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RESUMO

Assistimos ao aumento da populacao idosa a nivel nacional (INE, 2017 e 2019).
O envelhecimento da populagéo traz novos desafios no paradigma do cuidar, uma vez
gue ha um aumento de pessoas idosas portadoras de doencas cronicas,
nomeadamente com dor cronica. Os cuidados de enfermagem apessoa idosa, com
dor crénica, necessitam de incluir o familiar cuidador, uma vez que o individuo existe
pela sua familia e na sua familia (OE, 2000). Quando se assume o papel de familiar
cuidador potenciam-se alteracfes a rotina do individuo e ao cuidado de Si, podendo
conduzir a mudancas na sua prépria saude causada por maior sobrecarga fisica e
emocional (Muniz, Freitas, Oliveira & Lacerda, 2016; Ribeiro et al, 2017).

Com base nestes pressupostos desenvolvemos um projeto com a finalidade
de: desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre nos cuidados a
pessoa idosa com dor crénica e ao familiar cuidador através de uma intervencdo em
parceria que promova o Cuidado de Si. Pretendiamos, nomeadamente descrever as
necessidades/difuculdades do familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica e
contribuir para capacitar os enfermeiros para responder as necessidades dos
familiares cuidadores. A metodologia de trabalho adotada foi a metodologia de projeto.
Realizaram-se entrevistas a 8 familiares cuidadores de pessoas idosas com dor
cronica. Os dados foram analisados por analise de contetudo. O estagio decorreu entre
23 de setembro de 2019 e 7 de fevereiro de 2020 num Centro Multidisciplinar de Dor
(CMD) e num servico de internamento meédico-cirdrgico de um hospital privado,

igualmente da grande Lisboa.

Os resultados das entrevistas salientaram que para o familiar cuidador a dor
tem uma conotacdo negativa, tendo dificuldade em descrever e determinar
objetivamente as causas de dor da pessoa idosa. O projeto de vida do familiar
cuidador sofre influéncia da situagcdo do contexto de dor do familiar que cuidava,
influenciando nomeadamente a sua rotina laboral. Salientaram-se também alteracdes
emocionais e fisicas, em que por vezes o familiar cuidador relega a sua saude e o
cuidado de Si para segundo plano. Apesar destes achados, os familiares cuidadores
deste estudo ndo percepcionaram o cuidado e as atividades desenvolvidas como uma
sobrecarga. No segundo local de estagio foram realizadas intervencbes que
permitiram capacitar na pratica de cuidados a equipa de enfermagem com estratégias

de avaliacdo e registo sistematico da dor no contexto da pessoa idosa com dor



cronica. Este processo formativo revelou-se enriquecedor e gratificante, pois permitiu
o desenvolvimento de competéncias de mestre e especialista em Enfermagem
médico-cirlrgica na vertente da pessoa idosa numa pratica de cuidados em parceria

com a pessoa idosa com dor cronica e o seu familiar cuidador.

Palavras-chave: Familiar cuidador; Pessoa idosa; Dor crénica; Cuidado de Si



ABSTRAT

We are witnessing an increase in the elderly population nationwide (INE, 2017
and 2019). The aging of the population brings new challenges in the care paradigm,
as there is an increase in elderly people with chronic diseases, namely those with
chronic pain. Nursing care for elderly people with chronic pain needs to include the
family caregiver, since the individual exists for his family and in his family (OE, 2000).
When the role of family caregiver is assumed, changes to the individual's routine and
self-care are enhanced, which can lead to changes in their own health caused by
greater physical and emotional overload (Muniz, Freitas, Oliveira & Lacerda, 2016;
Ribeiro et al, 2017).

Based on these assumptions, we developed a project with the aim of:
developing skills as a specialist nurse and master in caring for the elderly with chronic
pain and family caregivers through a partnership intervention that promotes Self-Care.
We pretended to describe de needs/difficulties of family caregivers of elderly people
with chronic pain and contribute to enabling nurses to respond to the needs of family
caregivers. The work methodology adopted was the project methodology. Interviews
were conducted with 8 family caregivers of erderly people with chronic pain. Data were
analyzed by content analysis. The internship took place between September 23, 2019
and February 7, 2020 in a Multidisciplinary Pain Center (MPC) and in a medical-
surgical inpatient service of a private hospital, also in greater Lisbon.

The results of the interviews highlited that for family caregiver, pain has a
negative connotation, having difficulty in describing and objectively determining tha
causes of pain in the elderly. The family caregivers life project is in dauenced by the
situation in the context of pain of the family member who is cared for, in particular
influencing the work routine. Emotional and physical changes were also highlighted, in
which sometimes the family caregiver relegates their health and self-care to the
background. Despite these findings, the family caregivers in this study they did not
perveive the care and the activities developed as an overload. In the second internship
place, interventions were carried out that enabled the nursing team to be trained in the
practice of care eith the assessment strategies and systematic pain recording in the
context of elderly people with chronic pain. This training process proved to be enriching

and rewarding, as it allowed the development of master’'s and specialist skills in



medical-sugical Nursing in the elderly person’s aspect in a care practice in partnership

with elderly people with chronic pain and the family caregiver.

Keywords: Family caregiver; Elderly; Chronic pain; Needs; Care-of-the-Self
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio insere-se no ambito do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
cirargica na Vertente Pessoa ldosa, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL). Este relatorio pretende demonstrar de forma critica e reflexiva o
caminho percorrido em campo de estagio e as competéncias e aprendizagens
desenvolvidas na concretizagdo do projeto intitulado “A promogédo do Cuidado
de Si no familiar cuidador da pessoa idosa com dor cronica”’, tendo como
finalidade o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e de

mestre nos cuidados a pessoa idosa e familiar cuidador.

O crescente aumento da populacao idosa mundial, de que Portugal néo e
excecao, torna necessaria a implementacdo de condutas de boas préticas de
cuidados no que diz respeito ao cuidado da pessoa idosa de forma a conseguir

dar resposta as necessidades emergentes deste grupo populacional (INE, 2019).

Devemos promover um envelhecimento saudavel e tal fato apenas se
torna concretizavel mediante uma intervengdo conjunta que intervenha junto da
pessoa idosa, da sua familia e comunidade na qual se encontra inserida. Assente
no plano “Década de Envelhecimento Saudavel 2020 — 2030” da OMS (WHO,
2020), sdo propostas diversas areas de intervencdo com inimeros objetivos que
potenciem o bem-estar da populacdo idosa para que se possa adicionar
gualidade de vida aos anos da sua vida cada vez mais longa, intervindo em areas
tdo variadas como sociais, economicas e de saude. Uma delas, as cidades
amigas das pessoas idosas, abrange as areas mencionadas, da qual
ressalvamos a importancia da criagcdo e/ou desenvolvimento de instituices
amigas das pessoas idosas. A promocédo do envelhecimento saudavel passa por
repensar a forma como agimos mas igualmente como pensamos e encaramos a
idade e o envelhecimento. Reconhecermos, intervirmos e anteciparmos 0s
desafios da pessoa idosa, sua familia e comunidade, permitir-nos-a optimizar os
cuidados contribuindo diretamente na promocé&o do envelhecimento ativo (WHO,
2020).

O desenvolvimento do cuidado de enfermagem baseado numa
abordagem holistica caminha lado a lado desde os tempos de Florence
13



Nigthingale, momento em que a enfermagem comecou a cuidar o individuo e ao
mesmo tempo a compreender o ambiente em que este se encontrava inserido
para assim poder identificar e alterar fatores determinantes no processo de

saude e doenca, isto no século XIX.

Com o evoluir de Enfermagem enquanto ciéncia, diversos modelos
tedricos acrescentam saber e conhecimento a esta forma de cuidar
holisticamente da pessoa. Com a entrada no terceiro milénio, o cuidado em
enfermagem e especialmente o cuidado a pessoa idosa remete-nos para um
cuidar holistico, em que € impossivel dissociar a pessoa idosa de todo o seu
contexto e onde a familia é encarada como um vetor fundamental da e para a
sua existéncia. SO assim é possivel combater o desconhecimento do meio em
gue a pessoa alvo dos cuidados se insere, notando-se um crescente interesse
nacional e internacional sobre a rede familiar e 0 seu meio ambiente de forma a
combater a perda de efichcia dos cuidados, potenciando a promocgdo e
prevencdo em saude por meio da colaboracdo, formacdo e interligacao
privilegiada por parte dos profissionais de saude, o doente e a sua familia
(Tristdo, Santos-Junior & Farias, 2017; Ris, Schnepp&lmhof, 2018).

Este cuidar numa perspetiva holistica passa por prestar cuidados de
enfermagem, ndo sO ao doente per si, mas igualmente a sua familia/familiar
cuidador uma vez que o individuo existe pela sua familia e na sua familia (OE,
2000). Uma das mudancas no paradigma de atuacdo em Enfermagem passa
assim, por incluir e ndo dissociar a pessoa do seu contexto de vida/ambiente.
Este foi 0 mote e alento para englobar neste percurso o familiar cuidador da

pessoa idosa.

A definicdo de familiar cuidador por nés adotada foi a descrita pela Family
Caregiver Alliance (FCA) que retrata o familiar cuidador como aquele que cuida
da pessoa idosa podendo envolver um cuidador, ou mais, dentro da mesma
familia, mas também podendo dizer respeito a qualquer parente, amigo, parceiro
ou vizinho que tem uma relacao pessoal significativa e fornece assisténcia a uma
pessoa mais velha ou um adulto com uma condi¢do cronica ou incapacitado,

podendo viver ou ndo com a pessoa (FCA, 2014).
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Por outro lado o envelhecimento da populagédo conduz a novos desafios
no paradigma do cuidar, desde logo varias doencas cronicas e multiplas
comorbilidades causadoras de dependéncia, sendo uma delas a dor que se
encontra presente em 25% a 50% da populacédo idosa (Stompor et al., 2019;
Cravello et al., 2019). Devido ao processo de envelhecimento e as alteracdes
bioldgicas e fisiologicas que deste advém, associada ao desenvolvimento de
doencas cronicas, é frequente que as pessoas idosas experienciem dor cronica.
Os estudos referem contudo que estas tém tendéncia a relatar menor dor do que
aguela que estdo a experienciar, em parte devido a concec¢do errada de que é
normal sentir dor a medida que se envelhece, mas também porque ndo quer ser
“criticada” como queixosa, receando submeter-se a mais exames e até mesmo
ter de aumentar a medicacdo a tomar, perdendo ainda mais a sua
independéncia, assim a pessoa idosa tende a desvalorizar a sua dor (DGS; 2010;
Cherubino, Sarzi-Puttini, Zuccaro e Labianca, 2012).

A subjetividade e multidimensionalidade inerente a dor fazem deste um
fendbmeno que abrange areas fisiologicas, sensoriais, afetivas, cognitivas,
comportamentais e socioculturais da pessoa idosa que afetam igualmente o seu

familiar cuidador.

