

Os mesmos autores, 2012, enfatizaram que um contribuinte chave para o sucesso
no tratamento da dor crénica, numa abordagem em grupo, é um lider global e uma
equipa funcional. Isto implica a existéncia de uma lideranga firme de enfermagem, para
manter os varios niveis de lideranca unidos e abrir canais de comunicacdo em ambas as

direcbes, mantendo os interesses de todo o grupo.

Dada a natureza complexa da dor crénica e do aconselhamento, Dysvik & Furnes
(2012) sugeriram a utilizacdo de uma variedade de recursos para o seu apoio e
desenvolvimento. Apesar dos beneficios da abordagem em grupo, também é importante

identificar possiveis efeitos negativos que possam dificultar processos grupais efetivos.
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CONCLUSAO

Com a presente revisao narrativa foi possivel identificar a existéncia de trés tipos
de modalidade 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).

Foi percecionado ainda a existéncia de modalidades grupos na abordagem na dor
crénica, com vantagens para os seus participantes, com a partilha de ambiente onde no
qual as pessoas com dor crdnica tem contacto entre si e podem deste modo obter uma
melhor compreensdo da dor e dos fatores que influenciam a mesma e realizar uma
aprendizagem de estratégias de coping eficazes para o controlo da dor (Keefe et al., 2002,

citado por Dysvik & Furnes, 2012).

Como limitagdo na concretiza¢do da atual revisao narrativa, saliento o reduzido
numero de artigos, decorrentes da pesquisa em base de dados, o que levou ao aumento
do limite temporal da pesquisa e uma dificuldade na identificacdo de programas com

utilizacdo da modalidade grupal na abordagem a dor cronica.
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Apéndice 11 - Plano de Sessao de Formacao no Servico de
Medicina
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Plano de Sessao

Formador: Sofia Leonor Santos Costa Data:  59,06/2023 14H30 Duragdo: 25 minutos

Tema: Dor Crénica Publico-alvo: Profissionais de salde presentes no Servigo Medicina‘
Objetivos

Gerais: No final da sess&o o formando devera ser capaz de saber o que é Dor Crdnica e sobre tematicas relacionadas.

No final da sess&o, o formando devera ser capaz de:
Definir conceitos de dor e dor crénica.

Identificar tipos de dor crdnica e consequéncias da dor
Objetivos Identificar os principios gerais do controlo de dor.
Especificos: Identificar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no controlo da dor.

Fases Conteddos Métodos e Técnicas Recursos Didaticos Avaliagdao Tempo

Programaticos Pedagogicas

o Apresentagdo Pessoal L — .

@ ) -, . Televisdo, Computador, | Avaliagcéo Continua / N
g . o Método Expositivo / Técnica i 3 (Trés)
S Apresentagao do Contexto e Objetivos - Apresentacdo  Multimédia: | Formativa .

<] Exposigao Minutos

=]

< Dor - O que é? PowerPoint.

Plano de Sessdo

1. Dor Crénica

Conceito
Consequéncias
2. Controlo da Dor

<)
S
5]
S . . - P I . 17
S Principios Gerais Método Expositivo / Técnica Televisdo, Computador, | Avaliagao Continua / (Dezassete)
Q 3. Estratégias de Controlo de Dor Exposig&o Apresentag&o Multimédia: | Formativa Minutos
c
2 PowerPoint
o
[a) Farmacoldgicas
N&o Farmacoldgicas
4. Exemplo de caso
Resumo dos conteddos abordados Televisdo, Computador, | Avaliagao Continua /
Apresentagdo Multimédia: | Formativa
PowerPoint
5 (Minutos)

Método Expositivo / Técnica
Esclarecimento de duvidas .
Exposigao Minutos
Avaliagdo da Formagéao

Concluséo

Avaliagdo da formagdo

92



Apéndice 12 - Sessao de Formacao no Servico de Medicina
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Dor Croénica

1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica: Area de

Enfermagem a Pessoa em Situagéo Crénica

Sofia Leonor Santos Costa, n.° 6543

Enfermeiro Orientador:
Enf.° Bruno Verde
Professora Orientadora:

Prof.2 Doutora Idalina Delfina Gomes

1. Dor Crénica: Conceitos e
Consequéncias

2. Principios do Controlo da Dor
INDICE

3. Estratégias Terapéuticas de Controlo
de Dor

\,/ 4. Exemplo de Caso e Sintese

Lisboa, 2023 G
L (e
Objetivos [ ] .
) Dor: O que é ?
No final da sessao, devera ser capaz de: P
¥ Saber o que ¢ dor cronica e sobre teméaticas relacionadas. [T 1

mo final da sess&o, devera ser capaz de:

v Definir conceitos de dor, dor cronica e as suas consequéncias.
v Identificar tipos de dor crénica.

v Identificar os principios gerais do controlo de dor.

v |dentificar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas no

\ controlo da dor. O

Quais as suas
consequéncias ?

