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RESUMO

Este relatorio foi elaborado no a&mbito do Curso de Mestrado e Especializacdo em
Enfermagem Médico Cirdrgica, na vertente da Pessoa ldosa e pretende descrever o
desenvolvimento de competéncias durante a pratica clinica.

Defini como tema para o estagio a dor persistente na pessoa idosa com doenca
arterial periférica; tendo como objectivo geral desenvolver competéncias de
enfermeira especialista em enfermagem médico - cirdrgica, na abordagem a pessoa
idosa com doenca arterial periférica e dor persistente.

A dor pode ser considerada uma experiéncia individual complexa com aspectos
sensoriais, emocionais e sociais. Na pessoa idosa, a dor assume ainda maior
complexidade devido as co-morbilidades associadas.

O controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de saude, um direito
humano dos doentes e também uma condigéo ética. A negligéncia da dor na pessoa
idosa, pode ter graves consequéncias na sua qualidade de vida.

Em torno desta problematica, o estagio decorreu em duas fases: a primeira fase
na Unidade Multidisciplinar de Dor e a segunda fase no Servi¢co de Cirurgia Vascular do
CHLN-HSM.

Na Unidade Multidisciplinar de Dor procurei “apropriar-me” do conhecimento e
formas de trabalho desses profissionais, tendo em vista a aquisicdo de competéncias
especificas na abordagem da dor persistente na pessoa idosa.

No Servico de Cirurgia Vascular desenvolvi vérias actividades, de acordo com as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, sobre a
avaliacdo sistematica da dor persistente na pessoa idosa. Obtendo os principais
resultados: avaliacdo e registo da dor como quinto sinal vital (valorizacdo da dor), uso
de uma metodologia sistematica na avaliacdo da dor na pessoa idosa com doenca
arterial periférica (mudanca de paradigma), referenciacao criteriosa de situacdes de dor
ndo controlada & Unidade Multidisciplinar de Dor, entre outros.



ABSTRACT

This report was prepared under the master grade and specialization in medical
surgical nursing, on aspect of the Elderly and to describe the development of skills in
clinical practice.

Setting the stage as the theme for the study of persistent pain in older adults with
peripheral arterial disease, aiming to develop general competencies of nurse specialist
in medical - surgical nursing, the approach to the elderly with peripheral arterial disease
and persistent pain.

The pain could be considered as a complex individual experience with sensory,
emotional and social aspects. In the elderly, the pain is even more complex due to co-
morbidities associated.

The effective control of pain is a duty of health professionals, a human right of
patients and also an ethical condition. The neglect of pain in older adults, can have
serious consequences on their quality of life.

Around this problem, the stage was in two phases: the first stage in the
Multidisciplinary Pain Unit, and the second phase in the Department of Vascular
Surgery CHLN-HSM.

In Unit Multidisciplinary Pain tried to "own me" of knowledge and ways of work of
professionals in order to acquire specific skills in addressing the persistent pain in older
adults.

In Vascular Surgery Service developed several activities in line with the skills of
specialist nurses in medical-surgical nursing, on a systematic evaluation of persistent
pain in older adults. Obtaining the following results: evaluation and registration of pain
as the fifth vital sign (recovery of pain), use of a systematic methodology to asses pain
in older adults with peripheral arterial disease (paradigm shift), judicious referral
situations uncontrolled pain the Multidisciplinary Pain Unit, among others.
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INTRODUCAO

A elaboracao deste relatério surge no a&mbito da Unidade Curricular de Opcao I,
inserida nas actividades pedagdgicas do 1° Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirargica - Enfermagem a Pessoa ldosa, a decorrer na ESEL, ano lectivo 2009/2011 e
tem como finalidade apresentar o desenvolvimento de competéncias durante o ensino
clinico.

O ensino clinico foi composto por duas fases: a primeira fase na Unidade
Multidisciplinar de Dor (UMD) e a segunda fase no Servico de Cirurgia Vascular do
CHLN-HSM. Teve a duragédo de 500 horas (com inicio a 27 de Setembro de 2010 e
término em Fevereiro de 2011) e decorreu sob orientagcdo da Sr.2 Professora Graca
Melo e do Sr. Enfermeiro Especialista Pedro Nuno.

Deste modo, optei por desenvolver competéncias profissionais em torno de uma
problematica da pratica clinica: auséncia de uma metodologia efectiva na avaliacdo e
controlo da dor persistente, no doente idoso com doenca arterial periférica, no Servigo
de Cirurgia Vascular, CHLN-HSM.

Formulei como objectivo geral para este ensino clinico desenvolver
competéncias de enfermeira especialista em enfermagem médico - cirdrgica, na
abordagem a pessoa idosa com doenca arterial periférica (DAP) e dor persistente.
Através de dois objectivos especificos: 1) Aprofundar conhecimentos sobre o tratamento
e controlo da dor persistente na pessoa idosa, durante o estagio na Unidade
Multidisciplinar de Dor, no periodo de 5 semanas; Il) Implementar uma metodologia de
avaliacdo, monitorizacdo e controlo da dor, no Servigo de Cirurgia Vascular do HSM,
durante 15 semanas, através da: Prestacdo de Cuidados, da Formacdo e
Referenciacdo a Unidade Multidisciplinar de Dor.

Ao longo deste processo de formac&o procurei mobilizar os conhecimentos
obtidos nas varias unidades curriculares deste curso e desenvolver competéncias
decorrentes da pratica clinica. Como alicerce para a minha concepcao e intervencao na
prestacdo dos cuidados de enfermagem utilizei a teoria de Jean Watson, pelas
caracteristicas do seu Modelo Transpessoal.

Este relatorio € composto por nove partes: a primeira referente & apresentacao
do tema; a segunda consiste numa revisao de literatura; a terceira expde o modelo de

enfermagem utilizado para a prestacdo de cuidados; a quarta apresenta o0s
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procedimentos formais e éticos realizados; a quinta descreve o desenvolvimento de
competéncias efectuadas durante o estagio na Unidade Multidisciplinar de Dor; a sexta
traduz o desenvolvimento de competéncias realizadas durante o estagio no Servico de
Cirurgia Vascular; a sétima é referente a avaliagdo do ensino clinico e dos resultados
obtidos; a oitava apresenta as perspectivas futuras decorrentes do estagio; a nona
expde as consideracdes finais do estagio e os principais resultados obtidos.
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1.CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A area a desenvolver durante este ensino clinico implicou a selec¢do de uma
problematica que fosse de encontro as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirurgica, na vertente da pessoa idosa.

A escolha teve por base alguns pressupostos, o qué? (A dor persistente na
doenca arterial periférica, na pessoa idosa), onde ? (na Unidade Multidisciplinar de Dor
e no Servico de Cirurgia Vascular) e como ? (através das estratégias delimitadas no
projecto), tendo em vista as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica - vertente do Idoso.

A analise dos dados estatisticos do Servico de Cirurgia Vascular | (CHLN-HSM),
no ano de 2009 demonstrou que 82% dos doentes internados no respectivo Servigco
tem mais de 65 anos. Por outro lado, 85% dos internamentos no ano de 2008
corresponderam a internamentos de doentes por diagnéstico de doenga arterial
periférica.

No contexto da doenca arterial periférica a dor € um dos sintomas mais comuns e
reveladores da doenca. A progressdo do processo patologico € acompanhada do
aumento da intensidade do fendmeno doloroso até aos estadios mais avancados
(GAMA, 1995).

A evidéncia cientifica refere que a pessoa idosa com dor persistente nao
controlada pode ter distarbios de sono, declinio social, mal nutricdo, declinio da
actividade fisica (quedas), depressdo, ansiedade, entre outros (AMERICAN
GERIATRIC SOCIETY, 2002).

Na realidade onde trabalho constatei que os doentes idosos apresentavam na
sua grande maioria: postura recolhida, um comportamento autoprotector, uma
expressdo facial de dor, alteragbes do tonus muscular e episddios dolorosos
frequentes. A pessoa idosa com doenca arterial periférica era descrente no tratamento
da dor ou renitente a administracdo da analgesia (por considerar que esta néo teria
efeito); por outro lado, existiam doentes polimedicados, mas com indices elevados de

dor.
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Contudo, os enfermeiros do Servico de Cirurgia Vascular, CHLN-HSM, né&o
aplicavam uma metodologia sistematica de avaliacdo da dor e ndo desenvolviam uma

atitude preventiva face a mesma.

Perante esta situacdo, o passo inicial para o desenvolvimento deste estagio teve
como base o seguinte problema: Auséncia de uma metodologia efectiva na avaliacao
e controlo da dor, no doente idoso com doenca arterial periférica, no Servico de
Cirurgia Vascular, CHLN-HSM.

Com a finalidade de abordar o problema enunciado, formulei a seguinte questao
de partida “Qual o papel do enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirdrgica,
ao nivel dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa com doenca arterial periférica e

dor persistente?”, que serviu de base para todo 0 meu estagio.

Nesta etapa académica e profissional a possibilidade de contrariar este problema
e de investir na area, motivou-me para a mobilizacdo de métodos e técnicas no ambito
da investigacéo, favorecendo o desenvolvimento de competéncias, delineando como
objectivo geral para o estagio desenvolver competéncias de enfermeira especialista
em enfermagem médico - cirargica, na abordagem a pessoa idosa com doencga arterial

periférica e dor persistente.

Locais de Estagio: - Unidade Multidisciplinar da Dor — (CHLN-HSM);
- Servigo de Cirurgia Vascular — (CHLN-HSM).
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2. APESSOA IDOSA COM DOENCA ARTERIAL PERIFERICAE DOR
PERSISTENTE

Actualmente os idosos constituem o0 segmento populacional com maior
crescimento na nossa sociedade. Estima-se que em 2030, 22% da populagéo tera mais
de 65 anos de idade. O grande aumento esta relacionado com a populacdo com mais
de 85 anos de idade. Cerca de 70% de todos os idosos, vao experienciar algum tipo de
dor persistente (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY, 2008).

O envelhecimento humano podera ser compreendido como um processo
multifactorial de alteragbes bioldgicas, psicolégicas entre outras, provocadas pela
idade. Este € visto, como forma de involucdo funcional e morfolégica, sempre
progressiva, que afecta varios 6rgdos em particular, tecidos e células (IMAGINARIO,
2004). O processo de envelhecimento néo se repercute do mesmo modo nos diferentes
orgaos ou sistemas de um mesmo individuo (COSTA, 2002).

Decorrente do aumento da esperanca de vida e devido a prevaléncia de
doencas cronico degenerativas, surgem pessoas cada vez mais dependentes, com
necessidade de suporte familiar e comunitario, conduzindo a uma maior solicitacdo de

apoios formais e informais.

2.1. Doenca Arterial Periférica

A doenca vascular pode ter diversas componentes, homeadamente arterial,
venosa ou linfatica. Assim, pode ter manifestacbes ao nivel cardiaco, cerebral ou
periférico; o termo periférico € utilizado para caracterizar o envolvimento dos membros,
em oposicdo a dores consideradas centrais, que podem afectar o coragcdo ou a
circulacao intracraniana (GAMA, 1995).

Da doenca arterial periférica (DAP) faz parte a doenca isquémica, que é
definida como sendo o fluxo arterial insuficiente para manter as funcbes normais
teciduais, pela diminuicAo de nutrientes (glicose, oxigénio, proteinas, vitaminas,
enzimas, entre outros) para os tecidos e a diminuicdo na saida dos metabdlitos de
degradacédo das células. A isquémia pode ser total (fluxo arterial insuficiente para

manter a vida celular ou tecidual) ou parcial (quando ainda existe viabilidade celular),
13



porém com risco de evoluir para morte celular, dependendo do tempo em isquémia
(SILVA, 2004).

A doenca arterial periférica pode ter varias etiologias: Doenca de Buerger,
Horton, Takayasu, Colagenoses, etc. A principal causa da arteriopatia periférica € a
aterosclerose.

Na doenca arterial periférica o grau de isquémia é definido de acordo com a
Classificacdo de Leriche-Fontaine:

Estadio | - Fase laténcia (descoberta casual);

Estadio lla - Claudicagbes intermitentes ndo incapacitantes;
Estadio llb - Claudica¢fes incapacitantes;

Estadio lll - Dor em repouso alteracdes troficas rubor de pendéncia;

Estadio IV - LesOes necroticas, Ulceras, gangrena (SILVA, 2004).

De acordo com esta classificacdo, a dor € um factor constante, predominante e
que se manifesta a partir do Grau Il de isquémia. A dor € um sintoma de capital
importancia e habitual nas diversas afeccfes vasculares periféricas (GAMA, 1995).

Na agudizacdo da doenca arterial periférica, em geral o doente dorme sentado,
com a probabilidade de formacdo de estase e edema dos membros, levando a um
aumento da pressao intersticial e tecidular o que dificulta a dinamica da
microcirculacdo, agravando a isquémia periférica e dando origem a lesbes tréficas
cutaneas, Ulceras e infec¢cdes (GAMA, 1995).

O tratamento da doenca arterial periférica baseia-se em diferentes situagdes: a
reducdo e eviccdo dos factores de risco, habitos tabagicos, controle da hipertenséo e
diabetes mellitus (alteracdo de habitos alimentares), reducdo do sedentarismo
(marcha); bem como pela associacdo de alguns farmacos no tratamento:
(antiagregantes plaquetarios e substancias vasoactivas - Alprostadil e Pentoxifilina), em
situacdes de agudizacao da doenca arterial periférica a terapéutica cirargica constitui a

opcao mais adequada.
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2.2. A Dor na Pessoa ldosa

A dor constitui uma entidade multipla que envolve aspectos emocionais,
sensoriais, culturais, ambientais e cognitivos (SANTOS e BRITES, 2003).