Sao varios os estudos que revelam a sobrecarga do familiar cuidador da
pessoa idosa, manifestada por fendbmenos de doenca e vulnerabilidade, na
medida em que prestam cuidados sem qualquer ensino personalizado, cuidando
de uma forma leiga e solidaria para com o outro. Ao assumirem este papel
potenciam alteracdes a rotina do familiar e ao Cuidado de Si, que conduzem a
mudancas na sua prépria saude, repercutindo-se em cansaco, stress, aumento
de comorbilidades as ja eventualmente existentes, diminui¢cdo da auto-estima,
entre outras, onde se soma ainda uma maior sobrecarga, fisica e emocional, por
cuidar de outro (Muniz et al, 2016; Ribeiro et al, 2017;Lopes, Oliveira, Stigger e
Lemos, 2020). Os profissionais de salude ao estabelecerem interacdes com 0s
cuidadores, potenciam a aquisi¢do de conhecimentos em relacdo a estes sobre
guais as necessidades educacionais para cuidar da pessoa idosa, ou as suas
necessidades pessoais enquanto pessoas também fragilizadas pelas suas
préprias caréncias em saude e pelo cuidar do outro (Sunde, @yen, e Ytrehus,
2018).

15



Poderemos falar inclusive, numa triade de cuidados que assenta num
modelo relacional de interacéo e reciprocidade entre familiar cuidador, pessoa
idosa e enfermeiro. E nesta triade que se podem desenvolver abordagens do
cuidar centradas na familia, mas que capacitem o familiar cuidador a manter as
anteriores rotinas familiares, a intimidade para com a pessoa idosa pré-existente
a doenca, permitindo igualmente uma partilha de cuidados com o enfermeiro no
gual se tornam mais seguros e com pericia no cuidar do outro e, inevitavelmente,
no Cuidado de Si (Gomes, 2016 e 2021; Ris et al, 2017).

A luz do modelo tedrico de Enfermagem do Processo de Parceria na
promocédo do Cuidado de Si, aparceria que se estabelece permitird o Cuidado de
Si (como Si préprio) e o Cuidado de Si (como um cuidado do Outro) mantendo
sempre a individualidade da pessoa e o0 do seu projeto de vida, sem nunca
esquecer a sua autonomia nas tomadas de decisado, como refere Gomes (2016,
2021). O papel do enfermeiro passa por criar essa parceria de cuidados entre
todos os intervenientes promovendo e capacitando cada um para o Cuidado de
Si, que se reflete no assumir e assegurar o cuidado de Si proprio e do Outro
(Gomes, 2016 e 2021). Este processo desenrola-se em cinco fases: revelar-se,
envolver-se, capacitar/possibilitar, comprometer-se e assumir o controlo de
Si/assegurar o cuidado do Outro. O desenvolvimento destas fases por meio de
uma acgao conjunta entre os intervenientes, permite a pessoa assumir o controlo
do seu projeto de vida e saude, prosseguindo a sua trajetéria de vida (Gomes,
2016 e 2021). Com este projeto pretende-se promover o Cuidado de Si do
familiar cuidador para que este assuma o cuidado de Si préprio e assim

conseguir assegurar o cuidado do Outro: a pessoa idosa com dor cronica.

Existe, no entanto, ainda pouco conhecimento acerca da especificidade
das necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica. Com
base nestes pressupostos nasceu o interesse em abordar quais as necessidades
com que se deparam os familiares cuidadores da pessoa idosa com dor crénica.
Este conhecimento mais especifico permitira que os enfermeiros possam
conhecer melhor o familiar cuidador para junto destes intervir, implementando
medidas que visem manter ou melhorar a sua qualidade de vida, diminuindo

potenciais necessidades e/ou sobrecarga detetadas.
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A metodologia de trabalho adotada foi a metodologia de projeto, na
medida em que ao planearmos um trabalho com o intuito de elaborar estratégias,
definir agdes como solucdo de um problema com resultados dessas mesmas
acles, pretendemos alcancar uma aplicabilidade no contexto diario das praticas
de cuidados com ganhos em saude para a pessoa idosa, familiar cuidador, mas
também para a Enfermagem enquanto disciplina. O relatério pretende dar a
conhecer as cinco etapas de todo o processo: diagnéstico de situagdo,

planeamento, execucédo, avaliacdo e divulgacéo de resultados (Botelho, 2013).
Os objetivos gerais tracados neste percurso foram os seguintes:

1. Desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre nos
cuidados a pessoa idosa e ao familiar cuidador através de uma intervencao

em parceria que promova o Cuidado de Si;

2. Descrever as necessidades/dificuldades do familiar cuidador da pessoa

idosa com dor cronica;

3. Contribuir para capacitar os enfermeiros em contexto de internamento
hospitalar com instrumentos que permitam melhorar os cuidados a pessoa

idosa com dor crénica e seus familiares cuidadores.

A experiéncia formativa decorrente da consecucdo do projeto de estagio
permitiu a elaboracdo reflexiva e critica do presente relatério de estagio ao
reportar as aprendizagens adquiridas e competéncias desenvolvidas. O estagio
decorreu entre 23 de setembro de 2019 e 7 de fevereiro de 2020 repartido por
dois locais. As primeiras 13 semanas (de 23 de setembro a 20 de dezembro)
decorreram num Centro Multidisciplinar de Dor (CDM) de um hospital central da
regido da grande Lisboa considerado uma referéncia a nivel do cuidar
multidisciplinar e de conhecimentos na area do tratamento e controlo da dor
cronica no ambito da pessoa idosa. As remanescentes semanas (de 6 de janeiro

a 7 de fevereiro) decorreram num hospital privado igualmente da grande Lisboa.

Este relatorio encontra-se organizado quatro capitulos. No primeiro que se
denomina enquadramento concetual analisa-se o estado da arte, aprofundando
0s conceitos chave de forma a permitir adquirir conhecimento e alinhar/centrar o

pensamento para a tematica abordada; no segundo capitulo abordamos a
17



metodologia e no terceiro a implementacdo do projeto que descreve todo o
ensino em campo de estdgio com descricdo, analise e reflexdo das
aprendizagens e atividades desenvolvidas, sem esquecer de mencionar as
limitagcdes com que nos depardmos no caminho e os contributos para a pratica
e disciplina de Enfermagem. Na concluséo, a reflexdo, onde se pretende dar
énfase as competéncias adquiridas de enfermeiro especialista e mestre no

cuidado centrado a pessoa idosa com dor cronica e seu familiar cuidador.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Pretendemos contextualizar a tematica abordada apresentando nesta
parte do relatério o conhecimento existente na literatura sobre os conceitos
focados, bem como a teoria de Enfermagem que suporta as intervencgdes sobre
a pessoa idosa com dor cronica e o familiar cuidador para promover o Cuidado
de Si.

1.1. A pessoaidosa com dor cronica

Deparamo-nos com o envelhecimento da populacdo ndo sé a nivel
mundial, mas também a nivel nacional, traduzindo-se no aumento da populacéo
idosa pelo aumento da esperanca meédia de vida permitida pela melhoria dos
cuidados de saude, condi¢des de vida sociais e econémicas (em Portugal, o
indice de envelhecimento tem vindo a aumentar significativamente, passou de
27,3% em 1960 para 127,8% em 2011 e para 155.4% em 2017. Ou seja, para
cada 100 pessoas entre 0s 0 e 0s 14 anos existem 155 pessoas com 65 ou mais
anos. Entre 2012 e 2017 o numero de pessoas idosas aumentou em 180 000,
comprovando o envelhecimento demogréafico consequéncia da queda da
natalidade e aumento da longevidade, entre outros, estimando-se que cresca de
2.2 milhdes para 2.8 milhdes entre 2017 e 2080) (INE, 2012 e 2017).

A dor caminha lado a lado com os processos de saude/doenca com que
nos deparamos na pratica diaria de cuidados de enfermagem sendo definida
como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com
uma lesao real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos que evocam essa
lesdo” segundo a International Association for the Study of Pain (IASP). A
subjetividade e multidimensionalidade inerente a dor fazem deste conceito um
fendmeno que abrange areas fisioldgicas, sensoriais, afetivas, cognitivas,
comportamentais e socioculturais da pessoa idosa que se refletem por
depressao, diminuicdo da socializac&o e da capacidade funcional, alteracdes do
sono e da marcha, sindroma de imobilidade, maior consumo de servicos e
aumento dos custos em saude, aumento do risco de polimedicacdo e de
interac¢cdes medicamentosas, constituindo um grave problema de saude publica.

(DGS, 2010).
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A dor crénica refere-se a dor que se prolonga no tempo, de forma continua
ou recorrente por trés ou mais meses, persistindo apds o tratamento a

doencga/lesdo de origem ou auséncia desse tratamento (DGS, 2001).

O aumento da populacado idosa aumentara as necessidades de cuidados
a pessoa idosa com dor e embora também experiencie dor aguda, a pessoa
idosa é mais frequentemente sujeita a dor crénica devido ao processo de
envelhecimento e de alteracdes bioldgicas e fisioldgicas que dai advém, estando
presente em 25% a 50% da populagdo idosa (Stompor et al., 2019; Cravello et
al., 2019). Em Portugal, a prevaléncia da dor cronica excede os 30% e quando
falamos de dor de intensidade moderada a forte, ultrapassa os 14% (PNLCD,
2017).

Rapo-Pylkko, Haanpa & Liirab (2016) concluiram num estudo efetuado
entre 2009 e 2013 que as pessoas idosas com dor cronica apresentavam
maiores sentimentos de solid&o, tristeza e cansago, bem como diminuicdo da
percepcdo de saude, mobilidade e qualidade de vida em comparacdo com as
pessoas idosas sem dor cronica.A pessoa idosa com dor apresenta pior estado
cognitivo, maior depressdo, comorbilidades e em caso de internamento,
necessidade de uma estadia mais longa do que aqueles sem dor. J& quando
comparados os idosos com dor cronica com os idosos com dor aguda, 0s
primeiros revelam igualmente pior estado cognitivo, maior nivel de depresséo e
menor independéncia nas atividades de vida diarias. Quando internados, nem
sempre recebem tratamento farmacoldgico para a dor crénica, acabando por
influenciar o percurso e duragdo do seu internamento. A necessidade de
manutencdo ou desenvolvimento de tratamentos para a dor crénica apoia e
facilitara o momento pos alta no regresso a casa (Corsi, Roberto, Cortesi, Nobili,
Mannucci, & Corli, 2018).

Os cuidados perante a dor cronica e as pessoas idosas requerem custos
para a sociedade. Quando associamos ambos, o0 custo devera aumentar
consideravelmente, no entanto poucos sdo 0s estudos que investigam a
associacao entre ambos. Os recursos formais e informais aumentam com a
gravidade da dor crénica e segundo Bernfort, Gerdle, Rahmqvist, Husberg &
Levin, quanto mais intensa a dor crénica, mais extensa e dispendiosa € a

utilizac@o dos recursos em pessoas com 65 ou mais anos, quer para 0s proprios
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idosos, quer para as suas familias, quer para 0s servicos governamentais
(Bernfort, Gerdle, Rahmaqvist, Husberg & Levin, 2015). Por outro lado, a maior
despesa ainda € atribuida a hospitalizacdo da pessoa idosa com dor crénica,
seguida de custos associados aos cuidados formais, gastos com terapéutica e
consultas médicas. Outros fatores sédo preditivos de aumento dos custos como
a coexisténcia de comorbilidades, a dependéncia em atividades de vida diarias,
depressdo associada, morar sozinho e ainda tipos especificos de dor crénica
como dor lombar e fratura ou compressao vertebral. De forma a se conseguir
diminuir os gastos no futuro com a pessoa idosa com dor cronica € essencial
limitar e controlar as suas hospitalizacbes através da implementacdo de
estratégias de prevencdo nos fatores desencadeadores que conduzem a

hospitalizacao (Lazkani et al, 2015).