Dor: Conceito

Atualmente 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

Dor Crénica

Elevado impacto na qualidade

de vida

Prevaléncia da dor crénica, na -

populagdo portuguesa, excede os | Q Sequelas Psicolégicas
36%, afetando um terco da ]
populagéo. (ﬁ\g\

(Azevedo et al, 2012; Antunes, Pereira, Y
Afonso & Tinoco, 2021) ( ‘“ Repercussdes Socioeconémicas

/

(Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016; DGS, 2017;
Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco, 2021)
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Dor Crénica: Conceito

Ador crénica é definida,
pela JASP, como uma dor
persistente ou recorrente, com
duragao superior a trés meses.

Treede etal., 2015

sawolpuis uled Alepuodas JuoayD)

Treede et al, 2019

Controlo Sintomatico: Principios do Controlo
da Dor

Medicagao pela
Medicacgao pelo Escada
Relégio (Analgésica da
Dor)

Medicacao pela

Boca

Atencao aos

Adjuvantes Detalhes

(Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016; Ritto et al., 2017) O

Controlo da Dor: Dor Crénica

Estratégias Terapéuticas:

Medidas N&o

Farmacolégicas

« Farmacos Nao
Opidides

« Farmacos Opidides

« Farmacos Adjuvantes

« Intervencdes
Psicolégicas

« Medidas Fisicas

« Terapias Cognitivo
Comportamentais

(Ordem dos Enfermeiros, 2008; Barbosa, Pina, Tavares & O

Neto, 2016: Rittg etal, 2017)

Controlo da Dor: Dor Crénica
1. Apoio emocional; Toque Terapéutico e Conforto.

Medidas Nao 2. Exercicio e atividade fisica; Aplicagdo de frio e

Farmacoldgicas

aplicagdo de calor; Uso de Massagem; Uso de

Estimulagao Eléctrica Transcutanea — TENS

1. Intervengdes
Psicoldgicas

2. Medidas Fisicas

3. Terapias Cognitivo
Comportamentais

3. Formas de controlar os estimulos que antecedem a
dor; Psicoterapia Cognitiva; Terapia
Cognitiva/Comportamental; ~ Reestruturagdo  cognitiva;
Treino de habilidades de coping; Relaxamento com
imaginagao; Musicoterapia; Distragéo.

(Ordem dos Enfermeiros, 2008; Barbosa, Pina, Tavares &
Neto, 2016; Ritto etal., 2017) Q

10

Controlo da Dor: Dor Crénica
Os farmacos analgésicos interrompem as vias
nociceptivas, que transmitem os impulsos interpretados

Medidas

como dor.

Farmacolégicas

[

Interrompem a sintese de prostaglandinas e tém uma
dose ou um teto maximo para o seu efeito analgésico.
Incluem: Paracetamol; AINEs.

< 1. Farmacos Néo
Opidides

« 2. Farmacos Opidides

« 3. Farmacos
Adjuvantes

Atuam como agonistas em recetores especificos a nivel
espinhal e supraespinhal. Incluem: Morfina; Fentanilo;
Bruprenorfina. N& imi i

N

Nao sdo considerados como analgésicos no sentido

convencional, mas sdo usados para as sindromes algicas

dificeis de controlar. Incluem; antidepressivos triciclicos,
ésicos locais e anti i

w

(Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016; Ritto et al., 2017) Q

11

12

95



Exemplo de caso Exemplo de caso

Modelo de Parceria de Cuidados

de modo a manter e gerir o Cuidado-de-Si,
pelo préprio ou o Cuidado-do-Outro (quando
este se encontrar dependente e sem
As umir o cuidad ieo
cuidado-do-outro

(Gomes 2019;2021)

i Antecedentes pessoais de satde

* Revelar

Dor Crénica Oncolégica

13 14

Exemplo de caso Exemplo de caso

1. Apoio emocional, Toque Terapéutico e
Conforto.

Medidas Nao Medidas 1. Farmacos Nao Opidides

2. Exercicio e atividade fisica; Aplicacao de frio e

Farmacolégicas Farmacolégicas

aplicagdo de calor; Uso de Massagem; Uso de

2. Farmacos Opidides
Estimulagao Eléctrica Transcutanea — TENS

3. Formas de controlar os estimulos que 3. Farmacos Adjuvantes
antecedem a dor; Psicoterapia Cognitiva; Terapia
Cognitiva/Comportamental; Reestruturagao
cognitiva; Treino de habilidades de coping;
Relaxamento com imaginagdo; Musicoterapia;

Distracao.