A dor é subjectiva, uma experiéncia pessoal, apenas conhecida pela pessoa que
a sente. A dor pode manifestar-se em diferentes perspectivas, sendo multidimensional
e descrita atraves de varios niveis:

- Dimenséo Sensorial (localizacao, intensidade, caracteristicas da sensacgéo de dor);

- Dimenséao Afectiva (comportamento emocional, forma como a dor é percebida);
-Impacto (efeitos da dor no comportamento, na vida da pessoa e no seu
desenvolvimento na sociedade) (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, BRITISH
GERIATRIC SOCIETY e BRITISH PAIN SOCIETY, 2007).

A definicAo mais frequente na literatura refere que a dor € uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesado tecidual real ou potencial,
ou descrita como tal (IASP, 1974) cit. por (CROME, MAIN e LALLY, 2007).

O conceito de Dor Total surgiu por Cicely Saunders, dando énfase ndo sé aos
aspectos fisicos, mas também espirituais, psicoldgicos e sociais da dor (CLARK, 1999).

A dor pode ser classificada como aguda ou cronica, consoante a sua
persisténcia se prolonga por mais de trés meses. A dor aguda tem inicio rapido, curta
duracdo e acompanha-se de fendmenos de disfuncdo autondmica — taquicardia,
hipertenséo arterial, sudacéo entre outros; tem como expressao psiquica a ansiedade
(JANSEN, 2008).

A dor crénica constitui o principal motivo para a procura de cuidados de saude
por parte da populagédo em geral (JANSEN, 2008). Pode estar presente na auséncia de
uma lesdo objectiva ou persistir para além da cura da lesédo que lhe deu origem. Nesse
contexto, a dor deixa de ser um sintoma para se tornar numa doenca por si s0. Se ndo
for tratado, o doente centra-se na sua dor, evoluindo para a cronicidade e para a
incapacidade (JANSEN, 2008; HARRISON, 2009).

O conceito de dor persistente , ao invés de dor cronica, surge com a finalidade
de promover uma versao mais positiva desta dor continua (AMERICAN GERIATRIC
SOCIETY, 2002).
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A dor persistente € uma dor prolongada no tempo, constante, que a investigacado
cientifica refere ser superior a um més, surgindo por intervalos recorrentes de tempo
(AMERICAN GERIATRIC SOCIETY, 2008).

Na pessoa idosa os sintomas de dor persistente incluem a apatia, os estados
depressivos, a insOnia, a anorexia, a reducdo da mobilidade, a ansiedade, a
malnutricdo e problemas cognitivos (MITCHEL, 2002; JANSEN, 2008).

QUADRO 1: Diferencas entre Dor Aguda e Dor Persistente

DOR AGUDA DOR PERSISTENTE
+ Dano eminente ou presente nos * Aparentemente sem dano eminente
tecidos
* Dano limitado * Capacidade funcional reduzida
* A imobilizagao facilita a * Respostas de adaptacéo

diminuicéo da dor

e Co-morbilidades: depresséo, ansiedade,
disturbios do sono, entre outros.

Fonte: Quadro retirado e traduzido de “Managing Pain in the Older Adult” (AMERICAN GERIATRIC
SOCIETY, 2008).

A pessoa idosa com dor persistente de origem arterial periférica, geralmente
experiencia um aumento da intensidade da sua dor, causada pelo movimento, o que

resulta numa limitacdo das suas actividades fisicas.

A fisiopatologia da dor é um fendmeno complexo, pelas suas vias de
transmissdo e modulacdo. Os nociceptores sdo os neurdénios do Sistema Nervoso
Periférico, responsaveis pela deteccdo e transmissdo de estimulos dolorosos. A
activacdo dos nociceptores pode ser provocada por estimulos mecéanicos, térmicos ou
quimicos. A transmissdo efectuada pelos nociceptores, estd dependente do seu
diametro, mielinizacdo e velocidade de conducéo das fibras sensitivas, estas dividem-
se em trés grupos AR, A6 e C. Em condig@es fisiologicas, as fibras C e A6 transmitem
informacdo nociceptiva. Quando o estimulo é aplicado a pele as fibras A6 sé&o
responsaveis pela dor aguda, seguida de uma dor difusa, provocada pelas fibras C, de
conducao mais lenta (LOPES, 2003).

Os mecanismos pelos quais um determinado estimulo da origem a potenciais de

accdo nas terminagbes periféricas dos nociceptores, levando & consequente
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transmissao dos impulsos nervosos até a medula espinal, ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos. Considera-se que a transmissdo do fendmeno doloroso nociceptivo tem
inicio nos neurdnios aferentes primarios (nociceptores periféricos - receptores
especificos da pele para estimulos nociceptivos somaticos ou viscerais), activando os
nervos periféricos do axénio de um nervo periférico (neurdnios aferentes), os neurdnios
aferentes sinapsam com 0s neuronios da medula espinal e transmitem o estimulo,
atraves desta. O estimulo vai pela medula até ao talamo (cortéx cerebral). No talamo, a
informacdo € analisada e processada - atingindo a consciéncia e a percepcao
(HARRISON, 2009).

A dor pode resultar da estimulacdo dos nociceptores localizados na pele,
visceras ou outros 6rgaos, designada de dor nociceptiva ; ou de uma leséao/disfuncéo
do Sistema Nervoso Central ou Periférico designada por dor neuropatica (dor central)
(LOPES, 2003).

Com o envelhecimento existem alteragcbes na percepcdo nociceptiva da dor, a
fibra AG decresce a sua actividade (JANSEN, 2008).

Na doenca arterial periférica, a fisiologia da dor pode traduzir-se, em alguns
casos, na sensibilizagcdo central - estimulagdo ndxica prolongada, que conduz a
alteracdes neuronais que perduram para além do periodo de estimulacédo e se tornam
praticamente independentes dessa estimulacdo. Existem estimulos que ocorrem de
forma desorganizada no cortex cerebral (estimulacdo excessiva dos neurénios espinais
e supraespinais), provocando uma dor perpetuada para além do estimulo que lhe deu
origem.

Existe ainda outro aspecto, com relevo na doenca arterial periférica, a
desaferenciacdo, que surge ap0s uma amputacéo, ocorrendo uma reorganizacao dos
mapas sensoriais centrais, 0s neuronios do Sistema Nervoso Central, que recebiam a
informagéo daquele segmento, tornam-se desorganizados e anormalmente hiperactivos

- habitualmente conhecida por Dor Fantasma (SILVA, 2010).

A American Geriatric Society considerou quatro categorias na patogenia da dor
persistente:
- A Dor Nociceptiva, do tipo visceral ou somatica, que em geral resulta da

estimulacdo dos receptores da dor. A dor nociceptiva pode ter como proveniéncia a
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inflamacé&o dos tecidos, deformacdo mecanica ou destruicdo de estruturas ocas; ex:
artrites traumaticas, sindromes de dor miofascial, processos isquémicos;

- A Dor Neuropdatica surge por um processo que envolve o Sistema Nervoso
Periférico e Sistema Nervoso Central; ex: neuropatia diabética, nevralgia do trigémeo,
amputacao de membros;

- A Dor Mista (Nociceptiva e Neuropatica) ou Inespecifica com uma origem
multicausal ou incerta. As enxaquecas podem ser um exemplo deste tipo de dor, bem
como vasculites inespecificas e as lombalgias;

- Situagbes de complexidade elevada e raras, onde a dor pode ter origem em
perturbacdes psicologicas, aumentando a sua intensidade, exacerbando-a, ou fazendo-
a persistir para além do que € usual/tipico para a situacdo em causa — situacoes
psicossomaticas (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY, 2002).

A doenca arterial periférica provoca dor nociceptiva em situacdo de isquémia de
grau IV (pela lesdo tecidual) e dor neuropatica (pela lesdo em nervos periféricos)
(CARDOSO, 1999).

QUADRO 2: Dor Nociceptiva e Dor Neuropéatica

DOR NOCICEPTIVA DOR NEUROPATICA
« Episddio de doenca aguda (ex: Angina « Episddio de doenca continuada (ex: dor
de Peito, Acidente Vascular Cerebral); por Herpes Zdster, Doenca Vascular

Arterial, por neuroplasticidade dos

* Processo inflamatorio ou leséao .
nociceptores);

tecidual;
¢ Lesao ou mau funcionamento do

» Estimulacdo de nervos periféricos ou .
Sistema Nervoso;

receptores viscerais.

* Perda de musculo ou 0sso;
¢ Resulta de uma processo de doenca

ou tratamento meédico (ex: Cirurgia) » Lesado em nervos periféricos e centrais.

Fonte: (NATIONAL CLEARING HOUSE, 2005)

A experiéncia dolorosa na pessoa idosa resulta da interaccdo de uma
multiplicidade de factores: de alteracbes neurolégicas, da visdo, da audicdo, da
cognicao, do sistema nervoso auténomo (hipotensao ortostatica), do sistema musculo-
esquelético, na marcha e no equilibrio postural. Estes tém um efeito nefasto na
autonomia do doente idoso, acentuando situacdes de dependéncia (AMERICAN
GERIATRIC SOCIETY, 2009).
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As alteragdes fisiologicas e anatomicas decorrentes do envelhecimento sdo de
extrema importancia na abordagem da dor na pessoa idosa (JANSEN, 2008).

Existem diferencas na forma como o Adulto e o ldoso descrevem a sua dor. A
pessoa idosa, em geral, ndo refere uma intensidade de dor tdo elevada. As estratégias
de coping, a intervencdo médica e as co-morbilidades podem alterar a forma do idoso
reporta a sua dor (JANSEN, 2008).

Segundo a literatura, o género também tem influéncia o processo de relato da
dor, pelo idoso: as mulheres reportam a dor com maior frequéncia e tendem a referir
uma dor mais grave que os homens. No entanto, a mulher idosa tende a encontrar
estratégias de resolucdo a nivel social, ajudas técnicas e formas de lidar com a sua
dor, mais rapidamente que o homem (GARTRELL, 2005).

Verifica-se com frequéncia que o doente idoso ndo deseja tomar a medicacéo
analgésica, por receio de efeitos secundarios ou de ser submetido a tratamentos com
efeitos colaterais desagradaveis ou de estar sobre “investigacdo” (CROME, MAIN e
LALLY, 2007).

Em adicdo a doenca crénica, a polimedicacdo, os acidentes domesticos, o luto,
0s internamentos institucionais, o isolamento social, as fragilidades econdémicas, as
alteracdes da estrutura familiar e as inadaptacdes do meio habitacional, constituem
factores que condicionam a saude e a autonomia da pessoa idosa (AMERICAN
GERIATRIC SOCIETY, 2008).

O enfermeiro pelo tempo de contacto com a pessoa doente assume uma
posicdo privilegiada para intervir e promover a avaliacdo e controlo da dor (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2002).

A Direccao Geral de Saude equipara a dor ao 5.° sinal vital e segundo as suas
directrizes, a dor e a sua intensidade devem ser sistematicamente valorizadas,
diagnosticadas, avaliadas e registadas, pelos profissionais de satde (DIRECCAO
GERAL DE SAUDE, 2003). A avaliacéo da intensidade da dor esté indicada através do
uso de instrumentos/escalas de avaliacdo, validados e adequados a cada

populacao/situacao em particular (HERR et al, 2006).
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A avaliacdo da dor na pessoa idosa é dificil, devido a complexidade das suas
necessidades (fisicas, sociais, econdmicas, funcionais e ambientais). Quase sempre
associado ao envelhecimento surgem alteracbes da comunicagdo, cognitivas e
funcionais que dificultam a avaliagcdo da dor e contribuem para a sua desvalorizacéo
(CROME, 2007; AMERICAN GERIATRIC SOCIETY, 2009).

A avaliacédo da dor por uma equipa multidisciplinar permite que a pessoa seja
assistida e encaminhada para as especialidades necessarias, para resolver o
fendmeno/causa dolorosa e as co-morbilidades associadas. O imperativo sera diminuir
a dor para um nivel que o doente sinta que € aceitavel, sem esquecer que a dor
persistente € de dificil tratamento (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY, 2002).

As Escalas Unidimensionais sé&o a primeira forma de avaliacdo de dor
recomendada na pessoa idosa com capacidade de autorelato e pensamento abstracto
preservadas. Na pessoa idosa sem défice cognitivo ou com défice cognitivo ligeiro a
moderado privilegia-se o autorelato; o proprio indica a sua intensidade de dor, através
do uso das seguintes escalas: Escala Numérica Universal (ENU), a Escala Numérica
Verbal (ENV) e a Escala Visual Analdgica (EVA). No entanto, alguns idosos podem ter
dificuldades em utilizar estas escalas, pelo que existem escalas alternativas: Escala
das Faces, Escala Qualitativa, Termometro da Dor. (DIRECCAO GERAL DE SAUDE,
2003; HERR et al, 2006).

Os instrumentos de Avaliacdo de Dor Multidimensionais  contemplam a dor
com aspectos quantitativos (Intensidade) e qualitativos (interferéncia da dor nas
actividades de vida na pessoa idosa). Alguns instrumentos multidimensionais dao
énfase & componente sensorial (localizacéo, duracao, tipo) e afectiva (tensdo e medo)
da dor. ex: Questionario de MacGill; Inventario Resumido da Dor (APENDICE 1), entre
outros (ROENN, PAICE e PROEDOR, 2009).