Face a estes dados, aumento da populacédo idosa e prevaléncia de dor
cronica neste grupo populacional, constatamos que se torna necessario abordar
a tematica da pessoa idosa com dor crénica no intuito de melhor compreender
os fenbmenos que |he estdo associados para que se possam traduzir em
politicas de salude implementaveis junto das instituicdes, profissionais de salde
e das populacbes, com influéncia direta junto das pessoas idosas e na
manutencdo da sua qualidade de vida no seu contexto de vida, o que inclui

necessariamente o familiar cuidador.

1.2. O familiar cuidador da pessoa idosa com dor cronica

A dor crénica impacta com a qualidade de vida da pessoa idosa mas nao
s6, podendo chegar a transpor a pessoa idosa e abranger a familia, cuidadores
e amigos (DGS, 2017; Lemos, Cunha, Cesarino e Martins, 2019; Soveral e
Silveira, 2020).

A experiéncia de ser cuidador familiar € vivenciada de diferentes formas,
podendo ser para alguns uma experiéncia dificil pois exige assumir um papel
com uma preocupagao permanente em que é fundamental o “ter de aprender”,
‘ter de adaptar-se”, “ter que conseguir’ numa aprendizagem constante (Pereira
e Paiva e Silva, 2012). O estudo destes autores permitiu colocar em evidéncia

gue nem todos os cuidadores familiares percepcionam este papel com a mesma
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significAncia: enquanto para uns é uma experiéncia compensadora, para outros
€ desgastante pela sua intensidade, dificuldade e exigéncia, impactando na sua

vida diaria, satde e bem-estar.

E crucial que os familiares tenham uma participacdo ativa junto das
pessoas idosas com dor cronica. S8o eles que se encontram mais proximos e
em contato mais regular e que podem fornecer o estimulo necessario para repor
a autonomia da pessoa idosa, permitindo que esta mantenha ou recupere a sua
gualidade de vida e saude mental e que tenha o0 apoio social que necessita para
superar a dor cronica na sua velhice (Willemann et al, 2016). O papel do familiar
cuidador tem adquirido particular relevancia junto da pessoa idosa, muito em
parte pelo elo de ligacdo de que se reveste na continuidade de cuidados que
esta carece fora do contexto hospitalar ou no ambito dos cuidados primarios.
Embora o cuidado ainda esteja centrado na pessoa idosa, torna-se premente
focar parte da atenc&o no cuidador para que este se sinta apoiado e capacitado
na sua funcgéo e inserido ele proprio num contexto de cuidado (Willemann et al,
2016; Hedler et al, 2016). E importante que se estabelecam interacgdes com os
cuidadores, de forma a adquirir conhecimentos da sua individualidade, como
sejam as suas necessidades educacionais para cuidar da pessoa idosa, ou as
suas necessidades pessoais enquanto pessoas também fragilizadas pelas suas
proprias caréncias em saude e pelo cuidar do outro (Sunde, @yen, e Ytrehus,
2018).

Sao varios os estudos e artigos que relatam sobre a sobrecarga do familiar

cuidador da pessoa idosa com alteragbes cognitivas, alteragdes musculo-
esqueléticas, cancro ou até mesmo em casos de acidente vascular cerebral
como se pode consultar na revisédo scoping efetuada (Apéndice I).
Os cuidadores familiares sdo por norma cuidadores femininos, com alguma
relacdo de familiaridade com a pessoa idosa, muitos sendo eles proprios também
idosos. Talvez por este motivo, a maior parte destas funcdes de cuidador ndo
sao de todo remuneradas (Pedroso et al, 2019; Hartmann et al, 2019; Ruisoto et
al, 2020; Tsai et al, 2021; Sabo e Chin, 2021).

A sobrecarga do familiar cuidador tende a variar consoante a doencga
cronica que a pessoa idosa apresenta. Deméncia e depressdo tém sido

apontadas como as principais causadoras de sobrecarga do familiar cuidador e
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essa sobrecarga € igualmente responsavel por conduzir o familiar cuidador a
sintomas depressivos (Elmstahl, Dahlrup, Ekstrome Nordell, 2018; Del-Pino-
Casado, Cardosa, LoOpez-Martinez e Orgeta, 2019; Isik, Soysal, Solmi e
Veronese, 2019).

O papel de familiar cuidador desenrola-se ndo apenas tendo por base as
carateristicas da pessoa idosa, mas tem-se vindo a demonstrar que sdo as
carateristicas do familiar cuidador que também tendem a definir o cuidado com
esta e a relacdo de cuidar numa mudanca de paradigma de pensamento (Riffin,
Ness, Wolff e Fried, 2019).

Da mesma forma, as questdes do meio envolvente encontram-se
intimamente relacionadas com a sobrecarga do familiar cuidador. Quando este
€ alvo de apoio, qualquer que seja, ao cuidar da pessoa idosa com doenca
cronica, vé potenciadas as suas habilidades de cuidar, adquirindo capacidades
de resolucdo de problemas com que se vai deparando neste processo,
permitindo-lhe com isso lidar e diminuir os sinais e sintomas de sobrecarga
(Viscogliosi, Desrosiers e Belleville, 2019; Hartmann et al, 2019; Zhong, Wang e
Nicholas, 2020; Isac, Lee e Arulappan, 2021; Jabbarinejad, Cohen-Zimerman,

Wagner e Grafman, 2021).

No entanto é reduzido o conhecimento atribuido ao familiar cuidador da
pessoa idosa com dor cronica, sendo escassos 0s estudos que abordam esta
tematica. Muitos dos estudos direcionam a sua atengdo para a cronicidade da
doenca da pessoa idosa e nao focalizam especificamente a dor crénica como
doenca.

Os mais recentes falam-nos em como o familiar cuidador se sente
sobrecarregado com fatos tdo simples, desprovidos de qualquer esforco e
desgaste fisico como sejam as insénias que a dor crénica, independentemente
da sua intensidade, duracdo e incapacidade provoca na pessoa idosa
(Yamaguchi, 2020). Por outro lado, a dor podera potenciar ou agravar alguns
sinais ou sintomas de outras doencas basais. Nestes casos, a dor como que fica
mascarada, relegada para segundo plano por auséncia de reconhecimento da
sua existéncia uma vez que se encontra disfarcada. Este ndo reconhecimento

de que a dor é o fator desencadeante ndo permite que se adotem e apliguem
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intervencdes dirigidas ao tratamento da dor e que por consequéncia iriam
atenuar ou eliminar esses sinais e sintomas (Regier et al, 2021).

Sao necessarias intervencdes junto destes familiares cuidadores para que
se sintam integrados e apoiados, mas sem o conhecimento dos seus perfis
enguanto cuidadores de uma pessoa idosa com dor crénica, ndo sera possivel
delinear estratégias de intervencéo centradas e dirigidas, quanto mais planea-
las e aplicid-las junto de quem delas necessita. Neste ambito surgiu a
oportunidade de abrir caminho, dando a nossa colaboracdo para aprofundar
conhecimento junto destes cuidadores, contribuindo para o aumento de estudos

sobre esta tematica.

1.3. Promoc¢cédo do Cuidado de Si — Modelo de Parceria de
Cuidados

A abordagem da pessoa idosa com dor crénica pretende ser inclusiva,
promovendo um envelhecimento saudavel, na qual devem ser envolvidos varios
parceiros numa mobilizacdo conjunta de conhecimento, experiéncia, tecnologia
e recursos, promovendo ou gerando saude e bem-estar para todos os
envolvidos: pessoa idosa, familia e comunidade onde se integram (WHO, 2020).
A Enfermagem como ciéncia reconhece este desafio e pretende dar o seu
contributo eficiente na criacdo, desenvolvimento e implementacdo de politicas
de saude que suportem um envelhecimento ativo e saudavel. Essa é também a
expetativa da pessoa idosa e do seu familiar cuidador, que pretendem ser cada
vez mais envolvidos nos cuidados. Este envolvimento e participacdo na
promoc¢do da sua propria saude contribuem para o estabelecimento de uma

parceria de cuidados que se tornara benéfica para todos a longo prazo.

Segundo Gomes (2013, 2016, 2021), a parceria € uma intervencéo de
enfermagem que abarca as condi¢fes contextuais da pessoa idosa, como a
vulnerabilidade e dependéncia, delineando estratégias que permitam construir
uma acao centrada na pessoa idosa que lhe permita promover ou restaurar o
seu projeto de vida e saude, transformando o que se pensa ser apenas uma
potencialidade, numa capacidade real, permitindo que a pessoa possa

prosseguir a sua trajectoria de vida.
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A parceria pode ser estabelecida pelo enfermeiro junto da pessoa idosa,
mas ndo so. Nao devemos esquecer que podera envolver o familiar cuidador na
medida em que o capacita a cuidar da pessoa idosa que se encontra aos seus
cuidados. Se a pessoa idosa ndo tem capacidade de autonomia, devido a sua
dependéncia e vulnerabilidade, a estratégia de acao ao invés de visar capacitar
a pessoa idosa para assumir o cuidado de Si, passa por o enfermeiro assegurar
o cuidado do Outro, onde se inclui capacitar a familia para assegurar esse
mesmo cuidado (Gomes, 2016, 2021).

A estratégia de construcdo do processo de parceria junto do familiar
cuidador pretende enaltecer o conhecimento, partilhando responsabilidades e
poder de decisdo na medida em que promove o respeito pela pessoa e pela sua
singularidade. Prolonga-se no tempo, identificando necessidades e
potencialidades da pessoa sem, no entanto, descurar as suas prioridades de
vida com o intuito de auxiliar a prosseguir com 0 seu proprio projeto de vida e
saude proporcionando informagdo, promovendo a reflexdo e bem-estar da
pessoa, neste caso do familiar cuidador e por ineréncia, da pessoa idosa com
dor cronica (Gomes, 2013; 2016 e 2021).