15 16

Exemplo de caso

0 esquema terapéutico realizada no internamento:

Referéncias Bibliograficas

Medicamento
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Omej Tinoco, R. (2021). Prevalence and characteristics of chronic pain among patients in portuguese primary care units. Pain
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PROGRAMA (CONTEUDOS) Ma Aceitavel Boa Muito Boa
1. Como considera a adequagdo dos conteldos? 100%

2. Como considera a pertinéncia do programa? 100%
METODOLOGIAS E EQUIPAMENTOS Ma Aceitavel Boa Muito Boa
1. Como considera a adequacdo e diversidade das 77,8% | 22,2%

metodologias e técnicas utilizadas?
2. Como considera a adequacdo dos equipamentos 55,6% | 44,4%
utilizados?
FORMADOR Ma Aceitavel Boa Muito Boa
1. Como avalia o dominio técnico (conhecimentos e 100%
experiéncia profissional) do formador?
2. Como avalia o dominio pedagogico (adequacao de 100%
meétodos e técnicas, gestdo do tempo e utilizacdo de
meios audiovisuais) do formador?
3. Como avalia o dominio Psicossocial e da 11,1% 88,9%
comunicagao (gestdo de conflitos, relacionamento,
linguagem acessivel, empatia, dinamismo) do
formador?
INSTITUICAO FORMADORA Ma Aceitavel Boa Muito Boa
1. Instalagdes fisicas 100%
2. Equipamentos 88,9% 11,1%
RESULTADOS Ma Aceitavel Boa Muito Boa
1. Como avalia os resultados da formacao? 100%
QUAL A SUA AVALIAGAO GERAL FACE A FORMACAO? 100%
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Plano de Sessao

Formador:

Tema:

Objetivos
Gerais:

Objetivos
Especificos:

Sofia Leonor Santos Costa

Crengas da Pessoa Idosa com Dor Croénica, alusivas

Terapéutica Opidide: Scoping Review

Data: 45/12/2023

Duragédo:

25 minutos

Publico-alvo: Profissionais de salde presentes no-

No final da sess&o o formando devera ser capaz de saber sobre crengas da pessoa idosa com dor Crénica, alusivas a terapéutica opidide.

No final da sessdo, o formando devera ser capaz de:
Distinguir e identificar as crengas da pessoa idosa com dor Crénica, alusivas a terapéutica opidide

Fases Conteiudos Métodos e Técnicas Recursos Didaticos Avaliagdo Tempo
- Pedagdgicas
Programaticos 909
o
kst a . . Computador, Apresentagdo | Avaliagdo Continua N
I Apresentagéo Pessoal Método Expositivo / Técnica P P g i 3 (Trés)
3 - Multimédia: PowerPoint. Formativa .
g Apresentacdo do Contexto e Objetivos Exposigdo Minutos
(=
1. Estratégia de Pesquisa, Métodos e
Resultados
o
2
f=
o ~
£ Método Expositivo / Técnica Computador, Apresentag&o Avaliagdao Continua 12 (Doze)
>
S Exposicio Multimédia: PowerPoint Formativa Minutos
c 2. Crengas da Pessoa Idosa com Dor
[
3 Crénica, alusivas a Terapéutica
[a] .
Opidide
Plano de Sesséao
Computador, Apresentagdo | Avaliagao Continua
Resumo dos contetdos abordados Multimédia: PowerPoint, | Formativa
2 N Documento de avaliagdo
] Reflexdo em grupo Método Expositivo / Técnica 10 (Dez)
2 Esclarecimento de ddvidas Exposicdo . N Minutos
8 Avaliagdo da Formagéo
Avaliagdo da formagdo
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Crencas da Pessoa Idosa com Dor
Crénica, alusivas a Terapéutica Opidide:
Scoping Review

1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Cronica

Sofia Leonor Santos Costa, n.° 6543

Professora Orientadora:
Prof.? Doutora Idalina Delfina Gomes

ESELD)y-

Novembro, 2023

Introducao
> Objetivo:
0 objetivo da Secpraz/F&ienfoi mapear a evidéncia cientifica sobre o
conceito de crenga, da pessoa idosa com dor crénica (oncolégica e ndo
oncolégica), alusivas a terapéutica opidide.

» Questao de Investigagao:

A questdo de pesquisa da SsepwaEFesniormulada foi: Quais as crengas
da pessoa com dor crénica, alusivas a terapéutica opidide, nos contextos intra
e extra-hospitalar.