Os instrumentos de Heteroavaliagdo ou Comportamentais  permitem avaliar a
dor na pessoa idosa ndo comunicante, em geral, ou com problemas demenciais
(deméncias vasculares, Alzheimer). Na presenca de défice cognitivo moderado a
grave, € possivel realizar a heteroavaliagcdo (avaliacdo por terceiros - profissional de
saude), com escalas apropriadas. A utilizacdo destes instrumentos ndo reflecte a
intensidade de dor, mas permite, através da presenca de comportamentos de
observacdo directa, fazer a correspondéncia a situacdes de dor e conhecer a
severidade da mesma (HERR et al, 2006)
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QUADRO 3: Escalas para Avaliacédo da Dor na Pessoa |

dosa

Pessoa ldosa

Exemplos de Escalas

Comentarios

Auto Relato
- Pessoa sem problema cognitivo

- Pessoa com problema cognitivo
de minimo a moderado

Escala Numérica (ENU)

Escala Verbal (ENV)
Escala Numérica (ENU)

A apresentacao da escala na posicao
vertical, em oposicao a posicéo
horizontal, pode evitar
mailinterpretacdes.

- Pessoa com problema cognitivo
de moderado a grave

Termémetro da dor

Escala visual analogica
das cores (EVA)

De facil entendimento, com maior
relevancia nos doentes com doenca de
Alzheimer.

Observacao
- Pessoa com problema cognitivo
grave

Escala de avaliacao da
dor de Abbey

De fé&cil aplicacdo, mas requer um
conhecimento mais atento e detalhado
dos comportamentos da pessoa.

Avaliagdo Multidimensional
- Pessoa sem problema cognitivo
ou com problema minimo.

Inventario Resumido da
Dor (BPI)

15 itens de severidade, impacto nas
actividades de vida diarias, humor e
qualidade de vida.

Fonte: “The assessment of pain in older people” (ROYALL COLLEGE OF PHYSICIANS, BRITISH
GERIATRIC SOCIETY e BRITISH PAIN SOCIETY, 2007)

Um estudo efectuado em Portugal, demonstrou que existem 5 tipos de barreiras

para o tratamento da dor cronica : mitos (sobre a dor, a doencga, o tratamento e os
farmacos); falta de acessibilidade (aos prestadores de cuidados e a medicacao); falta
de formacao dos profissionais de saude  (pré e pos-graduada); falta de informacéao
(do doente/familiares e comunidade); défice de comunicacdo (entre as estruturas,
entre os profissionais, com os doentes); constrangimentos estruturais  (escassez de
recursos humanos, econdmicos e outros) (PAIN, 2004).

A literatura internacional, no que concerne as barreiras para o tratamento da dor
cronica, aponta duas situacbes: a primeira é relacionada com constrangimentos
provocados pelos profissionais de saude (auséncia de uma metodologia de avaliacdo
da dor, falta de comunicacdo, falta de registo e controlo de dor apropriado,
subvalorizacdo das queixas algicas da pessoa idosa, fraca relacdo entre o profissional
de saude e o doente/familia). A segunda diz respeito a constrangimentos relacionados
com a pessoa idosa (o idoso considera normal com a idade sentir dor; quando
experimentou um tratamento analgésico que teve insucesso pensa que nada mais ha a
fazer; pensa que a dor ndo pode ser aliviada pelo que nédo a refere; tem receio dos
gastos monetérios ou de ficar dependente da medicacéo). Para a pessoa idosa, a falta
de acessibilidade aos cuidados de saude também impede o tratamento da dor
(JANSEN, 2008; BONICA, 2010).
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3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PESSOA IDOSA COM DOENC A
ARTERIAL PERIFERICA E DOR PERSISTENTE

Durante este estagio utilizei como modelo para abordagem da pessoa idosa, 0
Modelo de Enfermagem de Jean Watson.

A enfermagem é a ciéncia humana das pessoas, das experiéncias e vivéncias
da saude/doenca do homem, que se pratica em transac¢cdes humanas, profissionais,
individuais, cientificas, estéticas e éticas (WATSON, 2002).

Na teoria do cuidado/humanista a pessoa constitui um todo (pelo biolégico,
psicolégico e social) e o enfermeiro deve realizar uma parceria com o doente, na
satisfacdo das suas necessidades humanas basicas (WATSON, 2002).

O cuidar em enfermagem sé pode ser demonstrado e praticado numa relacao
interpessoal do enfermeiro com a pessoa ou do enfermeiro com um grupo de pessoas,
familia ou comunidade, permitindo que esta relacéo tenha potencial para transcender o
tempo, o espaco e o mundo fisico concreto (WATSON, 1985). Neste encontro entre as
duas pessoas cria-se uma relacdo de cuidar, designada pela autora de Transpessoal.

O cuidar ndo é apenas uma questao de boas intenc¢des, envolve conhecimentos
do enfermeiro para ajudar a pessoa doente no seu crescimento. Na concepgao de
cuidados de enfermagem, este modelo distingue o essencial e o acessorio; o essencial
€ a accdo interpessoal enfermeiro — doente, e 0 acessoério € o conjunto de técnicas e
protocolos utilizados (WATSON,1985).

Este modelo tedrico d& importancia a instilacdo da fé e esperanca, estimulando
as forcas existenciais, fenomenolégicas e espirituais do doente. O enfermeiro
interessa-se pelos aspectos da relacdo que permitem a livre expressao de sentimentos
e pensamentos do doente; ajuda o doente a criar uma forga interna que Ihe permita
maior autoconhecimento e controlo (WATSON, 1985).

ApOs pesquisa na literatura verifiquei a auséncia de artigos que desenvolvam
teoricamente e na pratica, os cuidados de enfermagem a pessoa idosa com dor
persistente, tendo por base a filosofia do modelo tedrico de Jean Watson.

Na filosofia de cuidados de Watson, o doente ndo assume um papel passivo de
receptor de cuidados. Durante este ensino clinico desenvolvi a minha prestacao de

cuidados de enfermagem com base no modelo desta autora, por considerar que este

22



favorece o crescimento da pessoa idosa, ajudando-a a conhecer 0 seu corpo, a avaliar
a intensidade da sua dor e a conceber formas de atenuar essa dor, através de meios
farmacoldgicos e nao farmacologicos.

Ao enfermeiro compete desenvolver intervencbes que ajudem a orientar a
pessoa, fazendo emergir no doente forcas intra e extrapessoais para a satisfacdo das
suas necessidades humanas basicas. Esta visdo, segundo Jean Watson, leva a

compreensao da pessoa de uma forma holistica e individualizada.

23



4. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Ao longo deste estdgio procurei desenvolver a pratica clinica baseada no
respeito de normas ético-deontoldgicas e nos padrdes de qualidade associados a uma
area de especialidade.

O estégio decorreu na Unidade Multidisciplinar de Dor e no Servi¢o de Cirurgia
Vascular | (CHLN-HSM). Para esse efeito, foram efectuadas reuniées de discussao da
aplicabilidade, interesse e obtencéo de contributos com a realizacdo do ensino clinico.
As reunides decorreram com o Director Clinico do Servico de Cirurgia Vascular,
Professor Doutor Américo Dinis da Gama e com as Enfermeiras Chefes dos locais de
estagio, Enfermeira Amélia Matos (Unidade Multidisciplinar de Dor) e Enfermeira
Elisabete Patricio (Servico de Cirurgia Vascular). Posteriormente, foi pedida
autorizacdo a Direccdo de Enfermagem e ao Conselho de Etica Hospitalar (CHLN-

HSM) para implementacdo do projecto de estagio.

Na investigacdo clinica, quando sao utilizadas pessoas como sujeitos de
investigacdo € necessario ter em conta consideracfes éticas, pelo que foram
respeitados cinco principios fundamentais aplicaveis ao ser humano: o direito a auto
determinacao, a intimidade, ao anonimato, a confidencialidade, a proteccdo contra o
desconforto e ao prejuizo, assim como o direito a um tratamento justo e equitativo
(FORTIN, 1999). Os dados colhidos durante esta fase do estagio, em nada foram
intrusivos ou expositivos em relacdo a pessoa idosa e aos profissionais de saude.

Durante o estagio apliquei a versédo portuguesa do Inventario Resumido da Dor
(AZEVEDO et al, 2007). Para a utilizacado do Inventario Resumido da Dor foi obtido o
consentimento informado, ap6s a explicacdo de todos os procedimentos e objectivos
aos doentes integrados neste trabalho. O consentimento informado, significa que os
participantes possuem a informacdo necessaria e sdo capazes de a compreender,
tendo a capacidade de escolher livremente e de forma voluntaria, colaborar na
investigacdo (POLIT e HUNGLER, 1995).

Na segunda fase do estagio, no Servico de Cirurgia Vascular, para a contagem
do registo da intensidade da dor através dos processos clinicos, ndo foram colocados

elementos que possam reconhecer ou identificar pessoalmente os enfermeiros.
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5. RELATORIO DE ESTAGIO

Este capitulo pretende apresentar o desenvolvimento de competéncias durante
0 ensino clinico.

O ensino clinico decorreu no Hospital de Santa Maria, em duas vertentes: na
Unidade Multidisciplinar de Dor (primeira fase do estagio) e no Servico de Cirurgia
Vascular (segunda fase de estagio). O tempo total de estagio foi de 20 semanas.

Na realizacdo do projecto de estagio idealizei a situacdo pretendida para o final

do ensino clinico:

Situacdo ideal para o final do ensino clinico, por parte dos Profissionais de
Saude:

- Avaliagéo e registo da intensidade da dor persistente, na pessoa idosa, com doenca
arterial periférica, no Servico de Cirurgia Vascular, através de uma metodologia
sistematica — directrizes da American Geriatric Society, Direc¢cao Geral de Saude, entre
outras entidades;

- Encaminhamento da pessoa idosa com dor ndao controlada, internada no Servigo de
Cirurgia Vascular, para a Unidade Multidisciplinar de Dor (CHLN-HSM).

Resultados Esperados:

- Melhoria da qualidade de vida do doente, com doenca arterial periférica, através da
reducdo da intensidade da dor, quando internados no Servico de Cirurgia Vascular, do
HSM,;

- Tornar a dor visivel aos olhos dos outros elementos da equipa multidisciplinar,
objectivando-a, para promover um controlo mais eficaz;

- Valorizar a dor em tempo util, como sintoma da doenca arterial periférica, prevenindo
eventuais complicagbes para a pessoa idosa internada no Servi¢co de Cirurgia Vascular
(CHLN-HSM);

- Incremento do namero de referenciacdes entre o Servico de Cirurgia Vascular e a
Unidade Multidisciplinar de Dor (CHLN-HSM), na pessoa idosa com dor nao controlada;

- Formacgéao dos Enfermeiros do Servigo de Cirurgia Vascular (CHLN-HSM).
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5.1. Desenvolvimento de Competéncias na Avaliacdo d a Dor na

Pessoa Idosa — Unidade Multidisciplinar de Dor

A primeira fase do estagio decorreu na Unidade Multidisciplinar de Dor e teve
inicio no dia 27 de Setembro de 2010.

Foi escolhida a Unidade Multidisciplinar de Dor (CHLN-HSM) como local de
estagio por intervir preferencialmente em doentes com dor cronica na vertente de
internamento e ambulatério. A Unidade Multidisciplinar de Dor é um servico de

referéncia a nivel nacional, sendo formada por profissionais de saude peritos na area.

A Unidade Multidisciplinar de Dor  do CHLN-EPE surgiu em 2008, encontra-se
sediada no Hospital de Santa Maria piso 1 e faz parte das unidades de dor crénica de
nivel 1ll, cumprindo as directrizes configuradas pelo Plano Nacional de Luta Contra a
Dor, emitidas pela Direccdo Geral de Saude em 2001. Tem como finalidade o
tratamento de doentes com dor crénica, internados ou em ambulatorio, referenciados
pelas Unidades de Saude Familiares e outras instituicbes da sua area de influéncia.
Procura abordar de forma activa a dor cronica, persistente ou recorrente, de doentes
gue foram submetidos a tratamento néo eficaz.

A equipa multidisciplinar € constituida por médicos, enfermeiros, psiquiatras,
psicologos, fisiatra, assistente social, assistente operacional, dietista, assistentes
técnicos, entre outros profissionais consultores.

O alvo dos cuidados € o doente e a sua familia, estabelecendo-se um plano de
intervencdo individualizado de controlo de dor (atravées de métodos terapéuticos
farmacoldgicos e nao farmacoldgicos).

A actividade da Unidade Multidisciplinar de Dor desenvolve-se em parceria com
os Servicos de Internamento do CHLN, na consulta a doentes internados (de Médico
e/ou Enfermeiro); realiza ainda consultas urgentes no préprio dia (doentes provenientes
do Servigco de Urgéncia Central ou ambulatério); e Consulta teleféonica (Consulta de
Follow-up terapéutico inicial e subsequente).

No ambito das actividades da Unidade Multidisciplinar de Dor sédo efectuadas
consultas conjuntas de médico e enfermeiro (para definir prioridades de actuacao e
utilizacdo de instrumentos de avaliagdo particulares, entre outros); realizam-se ainda

procedimentos de tratamento diagnostico e terapéutico da dor (ex: titulacdo analgésica
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em situacdo de dor aguda ou cronica agudizada incidental ou irruptiva, terapia de
relaxamento e hipnose, orientacdo e educacao do doente e familia, entre muitas outras
actividades).

A dor na sua complexidade multidimensional requer uma variedade de
estratégias dentro dos cuidados de saude, sendo fundamental a multidisciplinaridade,
para a resolucdo do fendmeno/causa dolorosa e das co-morbilidades associadas a
pessoa idosa (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY, 2002). Na abordagem
multidisciplinar  valoriza-se o contributo que cada profissional pode proporcionar a

pessoa doente.

No projecto de estagio formulei o seguinte objectivo especifico:

Objectivo Especifico | - “Aprofundar conhecimentos sobre o tratamento e
controlo da dor persistente na pessoa idosa, durante o estagio na Unidade

Multidisciplinar de Dor, no periodo de 5 semanas.”