As fases de construcdo do processo de parceria apontadas por Gomes
(2013, 2016, 2021) sao cinco, apresentando-se dinamicas entre si, mas de cariz
evolutivo no tempo: revelar-se, envolver-se, capacitar ou possibilitar,
comprometer-se e por ultimo, assumir o controlo do cuidado de Si ou assegurar

o cuidado do Outro.Explanando cada uma das fases, podemos descrever:

e Primeira fase: Revelar-se. Esta fase carateriza-se “pelo dar-se a
conhecer da pessoa (do doente e do enfermeiro) como ser de
projeto e de cuidados.” (Gomes, 2016, p.231). Tem como objetivo
mobilizar competéncias de comunicacao, quer do enfermeiro quer
da pessoa idosa e familiar cuidador,identificando conhecimentos,
recursos pessoais e o contexto de vida de ambos nas suas
multiplas dimensdes (fisicas, biolégicas, espirituais, culturais,
sociolégicas e existenciais) com o intuito de elucidar e expor o

melhor meio prestar o cuidado.
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Segunda fase: Envolver-se. Nesta fase existe a “criacdo de um
espaco de reciprocidade, que passa pelo estabelecimento de
tempo e espaco para desenvolver uma relacdo de qualidade que
permita ir ao encontro da pessoa e desenvolver uma relacdo de
confianca que vai para além do revelar-se.” (Gomes, 2016, p. 232).
Procura-se identificar a singularidade da pessoa idosa e familiar
cuidador, recolhendo dados concretos que serdo mobilizados na
acao e relacdo com a pessoa idosa e o familiar cuidador (atitude
centrada na pessoa). Ao aprofundar o conhecimento das suas
necessidades e potencialidades, conseguir-se-ha delinear quais os
recursos a adotar para a acao e consequentemente, no Cuidado
de Si.

Terceira fase: Capacitar ou Possibilitar.Esta fase abrange dois
conceitos, o primeiro, capacitar refere-se a construcao de “uma
acdo conjunta no desenvolvimento de competéncias para agir e
decidir, tendo em conta a partilha dos significados da experiéncia
da pessoa num acontecimento critico, 0s conhecimentos de cada
um para a definicdo de objetivos...nas atividades de manutengéo
de vida e de reparagédo.” (Gomes, 2016, p. 233-234), ou seja,
desenvolve-se um processo fundamentado e partilhado de
responsabilidade e poder onde se mobiliza a singularidade da
pessoa idosa, transformando capacidades potenciais em reais que
a capacitem no controlo do Cuidado de Si. Por seu lado, o segundo,
possibilitar “...é uma experiéncia de agao, onde o enfermeiro e o
doente idoso realizam o ser com, partilhando os significados da
experiéncia, assumindoo enfermeiro a responsabilidade dos
cuidados que o Outro devia ter consigo préprio se tivesse
capacidade de autonomia.” (Gomes, 2016, p. 235). O possibilitar
permite assumir a responsabilidade do cuidado que o Outro nao
pode ter consigo. Promove o cuidado por meio de principios e
valores que definem a identidade da pessoa, preservando ou
dando sentido a sua vida e projeto de vida. Ao mobilizar a

singularidade do familiar cuidador transformam-se capacidades
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potenciais em reais que capacitam o familiar cuidador no controlo

do Cuidado do Outro, capacitando-o para cuidar da pessoa idosa.

e Quarta fase: Comprometer-se.Esta fase carateriza-se pelo
“...desenvolvimento de esforgos conjuntos no sentido de procurar
atingir os objetivos definidos, para assumir ou assegurar o controlo
ou a progressédo do projeto de vida e saude da pessoa idosa...”

(Gomes, 2016, p. 236). O objetivo prende-se com a manutencgao

do compromisso com o projeto de vida e salude que a pessoa idosa

fez para si mesma. Atua-se na transicdo das capacidades
potenciais para reais com base nos conhecimentos que se
adquiriram da pessoa, situacao e sua evolucao. Quando existe um

familiar cuidador envolvido o compromisso com o projeto de vida e

saude diz respeito ao do préprio familiar cuidador.

e Quinta fase: Assumir o controlo do cuidado de Si ou assegurar 0
cuidado do Outro.Por ultimo, esta fase significa que “...o0 doente
consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude, esta
informado, consegue decidir qual o melhor caminho para si,
consegue gerir a sua situacédo, manifesta conforto e bem-estar.”
(Gomes, 2016, p. 236). A pessoa idosa garante o cuidado de Si
mas se forem necessarios ajustes, o enfermeiro intervém e
reformula o processo. Na perspetiva de assegurar o cuidado do
Outro é a familia que “ adquire capacidade para ajudar a cuidar do
doente.” (Gomes, 2016, p. 236). O paepl interventivo do enfermeiro
passa por capacitar e garantir que o familiar cuidador tem
capacidade para cuidar da pessoa idosa e permanecera como
recurso se necessario, desenvolvendo competéncias humanas,

relacionais e técnicas.

O enfermeiro de pratica avancada promove a parceria de cuidado a fim
de capacitar/ possibilitar a pessoa idosa e o familiar cuidador para o Cuidado de
Si, 0 que se refletird em assumir e garantir o Cuidado de Si Proprpioe do Outro
(Gomes, 2013; 2016 e 2021).
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2. METODOLOGIA

Nesta parte do relatério abordaremos sucintamente o tipo de metodologia
adotado no projeto e os locais de estagio onde este se desenvolveu sendo que
0 objetivo almejado se prendeu com o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro mestre e especialista no cuidado a pessoa idosa e ao familiar
cuidador no ambito da area médico-cirargica, mais concretamente na promogao

do cuidado de Si e no cuidado do Outro na pessoa idosa com dor cronica.

2.1. Metodologia de Projeto

Um projeto é definido como um “planeamento de um trabalho a ser
executado, tem como funcéo elaborar estratégias, definir acdes para solucionar
um determinado problema e perspetivar resultados” (Botelho, 2013). Pretende
unir teoria e pratica em que ambas se relacionam e desenvolvem em
conhecimento. O presente projeto teve por base a metodologia de projeto. Esta
metodologia sustenta e empreende a concretizacdo de cinco etapas (Botelho,
2013):

1. Diagnostico de situacéo: identificacdo e definicdo do problema com

analise da situacéo e aprofundamento do tema;

2. Planeamento: apos identificacdo do problema, sdo delineadas
actividades/estratégias e critérios de avaliacdo para dar resposta aos

objetivos propostos, bem como o cronograma do projeto;

3. Execucdao: sera a operacionalizacao do projeto (por meio da realizacéo

de estagio que decorreu entre setembro de 2019 e fevereiro de 2020);

4. Avaliacao: no decorrer do projeto e no final do mesmo; permite uma
constante melhoria e alteracdo, quando necessario, entre a execugao

e 0s objetivos delineados para atingir os resultados esperados;

5. Divulgacéo dos resultados: no final é esperado que sejam divulgados
os resultados de forma a dar visibilidade ao mesmo, bem como o
contributo e impacto que teve no grupo de intervencao visado, mas

também em termos de cuidados de enfermagem e melhoria na
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prestacao de cuidados a nivel organizacional. Passa por desenvolver
os cuidados em saude na medida em que abraca naturalmente, sem
obrigatoriedade mas com sentido de responsabilidade, as funcdes

desempenhadas por cada enfermeiro (Suhonen e Paasivaara, 2011).

2.2. Caraterizacdo dos Contextos de Estagio

O projeto descrito neste relatorio integra-se num projeto mais alargado
gue esta a ser desenvolvido em parceria com a Unidade de Investigacdo e
Desenvolvimento em Enfermagem (UI&DE) da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL). Esta parceria comegou com um projeto de investigacdo-acao
denominado: “Consulta telefénica na unidade de dor: Promocgéo do cuidado de
Si a pessoa idosa com dor cronica em casa”, que decorreu entre abril de 2017 e
dezembro de 2018 (UI&DE, 2017) e a qual se pretendeu dar continuidade no
projeto “Instituicbes de Ensino e de Saude amigas das pessoas idosas’,

coordenado pela professora Idalina Gomes.

Assente em pressupostos que visam o envelhecimento ativo e saudavel
da populagéo idosa, a OMS tem langado vérias orientacdes que visam a pessoa
idosa. Falamos por exemplo das cidades e dos cuidados de saude primarios
amigos das pessoas idosas (OMS, 2004 e 2007). No entanto o conceito amigo
dos idosos presente nas orientagcdes emanadas pela OMS vai muito além de
apenas cidades e cuidados de saude primarios, podendo ser adaptado para o
ambiente hospitalar.

O conceito de hospitais amigos das pessoas idosas surge na medida em
gue se pretende alterar os comportamentos existentes ndo adequados as
pessoas idosas, fazendo uso de processos e cuidados humanos e tecnolégicos,
evitando o excesso de morbilidade e mortalidade das pessoas idosas que se
verifica aumentar quando estas sdo hospitalizadas (Huang, Larente e Morais,
2011).

Assim, o hospital amigo das pessoas idosas visa igualmente capacitar os
profissionais de saude, informando, educando e treinando competéncias no
cuidado especifico as pessoas idosas; sistemas de gestdo adequados a este

ciclo de vida especifico e por ultimo, ambiente fisico capaz de dar acesso
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facilitado a quem tem alteracdes na mobilidade, viséo e audicdo resultantes do
envelhecimento.Em suma todas estas medidas, sendo implementadas iréo
beneficiar a pessoa idosa, a sua familia, os profissionais de salude e o hospital
envolvido (Tavares, Gracio e Nunes, 2017). Desta forma, com a realizacéo deste
projeto, pretendemos ter uma participacao ativa na promocéo e implementacao
das instituicBes de ensino e de salude amigas das pessoas idosas, por intermédio
da promocéo de um modelo de parceria com o familiar cuidador da pessoa idosa

com dor crénica, promovendo o cuidado de Si e do Outro.

O estéagio foi dividido em dois periodos, em dois locais distintos, ambos
na area metropolitana de Lisboa.

O primeiro, mais longo, decorreu em ambiente hospitalar num Centro
Multidisciplinar de Dor (CMD) de um hospital publico da regido da grande Lisboa
com a duracao de 13 semanas, entre 23 de setembro e 20 de dezembro de 2019.
Acabou por ser o campo de estagio mais longo pois foi nele que foi conduzida a
maior parte da aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, a par da
investigacdo conduzida sobre a tematica do familiar cuidador em que os
participantes deste projeto foram os familiares cuidadores das pessoas idosas
gue frequentavam este CMD. O centro tem como objetivo principal a prestacéo
de cuidados a pessoas de todos os grupos etérios, referenciados por dor cronica
oncoldgica e nao oncoldgica, sendo a populacdo abrangida a residente na area
de influéncia do hospital mas nédo s6, acolhe também utentes provenientes de
outras regibes do pais, desde que referenciados. E composto por uma equipa
gue presta cuidados em parceria composto por: cinco enfermeiras, cinco
anestesistas, um fisiatra, uma psicéloga, um neurologista, uma dietista, uma
assistente de servico social, uma farmacéutica, duas assistentes operacionais e
ainda dois voluntarios que realizam tratamentos de mesoterapia (uma medica) e
reiki (um terapeuta holistico). Funciona em quatro salas dispersas num corredor
no 8° piso da unidade hospitalar no horario entreas 8h e as 18h30 de segunda-
feira a quinta-feira e a sexta-feira até as 17h. O apoio aosutentes é oferecido por
meio de consultas (médica, de enfermagem, de psicologia clinica, de nutricdo e
dietética) presenciais e telefénicas, e procedimentos farmacolégicos e néo
farmacoldgicos. Os procedimentos realizados pelas equipas médica e de
enfermagem séo: blogueio de nervos periféricos guiados por ecografia; bloqueio

central; neuroestimulacdo medular; infiltragbes locais; radiofrequéncia;
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ozonoterapia; mesoterapia; eletroacunpuntura; ondas de choque; diatermia;
estimulacdo muscular de alta frequéncia (EMAF), bandas neuromusculares;
reiki; psicoterapia e psicomotricidade. Estes tratamentos podem ser realizados
tanto a doentes externos, em regime de ambulatério, bem como a doentes

internados nos diversos servigos da unidade hospitalar.