» Palavras Chaves:
Pessoa idosa (=l dor cronica (fapacgadry terapéutica opidide
(qEactfeqryye crencas (LS

ESEQ/
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Introducao

» A dor crénica apresenta uma prevaléncia significativa, estando

presente num terco da populagdo portuguesa (Antunes, F., Pereira, R. M., Afonso, V. &
Tinoco, R., 2021)

» A baixa adesdo medicamentosa da pessoa idosa com dor crénica,
pode ter diversas causas, que precisam de ser identificadas numa

unidade dor, nomeadamente os mitos e crengas associados a terapéutica

opidide (Ritto, Rocha, Costa et al., 2017; NICE, 2021) ,
-

’m
7 “

&
-

https:regenerati.com.br/o-que-e-dor-cronical

E.SEL;:DJ;

Método

» A metodologia utilizada, com base nas orienta¢des do Instituto Joanna
Briggs (Peteretal, 2020; Aromatis & Munn, 2020).

» A estratégia de pesquisa e andlise dos artigos foi realizada, com base
nas orientacdes PRISMA-ScR (Tricco et al.,, 2018).

Critérios de selegdo:
Populacdo: todas as pessoas idosas, idade superior a 65 anos, com dor
cronica (oncoldgica e nao oncolégica).

Conceito: crengas alusivas a terapéutica opidide.

Contexto:intra-hospitalar e extra-hospitalar




Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foirealizada, na base de dados CINAHL e MEDLINE, através
da plataforma A Chast

Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR.
A extracdo dos artigos da Secparzf&deewcorreu dia 25/04/2023.
Termos Utilizados: Aged; Aged, 80 and over; Frail elldery; Analgesics,

opioid; Opioid*; Opiat*; Health beliefs; Beliefs; Health Behavior; Fear;

Cancer pain; Chronic pain; Chronic cancer pain.

ESEEQJ;_:

Resultados

Os artigos incluidos, apresentam como pais de origem: Maldsia (n=1);
Polonia (n=1); Brasil (n=1) e Estados Unidos da América (n=1).
Como ano de publicacdo:
* 2018 (n=1),
« 2020 (n=2),
* 2021 (n=1).

Considerando os diferentes tipos de estudos incluidos é possivel
identificar: Estudos Qualitativos (n=1), Estudos com Métodos Mistos
(n=1), Estudos Transversais (n=1) e uma Revisdo Sistematica da

Literatura (n=1).

ESEl;Q-g;
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Estratégia de Pesquisa

Artigos removioos antes ¢
Publcagbes derzAcador em
o upheado () Google Acadérmice (n+1)

|

o Aiden
Motho 1: sem acesso 3 lexto
ntegral (n=28)

Selecio

Artgan exchsdos:
Artgos avaliados para Moto 2: Sem correlagio
elegivdace b comoobjetivodo estudo

ne 30} Motive 3 Ausbncas dos

Aigos aeakiados para
eieptilisade
[

Inclusio

Figura 1. HOxEarcyf Yocoessx <

ESEL;Q;__/

Resultados

A populagdo abrangida apresenta como média*:
* 61anos(n=1);
* 64,71 anos (n=1);
* 60,3 anos (n=1);

+ Idade superiora 60 anos (n=1).

A totalidade dos artigos aborda como populagao a pessoa idosa com
dor crénica oncolégica (n=4) e um dos artigos engloba a presenca de dor
crénica ndo oncolégica (=1)

*Foram considerados os artigos com a populacdo e amostra com média de
idades superior a 60 anos, pela diversidade dos paises de origem do estudo e pelo

interesse relevante para a presente /fRLISPHNE

ESEI:D_;__'




Discussao de Resultados

A presenga de crengas, na pessoa idosa, alusivas a terapéutica opidide:

* Mais prevalente: medo da dependéncia de substancias, medo dos efeitos
secundarios e medo associado a doenga terminal, da morte e/ou de
morrer.

« Foram nomeadas percegdes associadas aos contextos: dificil acesso aos
farmacos e elevado prego dos mesmos.

\.

(Ho et al, 2020).

Crencas Barreira ao Uso da Terapéutica Opiodide

9
Discusséo de Resultados
Di ] i ] Autores
Facilitadoras ~ Percegao de redugéo do sofrimento Ho, J. etal (2020)
Percegéo de analgeésico forte e eficaz. Ho, J. et al (2020)
Barreira Medo da dependéncia de substancias. Ho, J. et al (2020)
Graczyk, M., Borkowska, A., Krajnik ,M. (2018)
Liou, K. et al (2021)
Silva, J., Mendanha, D., M., Gomes, P., P. (2020)
Percegéo de dificil acesso aos farmacos e Ho, J. et al (2020)
prego elevado. Silva, J., Mendanha, D., M., Gomes, P., P. (2020)
Medo da tolerancia e redugo da eficacia.  Ho, J. et al (2020)
Crengas Graczyk, M., Borkowska, A., Krajnik ,M. (2018)
Silva, J., Mendanha, D., M., Gomes, P., P. (2020)
Medos dos efeitos secundarios. Ho, J. et al (2020)
Graczyk, M., Borkowska, A., Krajnik ,M. (2018)
Liou, K. et al (2021)
Silva, J., Mendanha, D., M., Gomes, P., P. (2020)
Medo associado a doenga terminal, da Ho, J. etal (2020)
morte e/ou de morrer. Graczyk, M., Borkowska, A., Krajnik ,M. (2018)
Liou, K. et al (2021)
Silva, J., Mendanha, D., M., Gomes, P., P. (2020
ES El{i_; -
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Discussao de Resultados