Para atingir este objectivo realizei as seguintes actividades:

Integracdo na Unidade Multidisciplinar de Dor (UMD) : Para atingir o objectivo
proposto foi necessario um conhecimento efectivo da realidade da Unidade
Multidisciplinar de Dor. Durante a primeira semana procurei integrar-me e interagir com
a equipa multidisciplinar, obtendo informac&o sobre os recursos materiais e humanos,
metodologia de trabalho, instrumentos de colheita de dados e registos deste servigo.
Procedi a consulta de normas (folha de referenciagdo a UMD, folha de colheita de
dados de enfermagem, folha de follow up telefonico) e protocolos de analgesia do
Servico de Anestesia. Obtive ainda, conhecimento sobre a articulagédo inter e intra
hospitalar na Unidade Multidisciplinar da Dor. Neste periodo, tive a oportunidade de
observar quatro sessdes de hipnose sugestiva, para tratamento e controlo da dor, com
o enfermeiro Luis Abrantes e participar na reunido de preparacdo para 0 evento

comemorativo do dia internacional da dor.

Realizacdo de revisdo da literatura que permita com  preender o estado da arte,

sobre as condutas actuais na pessoa idosa com dor p ersistente: Tendo como alvo
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de intervencdo a saude da pessoa idosa e reflectindo sobre as competéncias do
enfermeiro especialista em médico-cirdrgica, ao longo do ensino clinico efectuei
pesquisa e revisdo bibliografica sobre epidemiologia, envelhecimento, instrumentos de
avaliacdo de dor na pessoa idosa, que me permitiu realizar uma pratica fundamentada
e actualizada, nos cuidados a pessoa idosa com dor. Outra forma de desenvolver os
meus conhecimentos e competéncias nesta area foi através do contacto/entrevista com

profissionais peritos na area.

Recolha de informacdo sobre a pessoa idosa assistid a na Unidade
Multidisciplinar de Dor, recorrendo ao processo cli nico e de enfermagem, exames
complementares de diagnostico, elementos da equipa multidisciplinar,
pessoa/cuidador, entre outros:  Nesta fase, procurei alargar as minhas competéncias
especificas, direccionando-me preferencialmente para a resolugdo dos problemas de
saude da pessoa idosa, com dor persistente, pelo que foram efectuadas as seguintes

accoes:

- Participei diariamente na reunido da equipa multidisciplinar da Unidade de Dor,
para discussdo de casos clinicos, dos doentes seguidos no internamento e em
ambulatdrio. Nestas reunides, elaboram-se planos individuais de cuidados destinados a
situacdo de cada doente. Verifica-se uma estreita colaboracdo por parte de todos os
profissionais, reflectindo sobre as intervencbes que devem ser realizadas para
promover o bem-estar da pessoa com dor. E valorizado o contributo que cada area
profissional pode fornecer para resolver os problemas do doente.

- Monitorizacdo diaria de doentes no internamento (consulta de médico e/ou

enfermeiro) para avaliagdo e acompanhamento caso a caso.

- Observei e participei na realizacdo de consultas telefonicas de Follow Up a
doentes em ambulatorio (incidindo sobre a avaliacdo da intensidade da dor, efeitos
secundéarios da terapéutica, cumprimento da medicacdo, entre outros); procedi a
elaboracdo de cartas de luto para os familiares de doentes falecidos; registos da

actividade de enfermagem efectuada, entre outros.
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- Discussdo com o enfermeiro especialista Pedro Nuno, sobre o processo de
admisséo do doente de primeira vez na Unidade Multidisciplinar de Dor, observando a
consulta de enfermagem e a consulta médica (sessbes de educacado e orientacdo
sobre o plano terapéutico; analise da fisiopatologia da dor caso a caso, observacéo de

exames complementares).

- Pesquisa sobre instrumentos de avaliacdo de dor em populacdes especiais,
nomeadamente: para a pessoa idosa; para a pessoa idosa com défice cognitivo ligeiro,
moderado e grave (deméncias vasculares); para doentes em coma induzido por

sedacéo.

- Leitura e observacéao do projecto de analgesia tépica para feridas, elaborado
pelos profissionais da Unidade Multidisciplinar de Dor. Observagao e colaboracdo na
prestacdo de cuidados de enfermagem a feridas dolorosas, no doente idoso, com

analgesia topica.

- Observacdo de consultas conjuntas de dor orofacial (médico da Unidade
Multidisciplinar de Dor e médico especialista em Cirurgia-Maxilofacial).

- Realizacdo de procedimentos técnicos de enfermagem: preparacdo de
analgesia especifica (pacient controled analgesia, puncdo e administracdo de
terapéutica por hipodermoclise, analgesia por puncdo epidural, entre outros).
Preparacao e administracao de analgesia em situagdes de dor n&o controlada (titulagéo
de morfina por via endovenosa, avaliacdo e estabilizacdo de parametros vitais).
Orientacdo e educacdo de doentes e familiares sobre a aplicacdo de opioides
transdérmicos. Aquisicdo de conhecimentos sobre a rotacdo de opidides e de via de
administracdo (no idoso a rotacao de opidides da via endovenosa para Perds acarreta

uma diminuicao de 25 a 50% da dose da medicacéo).

Com a finalidade de me dirigir ao contexto da pessoa Idosa com doenca
arterial periférica e dor persistente ndo controlad a, procurei conhecer instrumentos
apropriados para avaliacdo sistematica da dor. Assim, nas consultas de enfermagem,

durante o acolhimento do doente/familia na Unidade Multidisciplinar de Dor, era reunida
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toda a informagédo/documentacdo pertinente para avaliagdo e caracterizagdo da dor:
identificagcdo/historia de vida; inicio e duracdo da dor; possivel origem (oncoldgica/nédo
oncologica, traumatica, entre outros); localizacdo (distribuicdo - mapa corporal);
classificacdo temporal; intensidade (através da Escala Numérica Universal);
caracteristicas associadas (sinais secundarios ou sintomas); patogenese da dor
(nociceptiva, neuropatica); tratamentos ja instituidos; factores de alivio e agravamento

(variacéo), factores psicossociais, entre outros.

Nas consultas de enfermagem que efectuei, na companhia do co-orientador, foi-
me permitido aplicar o Inventario Resumido da Dor (AZEVEDO et al, 2007) (APENDICE
). Este instrumento possibilita a avaliacdo da intensidade da dor e permite verificar a
interferéncia da dor na actividade da pessoa: na disposi¢céo, na capacidade de andar a
pé, nas relagdes com 0s outros, no sono, no prazer de viver, entre outros.

Optei pelo uso deste instrumento, por englobar a Escala Numérica Universal, e
ser recomendado para a avaliagdo da dor na pessoa idosa (Direccdo Geral de Saude,
Ordem dos Enfermeiros, Royal College of Physicians); no entanto, ap0s pesquisa na
literatura, verifiquei a auséncia de estudos sobre a aplicagdo do Inventario Resumido
da Dor na pessoa idosa em geral, e com Doenca Arterial Periférica. A aplicacdo deste
questionario respeitou os principios legais e éticos necessarios (APENDICE ).

Elaborar um artigo sobre a Pessoa ldosa com Dor Per sistente: Ao longo do
estagio, através da reunido de varios documentos (artigos internacionais e nacionais), e
pela aquisicdo propria de conhecimentos e varias leituras no ambito da Dor Persistente
na Pessoa ldosa, procedi a sistematizacdo de conteudos, elaborando um artigo sobre
“Abordagem a dor persistente na pessoa idosa” . Este artigo, foi revisto por varios
profissionais - peritos na area da Dor e aguarda envio para publicacdo numa revista

internacional.
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5.1.1. Actividades inicialmente ndo previstas na Un  idade Multidisciplinar de Dor

Durante este estagio, fruto da sua evolucéo, tive a possibilidade de desenvolver

actividades acrescidas:

- Frequéncia na formagéo prestada pelo Laboratorio Astelas, sobre a CAPSAICINA 8%
(novo medicamento transdérmico utilizado para o tratamento da dor neuropatica

periférica);

- Elaboracédo de uma folha de Registo e avaliacdo de feridas  (APENDICE 1) que
engloba a monitorizagéo, avaliagdo da intensidade e do tipo de dor. (Para implementar

no Servico de Cirurgia Vascular);

- Comparéncia no “Evento Comemorativo para o Dia Internacional da DOR” (15 de

Outubro), no HSM, realizada pela equipa da Unidade Multidisciplinar de Dor;

- Planeamento/elaboracdo de um Folheto de Acolhimento para o doente assistido na

Unidade Multidisciplinar de Dor, que ainda se encontra em fase de aprovacéo;

- Planeamento/elaboracdo de um Diario de Dor para o doente assistido na Unidade
Multidisciplinar de Dor, que ainda se encontra em fase de aprovacédo. Serve como
indicador para o sucesso ou insucesso do tratamento farmacolégico, melhorando o

acompanhamento da resposta terapéutica por parte da equipa);

- Realizacdo de uma Accao de Formacédo no Servico de Medicina | do Hospital
Pulido Valente (APENDICE IIl) em conformidade com o convite feito & Unidade
Multidisciplinar de Dor, cujo tema foi definido em conjunto com enfermeiro especialista
Pedro Nuno, “ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM A PESSOA IDOSA COM DOR®. A
sessdao teve como conteudos programaticos: dificuldades na avaliacéo e registo da dor,
problematica da pessoa idosa, estratégias de avaliacdo — adequacao dos instrumentos
a pessoa idosa, experiéncias pessoais. Contou com a presenca da Enfermeira Chefe
do Servico, e com 15 enfermeiros. Teve a duracdo de 45 minutos, incluindo a

exposicao e discussao. Considero que a sessao foi bem sucedida, pela participacdo
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dos presentes e pelas questdes efectuadas, sobre a aplicagdo dos instrumentos a
pessoa idosa.

- Partilha de informacdo sobre métodos de pesquisa de informacéao/investigacdo em

enfermagem com os enfermeiros da Unidade Multidisciplinar de Dor;

- Aquisicdo e partilha de conhecimentos e experiéncias, através da realizacdo de
contactos/entrevistas a Enfermeiros peritos na area da dor e da pessoa idosa,
nomeadamente com a Enfermeira Hirondina Guarda (Centro de Saude Lapa)
(Responséavel pela Validagdo da Escala Dolopus em Portugal); Enfermeiro Lino
(Unidade de Cuidados Intensivos de Pneumologia-HPV), escalas de dor em doentes

ventilados e sedados, usadas em Portugal.

5.2. Desenvolvimento de Competéncias na Préatica Cli  nica — Cirurgia

Vascular |

A segunda fase do estagio decorreu no Servi¢co de Cirurgia Vascular I  (CHLN
— HSM). Este servico, inaugurado em 1986, € actualmente dirigido pelo Professor
Doutor Américo Dinis da Gama, sendo a Equipa de Enfermagem e de Assistentes
Operacionais coordenada pela Enfermeira Chefe Elisabete Patricio, enfermeira

especialista em pediatria.

A equipa de enfermagem é constituida por 35 enfermeiros, dos quais 7 sdo do
sexo masculino e 28 do sexo feminino, tendo idades compreendidas entre os 23 e 0s
54 anos de idade. A grande maioria sdo Licenciados em Enfermagem, apenas 3
enfermeiros tem o Bacharelato em Enfermagem, e 6 enfermeiros tem cursos poés
graduados. Existe ainda, 1 enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo, e 1
enfermeiro especialista em pediatria. A média de tempo de servico da maioria destes
enfermeiros € de 3 anos, onde 12 enfermeiros tém mais de 5 anos de experiéncia

profissional.
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Os dados estatisticos, do Servigo de Cirurgia Vascular do HSM, no ano de 2008,
revelaram que cerca de 85% dos internamentos no Servigo foram por doenga arterial
periférica. E que no ano de 2009, 82% dos doentes tinham mais de 65 anos.
Maioritariamente os doentes internados sdo do sexo masculino.

O doente com patologia vascular apresenta varios tipos de dor: a dor aguda
subita e incapacitante; a dor aguda pds-operatdria com um processo cirargico minor ou
major; e a dor cronica insidiosa e persistente evolutiva, aparentemente mais resistente
a medicacédo, cujo controlo se revela difici. A pessoa idosa com diagnostico de
insuficiéncia arterial, tem em geral dor neuropatica e nociceptiva (Isquemia de Grau V),
sendo o internamento prolongado no tempo (durante meses), podendo permanecer no
servico com uma dor persistente ndo controlada.

A dor persistente pode provocar uma série de eventos desfavoraveis para a
pessoa idosa: comprometimento funcional, quedas, reabilitacdo demorada, alteragbes
do humor (ansiedade e depressao), diminuicdo da interaccdo social, alteracdes no
sono, disturbios de apetite e aumento dos custos (AGS, 2009).

Face a auséncia de avaliacdo sistematica da dor, no Servico de Cirurgia
Vascular, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na vertente da
pessoa idosa, pode fazer a diferenca ao estabelecer um plano especifico de avaliagéo,
aconselhamento e encaminhamento da pessoa idosa/familia e dos profissionais.
Através da correcta avaliacdo e registo da dor na doenca arterial periférica, o
enfermeiro contribui para o tratamento efectivo da dor e reduz a perda de autonomia da

pessoa idosa, favorecendo o envelhecimento activo.

Na Segunda fase do estagio procurei partilhar os conhecimentos e “boas
praticas” observadas na Unidade Multidisciplinar de Dor, e modificar o paradigma de
auséncia de avaliacdo sistematica e registo de dor por parte dos enfermeiros, do

Servico de Cirurgia Vascular I.