O segundo, mais curto, decorreu também em ambiente hospitalar mas
num hospital privado da regido da grande Lisboa com a duracédo de 5 semanas,
entre 6 de janeiro e 7 de fevereiro. Esta instituicdo hospitalar presta cuidados de
saude a utentes do foro médico e cirirgico em regime privado ou através de

acordos com os mais variados subsistemas e seguradoras.

O intuito de inserir este campo de estagio no projeto foi o de aproveitar
este momento académico de crescimento pessoal e profissional para dar o meu
contributo na melhoria dos cuidados prestados a pessoa idosa com dor crénica
na instituicdo onde desempenho funcdes, permitindo igualmente a instituicdo
uma melhoria nos cuidados de enfermagempor meio da capacitacdo dos seus
enfermeiros no reconhecimento da dor crénica presente na pessoa idosa em
contexto de internamento.

O projeto de estagio foi formulado na Unidade Curricular Opgéo Il e
apresentado ao 10° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na

vertente da Pessoa Idosa a 11 de julho de 2019 (Apéndice II)

A execucdo do estdgio pretendeu dar o seu contributo na promoc¢édo do
cuidado de Si no familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica pondo a
descoberto a realidade deste grupo de pessoas enquanto cuidadores de
pessoas idosas, na especificidade da dor crénica, ao mesmo tempo que
pretendeu capacitar uma equipa de enfermagem para a necessidade de
avaliacdo e registo sistematico da dor na pessoa idosa, desenvolvendo e
dignificando os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar. Foram trés os

objetivos principais delineados para a persecucao do propésito do projeto:

1. Desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre nos
cuidados a pessoa idosa com dor crénica e ao familiar cuidador através

de uma intervencao em parceria que promova o Cuidado de Si;
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2. Colaborar no estudo e descricdo das necessidades e/ou dificuldades do

familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica,

3. Capacitar os enfermeiros em contexto de internamento hospitalar com
instrumentos que permitam melhorar os cuidados a pessoa idosa com dor

cronica.

Para cada um dos objetivos principais, foram desenvolvidos (e reformulados
sempre que necessario) objetivos especificos com atividades e estratégias para
0 seu alcance que se apresentam de forma sucinta em quadro para cada um em

particular.

Primeiro Objetivo Geral- Desenvolver competéncias de Enfermeira
Especialista e Mestre nos cuidados ao familiar cidador e & pessoa idosa através

de uma intervencéo em parceria que promova o Cuidado de Si

Quadro 1- Primeiro Objetivo Geral

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Aprofundar conhecimentos sobre a pessoa idosa e pessoa idosa com dor
cronica

2. Aprofundar conhecimentos sobre o familiar cuidador da pessoa idosa com
dor crénica

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS

sobre o familiar cuidador;

Realizacdo de estagio em CMD

CRITERIOS DE AVALIACAO

Realiza pesquisa bibliografica e revisdo integrativa de literatura pertinente e
actual;

Reflecte e interioriza conhecimentos adquiridos;
Mobiliza, integra e transfere conhecimentos para a praxis;

OBJETIVO ESPECIFICO

3. Intervir em parceria junto do familiar cuidador e da pessoa idosa com dor
cronica promovendo o Cuidado de Si

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS




orientado por quadros de referéncia de
Enfermagem e de modelos de cuidados de Enfermagem na area da pessoa
idosa,;

CRITERIOS DE AVALIACAO
Cumpre os tempos de estagio definidos em cada local,

Integra diferentes dimensdes do exercicio profissional;
Mobiliza, integra e transfere conhecimentos para a praxis;

Valida com enfermeira e docente orientadora o seu percurso e conhecimentos;

Desenvolve competéncias de mestre por meio de aquisicdo de conhecimentos
aprofundados sobre o e a pessoa idosa com dor crénica;
comtempla os projetos de vida; revela julgamento clinico e tomada de decisdes
pertinentes especificas perante este grupo populacional;




Acrescenta conhecimento em enfermagem no dominio do e
pessoa idosa com dor crénica;

Presta cuidados tendo por base o processo de parceria com vista a promover
o Cuidado de Si;

Segundo Objetivo Geral- Colaborar no estudo e descricdo das necessidades
el/ou dificuldades do familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica

Quadro 2- Segundo Objetivo Geral

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Realizar diagnostico de situagcdo com a equipa de enfermagem e/ou
multidisciplinar sobre a teméatica do e as suas necessidades

2. Realizar diagnéstico de situacao sobre as necessidades do familiar cuidador
da pessoa idosa com dor cronica

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS

familiar cuidador

Elaboracdo de um guia com os resultados da colheita de dados para posterlor
analise e futura formulagdo de intervengfes perante o ,

Apresentacdo de resultados a equipa multidisciplinar do CMD (e equipa
académica na pessoa da professora orientadora);
CRITERIOS DE AVALIACAO
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OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS
Aplicacédo dos resultados encontrados na formula(;ao de estratégias da
promocéo do Cuidado de Si no :

Prestacao de cuidados de enfermagem ao da pessoa idosa
com dor crénica;

Capacitagéo do para desempenhoda tarefa de cuidador;

Prestacdo de suporte emocional; promocado, divulgacdo e se necessario
instituicdo de medidas formais de suporte

CRITERIOS DE AVALIACAO

Elabora estudo de caso;

Presta cuidados de enfermagem ao , capacita-o e apoia-o nas
suas necessidades enquanto cuidador;

Promove e divulga medidas formais de suporte ao




Terceiro Objetivo Geral- Capacitar os enfermeiros em contexto de
internamento hospitalar com instrumentos que permitam melhorar os cuidados a

pessoa idosa com dor crénica.

Quadro 3- Terceiro Objetivo Geral

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS
Pesquisa bibliografica e reviséo da literatura sobre dor na pessoa idosa;

Aquisicdo de conhecimentos sobre os instrumentos de avaliacao de dor;

Realizacéo de estagio em CMD
CRITERIOS DE AVALIACAO

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS
Realizacdo de reunido com enfermeiro coordenador, orientador e
responsaveis de equipa (elo de ligacdo para os restantes pares);

Realizacdo de estagio em servigo de internamento médico-cirargico

Formulacéo e aplicacdo de pequeno questionario sobre a tematica da dor aos
enfermeiros no local de trabalho (permite assim despertar o interesse para a
tematica da dor através da auto-reflexao);

CRITERIOS DE AVALIACAO

OBJETIVO ESPECIFICO




ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS

Planeamento e realizacéo de interven¢des educativas aos enfermeiros sobre
dor

CRITERIOS DE AVALIACAO

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS
Implementacao de escala de avaliagcdo da dor no servico de internamento;

Elaboracdo de um dossier disponivel para consulta com uma coleta de toda a
informacdo pertinente sobre a tematica: fisiopatologia, dor, a pessoa idosa
com dor, instrumentos de avaliacdo, intervencbes farmacolégicas e néao
farmacoldgicas, artigos e estudos....

Monitorizacdo dos registos e das intervengdes dos enfermeiros junto da
pessoa idosa com dor por meio de consulta de processo clinico, entrevista e
observacédo direta, identificando as lacunas;

Planeamento e realizagéo de intervencgdes educativas aos enfermeiros sobre
dor
CRITERIOS DE AVALIACAO

OBJETIVO ESPECIFICO




Avaliacéo do projeto

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS

Formulacéo de ficha avaliativa junto dos enfermeiros de modo a percecionar
as mudancas geradas através da implementacdo do projeto (pessoais,
profissionais e organizacionais);

Realizacdo de sessédo formal de apresentacao dos resultados no servigco de
internamento;

Elaboracéo de relatorio final de estagio;

CRITERIOS DE AVALIACAO

2.3. Autorizacdo da Comissdo de Etica e Apresentacido do
Projeto

Um dos primeiros passos para o desenvolvimento do projeto foi o pedido
de autorizac&o para a sua implementacao junto da Comisséo de Etica do hospital
e posteriormente a sua apresentacao junto dos profissionais do CMD.

O envolvimento de pessoas como sujeitos de investigacdo abre portas a
guestbes morais e éticas que obriga todo o investigador a submissdo de um
conjunto de regras de conduta nos seus protocolos de investigagdo permitindo

proteger os direitos das pessoas envolvidas. Resumidamente, estes direitos
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dizem respeito a autodeterminagdo, a intimidade, ao anonimato e a
confidencialidade, a protec¢do contra o desconforto e o prejuizo, bem como ao
direito a um tratamento justo e equitativo (Fortin, 1999). Tendo por base estes
principios foi efetuado um pedido de parecer & Comissédo de Etica para a
realizagédo do projeto de investigagdo denominado: “A Promocé&o do Cuidado de
Si no Familiar Cuidador da Pessoa Idosa com Dor Cronica”. Este pedido reuniu
a documentacao solicitada pela comissao para avaliacdo do projeto da qual
constavam: requerimento do investigador principal ao Presidente do Conselho
de Administracdo; autorizacdes da Diretora Clinica e da Enfermeira Responsével
do CMD envolvido; resumo do projeto de investigacdo que nos propunhamos
desenvolver; consentimento informado, livre e esclarecido para os participantes
no estudo e o resumo biografico dos investigadores (Apéndice Ill). Parecer e
autorizacdo favoraveis ao desenvolvimento do projeto encontram-se em anexo
(Anexo 1).
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3. ATIVIDADES REALIZADAS E APRENDIZAGENS ADQUIRIDAS
PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Como descrito anteriormente, o estagio foi realizado em duas unidades
hospitalares, com intervencdes distintas: num CMD de um hospital publico, e
num servico de internamento médico-cirargico de um hospital privado da regido
de Lisboa. Dadas as atividades realizadas e aprendizagens adquiridas terem

objetivos diferentes, iremos apresentar cada um separadamente neste capitulo.

3.1. Atividades realizadas e aprendizagens adquiridas para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e
mestre no cuidado a pessoaidosacom dor cronica e seu familiar

cuidador no contexto de um CMD

Esta fase do projeto decorreu durante cerca de 13 semanasentre 23 de
Setembro e 20 de dezembro de 2019, num CMD e podemos dizer que foi 0 ponto
central de todo o projeto. O desenvolvimento de um projeto que permitisse incluir
o familiar cuidador e por este meio melhorar os cuidados a pessoa idosa com
dor cronica que frequentam o CMD foi 0 mote para em simultaneo contribuirmos
para o desenvolvimento da Enfermagem como disciplina e ciéncia, cooperando
no desenvolvimento de uma instituicdo e servico amigo das pessoas idosas,

oferecendo 0 nosso contributo a populacédo que dele usufruem.