(Outras crencas identificadas, na pessoa idosa, alusivas a terapéutica
opidide: a perce¢do de uma redugdo do sofrimento e do potencial

analgésico, como forte e eficaz da terapéutica opioide.

(Graczyk, Borkowska & Krajnik, 2018; Ho et al, 2020, Silva, Mendanha & Gomes, 2020; Liou

(lal, 2021).

Crengas Facilitadoras ao Uso da Terapéutica Opidide

10

Discussao de Resultados

Os profissionais de satde devem avaliar as barreiras a utilizacdo da
terapéutica opidide, na idosa, na gestdo da dor oncoldgica.
(Silva, )., Mendanha,D., M., Gomes,P., P.,2020)

A importancia do papel dos profissionais de saide na promocdo de

programas de educacdo, relacionado com as cren¢as da pessoa, alusivas a
terapéutica opidide.
——p AUmentar a aceitacdo da terapéutica opidide, por clientes e

cuidadores.

ﬂ:f} Promover o adequado controlo élgico.

(Ho,). etal, 2020)

ESEE..:_gj_

12




Conclusao

Presenca de pessoas idosas com crencas alusivas a terapéutica opidide,
consideradas como fatores barreira ou fatores facilitadores ao seu uso.

Foram também identificadas crengas associadas ao contexto, que diferem
dependendo das carateristicas geograficas e politicas de satde do pais.

A totalidade dos artigos seleciona como populagdo a pessoa idosa com dor
crénica oncolégica e somente um dor crénica ndo oncolégica: considerada

como uma limitagdo perante a questao inicial.

E sugerido: a realizacdo de mais estudos de investigacdo sobre a temtica,
de crengas positivas alusivas ao uso de terapéutica opiéide e da dor crénica

ndo oncolégica, na faixa etéria da pessoa idosa.

e,

13

Referéncias Bibliograficas

Antunes, F,, Pereira, R. M., Afonso, V., & Tinoco, R.(2021). Prevalence and characteristics of chronic pain
among patients in portuguese primary care units. Pain Ther 10, 1427-1437. DOL

hitpsi//doiorg/10,1007/540122:021:00308:2

DGS.(2017). Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor. Lisboa: Diregdo-Geralda Saude

Gomes, 1. (2021). Partnership of care in the prom otion of the care-of-the self: an im plem entation guide
with elderly people. Em J. Alonso, & C. Fonseca (Edits.), Gerontechnology Ill - Contributions to the Third
International Workshop on Gerontechnology, IWoG 2020 (pp. 345-356). Evora, Portugal: Springer.
DO01:10.1007/978-3-030-72567-9_32

Ho, J.Yaakup, H. Low, G.Wong, S.Tho, L. & Tan, S. (2020). Morphine use for cancer pain: A strong
analgesic used only at the end of life? A qualitative study on attitudes and perceptions of morphine in
patients with advanced cancer and their caregivers. Palliative medicine. 34(5): 619-629. DOl

httpsi//doiorg/10,11 0269216320904905

Silva, )., Mendanha, D.,M. Gomes, P, P.(2020). 0 uso de opioides no tratamento da dor oncolégica em

idosos.BrJP.Sa0 Paulo,3(1),63-72 DO I: httpsy//doiorg/10,5935/2595:011 0200014

L
sED

15

105

Conclusao

< Necessario uma avaliagdo e identificacdo prévia e profunda das crengas

facilitadores e de barreira presentes.