No projecto de estagio formulei o seguinte objectivo especifico:

Objectivo Especifico Il — “ Implementar uma metodologia de avaliacao,
monitorizagdo e controlo da dor, no Servico de Cirurgia Vascular do HSM,
durante 15 semanas, através da: Prestacdo de Cuidados, da Formacéo e

Referenciacdo a Unidade Multidisciplinar de Dor.”
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Para atingir este objectivo, no ambito da Prestacdo de Cuidados, realizei as
seguintes actividades :

- Sensibilizacdo e mobilizacdo das varias hierarquias do Servico de
Cirurgia Vascular (CHLN-HSM), nomeadamente: Director Clinico, Enfermeira Chefe e
Coordenadora do Servi¢co — Apresentacdo do projecto de estagio.

- Diagnéstico da situacdo sobre a avaliacdo e registo da intensidade da dor,
efectuado pelos enfermeiros, no Servigo de Cirurgia Vascular:

Para conhecer a realidade da avaliacéo e registo da dor, procedi a contagem do
registo da intensidade da dor, nas primeiras 24horas de internamento, nos processos
clinicos dos doentes idosos, internados por doenca arterial periférica no Servigo.
(APENDICE V).

A folha de parametros vitais presente no processo clinico de cada doente tem a
Escala Numérica Universal (ENU) para registo da intensidade de dor que o doente
refere. A avaliacdo da dor, pelos enfermeiros, deve ser efectuada pelo menos uma vez
por turno ou sempre que se revele necessario, no entanto, raros eram 0S processos
gue apresentavam esse registo. Efectuei uma revisdo dos registos de intensidade de
dor, na folha de parametros vitais dos processos clinicos, onde verifiquei que em 75
internamentos, no més de Novembro de 2010, 11 idosos foram internados com o
diagnoéstico de doenca arterial periférica, e que no total de 33 turnos, a dor foi avaliada
13 vezes, em oposicdo a 20 auséncias de avaliagao. Estes resultados vém reforcar o
problema em estudo.

- Face aos resultados obtidos procedi ao planeamento e realizacdo de uma
sessdo de formacdo para sensibilizacdo da equipa de enfermagem (APENDICE
IV). Cujo tema foi “PROJECTO DE AVALIAQAO SISTEMATICA DA DOR NA PESSOA
IDOSA”, tendo como objectivo geral “Que os formandos no final da sessdo sejam
capazes de avaliar a dor de forma sisteméatica”. Nesta sessdo apresentei formalmente a
equipa de enfermagem o0 meu estagio. A formagcdo contou com a presenca do
enfermeiro especialista Pedro Nuno e do enfermeiro Luis Abrantes da Unidade
Multidisciplinar de Dor, e de 17 enfermeiros do Servico de Cirurgia Vascular. Teve a
duracéo de 45 minutos, incluindo a exposicao e discussao. Considero que a sessao foi

bem sucedida, pela participacdo dos presentes e pelas questdes efectuadas. Na
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avaliacdo da sessdo os formandos consideraram que 0 assunto foi pertinente e a
metodologia usada adequada. Sugeriram a realizagdo de mais formagdes no Servico e
a realizacao de outra folha de registo de dor. No final da sesséo apresentei um dossier
com varias escalas de abordagem da dor, na pessoa idosa, colocando-o ao dispor de

todos os elementos da equipa de enfermagem e médica.

- Durante o estagio procedi a elaboracéo de dois estudos de caso :

A realizagao destes estudos de caso permitiu-me demonstrar o desenvolvimento
de competéncias inerentes a prestacédo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa,
na vertente do enfermeiro especialista. De entre as competéncias desenvolvidas
destaco a avaliacdo pormenorizada sobre a historia e o contexto de vida da pessoa
idosa e familia, a abordagem de necessidades complexas de acordo com as
especificidades da pessoa idosa (alteracbes mentais, fisicas, funcionais), cujas
intervencdes de enfermagem para a resolucdo dos problemas encontrados foram
baseadas nos conhecimentos adquiridos na fase académica desta especialidade e na
pesquisa de literatura, negociando diferentes abordagens com os varios elementos da
equipa multidisciplinar.

A pessoa idosa com doenca arterial periférica é frequentemente submetida a
longos periodos de internamento hospitalar, ficando sujeita a momentos
despersonalizantes, de intromissdo na sua intimidade e nos seus gostos, pelo que
procurei individualizar os cuidados de enfermagem e devolver ao doente seguranca no
meio em que o rodeia e autonomia nas suas actividades de vida, favorecer as suas
capacidades funcionais e prevenir eventuais complicacgoes.

A prestacdo de cuidados de enfermagem foi baseada no modelo Transpessoal
de Jean Watson, e teve por base o consentimento informado. Através da teoria
transpessoal, o enfermeiro deve estabelecer uma relagéo de confianca e interesse com
a pessoa idosa, para que esta possa livremente e sem receios expor as suas
preocupacdes, valorizando ndo s6 o doente, mas também a familia enquanto
cuidadores.

Para a correcta identificacdo de problemas e prestacdo de cuidados de
enfermagem foram aplicadas diversas ferramentas de avaliagdo e mobilizados os
recursos intra e extrahospitalares adequados ao meu dispor para a resolugdo dos

problemas da pessoa idosa.
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Com a elaboracéo destes estudos de caso considero que obtive mais valias para
a dinamica do Servico de Cirurgia Vascular |, contribuindo para que a equipa de
enfermagem, através da observacdo de situacdes concretas, desenvolve-se a
avaliacao e registo sistematico da intensidade da dor persistente, na pessoa idosa; com
a colaboracgéo dos profissionais da Unidade Multidisciplinar, permitiu tornar a dor visivel
aos olhos dos varios profissionais da equipa multidisciplinar; preveniu eventuais

complicacfes para a pessoa idosa internada no Servi¢o de Cirurgia Vascular.

- Sensibilizacéo da equipa de enfermagem
a)Discussao sobre normas de avaliacdo sistematica da dor, emitidas pela Direc¢éo
Geral de Saude (DGS), com os diferentes elementos da equipa de enfermagem;
afixacdo das normas da DGS e de cartazes com a Escala Numérica Universal (ENU),
nos trés sectores do Servico e na sala de pensos. Apresentacdo e discussédo oral do
plano de cuidados efectuado para a pessoa idosa, com dor persistente ndo controlada,
nas passagens de turno; com a finalidade de dar visibilidade as necessidades do
doente, incentivar a dinamica de grupo e a partilha de experiéncias no cuidado ao

doente idoso com dor persistente.

b) Implementacdo da metodologia de avaliagdo de dor, preconizada pela Direccao
Geral de Saude, com a equipa de enfermagem; realizacdo de formacéo individual aos
diversos enfermeiros do Servico; observacado dos registos efectuados sobre a dor e
mobilizacdo dos enfermeiros que ndo procediam a avaliacao e registo da dor.

Com o evoluir do estagio, verificou-se o interesse e aumento de solicitagdes por
parte da equipa de enfermagem, sobre a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo de
dor adequados a pessoa idosa, com a identificacdo de casos de dor ndo controlada a
referenciar a equipa médica e consequentemente a Unidade Multidisciplinar de Dor. Os
registos de enfermagem em processo clinico, contemplam uma descri¢cdo e observacéo
mais aprofundada e fundamentada da dor na pessoa idosa, justificada através do uso
das escalas de dor adequadas e da descricdo mais rigorosa das caracteristicas da dor.

No final do estagio, verifiquei um incremento da avaliacdo e registo da dor, na
pessoa idosa com doenca arterial periférica na folha de parametros vitais do Servico
(APENDICE V).
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- Sensibilizacdo da equipa médica : a avaliagdo sistematica da dor € um dever
para a equipa de enfermagem, mas também médica. Deste modo, procedi a
sensibilizacdo directa dos médicos do Servico de Cirurgia Vascular através da
discussdo de situacbes dos doentes com dor ndo controlada. Procurei efectuar a
avaliacdo da dor ao doente quando este era observado pelo médico assistente.
Pretendi agir como elemento pivo e dinamizador entre a equipa do Servi¢co de Cirurgia
Vascular e a Unidade Multidisciplinar de Dor.

Actualmente, a maior parte das notas de observacdo efectuadas em diario
clinico mencionam a dor do doente, as caracteristicas da mesma e a referenciagdo a
Unidade Multidisciplinar de Dor, o que demonstra que a dor esta a ser valorizada.

Ao longo do estéagio, verificou-se um incremento do numero de referenciacdes
de doentes com dor ndo controlada, do Servico de Cirurgia Vascular para a Unidade

Multidisciplinar de Dor.

- Referenciagdo de doentes do Servico de Cirurgia Vas cular & Unidade
Multidisciplinar de Dor : Na fase inicial do estagio procedi a contagem do namero de
doentes referenciados, pelo Servico de Cirurgia Vascular a Unidade Multidisciplinar de
Dor, onde verifiquei que nos primeiros 8 meses do ano de 2010, foi referenciado
apenas 1 doente.

Apbs este estagio, entre Novembro 2010 e Fevereiro 2011 foram referenciados
6 doentes com dor ndo controlada a Unidade Multidisciplinar de Dor, pelo Servigco de
Cirurgia Vascular. Destes 6 doentes referenciados a Unidade Multidisciplinar de Dor,
todos os doentes tinham doenca arterial periférica de grau IV, dos membros inferiores;
dos quais 3 doentes encontravam-se numa faixa etaria entre os 41 anos — 65 anos; e
trés doentes tinham mais de 65 anos de idade. A média etaria dos doentes internados
no Servico de Cirurgia Vascular, no periodo referente, foi maioritariamente de doentes

entre os 45 a 60 anos de idade.

- Na fase final do ensino clinico, para avaliar a minha intervencao no Servigo de
Cirurgia Vascular, efectuei nova contagem dos registos de intensidade de dor
efectuada pelos enfermeiros na folha de parametros vitais, dos processos clinicos.
Observei 11 processos clinicos referentes ao internamento de doentes idosos por
doenca arterial periférica, sendo que nas primeiras 24horas de internamento, no registo

da intensidade de dor na folha de parametros vitais em 33 turnos, a dor foi avaliada 26
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vezes, em oposicado a 7 auséncias de avaliagdo. Comparativamente a fase inicial do
estagio, o numero de avaliacdes e registo da intensidade da dor aumentou para o
dobro. Este aumento, pode ser entendido como maior valorizacdo da dor pelos

enfermeiros do Servigo de Cirurgia Vascular (APENDICE V).

Ao longo deste ensino clinico, procurei incidir na formacdo da equipa de
enfermagem do Servico de Cirurgia Vascular, divulgando e transmitindo as directrizes
de avaliagdo da dor “Circular Normativa — N° 9 DGCG - A dor como 5° sinal vital”
(DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2003) e “The assessment of pain in older people:
National Guidelines” (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, BRITISH PAIN SOCIETY e
BRITISH GERIATRIC SOCIETY, 2007).

Efectuei pesquisa na literatura, para desenvolver uma pratica fundamentada e
actualizada, durante a prestacdo de cuidados a pessoa idosa com doenca arterial
periférica e dor persistente, neste sentido, realizei um dossier com documentos
importantes para a avaliacdo sistematica da dor: directrizes nacionais e internacionais,
as varias escalas existentes para avaliacdo da dor no adulto (instrumentos de
autoavaliacdo, heteroavaliacdo e questionarios multidimensionais), com especial relevo
para a pessoa idosa, para consulta dos profissionais enfermeiros e outros profissionais

de saude.

5.2.1. Actividades inicialmente ndo previstas no Se  rvigo de Cirurgia Vascular

- Frequentei as Jornadas de Dor “Astor”, realizadas pelo Hospital Garcia de Horta,
onde observei alguns dos projectos que se desenvolvem a nivel nacional na area da
Dor. No ambito das comunicacdes livres foram abordados temas como: admissao do
doente com dor nas Unidade Multidisciplinares de Dor, utilizacdo de farmacos opioides
no tratamento da dor, apresentacdo da influéncia do riso na dor (tese de
doutoramento), técnicas anestésicas no controlo da dor, projecto da sala de
espera/desespera na Unidade Multidisciplinar de Dor do Hospital Garcia de Horta, entre
outros. (ANEXO II)

- Articulacdo com os enfermeiros e médicos da Unidade Multidisciplinar de Dor, para a
elaboracdo de protocolos de actuacdo na dor persist  ente — Servico de Cirurgia

Vascular .
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6. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA - AVALIA CAO
DO ESTAGIO

O Enfermeiro Especialista “...6 o enfermeiro habiltado com um curso de
especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area
da sua especialidade.” (Decreto-Lei n°® 161/96, de 4 de Setembro, D. R. | Série — A.
205 (1996/09/04) 2959 -2962)

Durante este estégio procurei desenvolver e traduzir através da pratica clinica as
competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, na vertente da pessoa idosa.

As competéncias gerais do enfermeiro especialista estdo ao nivel da
investigacdo (desenvolvimento das aprendizagens profissionais); da responsabilidade
profissional (ética e legal); da gestédo da qualidade e dos cuidados.

As competéncias especificas na area da pessoa idosa, dirigem-se para 0s
projectos de saude/doenca do idoso, tendo em vista a promoc¢do da sua saude, a
prevencdo e tratamento da doenga, a readaptacdo funcional e reinsercdao social em
todos os contextos de vida (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009).

O estagio teve duas fases: a primeira fase decorreu na Unidade Multidisciplinar

de Dor, e a segunda fase no Servi¢co de Cirurgia Vascular do CHLN-HSM.

Na Unidade Multidisciplinar de Dor  procurei “apropriar-me” do conhecimento e
de formas de trabalho destes profissionais, tendo em vista a aquisicdo de “boas
praticas” na abordagem da dor persistente na pessoa idosa, para numa fase mais
tardia, poder implementar esses conhecimentos no Servico de Cirurgia Vascular, e

procurar solucionar um problema.
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Para o desenvolvimento do estagio na Unidade Multidisciplinar de Dor, defini
como objectivo especifico | — “Aprofundar conhecimentos sobre o tratamento e
controlo da dor persistente na pessoa idosa, durante o estagio na Unidade
Multidisciplinar de Dor, no periodo de 5 semanas.”