3.1.1. Apresentacao do projeto no CMD

Sendo este projeto a inserir num projeto mais amplo jA em
desenvolvimento no CMD, no entanto abrangendo um ponto ainda né&o
trabalhado, o do familiar cuidador, foi fundamental despertar curiosidade junto
dos profissionais do centro para esta tematica. Foi assim apresentado em sesséo
formal junto dos mesmos (equipa multidisciplinar) o projeto a que nos
propunhamos desenvolver, com o intuito de captar atencdes e parceiros no
desenvolvimento do mesmo. Depois de estabelecido o plano de sessédo de

apresentacao do projeto (Apéndice 1V), o mesmo foi divulgado através de folheto
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informativo afixado no CMD (Apéndice V) e, a apresentacédo decorreu no dia 25
de Novembro de 2019 (Apéndice VI) com simpética assisténcia de todos os

profissionais, desde a diretora clinica, corpo clinico e equipa de enfermagem.

3.1.2. Prestacao de cuidados de enfermagem em parceria com a pessoa
idosa com dor cronica e o familiar cuidador no CMD

A realizacao de estagio em contexto de um CMD permitiu, como a propria
designacao revela uma partilha multidisciplinar de conhecimentos no que
concerne o cuidado a pessoa idosa mas permitiu igualmente envolver o cuidador
familiar dessa pessoa. Esta envolvéncia em escala mais alargada permitiu
desenvolver uma reflexdo pessoal tendo por base a integracédo no seio de uma
equipa dinamica, com vontade de transmitir e fomentar o conhecimento sobre a
pessoa idosa com dor cronica, de forma a proporcionar cuidados centrados na
pessoa e por ineréncia no seu meio familiar. Os conhecimentos baseados em
evidéncia cientifica e os conhecimentos técnicos apreendidos ao longo do
crescimento da equipa multidisciplinar do CMD enquanto prestadora de
cuidados, facilita um cuidado centrado na pessoa que este estagio colocou a
descoberto quando nos apercebemos da vontade sincera e plena na
transmissdo e no acesso a informagéo, a partilha por meio de uma comunicagéo
clara e concisa. Estes elos tragcados de empatia geram em qualquer estudante a
confianga e vontade necessérias para a concretizacdo dos objetivos junto dos
frequentadores do centro, uma vez que passamos a ser parte integrante da

equipa e ndo um elemento externo a esta.

Sao varias as atividades proporcionados pelo CMD aos seus utentes. Cada
uma delas abracei com vontade de as conquistar até me sentir autbnoma na sua
realizacdo. Esta transformacdo e capacitacdo adquirida ao longo do estagio
permitiu que a cada momento de aprendizagem se desse de igual forma um
crescimento pessoal e profissional, com reflexdo nas praticas exercidas para
tomadas de decisdo conscientes, baseadas nos conhecimentos e experiéncias
adquiridas. Passo a descrever sucintamente as atividades desenvolvidas no

CMD da qual estive envolvida:

Consulta de primeira vez: esta consulta divide-se em duas fases, a de enfermagem e a

médica. A primeira realizada é de enfermagem, tem como objetivo a colheita de dados
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do utente e a presentacdo do CMD. Nesta consulta é utilizado o modelo de intervencao
em parceria para promog¢ao do cuidado de Si. Mais abrangente do que conhecer apenas
a histéria de dor do utente, esta colheita permite-nos conhecer o utente enquanto
pessoa, a sua histdria familiar e o seu percurso de vida e doencga até ao presente
momento. O conceito de dor é minuciosamente trabalhado de forma a recolher o
maximo de informacdo possivel para melhor adequar o tratamento. A localizacdo, o
perfil, qualidade, intensidade e fatores exacerbantes e de alivio da dor sdo questionados
e registados. E fornecido ao utente um diagrama corporal para a sua auto representacio
da dor, que 0 mesmo preenche.S3o também apresentadas escalas de avalia¢do da dor,
nomeadamente a escala numérica, qualitativa e de faces, sendo que o utente é livre de
avaliar a intensidade da sua dor usando qualquer uma delas. Finda a consulta de
enfermagem, o utente é encaminhado para a consulta médica, nesta sdo usados os
dados recolhidos na consulta de enfermagem, alguns validados e outros aprofundados
mediante visualizacdo de exames complementares de diagndstico, exame fisico para
percepcdo da dor (local, irradiacdo e tipo) ou ainda através de exame ecografico se
necessario. Toda esta colheita permitirda deliberar qual o regime terapéutico
farmacolégico ou ndo farmacoldgico a instituir. Ambas as equipas, enfermagem e
médica, atuam em estreita parceria, onde se pode visualizar o significado de trabalhar
em equipa transdisciplinar. O bem-estar do utente é o principal foco da equipa
multidisciplinar. Raramente o utente comparece a esta consulta sozinho, especialmente
guando da pessoa idosa se trata. O familiar cuidador é maioritariamente o cénjuge ou
um familiar descendente, filho ou filha tal como vem sendo descrito na literatura
(Umegaki, 2014; Kim e Yeom, 2016; Lopez Hartmannet al, 2019). O CMD é apresentado
ao utente e familiar cuidador, sendo explicitado o modo de funcionamento,
possibilidades de tratamentos abrangidos e contato telefénico disponivel em formato
de consulta telefénica de enfermagem, reforcados pela entrega de um Guia de
Acolhimento. Sdo geridas expetativas de ambos e realizados ensinos, que apds definido
o tratamento a adotar, sao reforgados com cardter mais especifico.

Consulta telefénica de enfermagem: a consulta telefénica encontra-se disponivel para os
utentes do CMD e/ou familiares cuidadores e, é-lhes apresentada no momento da
consulta de primeira vez. Pode ser realizada todos os dias Uteis entre as 9h e as 16h para
qgualquer esclarecimento de duvidas, solicitagdo de medicagdo do tratamento
farmacolégico (com emissdao de receita via mensagem telefénica), transmissdo de
informacdo de adaptacdo ao regime medicamentoso e eventuais efeitos secundarios,

ou qualquer outro motivo que os utentes considerem pertinente. Existe um documento
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de registo da consulta telefdnica, que serve igualmente para registar a consulta
presencial caso alguém se dirija ao CMD (muitos utentes frequentam a unidade
hospitalar noutras valéncias e acabam por se dirigir em pessoa ao invés de telefonar).
Este registo colocado em pratica desde 2016 aquando da especializagdo de uma das
enfermeiras do CMD, permitiu aliar a pratica a teoria na medida em que foi
desenvolvidoum modelo de registo com base num modelo tedrico, o Modelo de
Parceria de Gomes e cada uma das suas fases (Gomes, 2016). Através da disponibilidade
demonstrada na consulta telefénica, a equipa de enfermagem apresenta-se como um
recurso ao utente, neste caso a pessoa idosa, na qual é dado espacgo para manifestagao
dos problemas que impossibilitam o seu projeto de vida e saude. As enfermeiras atuam
como mediadoras neste processo, auxiliando a pessoa idosa a relatar e a assegurar o
cuidado de Si face a dor. Assim, sempre que é estabelecido um contato telefdnico, a
enfermeira procura revelar-se (12 fase) dando-se calmamente a conhecer e recolhendo
os dados da pessoa. O escrutinio do motivo de contato permite a enfermeira envolver-
se (22 fase), pois procura validar o motivo de contato e de que forma este motivo
interfere no seu projeto de vida. E partilhada informagdo sobre o regime terapéutico
instituido, o seu cumprimento, é avaliada a intensidade de dor, localizagao,
carateristicas, fatores de alivio e gestdo de terapéutica de resgaste instituida. Recolhidas
as informacdes necessarias, a enfermeira procura capacitar/possibilitar (32 fase) o
utente a assegurar o cuidado de Si, fornecendo-lhe informagdes e negociando por meio
da reflexdao o desenvolvimento de habilidades que lhe permitam resolver e ultrapassar
o problema detetado. Se necessdaria intervencdo da equipa médica, a situacdo é
encaminhada para o médico de servigo ao CMD que posteriormente contactara o utente
ou fornecerd novas diretrizes a enfermeira para resolu¢do do problema. A enfermeira
procura validar o comprometer-se (42 fase) do utente mediante valida¢do verbal por
repeticdo das indicacdes fornecidas e pedido de novo contato caso ndo surtam o efeito
pretendido. Por ultimo, o assumir o controlo de Si ou assegurar o cuidado do Outro (52
fase), por parte do utente ou do familiar cuidador permite que possa ser o utente a ter
o controlo do seu projeto de vida, estando capacitado para gerir e decidir em caso de
situagdes de dificuldade, ou que o cuidador familiar se encontra capacitado para cuidar
do seu familiar com dor crénica.

O detalhe e a exceléncia do registo destes contatos, posteriormente transferidos para
o processo clinico do doente para futura consulta e seguimento, realizados de forma
homogénea permitem que se estabeleca uma relacdo de parceria estavel e inequivoca
com a pessoa ou familiar cuidador independentemente de quem a realize. Esta
exceléncia de valorizar sistematicamente e de forma consistente as necessidades de
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quem ao CMD se dirige, valoriza os cuidados prestados, traduzindo-se pela prestacao
de cuidados de qualidade (Gomes et al, 2020).
Consulta em internamento:o CMD por diversas vezes é contatado pelos servicos de

internamento para gestdo de dor, crénica ou aguda, de utentes internados em contexto
de doencga aguda. Alguns ja sdo utentes do CMD, outros contatam com o centro pela
primeira vez. As visitas, duas vezes por semana, sdo realizadas por um médico e
enfermeira do CMD que se deslocam aos servigos onde sdo solicitados. Chegam a
percorrer toda a unidade hospitalar. Visitam presencialmente o utente, escutam-no e
falam também com as equipas do servico em questdo de forma a recolher o maximo de
informacdo. Mantém, alteram ou instituem novos regimes terapéuticos direcionados
apenas para a dor.

Tratamentos nao farmacolégicos: sdo agendados no CMD por indicagdo médica. Sempre
que a equipa de enfermagem julgue pertinente prolongar no tempo podem ser
reagendadas. Aquelas as quais consegui assitir foram a diatermia, EMAF e aplicagdo de
bandas neuromusculares. Realizei autonomamente a aplicacdo de EMAF (num utente,
a altura o Unico a realizar este tipo de tratamento desde ha bastante tempo, mais de
um ano, duas vezes por semana) e diversas sessfes de diatermia, sendo este o
tratamento com maior expressao no CMD e que envolve maior ocupag¢do de tempo em
cuidados junto da pessoa idosa. A diatermia é agendada mediante disponibilidade, em
tratamentos com a duracdo de duas ou trés semanas totalizando seis tratamentos.
Consiste na regeneracdo celular através da elevagdo de temperatura do tecido na regido
afetada/lesionada mediante a circulagdo de correntes de alta frequéncia. E esperado
gue favoreca a regeneracdo tecidular, promova o aumento da corrente sanguinea local
e o relaxamento muscular, refletindo-se no alivio da dor. O periodo de tempo em que é
realizado é aproveitado pela enfermeira para avaliacdo da dor percepcionada pelo
utente e para acGes de ensino para a saude.Fazendo uso da escuta ativa, a enfermeira
estabelece uma relacdo de parceria com a pessoa idosa e mais uma vez as cinco fases
do Modelo de Parceria de Gomes sdo utilizadas para capacitar a pessoa idosa a cuidar
de Si.