< Realgaraimportancia do papeldo enfermeiro, na intervengdo com a pessoa
idosa, com dor cronica, de modo a capacitar a mesma a assegurar o
Cuidado-de-Si e ou Cuidado-do-Outro, para uma adesdo a terapéutica

opidide e controlo eficaz da dor crénica.
(Gomes, 2021)
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PROGRAMA (CONTEUDOS) Mé Aceitavel Boa Muito Boa
3. Como considera a adequacdo dos conteldos? 100%

4. Como considera a pertinéncia do programa? 100%
METODOLOGIAS E EQUIPAMENTOS Ma Aceitavel Boa Muito Boa
3. Como considera a adequac3o e diversidade das 100%

metodologias e técnicas utilizadas?
4. Como considera a adequacgdo dos equipamentos 100%
utilizados?
FORMADOR Ma Aceitavel Boa Muito Boa
4, Como avalia o dominio técnico (conhecimentos e 100%
experiéncia profissional) do formador?
5. Como avalia o dominio pedagégico (adequacdo de 100%
meétodos e técnicas, gestdo do tempo e utilizacao de
meios audiovisuais) do formador?
6. Como avalia o dominio Psicossocial e da 100%
comunicacao (gestao de conflitos, relacionamento,
linguagem acessivel, empatia, dinamismo) do
formador?
INSTITUICAO FORMADORA Ma Aceitavel Boa Muito Boa
3. Instalaces fisicas 100%
4. Equipamentos 100%
RESULTADOS Ma Aceitavel Boa Muito Boa
2. Como avalia os resultados da formagao? 100%
QUAL A SUA AVALIACAO GERAL FACE A FORMAGAO? 100%
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Plano de Sessao

Formador: Sofia Leonor Santos Costa Data: 06/02/2024 Duragdo: 25 minutos
Modalidades de Intervengdo Grupal
Tema: numa Unidade de Dor Pablico-alvo: Profissionais de salde presentes no-
Objetivos
Gerais: No final da sess&o o formando devera ser capaz de saber sobre modalidades de intervengéo grupal relacionadas com dor crénica.
No final da sessédo, o formando devera ser capaz de:
Objetivos Distinguir e identificar as modalidades de intervengdo grupal.
Especificos: Identificar modalidades de interveng&o grupal na abordagem a dor crénica.
Fases Conteddos Métodos e Técnicas Recursos Didaticos Avaliagdo Tempo
. Pedagégicas
Programaticos 909
o
bS] ~ 3 3 C tador, A tacio | Avaliagao Continua / .
54 Apresentagdo Pessoal Método Expositivo / Técnica omputador, - Apresentacao i 3 (Trés)
B x Multimédia: PowerPoint. Formativa )
g Apresentagdo do Contexto e Objetivos Exposigao Minutos
s
1. Modalidades de Intervengdo Grupal
e) .
£ Grupos de autoajuda
(9 -
Grupo de apoio terapéutica 3
g o P P P Método Expositivo / Técnica Computador, Apresentagdo Avaliagdo Continua / 12 (Doze)
= sicoterapia em grupo s .
9 P grup Exposic&o Multimédia: PowerPoint Formativa Minutos
c
[}
3 2. Modalidades de Intervencgdo Grupal
[a] -
na Dor Crénica
Plano de Sessao
Computador, Apresentagédo | Avaliagdo Continua /
Resumo dos contelidos abordados Multimédia: PowerPoint, | Formativa
S . Documento de avaliagdo
o Reflexdo em grupo Método Expositivo / Técnica 10 (Dez)
2 Esclarecimento de duvidas Exposicdo ~ N Minutos
8 Avaliagdao da Formagao
Avaliagdo da formagdo
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Modalidades de intervengao
grupal numa unidade de Dor

1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica:
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica
—

Autores:
Sofia Leonor Santos Costa, n.° 6543

Enfermeira Orientadora:

Enf.2 Madalena Mela

Professora Orientadora:

Prof.2 Doutora Idalina Delfina Gomes

ESEI_.’::.J;’_:

Janeiro, 2024

Objetivos

a2

v' Saber sobre modalidades de intervengéo grupal relacionadas com

No final da sesséo, devera ser capaz de:

\__dor cronica. )

/No final da sesséo, devera ser capaz de: \
v Distinguir e identificar as modalidades de interveng&o grupal.

v Identificar modalidades de intervengao grupal na abordagem a dor

crénica

- J

o

111

1. Modalidades de
Intervencéo Grupal

s
A

v

2. Modalidades de
Intervencéo Grupal na Dor
Cronica

indice

4. Sintese

ESELD)..

Modalidade de Intervengao Grupal

—— Grupos de Autoajuda

Grupo de Apoio
Terapéutico

Intervengéo Grupal

Psicoterapia em
Grupo

(Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016)

60,




Modalidade de Intervengao Grupal

*

—— Grupos de Autoajuda

v Estruturas normalmente formadas com seis a 15 elementos,

v Objetivo primordial de partilha de sentimentos, ideias, opinides e
experiéncias,

v Lideranga dos grupos ¢é partilhada entre os seus elementos,

v Podem apresentar um conjunto de pessoas homogéneo elou
heterogéneo,

v’ Organizagao aberta e pouco estruturada.