Com vista ao cumprimento do objectivo proposto, procurei ter um conhecimento
aprofundado sobre um dominio especifico da Enfermagem Médico-Cirargica
nomeadamente na area da pessoa idosa com dor persistente, para isso participei nas
diversas actividades diarias da Unidade Multidisciplinar de Dor, tais como: admissao do
doente idoso com dor persistente, avaliacdo sisteméatica da dor, abordagem
multidisciplinar da dor, realizacdo de medidas terapéuticas, implementacao do plano de
cuidados no internamento ou no domicilio, entre outras.

Ao longo do estagio, o desenvolvimento de competéncias especificas foi um
processo dinamico, de constante aprendizagem e investigagao, pelo que a proximidade
e o0 estabelecimento de contactos com enfermeiros peritos e profissionais
conhecedores da area da pessoa idosa e da dor persistente, contribuiram
decisivamente para a minha formacéo.

Neste processo de formacao procurei mobilizar os conhecimentos obtidos nas
varias unidades curriculares deste curso e demonstrar competéncias na pratica clinica,
integrando conhecimentos cientificos e técnicos, para alterar as praticas instituidas que
se revelam desadequadas. O enfermeiro especialista, deve actuar como um modelo de
conhecimento, para 0s outros enfermeiros, pelas suas capacidades técnico-cientificas,
e pela sua capacidade de resolver situagdes complexas.

A Unidade Multidisciplinar de Dor proporcionou-me conhecimentos acrescidos,
que se desenvolveram ao nivel das competéncias gerais do enfermeiro especialista
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2008): na investigacdo (nos conhecimentos adquiridos
e experiéncias vivenciadas sobre a abordagem da dor persistente), na gestdo da
gualidade (fomentando a melhoria continua da qualidade dos cuidados); na gestdo dos
cuidados (optimizacdo da resposta da equipa multidisciplinar, adequacao dos recursos
ao contexto da pessoa idosa); no desenvolvimento de aprendizagens profissionais
(realizei intervencdes fundamentadas na evidéncia cientifica mais recente; partilhando

e discutindo o conhecimento).
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O segundo periodo do estéagio decorreu no Servigo de Cirurgia Vascular . Para
esta fase, procurei intervir de forma activa na dinamizagdo da avaliacao e registo da
dor persistente, tendo em vista as particularidades da pessoa idosa com doenca arterial
periférica, desejando alterar o paradigma de falta de valorizacdo da dor, vivido no
Servigo.

A abordagem da dor é um direito humano basico, por isso trata-se ndo apenas
de uma situagao clinica, mas também de uma condicdo ética, que abrange todos os
profissionais de saude. A evidéncia cientifica refere que a negligéncia da dor
persistente, na pessoa idosa, pode ter graves consequéncias na sua qualidade de vida
e conduzir a um declinio funcional e psicolégico (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY,
2002).

Defini como objectivo especifico 1l - “Implementar uma metodologia de
avaliagcdo, monitorizacdo e controlo da dor, no Servigo de Cirurgia Vascular do HSM,
durante 15 semanas, através da: Prestacdo de Cuidados, da Formacdo e
Referenciacdo a Unidade Multidisciplinar de Dor.”

Com vista ao cumprimento deste objectivo, pensei varias actividades ao nivel
das competéncias especificas e gerais do enfermeiro esp ecialista em
enfermagem médico-cirirgica , para motivar e sensibilizar os enfermeiros do servico,
em relacdo a avaliagcdo da dor, aplicando e transmitindo o conhecimento com rigor
técnico. Procurei determinar a discussdo de casos clinicos, alterar o paradigma da
avaliacdo da dor pelos enfermeiros e desenvolver uma pratica assente no
conhecimento mais recente. Incidi sobretudo nos aspectos referentes a prestacédo de
cuidados a pessoa idosa, beneficiando da consultadoria, efectuada pelo enfermeiro co-
orientador (Unidade Multidisciplinar de Dor). Esta é sem duvida, uma das competéncias
que deve fazer parte do enfermeiro especialista, contribuir para a melhoria da pratica
clinica.

As competéncias adquiridas na primeira fase do estagio e a pesquisa de
literatura, foram fundamentais para a prestacédo de cuidados de exceléncia numa area
tdo particular e complexa, que reune a pessoa idosa, a dor persistente e a doenca
arterial periférica. A utilizacdo de instrumentos e escalas de avaliacdo que observam e
quantificam as alteragbes cognitivas, afectivas, fisicas, entre outras, da pessoa idosa,
foram essenciais para a avaliagcdo e prestacdo de cuidados de enfermagem, neste

contexto. A pessoa idosa evidencia problemas e questdes de complexidade superior,
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pelo que durante este ensino clinico para a satisfacdo das necessidades individuais, foi
fundamental a valorizagdo das co-morbilidades e articulagdo com parceiros da
comunidade na preparacao da alta clinica.

Procurei encontrar estratégias para resolver os problemas e dificuldades,
nomeadamente a alteracdo de comportamentos da equipa de enfermagem e médica.
Actualmente os enfermeiros tém uma visdo mais interventiva; sendo conhecedores das
directrizes da Direccdo Geral de Saude (Avaliacdo da dor como 5° Sinal Vital) e dos
meios de accao e referenciacéo para a Unidade Multidisciplinar de Dor.

Durante este processo, 0s ganhos traduziram-se no aumento da avaliacédo e
registo da intensidade da dor; na valorizagdo da dor na pessoa idosa, em tempo (til,
prevenindo eventuais complicacdes; na realizacdo de actividades sistematicas na
avaliacdo da dor por parte dos enfermeiros, com rigor técnico e cientifico; na
referenciacao criteriosa de doentes a Unidade Multidisciplinar de Dor.

Procurei agir como elemento de articulagao/pivo, entre o Servigco de Cirurgia
Vascular e a Unidade Multidisciplinar de Dor, facilitando o desenvolvimento dos
conhecimentos e estreitando relagdes, para promover um controlo mais eficaz da dor
na pessoa idosa internada no servico de Cirurgia Vascular e prevenir eventuais
complicagodes.

Este trabalho tinha por base a resolucdo de um problema, a auséncia de
avaliacdo sistematica da dor persistente, na pessoa idosa, com doenca arterial
periférica, no Servico de Cirurgia Vascular CHLN-HSM. Ao longo deste estagio
considero que os resultados obtidos foram satisfatérios e pretendo dar seguimento ao
conhecimento e as competéncias que adquiri, continuando a investir nesta area.

Como aspectos positivos desta etapa formativa devo nomear a aquisicao de
novas competéncias resultantes do investimento teérico e pratico, o estabelecimento
de boas relacdes com profissionais peritos na area, a boa aceitacao pelos profissionais
do Servico de Cirurgia Vascular, como futura enfermeira especialista, entre outros.
Para além de algum cansaco fisico evidenciado nesta fase, considero que esta
experiéncia nao teve aspectos negativos.

Atendendo ao problema inicialmente definido e aos objectivos especificos
delimitados considero que consegui atingir o que me tinha proposto, no entanto
pretendo continuar o trabalho desenvolvido para ndo se tornar num trabalho

meramente académico.
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7. LIMITACOES/PERSPECTIVAS FUTURAS

Com o previsivel envelhecimento da populacdo previsto para as proximas
décadas e com as co-morbilidades associadas teremos cada vez mais pessoas idosas
com dor persistente.

Na pesquisa na literatura verifiquei que sdo raras as referéncias, na area da
pessoa idosa com doenca arterial periférica e dor persistente, o que constituiu um
factor limitante.

Sendo a doencga arterial periférica uma doenca tendencialmente incapacitante e
com uma intensidade de dor elevada, penso que de futuro, seria importante efectuar
mais estudos sobre esta problematica.

No final deste processo, foram discutidas algumas propostas com 0s superiores
hierarquicos e com o grupo de colegas, de onde surgiram algumas sugestdes:

- Realizacdo de uma nova folha de registo de parametros vitais, para o CHLN
gue contemple a reavaliacdo da intensidade da dor e as actividades efectuadas;

- Formacéo sobre a nova folha de registo e avaliacdo de feridas no Servico de
Cirurgia Vascular;

- Possivel elaboracdo de protocolos de actuacdo em técnicas de analgesia para
o doente vascular, em articulacdo com a Unidade Multidisciplinar de Dor.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A dor € considerada uma experiéncia individual complexa com aspectos
sensoriais, emocionais e sociais. Com o0 envelhecimento surgem alteragbes de
comunicacédo, cognitivas e funcionais que impedem o reconhecimento da dor. Cuidar
da pessoa idosa com dor persistente exige uma intervencdo capaz de abranger estes
factores.

A importancia do uso de uma metodologia sistematica de avaliagéo da dor
€ um dever do profissional de saude. A avaliacdo sisteméatica da intensidade da dor e o
seu registo, devem ser feitos de forma regular e continua; negligenciar a avaliacdo da
dor constitui uma falha profissional (DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2003).

A dor é dificil de avaliar, mas a institucionalizacéo de principios de avaliacdo da
dor e de directrizes adequadas, fomentam a uniformizacdo de procedimentos e de boas
praticas. E possivel melhorar a prestacdo de cuidados de enfe rmagem pela
utiizacdo de uma abordagem transversal na avaliacdo da dor, facilitando a
comunicacdo dos diversos elementos da equipa multidisciplinar e promovendo o
delinear de estratégias analgésicas mais eficazes.

Ao efectuar este trabalho pretendi demonstrar as competéncias e aprendizagens
adquiridas no ambito pratico deste curso de Especializacdo em Enfermagem Médico
Cirargica, na vertente da pessoa idosa, durante o periodo de estagio cumprido na
Unidade Multidisciplinar de Dor e no Servigo de Cirurgia Vascular (CHLN-HSM).

Ao ter em conta as competéncias gerais e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico cirdrgica, na vertente da pessoa idosa, para este
estagio delineei como objectivo geral desenvolver competéncias de enfermeira
especialista em enfermagem médico - cirlrgica, na abordagem a pessoa idosa com
doenca arterial periférica e dor persistente.

O ensino clinico decorreu na Unidade Multidisciplinar de Dor para o
desenvolvimento de competéncias especificas na area da dor, sendo o contexto pratico
rico em experiéncias, tais como: admissdo do doente com dor persistente,
conhecimentos sobre avaliagdo sisteméatica da dor e abordagem multidisciplinar da dor,
realizacdo de medidas terapéuticas, implementacdo do plano de cuidados no

internamento ou domicilio, entre outras.
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Durante o estagio efectuado no Servigco de Cirurgia Vascular realizei varias
actividades com vista & valorizagdo da dor persistente no idoso com doencga arterial
periférica. O periodo de estagio foi extremamente gratificante pelo desenvolvimento de
conhecimentos técnico-cientificos e pelas competéncias fortalecidas nesta area.

No final deste estagio, considero ter alcancado o objectivo geral proposto,
através dos seguintes resultados : as necessidades da pessoa idosa com doenca
arterial periférica e dor persistente tornaram-se valorizadas pela equipa de
enfermagem, os enfermeiros alteraram as suas intervencdes face a avaliagdo da dor,
realizam intervencgdes sisteméticas com rigor técnico e cientifico — mudancga do
paradigma, verificou-se o aumento da avaliacao e registo da intensidade da dor.

Através do incremento de referenciacbes a Unidade Multidisciplinar de Dor,
penso que o bem-estar da pessoa idosa com doenca arterial periférica e dor
persistente internada no Servigo de Cirurgia Vascular, cresceu significativamente. Este
estagio estreitou as relacdes entre os dois Servigos.

A integracdo da avaliacdo sistematica da dor persistente no contexto dos
cuidados de saude, liberta os profissionais de saude de praticas rotineiras, conduzindo-
0s a realizacdo de accdes autbnomas, personalizadas, adequadas a situacdo da
pessoa idosa com doenca arterial periférica e ao seu contexto. O enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, através da correcta avaliagdo e registo
da dor persistente na doenca arterial periférica contribui para o tratamento efectivo da
dor e reduz a perda de autonomia do idoso, favorecendo o envelhecimento activo.

A elaboracgéo deste trabalho foi no @mbito académico, no entanto pretendo dar-
Ilhe continuidade, para perseverar a avaliacdo da dor no Servico de Cirurgi a
Vascular e aumentar a qualidade de vida dos doentes internados

Como limitacdes devo salientar que a doenca arterial periférica € uma doenca
tendencialmente incapacitante para a pessoa idosa, sendo a dor persistente uma das
manifestagcbes mais inquietantes nesta situagédo, pelo que seria proveitoso efectuar
mais estudos nesta area.

Ao avaliar o trajecto realizado torna-se evidente o investimento e dedicacéo
dispendido neste ensino clinico, mas fica a satisfacdo de que os conhecimentos
adquiridos foram transferidos para a pratica clinica. Por outro lado, este trabalho
revelou-se extremamente gratificante em termos pessoais e profissionais, favorecendo

a humanizacao dos cuidados de enfermagem, neste contexto.
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Versio portuguesa do Brief Pain Inventory (Short Form). Tradugdo, adaptagiio cultural e validacio da responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagio do autor Charles Cleeland, PhD.

Inventario Resumido da Dor (Formulario Abreviado) Data

Nome Processo ne,

1 Ao longo da vida, a maior parte de nds teve dor de vez em quando (tais como dores de cabeca
de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a Ultima semana teve alguma dor
diferente destas dores comuns?