Tratamentos farmacolégicos: o CMD disponibiliza igualmente procedimentos
farmacolégicos, nos quais a equipa de enfermagem atua em parceria com a equipa
médica, sdo exemplo o bloqueio de nervos periféricos guiados por ecografia, o bloqueio
central e a neuroestimulagdio medular; infiltracdes medicamentosas locais;
radiofrequéncia e ozonoterapia e outros, nos quais é auténoma na sua realizagdo apds

prescricdo como sdo o caso dos tratamentos com o adesivo de Capsaicina 8%.
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3.1.3. Elaboracdo de um Guido do Modelo de Parceria a pessoa idosa com

dor crénica no CMD

Um dos componentes da unidade curricular Estagio com Relatério € a
pratica clinica, na qual conseguimos complementar a teoria com a pratica da
prestacao de cuidados e vice-versa, fazendo para isso uso de modelos reflexivos
gue nos permitem fundamentar a nossa formacédo e acdo para que assim se
possa cuidar e intervir junto da pessoa idosa e familia com a pericia e

competéncia esperada de um enfermeiro especialista e mestre.

Para a persecucao deste objetivo foi delineada a elaboracdo de um guido
gue servisse de base e linha norteadora do percurso em campo de estagio (na
abordagem a pessoa idosa e seu familiar cuidador, na prestacdo dos mais
variados cuidados de enfermagem ja mencionados anteriormente). O guido
serviu igualmente de orientacdo para elaboragdo de um estudo de caso que
aliasse uma referéncia teorica ao cuidar em Enfermagem. Essa referéncia
tedrica, como ndo podia deixar de o ser, foi 0 Modelo de Parceria (Gomes, 2016)
ja diariamente usado pela equipa de enfermagem junto dos seus utentes nos

mais diversos cuidados prestados (Apéndice VII).

3.1.4. Estudo de caso de uma pessoaidosacom dor cronicaface ao Modelo

de Parceria

Através da construcdo do guido do Modelo de Parceria (na pessoa idosa
com dor cronica em tratamento na UD do CMD e seu familiar cuidador) foi
possivel tracar as linhas orientadoras para a elaboracdo, ndo s6 do estudo de
caso, mas também para a pratica de cuidados durante todo o percurso em
estagio aos restantes utentes idosos. O Modelo de Parceria visa a manutengao
do projeto de vida e saude, neste caso da pessoa idosa com dor cronica, em que
esta é um ser de projeto e cuidado ao qual se quer promover o cuidado de Si. A
estratégia adotada neste processo de parceria resulta na construcdo de uma
acdo conjunta em que, através dos cuidados de enfermagem, se capacita a
pessoa idosa para assumir o controlo do cuidado de Si, ou na impossibilidade de
esta o fazer, a enfermeira ou familiar cuidador asseguram o cuidado do Outro
(Gomes, 2016). O processo de parceria foi delineado respeitando as suas cinco
fases: revelar-se, envolver-se, capacitar ou possibilitar, comprometer-se e,
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assumir o controlo do cuidado de Si proprio ou assegurar o cuidado do Outro
(Apéndice VIII).

Nos momentos de interacdo durante a conducado do estudo de caso e

intervencao na pessoa com dor cronica, foi possivel estabelecer uma relacao de
proximidade junto da pessoa idosa e do familiar cuidador, o que permitiu a
operacionalizacao do processo de parceria e o desenvolvimento das cinco fases
do modelo de Parceria de Gomes.
Foram utilizados os momentos das sessfes de diatermia bem como outros
momentos de conversa informal antes ou apds as sessdes. Foi apresentada a
pessoa idosa com dor crénica (Sra. W.), o propésito da nossa presenca e
adotada uma conduta de escuta ativa, empatia e disponibilidade de forma a nos
darmos a conhecer bem como tempo para conhecer e compreender a pessoa
idosa com dor cronica, nomeadamente no contexto de doenca, valores e projeto
de vida. A Sra. W. héabil na comunicacdo revelou-se também ela sempre
disponivel e agradada com a disponibilidade e interesse demonstrado em si e no
seu projeto de vida, permitindo criar alicerces fortes na continuidade da parceria
que se pretendia estabelecer. A partir deste ponto desenrolaram-se as outras
fases do modelo.

A postura centrada na pessoa idosa permitiu criar um espaco de
conhecimento da singularidade da Sra. W. Foram aplicadas diversas escalas
gue permitiram realizar umaavaliagcdo multidimensional da pessoa idosa no
contexto de saude e doenca. Esta intervencao permitiu compreender a pessoa
idosa e a melhor forma de a cuidar, bem como aumentar a relacdo de
proximidade pondo em evidéncia as competéncias técnicas e relacionais
esperadas de um enfermeiro especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa.
Foram explorados os conhecimentos da pessoa idosa acerca da dor cronica e
seu tratamento, e trabalhados os recursos disponiveis no CMD que poderiam ser
utilizados para beneficio da pessoa idosa.

Desenvolvida a fase do envolver-se, na terceira fase da parceria
estabelecida com a Sra. W. (capacitar a pessoa idosa para o cuidado de Si),
foram promovidos momentos de reflexdo e capacitacdo através de estratégias
delineadas em conjunto para ultrapassar os problemas detetados (n&o

cumprimento do regime terapéutico e intervencdes para controlo da dor).

47



Na quarta fase, comprometer-se, desenvolveram-se esforcos para

reforcar as estratégias delineadas em parceria e dar seguimento aos
compromissos assumidos pela pessoa idosa, a cada momento de interacao iam
sendo validados. O compromisso foi assegurado na medida em que a Sra. W.
passou a fazer uso da consulta telefénica, deixando de gerir autonomamente a
sua medicacdo sem contatar previamente a equipa do CMD.
Por altimo, aferimos que foi atingida a quinta fase do modelo, com a Sra W. a
assumir o controlo do cuidado de Si propria ao conseguir gerir as situacdes de
duvidas e tratamento de dor no domicilio, conseguindo escolher o melhor
caminho para as superar, vindo-se a traduzir em aumento do bem-estar,
autonomia adquirida e vontade manifestada de retomar o seu projeto de vida
(sair para beber cha como fazia anteriormente com as amigas e estar mais
presente em certas atividades com o seu companheiro, como caminhadas a
beira-mar que ambos tanto apreciam).

Ao intervirmos em parceria junto da pessoa idosa com dor crénica,
recorrendo a uma avaliacdo multidimensional do seu processo e percurso de
doenga, baseados num modelo tedrico de Enfermagem, compreendendo e
intervindo sobre o seu processo de envelhecimento, estamos a atuar segundo
as competéncias de um enfermeiro especialista que cuida da pessoa idosa com

dor cronica, tendo em conta a sua especificidade singular desta.

3.1.5. Entrevista ao familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica:

dificuldades na éptica do cuidador

Uma das atividades desenvolvidas no decorrer deste projeto foi a
realizacéo de entrevistas ao familiar cuidador. Com o objetivo de conhecer quais
as necessidades e dificuldades do cuidador familiar da pessoa idosa com dor
cronica, foi a abordagem que nos pareceu ajudar a melhor compreender o que
este enquanto pessoa individual vivéncia no papel de cuidador. Sendo a
investigacdo, uma das areas de intervencao do enfermeiro especialista e mestre,
pretendemos desenvolver competéncias nesta area e simultaneamente ajudar a
desocultar a experiéncia do familiar cuidador, desta forma dar o nosso contributo
para o desenvilvimento de uma prética clinica especializada mais centrada na
pessoa (familiar cuidador) que permita ganhos em salde para a pessoa idosa

com dor crénica e os seus familiares cuidadores.

48



Aquando do pedido de autorizacdo & Comisséo de Etica do hospital onde
se insere o CMD, foi elaborado um gui&o de entrevista para o familiar cuidador,
usado como linha condutora da entrevista. Das mais variadas formas de realizar
a entrevista, a entrevista semidiretiva foi a que nos pareceu mais adequada,
tendo em conta as caracteristicas do publico alvo (cuidadores com pouca
disponibilidade de tempo) e também a envolvéncia do servico com pouca

disponibilidade de local para realizar as entrevistas.

As entrevistas foram conduzidas apenas apés leitura e assinatura do
consentimento informado, livre e esclarecido dos familiares cuidadores. Do
consentimento constava o titulo do projeto, a identificagdo e contato de uma das
investigadoras, para além de descrever de forma clara e concisa o objetivo,
procedimento, riscos envolvidos, a participagdo voluntaria e a garantia de
confidencialidade e anonimato do projeto de investigacdo. Ao participante
entregou-se uma coépia devidamente assinada por uma das investigadoras,
enquanto outra ficou na nossa posse com a assinatura do familiar cuidador que
consentiu a entrevista. A entrevista permitiu-nos recolher do familiar cuidador as
suas respostas espontaneas reveladoras dos seus pensamentos, emocoes,
valores e representacao sobre os assuntos abordados, tendo sido gravadas para

posterior transcricdo na integra (Bardin, 2019).

Os participantes foram 13 familiares cuidadores. O recrutamento dos
participantes foi realizado por conveniéncia. A abordagem aos familiares
cuidadores foi facilitada pelo contato que alguns ja possuiam do CMD e era
notoria a confianca depositada nos profissionais que ali exercem funcgdes, da
gual nos sentimos desde cedo incluidas. Uma vez que as entrevistas foram
conduzidas na reta final do estagio devido ao demorado processo de pedido e
resposta de autorizacdo, ndo foi possivel recolner um nimero consideravel de
entrevistas, ao que a este fator acresce a dificuldade no local para efetuar as
mesmas. Sendo o CMD um espago compacto sem servico préprio (0os gabinetes
localizam-se no hall de acesso as dois servigos) e com bastante atividade (sem
disponibilidade de um gabinete livre para uso), nem sempre estiveram reunidas
as condicBes ideais e propicias para a realizacdo de entrevista, o que se veio
mais tarde traduzir na dificuldade enorme sentida na transcricdo das mesmas.

Como tal, das 13 entrevistas realizadas, 5 ndo puderam ser incluidas no estudo
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pois apresentavam ruido de fundo que comprometia a compreensdo das
respostas dadas. Assim, foram incluidas um total de 8 entrevistas (CF3, CF4,
CF5, CF6, CF7, CF8, CF11 e CF12).