*podendo ser também denominado por grupos de ajuda mutua.

(Vidal, 1991; Maia et al, 2002; Barbosa et al, 2016)

)

Modalidade de Intervencao Grupal

—— Grupos de Autoajuda

Grupo de Apoio
Terapéutico

Intervengéo Grupal

Psicoterapia em
Grupo

(Barbosa et al, 2016)

60y
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Modalidade de Intervengao Grupal

*

—— Grupos de Autoajuda

A maioria dos grupos tem como base um de trés modelos:

v Suporte emocional, através da promogdo de entreajuda, do
desenvolvimento de estratégias de coping e mudanga individual,

v  Educacional, com o aumento da compreensdo da problematica e
disseminacéo de informagao sobre a mesma,

v Acdo social ou aconselhamento.

*podendo ser também denominado por grupos de ajuda mutua.

(Maia et al, 2002)

560,

Modalidade de Intervencao Grupal

Grupo de Apoio
Terapéutico

v Objetivo potencializar o didlogo, a partilha de experiéncias e a
melhoria na adaptagdo ao modo de vida individual e coletivo,

v’ Lideranga de profissionais,

v Podem apresentar um conjunto de pessoas homogéneo e/ou
heterogéneo,

v’ Organizagdo fechada ou semifechada, podendo ser estruturada ou

semiestruturada.

(Benevides, Pinto, Cavalcante & Jorge, 2010; Barbosa et al, 2016)

EseLo,.




Modalidade de Intervengao Grupal Modalidade de Intervengdo Grupal
. Grupo de Apoio —— Grupos de Autoajuda
Terapéutico
©
o
=
Salienta-se que as modalidades de intervengéo destas sessdes podem o
s .
ser: 8 Gr_ll_Jpo dAe Apoio
e erapéutica
v’ Psicopedagdgicas, com uma tematica predefinida, tempo e numero g
de sessbes limitadas e tendo em consideragdo necessidades Q
c
especificas; -
v’ Centrada, com ou sem tempo de sessdes predefinidos. | Psicoterapia em
Grupo
(Benevides et al, 2010; Barbosa et al, 2016) ESEL- .2:!_ (Barbosa et al, 2016) ESEH-_: ,2:!_
10
Modalidade de Intervengao Grupal Modalidade de Interven¢ao Grupal
Psicoterapia em Psicoterapia em
Grupo Grupo
Cordioli, Alves, Valdivia & Rocha (2019) definem psicoterapia: ¥ Lideranga por psicoterapeutas,
v Pode apresentar um conjunto de pessoas homogépeo e/ou
como um método de tratamento, realizado por profissionais heterogéneo, £‘
treinados, que utiliza os meios psicolégicos, como a comunicagdo verbal ¥ Organizaggo aberta ou fechada. - '
com a finalidade de obter alivio no sofrimento de natureza psiquica. ’
e
(Cordioli, Alves, Valdivia & Rocha, 2019) F‘S,_Eh-g-;-;-, (Barbosa et al, 2016) ESEE;:-
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Modalidade de Intervencao Grupal

Critérios de inclusao:

« amotivagao,

« aresponsabilidade relacional,

« adisponibilidade emocional,

< anecessidade de reciprocidade.
Critérios de nado inclusao da pessoa:

« a perturbagdo mental ou de personalidade

Intervencgao Grupal

grave,

« aindisponibilidade.

(Barbosa et al, 2016)

ESELD),.

13

Modalidade de Intervengao Grupal na
Dor Crénica

Quando séo criados grupos de apoio em afiliagdo com servigos
de saude, é mais comum que sejam liderados por profissionais de saude,
com uma interagdo em grupo orientada e planeada, por exemplo, em

grupos de apoio a educagao para a saude.

Os autores salientam que a orientagcdo explicita dos profissionais de
saude nos estadios iniciais da formagéo e desenvolvimento do grupo, e
as subsequentes influéncias implicitas nas atitudes e agdes do mesmo,

promoveram o seu desenvolvimento de forma positiva e solidaria

(Finlay, Peacockb & Elanderc, 2018)

=,

114

Modalidade de Interven¢ao Grupal na
Dor Crénica

Os grupos de suporte da dor crénica liderados por pares sdo
predominantemente baseados na comunidade: com eventos sociais,
palestrantes, networking informal entre pares e aconselhamento em

saude (Finlay, Peacockb & Elanderc, 2017, citando Finlay & Elander, 2016).

« Base social pela qual a aceitagdo da dor poderia ser explorada de uma
forma multidimensional, levando a uma aceitagdo pessoal e social da

dor.

(Finlay, Peacockb & Elanderc, 2018)

ESELD),.