O Sim D Nao

2 Nas figuras marque as areas onde sente dor. Coloque um X na zona que lhe déi mais.

Tras

h

Esquerda \\%I i % Direita

O | :"
oA e
s
@) (5

/

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

4 Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a sua dor

no seu minimo durante a ultima semana.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

5 Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a sua dor

em média .
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

6 Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o ntimero que indica a intensidade da sua

dor neste preciso momento.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que se
pode imaginar




7 Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

8 Na dltima semana, até que ponto é que os tratamentos e os medicamentos aliviaram a sua dor?
Por favor, assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra o alfvio que sentiu.

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

9 Assinale com um circulo o nmero que descreve em que medida é que, durante a Gltima semana, a
sua dor interferiu com a sua/seu:

Versilo portuguesa do Brief Pain Inveniory (Short Form). Tradugiio, adaptaciio cultural ¢ validagio da responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagio do autor Charles Cleeland, PhD.

A Actividade geral

0 1
Nao
interferiu
B Disposicao
0 1
Nao
interferiu

C Capacidade para andar a pé
0 1
Nao
interferiu

10

Interferiu
completamente

10

Interferiu
completamente

10

Interferiu
completamente

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

0 1
Nao
interferiu
E Relagdes com outras pessoas
0 1
Nao
interferiu
F Sono
0 1
Nao
interferiu
G Prazer de viver
0 1
Nao
interferiu

2

2

3 4 5 6 7

10

Interferiu
completamente

10

Interferiu
completamente

10

Interferiu
completamente

10

Interferiu
completamente

L.F. Azevedo, et al.; Traducdo, Adaptacdo Cultural e Estudo Multicéntrico de Validacdo de Instrumentos

Ref*: Dor(2007), Vol.15 n°4, pgs 38-39. Editor-Permanyer Portugal

para Rastreio e Avaliagdo do Impacte da Dor Crénica



Consentimento Informado

Eu,

certifico que concordo em participar voluntariamente no estudo, que a investigadora
principal, Enfermeira Filipa Alexandra Duarte Cabecas, vai efectuar no dmbito Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirirgica do Curso de Pds-Licenciatura de especializacio em
Enfermagem Meédico-Cirlirgica - Enfermagem a Pessoa Idosa, da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, cujo titulo é “A Dor ndo é querida!”,

A minha participacdo consiste em responder ao instrumento de colheita de dados
através do preenchimento de um formulario intitulado “Inventario resumido da Dor”
destinado a avaliar e classificar o tipo de dor que me aflige com o objectivo de

melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Todas as minhas dividas sobre esta minha participacao foram esclarecidas por

Percebo que os procedimentos desta investigacio ndo tém qualquer risco. Sei que
posso cancelar a minha participacdo na investigacdo em qualquer momento, sem que
isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada, e que
terei acesso aos resultados deste estudo, se o desejar.

E-me garantida a confidencialidade de tudo o que eu disser, perguntar ou escrever.

/2011

O Participante na investigacao

_/__j2011

O Investigador / Representante
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FeridaMJlcerz a chegad: (momento internamentc:
T e e o e Tt 1

Ferida/Ulcera recorrente (S/N):

Localizagao:

Duracédo da presente ferida/tlcera:

Ferida/Ulcera infectada (S/N):

Ulcera de etiologia venosaarterial ou mista:

Avaliag&o da Ferida/Ulcera de Perna:

Data de Inte mamento: ----/----/--

Data de Cirurgia: -----/----/-------

Avaliacac Avaliacac Avaliacac
(A chegada — 12avaliacéo)
Data
Localizagac
Dimensode Largura (cm)___ Largura (cm)____ Largura(cm)___
Comprimento (cm) Comprimento (cm) Comprimento (cm)
Profundidade O Superficial O Superficial O Superficial
(Camada subcutanea) (Camada subcutanea) (Camada subcutanea)
O Profunda O Profunda O Profunda
(Ultrapassa a aponevrose) (Ultrapassa a aponevrose) (Ultrapassa a aponevrose)
Pele LI Norma LI Norma LI Norma

circundante

O Seca/Descamativa
O Ruborizada

[ Seca/Descamativa
O Ruborizada

O Seca/Descamativa
O Ruborizada

0 Macerada [0 Macerada O Macerada
O Eritema/Vesiculas [ Eritema/Vesiculas O Eritema/Vesiculas
Bordos da Feride O Regulare O Regulare O Regulare

O Irregulares

[ Irregulares

O Irregulares

Leito da ferida

L T. Epitelizaga ---- %

LI T. Epitelizacac---- %

L T. Epitelizagac---- %

(estadio) O T. Granulagéo ----- % O T. Granulagéo ----- % O T. Granulacéo ----- %

O T. Fibrinoso -------- % O T. Fibrinoso -------- % O T. Fibrinoso -------- %
O T. Necrosado ------ % O T. Necrosado ------ % O T. Necrosado ------ %
O T. desvitalizado) ---- % O T. desvitalizado) ---- % O T. desvitalizado) ---- %
O Infectada O Infectada O Infectada
O Exposicdo Ossea O Exposicdo Ossea O Exposicdo Ossea

QOdor (S/N)

Exsudadc' 0 Escass [0 Escass 0 Escass
O Moderado O Moderado O Moderado
O Abundante O Abundante O Abundante
0 Muito abundante [J Muito abundante 0 Muito abundante

Dor? O Sem dor O Sem dor O Sem dor

O Dor Incidental
O Dor Esponténea
ENU(012345678910)

[0 Dor Incidental
[0 Dor Espontanea
ENU(012345678910)

O Dor Incidental
O Dor Esponténea
ENU(012345678910)

Terapéutica de
Resgate (SOS)

Soluto/Penso utilizado/
Tratamento

Exames
Bacterioldgicos (Ex:

! Exsudado: EscasseN&o repassa penso primanidgderado — Repassa penso primarkhundante — Repassa penso e ligaduvio
abundante— Repassa penso, ligadura e lengdis.

Dor Irruptiva (Exacerbagdo passageira da Dor, em doentes cof@rBoica, pode sdmcidental ouEspontaneq; Incidental (tem um
evento precipitante, pér-se de pé, andar, tossilizar o pensoEspontanea(Surge sem causa precipitante identificavel.)

Bibliografia:

- PINA, E.; FURTADO, K.; ALBINO, A. ‘Boas Préticas no Tratamento e Prevencéo das Ulcatagerna de Origem Venosa

GAIF; Tipografia Lousanense, Lda, Grupo Associatie investigacdo em Feridas, Pampilhosa da 2004; ISBN: 978-989-20-
0650-5.

- MORRISON; M.; MOFFATT, C.; FRANKS, P::Ulceras de Pern~ Uma Abordagem de Aprendizagem Baseada na Resoli
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Apéndice IV — Formacao Servico de Cirurgia Vascular
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Enfermagem Médico-Cirlrgica — Enfermagem & Pessoa ldosa

PROJECTO DE AVALIAGCAO
SISTEMATICA DA DOR NA
PESSOA IDOSA

Discente: Filipa Cabegas, n°2443

Orientadores:
Sr.2 Professora Enf® Graca Mele
Sr.°Enf® Especialista Pedro Nuno

Lishoa, Novembro, 2010

OBJECTIVOS DA SESSAO

Que a Equipa Multidisciplinar do Servico de Cirurgia
Vascular, no final da sessio, seja capaz de:

= Compreender a necessidade da avaliagdo e registo

sistematice da dor;
= Conhecer as escalas de avaliagde de dor

Unidimensionais;

= Promover a referenciacéo dos doentes idosos, com dor

persistente ndo controlada 2 UMD.

SUMARIO

Pessoa ldosa;

Dor;

Dor Aguda Vs. Dor Persistente;
Escalas de Avaliagic de dor;

Actividades realizadas na UMD e Actividades a realizar
no Servigco de Cirurgia VVascular;
Indicadores;

Ganhos.

COMO SURGIU O PROBLEMA?

Pessoa ldosa:
= Postura recolhida;
= Comportamento autoprotector;

= Expressao facial de dor e alteragbes do tonus

muscular;
= Episédios dolorosos frequentes;
» Doente descrente no tratamento analgésico.

COMO SURGIU © PROBLEMA?

Enfermeiro:

Pessoa com posigéc privilegiada no seio da
equipa;
Falta de metodologia adequada na avaliagio da

dor,;

« Afitude ndo preventiva (analgesia antecipativa);

DOR

(TSAL et al; 2008)
= Ador é pouco valorizada, pouco reportada, mal
diagnosticada e subtratada;

64% a 83% das pessoas idosas sofrem de dor crénica.

Mecanismo protector do individuo VS qualidade de vida;

No contexto da doenga arterial periférica, a dor é o

sinfoma mais comum e revelador da doenca. A

progressdo do processo patoldgico, é acompanhada do

aumento da intensidade do fenémeno doloroso, até aocs

estadios mais avancados. (GAMA, 1995).




IASP, definiu em 1978, a dor como sendo uma experiencia
sensorial e emociconal desagradavel associada a uma

lesdo tecidual, real ou potencial, ou descrita como tal.

{CROME, et al; 2007}

5° Sinal Vital - Circular Normativada DGS, em 2003.

A Lo come £7 sinal vikeh Sogisio sistr oo de
Intonsiarte da Bo

DOR

DOR AGUDA E DOR PERSISTENTE
(AGS, 2008)

Dor Aguda Dor Persistente

Aparentemente sem dano
eminente

Dano eminente ou presente
nos tecidos

Danos nos tecidos limitados Capacidade funcional

reduzida

A imobilizag&o facilita a Respostas de actapgééo

diminuigdo da dor

A imobilizagdo facilita a
diminuigéio da dor

Surgem comorbilidades:
depressio, distirbios do
sono, efc.

Quadro refirade e fraduzido de “Managing Pain in the Older Adult” 2008

Dor Subtipo

Caracteristicas
Fonte: {SILVA 2010}

Nociceptiva
Dor dilacerante

Somatica

Geratmente bern locatizada;

Compressao ou erosio 6ssea, fractura;
Constante, em moinha; pontada;

Resulta da activagho de nociceptores periféricos.

Visceral

Geralmente desencadeada por um processo
inflamat6rio;

Der mal localizada e referida com frequéncia;
Célicas {dor mal localizada, profunda)
Decorre da irritagdo da mucosa intestinal, por
coniracgso, torglo ou distensdo visceral.

Constante (um aperto mantido)

Neuropatica |Discistésic

Associada a um dano num nervo (associada a

= A Dor é sempre aguela que o doente diz sentir;

+ A avaliacio da Dor utilizando escalas reduz a

subjectividade;

= Avaliar a Dor de forma sistemdatica permite detectar
doentes com dor, mesmo quando aparentemente ndo tém

queixas algicas;

- Pessoa cf problema
cognitive de minimo a
maoderado

Escala Verbal (0-10)
Escala Numérica

horizontal, pode evitar
mailinterpretagdes

Pessoa ¢f problema Termoémetro da dor De facil entendimento, com
cognitivo de mederado a maior relevancia nos
severo Escala visual doentes com doenga de

analdgica das cores

Alzheimer

Observagdc

Escala de avaliagio da | De facil aplicagéo, mas

- Pessoa cf problema dorde Abbey requer um conhecimento
cognitivo severo (Escala do mais atento e detathado
Observador} dos compertamentos da

pessoa

Avaliacao
Multidimensional

- Pessoa s/ problema
cognitivo ou com
problema minimo.

Breve Inventario da
Dar (Brief Pain
Inventory)

15 itens de severidade,
impacto nas actividades de
vida digrias, humor e
qualidade de vida.

(SNP ou SNC- fraqueza e problemas sensoriais;) = Devera existir mais do que um instrumento adoptado em
DorCentral | Desaferenc | Dor frequentemente acompanhada de sensacgo 2 ; -
iagdo de queimadura; choque eléctrico ou “dispara’ - cada servigo, adaptado as caracteristicas do doente;
-Ardor consianie.
Lancinante | Dor episddica; = O registo da Dor € essencial, torna a Dor visivel.
Paroxismos fipo choque
[Fessoa Taosa EScaEs Comentarios
Auto Relato Escala Numérica Aapresentagdo da escala
- Pessoa s/ problema na posigao vertical, em ESCALAS UNIDIMENSIONAIS
cognitivo oposigdo a posigdo

Estata Visual Analogica

Escala Numerica

i {
SamDorfUH|2]3i415]ﬁ‘7!8|5|1@ Dor Maxima

Escala Gualitativa

i Sem Dor ;Dorugeualﬁwﬁndemdagﬂarimensn Dor Baxina Jj
Escaky de Facws
CHIEEDYED Y
b IR G N 4 AN o K N

Do Baninio)




ESCALAS DE AVALIACAO DE DOR

m Usar sempre a mesma escala em cada avaliagio;
m A escala deve ser visivel/caligrafia grande;

= Aescala deve ser apresentada 2 pessoa idosa sobre

boa luminosidade;

ESCALAS DE AVALIACAO DE DOR

m As escalas, devem ser apresentadas na pesicio vertical;

= Para definir a localizago e a extensfio da dor, na pessoa

idosa, € conveniente ¢ uso de um mapa de dor. (ROYALL
COLLEGE OF PHYSICIANS: BRITISH GERIATRIC SOCIETY; BRITISH
PAIN SOCIETY; 2007)

PROBLEMA: AUSENCIA DE UMA METODOLOGIA
EFECTIVA NA AVALIAGAO DO DOENTE IDOSC COM
DOENGA VASCULAR PERIFERICA.

Locais de Estagio: (CHLN, EPE).

= Unidade Multidisciplinar da Dor; {visa o tratamento do
doente comn dor persistente ou recorrente, do foro oncolégico

ou nao oncolégico, de diversas etiologias.) (Set. e Outubro de
2010)

PROBLEMA: AUSENCIA DE UMA METODOLOGIA
EFECTIVA NA AVALIAQED DO DOENTE IDOSO COM
DOENGA VASCULAR PERIFERICA.

Locais de Estagio: {CHLN, EPE).

= Servigo de Cirurgia Vascular (Em estadios mais avancados,
a dor isquemica em repouso € de dificil tratamento, e revela o
grau de comprometimento celular. ) {Nov a Fevereiro de 2010)

OBJECTIVO GERAL

DESENVOLVER COMPETENCIAS DE ENFERMEIRA
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO - CIRURGICA,
NA ABORDAGEM A PESSOA IDOSA COM
DOENGA VASCULAR PERIFERICA E DOR PERSISTENTE,
NO SERVIGO DE CIRURGIA VASCULAR.

UNIDADE MULTIDISCIPLINAR DE DOR
1% Fase do Estagio:

APROFUNDAR CONHECIMENTOS, SOBRE 0§
CUIDADOS PRESTADOS PELA EQUIPA UMD DO HSM,
NO TRATAMENTO DA DOR PERSISTENTE,

DA PESSOA IDOSA,




UNIDADE MULTIDISCIPLINAR DE DOR
12 Fase do Estagio:

Missdo - Melhorar a funcionalidade e qualidade de vida dos

doentes com dor cronica.
= [naugurada em 2008;
® Servigo de referéncia;

= Equipa Multidisciplinar - peritos na area;
= \ertente assistencial, vertente da formag¢do e ensine

meédico e de enfermagem, etc.

UNIDADE MULTIDISCIPLINAR DE DOR
1® Fase do Estagio:

= Consulias Urgentes/no préprie dia;

= Consulta telefdnica (Follow-up terapéutico inicial e
subsequente);

= Abordagens  terapduiicas {farmacologicas, nao
farmacoldgicas e complementares como técnicas de

relaxamento e hipnose);

UNIDADE MULTIDISCIPLINAR DE DOR
1® Fase do Estagio:

+ Realizacdo de técnicas (DIB’s(drug infusion baloon), PCA
(Patient controled analgesie); TENS {transcutaneous electric
neurostimulation), (blogueios plexos e nervos periféricos,
blogueios neurceixe ou centrais) titulagdo analgesia com

opioides;

« Realizagdo de pensos de feridas dolorosas com

aplicagéo de estratégias para controlo de dor;

UNIDADE MULTIDISCIPLINAR DE DOR
12 Fase do Estéagio:

: Reunides da equipa multidisciplinar para discuss@c de

€asos;

= Participacio na consulta de Dor — Orofacial em conjunto

com a estomatologia;
= Orientacao e educagdo para a salde ac utente e familia;

- Discussdo sobre instrumentos de avaliagio e

hetercavaliagdo de dor em deentes/populagdes especiais;

SERVICO CIRURGIA VASCULAR |
2° Fase do Estagio:

PROPOR UMA METODOLOGIA DE AVALIAGAOC,
MONITORIZACAO E CONTROLO DA DOR, COM
ARTICULACAQ COM A UMD NOS CASOS
IDENTIFICADOS E A REFERENCIAR, através da:
Prestagfio de Cuidados: (Pessoa Idosa)

SERVICO CIRURGIA VASCULAR |
2° Fase do Estagio:

MISSAO:
Exercicio de uma actividade assistencial no
ambito da Angiologia e CV, nas suas diversas

areas clinicas.




SERVICO CIRURGIA VASCULAR |
22 Fase do Estagio:

Prestagdo de Cuidados (Estratégias/Actividades Planeadas)
= Discutir a utilizagdo das escalas de avafiagio da dor, em

situagdes da pratica didria da prestagio de cuidados;
» Passagens de ocorréncias;

« Avaliar a adequagao dos diferentes métodos de realizacio de
analgesia, na realizagdo de pensos a Ulceras Arteriais,

(analgesia antecipativa, analgesia topica, etc);

SERVICO CIRURGIA VASCULAR |
22 Fase do Estagio:

- Abordar guestdes com a equipa multidisciplinar, sobre a
necessidade de procedimentos terapéuticos de tratamento
da dor persistente ndo conirolada - referenciacio a UMD,

{Agir como elemento pivot/dinamizar a relago entre a

equipa do Servigo de Cirurgia Vascular e a UMD).

SERVICO CIRURGIA VASCULAR |
2° Fase do Estagio:

Formagao (Estratégias/Actividades Planeadas):
- Incorporar na préatica, os resultados da investigacio,
relevantes sobre a dor, a doenga arterial periférica na

pessoa idosa;
= Passagens de ocorréncias;

« Realizar orientagdes de procedimentos, para enfermeiros,
sobre o tratamento da dor persistente isquémica, na pessoa

idosa.

INDICADORES

» Registos escritos na folha de parametros vitais do Servico;

« Realizacio das orientagies de procedimentos, para

enfermeiros, sobre o fratamento da dor persistente

isquémica, na pessoa idosa;

= Utllizagio de instrumentos de avaliacdo da dor (ENU,

Escala Qualitativa).

GANHOS

= Qualidade de vida do doente;

m Tornar a dor visivel aos olhos dos elementos da equipa

multidisciplinar;

= Valorizar a dor em tempo dtil, prevenindo eventuais

complicagdes para a pessoa idosa;

s Maior e melhor articulagio entre o Serv. CV e a UMD;

Formagao dos Enfermeiros do Serv. de CV.

SINTESE

= Ador é uma experiéncia individual,
= O registo da dor & essencial, forna a Dor Visivel;
m O sucesso das estratégias terapéuticas, depende em

grande parte da avaliagio e monitorizagdo da dor, por
parte dos enfermeiros;

= A correcta avaliagio e tratamento da deor permite uma

melhor qualidade de vida para a pessoa idosa.




QUESTOES

OBRIGADA PELA SUA ATENGAO E COLABORAGAO.
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Apéndice V — Diagnoéstico da Situacao: fase inicial e final



DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Para conhecer a realidade da avaliacdo e registo da dor no Servico de Cirurgia

Vascular, na fase inicial do meu estagio (Novembro) efectuei uma revisdo dos registos

da intensidade da dor na folha dos parametros vitais, presente em cada processo

clinico, através dos seguintes critérios:

Critérios de seleccao na escolha dos processos (cri térios de inclusao):
(Servigo de Cirurgia Vascular, CHLN-HSM)
Doente com mais de 65 anos;
Diagnostico médico de doenca arterial periférica;
Avaliacdo e registo da intensidade da dor, pela escala da Escala Numérica
Universal (ENU) (intensidade de 0 a 10) efectuado pelos enfermeiros;
Registo efectuado na folha de parametros vitais do CHLN-HSM, presente em
todos os processos clinicos;
Registos referentes as primeiras 24h de internamento do doente, nos turnos da
manha, tarde ou noite;
O néo registo de da intensidade de dor foi admitido como - néo

avaliacao/auséncia.

AVALIACAO DA DOR NO SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR — NOVEMBRO

2010:

No més de Novembro, no Servico de Cirurgia Vascular CHLN-HSM, 11 idosos

foram internados com o diagnostico de doenca arterial periférica (classificacdo de

Leriche Fontaine), pelo que verifiquei que nas primeiras 24h de internamento:

Deveriam ter sido efectuadas 33 avaliacbes de dor (uma por cada turno e
posteriormente deveria ter sido efectuada a reavaliacdo);

Foram efectuadas 13 avaliacbes e registos de intensidade de dor pelos

enfermeiros deste Servico;



* Auséncia de avaliacdo e reqisto da intensidade dor em 20 turnos, pelo que

existe, pelo menos 20 inconformidades;
* N&o se verificam reavaliagoes de dor;
» Existem processos clinicos, em que nas primeiras 24h de internamento da

pessoa idosa, a intensidade da dor néo foi avaliada.

Avaliacao e registo da dor na pessoa idosa com
doenca arterial periférica - Novembro

mAvaliacdo de
dor

OAusénciade
avaliacdo de
dor

Gréfico 1 — Avaliagéo e registo da dor na pessoa idosa com doenca arterial periférica, em Novembro de

2010, no Servico de Cirurgia Vascular.

A avaliagdo apropriada “da dor” no doente com doenca arterial periférica € uma
prioridade. Nesta patologia, a dor persistente € dos sintomas com maior prevaléncia e
indicativo do avancar da doenca (GAMA, 1995).

Segundo os dados obtidos, verifiquei que nas primeiras 24h, em 33 turnos, a
intensidade da dor deveria ter sido avaliada pelo menos uma vez por turno, no entanto
apenas foi avaliada 13 vezes (o0 que corresponde a 39%), em oposicédo a 20 auséncias

de avaliacdo (61% de auséncia de avaliacao).

Face aos resultados obtidos foi planeada e realizada uma acc¢éo de formacgéo e
varias intervencdes durante o estagio para promover a avaliacdo e registo sistematico

da dor, na pessoa idosa com doenca arterial periférica. (Relatorio de Estagio)



AVALIACAO DA DOR NO SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR —F EVEREIRO 2011:

Em Fevereiro de 2011 (periodo de 12 de Janeiro a 12 de Fevereiro), no término
deste ensino clinico, efectuei nova revisdo dos registos de intensidade de dor no
Servico de Cirurgia Vascular, observando 11 processos clinicos, de acordo com
critérios anteriormente estabelecidos. Obtendo os seguintes resultados:

No periodo de 12 de Janeiro a 12 de Fevereiro, no Servi¢co de Cirurgia Vascular
CHLN-HSM, observando 11 processos clinicos, e tendo em conta 0s critérios
anteriormente apresentados, verifiquei que nas primeiras 24h de internamento:

» Deveriam ter sido efectuadas, pelo menos, 33 avaliagbes e registos de

intensidade de dor;

« Foram efectuadas 26 avaliacbes e reqistos de intensidade de dor pelos

enfermeiros deste Servico;

* Auséncia de avaliacdo e registo da intensidade da dor em 7 turnos, pelo que

existe, pelo menos 7 inconformidades (auséncia de avaliac&o).

Avaliacao e registo da intensidade de dor na pessoa
idosa com doenca arterial periférica - Fevereiro

mAvaliacao de dor

OAusénciade
avaliacdo de dor

Gréfico 2 — Avaliagéo e registo da dor na pessoa idosa com doenca arterial periférica, em Fevereiro de

2011, no Servico de Cirurgia Vascular.

Segundo os dados obtidos, verifiquei que nas primeiras 24h, em 33 turnos, a
intensidade da dor foi avaliada 26 vezes (o que corresponde a 79%), em oposicéo a 7

auséncias de avaliacéo (21% de auséncia de avaliacao).



O numero de avaliacdes e registo da intensidade da dor na escala numeérica
universal (ENU) colocada na folha de parametros vitais, instituida no Servico de
Cirurgia Vascular no CHLN-HSM, aumentou para o dobro, em comparacédo com a fase

inicial de diagnéstico da situacgao.



ANEXOS
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Anexo | — Autorizacdo da Comissio de Etica, Presidente do Conselho de

Administracéo e Enfermeira Directora do CHLN-HSM
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CENTRO HOSPITALAR Q MO sSPITAL DE
LISBOA NORTE, EPE SANTAM / ‘

Prof. Doutor Jodo Lobo Antunes Exma. Senhora

Vice-Presidente Enfermeira Filipa Alexandra Duarte Cabecas
Prof*. Doutora Maria Lufsa Figueira Servico de Cirurgia Vascular |

M Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Prof. Doutor Carlos Calhaz Jorge
Dra. Elisa Pedro

Padre Fernando Sampaio

Dra. Gabriela Martins Mendes
Dra. Graca Nogueira

Mestre Enf?. Isabel Corte-Real

Dr. Mario Miguel Rosa Lisboa, 21 de Fevereiro de 2011

Assunto: Projecto de Investigacdo “A Dor ndo é Querida!” no @mbito do Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirdrgica

Pela presente informamos que o projecto citado em epigrafe obteve, na reunido realizada em 19
de Janeiro de 2011, parecer favoravel da Comissdo de Etica, tendo ficado a aguardar anuéncia do
Director do Servico envolvido e elaboracdo de Consentimento Informado, formalidades

actualmente supridas.

Mais se informa que o referido Estudo foi enviado ao Director Clinico, Prof. Dr. Correia da

Cunha, a fim de obter a autorizacdo final para a sua realizacdo.

Com os melhores cumprimentos,

ETICA

Secretariado: Ana Cristina Pimentel Neves e Patricia Fernandes
Tel. - 21 780 54 05; Fax - 21 780 56 90

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA

www.chln.pt Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215



" >
CENTRO HOSPITALAR HOSPITAL DE ital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValent

Exma. Senhora

Enfermeira Filipa Alexandra Duarte Cabecas
Servigo de Cirurgia Vascular I

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Ref* PCA - 10.MAR.2011 - 0176
Assunto: Projecto de Investigacao “A Dor nado é Querida”.

Tenho o prazer de informar V. Exa. que o projecto de investigagao em epigrafe foi aprovado
pela Comissao de Etica para a Saade do CHLN, e autorizado pelo Conselho de
Administracdo em 3 de Marco de 2011.

Com os melhores cumprimentos,

/MC

|
ADMINISTRACAO

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

www.chin.pt www.chlin.pi



CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAL DE
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA

Exm. Sr
Enf.Filipa Alexandra Duarte
Cabecas
Servico de Cirurgia Vascular

ASSUNTO: Autorizacdo para a realizacdo do Projecto denominado “A Dor nao € querida” a
efectuar no ambito do Curso de Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirdrgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Vimos por este meio informar que se encontra autorizado a realizacao do Projecto
denominade “A Dor nao é querida” a efectuar no ambito do Curso de Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos,

HSM, 03 de Marco de 2011
A Enfermeira Directora

Enfermeira Directora

/AR

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215




Anexo Il — Certificado Jornadas ASTOR
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