14

Modalidade de Intervengao Grupal na
Dor Crénica

[Vantagens no tratamento da dor crénica ]

Um grupo fornece um ambiente onde no qual as pessoas com dor
cronica, podem estar em contacto com outros que apresentem

problemas semelhantes.

« Melhor compreenséo da dor e dos fatores que influenciam a mesma e

« Aprendizagem de estratégias de coping eficazes.

(Keefe et al, 2002, citado por Dysvik & Furnes, 2012)

ESELD),.




Modalidade de Interveng¢ao Grupal na
Dor Crénica

O modelo de intervengao norteador da abordagem de grupo para a dor

crénica, apresenta normalmente como principais objetivos:

®
s

ESEQ:

< Ensino de estratégias de coping para a dor,
« Educagéo das pessoas sobre sua condi¢édo de dor,

« Apoio social.

(Keefe et al, 2002, citado por Dysvik & Furnes, 2012)

L7

Modalidade de Intervencao Grupal na
Dor Crénica

Os temas das sessdes abordados no Programa de abordagem em
grupo, para as pessoas com dor crénica foram:

v’ Objetivos pessoais,

v’ Atividade fisica,
v" Dor como fendmeno complexo,
v' Relaxamento, e
v' Coping,
, 4 N
v' Autoestima,
- 0-0
v’ Networking,
v

Comunicagao.

(Dysvik & Furnes, 2012)

ESELD),.
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Modalidade de Intervencao Grupal na
Dor Crénica

Programa de abordagem em grupo, para as pessoas com dor crénica:

v’ Limite temporal de oito semanas, com uma sessao de cinco horas semanais e
duas sessdes de acompanhamento;

v Eleito um lider de nivel global (com experiéncia em liderar equipas
multidisciplinares e com a fungao de organizar e administrar o programa);

v" Nove lideres de grupo que conduziam 13 grupos de pessoas com dor crénica;

v’ Cada grupo consistia em nove a 13 participantes e reuniu-se com dois lideres
de grupo e um voluntario.

v' A equipa multidisciplinar, onde os enfermeiros foram responsaveis pela

lideranga do programa.

(Dysvik & Furnes, 2012)

E:‘SE@;

18

Modalidade de Intervencao Grupal na
Dor Crénica

[Contribuinte Chave no tratamento da dor crénica ]

» Lider global e uma equipa funcional, com lideranca firme de
enfermagem, para manter os varios niveis de lideranga unidos e
abrir canais de comunicagdo em ambas as diregdes e que mantenha

os interesses de todo o grupo.

Apesar dos beneficios da abordagem em grupo, também & importante
identificar possiveis efeitos negativos que possam dificultar processos

grupais efetivos.

(Dysvik & Furnes, 2012)

ESELD),.




Sintese

. Grupos de suporte da
— Grupos de Autoajuda [======= 4o crénica (Finlay,
Peacockb & Elanderc, 2017)

+
Programa de
abordagem em grupo
(Dysvik & Furnes, 2012)

©
o
=}
=
o
=] Grupo de Apoio Grupos de apoio (Finlay,
x§ Teprapéutigo Peacockb & Elanderc, 2017)
[
c
()
=
k=

Psicoterapia em
Grupo

(Barbosa et al, 2016)
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Apéndice 19 - Questionario de Avaliagcao de Formacao 2. no
Centro Multidisciplinar de Dor
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PROGRAMA (CONTEUDOS) Mé Aceitavel Boa Muito Boa
5. Como considera a adequacdo dos conteldos? 100%

6. Como considera a pertinéncia do programa? 100%
METODOLOGIAS E EQUIPAMENTOS Ma Aceitavel Boa Muito Boa
5. Como considera a adequacdo e diversidade das 100%

metodologias e técnicas utilizadas?
6. Como considera a adequacdo dos equipamentos 100%
utilizados?
FORMADOR Ma Aceitavel Boa Muito Boa
7. Como avalia o dominio técnico (conhecimentos e 100%
experiéncia profissional) do formador?
8. Como avalia o dominio pedagégico (adequacdo de 100%
meétodos e técnicas, gestdo do tempo e utilizacao de
meios audiovisuais) do formador?
9. Como avalia o dominio Psicossocial e da 100%
comunicacao (gestao de conflitos, relacionamento,
linguagem acessivel, empatia, dinamismo) do
formador?
INSTITUICAO FORMADORA Ma Aceitavel Boa Muito Boa
5. Instalac8es fisicas 100%
6. Equipamentos 100%
RESULTADOS Ma Aceitavel Boa Muito Boa
3. Como avalia os resultados da formagao? 100%
QUAL A SUA AVALIACAO GERAL FACE A FORMAGAO? 100%
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