Foram estabelecidos critérios de incluséo e exclusdo que definiram quais
os familiares cuidadores elegivéis para estudo. Os critérios de inclusdo do
familiar cuidador foram os seguintes: idade igual ou superior a 18 anos, que
acompanhe presencialmente a pessoa idosa com dor crénica ao CMD e com
capacidade de comunicagédo oral, auditiva e cognitiva e que aceite participar no
estudo. Os critérios de exclusdo foram: idade inferior a 18 anos, que nao
acompanhe presencialmente a pessoa idosa com dor crénica ao CMD, com
défice da capacidade de comunicacao oral e auditiva e com défice cognitivo
avaliado pela aplicacdo prévia do Mini Mental State Examination- MMSE
(Apéndice Ill). As entrevistas tiveram a duragdo de 15 a 30 minutos. Importa
mencionar que, o guido de entrevista, para além de submetido para apreciagédo
pela Comissdo de Etica do hospital envolvido, foi também submetido a peritos
no cuidado da dor e da pessoa idosa do CMD bem como submetido a pré-teste,

na conducgédo de duas entrevistas prévias.

As informacfes e dados foram recolhidos de acordo com os principios
éticos e deontologicos que asseguraram 0 anonimato, 0 respeito pela
autodeterminacdo e intimidade, garantia de proteccdo contra qualquer
desconforto ou prejuizo, e tratamento justo e equitativo. O anonimato dos dados
foi garantido mediante procedimentos que obedecem ao cumprimento do
Regulamento Geral de Protecéo de Dados (RGPD), de 25 de maio de 2018 e o
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de
abril de 2016.

Os dados recolhidos estédo arquivados em dossier proprio e formato digital
a responsabilidade dos investigadores. Concluido o periodo estipulado para a
investigacdo todos os dados documentados em formato papel e digital, que

conduziram aos resultados e conclusfes da investigacéo serdo destruidos.

A analise dos dados foi conduzida ap6s a realizacdo das entrevistas e
respetiva transcricdo e analise quantitativa dos dados da entrevista tendo em

conta um processo de codificacdo de categorais. O proposito da analise destas
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respostas apés transcricdo € o de podermos compreender a realidade dos

familiares cuidadores da pessoa idosa com dor crénica (Bardin, 2019).

Mediante a tematica em estudo, o objetivo do mesmo e as questdes foram
delineadas a priori as seguintes categorias (3): percepcap do conceito de dor
para o familiar cuidador; impacto da dor cronica da pessoa idosa no projeto de
vida do familiar cuidador; dificuldades sentidas no cuidado a pessoa idosa e 0
CMD como recurso no cuidado.

Foram definidas a posteriori as seguintes subcategorias: carga negativa
da dor do familiar; indissociar a definicho de dor da experiéncia de dor;
dificuldade na percepcdo e compreensdo da dor crOnica da pessoa idosa;
inexisténcia de impacto na vida social, na atividade laboral e na saude;
resignacdo com o impacto causado na sua vida; auxilio nas atividades de vida;
dificuldades nao explicitadas; satisfacdo com os cuidados prestados no CMD;

desejo de maior incorporagéo de cuidados psicolégicos (ver quadro 1).
3.1.5.1. Resultados e discusséo dos dados

Os familiares cuidadores incluidos foram 8 e apresentaram as seguintes

carateristicas:

e 50% eram do género feminino e 50% do género masculino;

e O mais novo apresentava 47 anos e o mais velho 82 anos, apenas 37.5% dos cuidadores
tinham mais de 65 anos de idade.

e Todos tinham uma relacdo de parentesco com a pessoa idosa, sendo que 50% eram
cOnjuges e os restantes 50% descendentes de primeiro grau.

e Atemporalidade do papel de cuidador variava entre 1 e 40 anos, sendo a média de anos

como cuidador familiar de 14,3 anos.

Profissionalmente, 50% ainda tinham ocupacao profissional, 37.5% estavam
reformados e um dos participantes tinha ficado desempregado para poder
exercer as funcdes de cuidador a tempo inteiro. De acordo com o conteudo das
entrevistas recolhidas podemos constatar que efetivamente quem assume o0
papel de familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica acaba por ser o
familiar mais proximo com relacédo de parentesco (cOnjuges e filhos) sem a

obrigatoriedade moral de receber qualquer compensacdo financeira para o
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papel, sendo que 75% eram co-habitantes (Umegaki et al., 2013; Kim e Yeom,
2016; Hartmann et al, 2019).

No quadro seguinte estdo descritas as categorias e subcategorias

decorrentes da entrevista ao familiar cuidador.

Quadro 4- Categorias e subcategorias da entrevista ao familiar cuidador

Categoria Subcategorias

e Carga negativa da dor do familiar

e |Indissociacdo da definicdo de dor da
Percepcao do conceito de dor experiéncia de dor

ra o familiar cui r -
paraota ar cuidado e Dificuldade na percepcao e

compreensédo da dor crénica da pessoa

idosa

e Inexisténcia de impacto

Impacto da dor crénica da * Impacto na vida social
pessoa idosa no projeto de e |mpacto na atividade laboral
vida do familiar cuidador * Impacto na saude

e Resignagdo com o impacto causado na sua

vida

Dificul nti n - - -
culdades sentidas no e Auxilio nas atividades de vida

cuidado a pessoaidosa com

Lo e Dificuldades ndo explicitadas
dor crdnica

e Satisfagcdo com os cuidados prestados
CMD como recurso no

cuidado e Desejo de maior incorporagéo de

cuidados psicoldgicos

A percepcgéo do conceito de dor para o familiar cuidador tem para a
maioria uma carga negativa, com dificuldade em definir objetivamente o

conceito:
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“Para mim é incomodativo, deixa-nos tristes, sem vontade, sem vontade
de trabalhar, de estar, € mau! Portanto a dor € mesmo mau! E uma coisa
ma que eu ja tive mas isso é...” (CF3)

“E um mal-estar né? Ha dores que sdo inexplicaveis, ha dores que nos
passam mais ao lado.” (CF11)

“Dor é todo o estado que me tira da normalidade, do meu bem-estar, a

minha zona de conforto.” (CF12)

Por outro lado, alguns familiares cuidadores ndo conseguem mesmo
dissociar a definicdo de dor da experiéncia que a pessoa idosa tem e que estes
presenciam diaria ou quase diariamente:

“Conhecendo o caso de minha mae é o desespero total.” (CF5)

“...olhe é gerall E um mal-estar geral. Tenho para mim como para a

pessoa que lhe doi. A dor é geral, transmite-se. Quando uma pessoa esta

com uma outra pessoa que se sente bem, também estd bem, se se esta

com uma pessoa que tem dores, parece que se pega por simpatia.” (CF6).

Quando abordamos a dor da pessoa idosa, nem sempre as causas da dor
sao percepcionadas ou relatadas com rigor, demonstrativo de alguma dificuldade
na percepgao e compreensao da dor cronica da pessoa idosa “Ai ndo sei. Sei
gue como foi de acidente, acho que é a coluna, ndo sei” (CF3); “A minha mée
tem dor, eu penso que talvez tivesse sido um bocado de trabalho a mais quando
ainda era muito jovem. A minha mae foi sempre ativa mas penso que nao ha

assim grandes motivos a nao ser esse” (CF5).

A dor do familiar cuidador é descrita por meio de adjetivos de inquietude
que provoca no familiar cuidador “uma angustia muito grande” (CF3), “A dor dele
€ horrorosa” (CF4), “Intensa!” (CF5), ora é descrita num sentido lato “é dificil
compreender a dor dela! Porque ela doi-lhe tudo! E verdade é” (CF8), “Ele

gueixa-se de tudo, ele esta desmoralizado, ja Ihe déi tudo” (CF11).

No que concerne ao impacto da dor cronica da pessoa idosa no
projeto de vida do familiar cuidador, foram realizadas questbes acerca da
interferéncia nas atividades de vida diarias, nomeadamente na relacdo com
outros, na atividade profissional e na prépria salde, ou seja no cuidado de Si.
Na relacdo com 0s outros constataram-se, ou a inexisténcia de qualquer impacto

“Néao. Faco tudo igual” (CF11) ou a presenca de alteragbes emocionais no
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relacionamento com a prépria pessoa idosa “ele fica muito mal disposto,

muito...embirrante....” (CF4). Um familiar cuidador relata que a sua relacéo

social tem sido completamente anulada:
“‘Nao saio, basicamente ndo saio, ndo quer dizer que nao saia, por
exemplo rejeito fins-de-semana, jantar fora, férias, saio sé aos
bocadinhos, tenho atividades que tentei arranjar ao lado de casa olhe por
exemplo descobri que podia frequentar a universidade sénior e entédo
frequento em disciplinas interessantissimas. Mas por exemplo fazem
atividades eu n&o vou, por exemplo um passeio a Coimbra, uma visita de

estudo, Sintra, um museu, eu nao vou. Fico por ali” (CF7).

Acerca da atividade profissional, trés cuidadores encontravam-se
reformados, pelo que o impacto é nulo, no entanto no caso do CF4, este teve de
se desempregar para poder cuidar a tempo inteiro do seu familiar (marido): “Nao

me reformei, vim para o desemprego, desempreguei-me para vir tratar dele”.

Os restantes familiares cuidadores encontrando-se em situacdo laboral
ativa reportam alteragdes na sua rotina laboral:

“vou tirando uns bocadinhos e vou vindo com sacrificio, porque sou so eu

a cuidar dela (...) interfere no meu trabalho com certeza. Tenho de faltar,

tenho que disponibilizar tempo para lhe dar atencédo” (CF5)

“‘quer profissionalmente, quer em termos familiares também... esta

semana foi ontem, hoje e amanhéa, nestas alturas € um bocado.. (pausa)

€ um bocado mais complicado” (CF6).

Em relacdo a percepcéao de interferéncia no ambito da saude, apenas um
familiar cuidador refere que ndo experiencia qualquer alteracdo a nivel da sua
saude por ser cuidador “N&o, ndo, ndo. Nada” (CF12), enquanto outros
mencionam alteragées emocionais/sentimentais “Sinto-me um bocado nervosa”
(CF3); “fico triste porque vejo que ela cada vez mais precisa de mim (...) afeta o
nosso psicoldgico, ver ospais mal, ver os pais as envelhecer” (CF5), outros
alteragdes fisicas “O sono durmo pouco, sou interrompida e tenho de tomar de

vez em quando uns calmantezinhos porque a situacdo néo é facil” (CF4).

Existe ainda quem relegue a sua saude para segundo plano:
“Para ter uma pequena ideia de como € que afeta, eu tive ontem marcada

uma colonoscopia para mim e tive que abdicar de a fazer para poder estar
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a acompanhar o meu pai, portanto acho que isso diz, diz o quanto afeta”

(CF6)

Constatamos que alguns familiares cuidadores parecem resignados as
interferéncias que o papel de cuidar causa no seu projeto de vida individual: “Que
remédio tenho que eu andar para a frente” (CF3); “A mim n&o, se ndo, ndo estava
com ela” (CF8); “Néao, ela também me acompanha quando eu tenho problemas”
(CF12)) enquanto outros revelam o afetar negativamente: “...porque me priva,
me priva, tira-me um bocadinho também a minha liberdade, deixo de fazer as

minhas coisas” (CF5).

Apesar de muitos familiares cuidadores auxiliarem nas atividades de vida
diaria, ndo constatamos que percepcionem essas medidas como uma
sobrecarga sobre si préprios, mas sim como uma ajuda que lhes é intrinseca
dada a relacdo de parentesco entre ambos e que nédo € causadora de esforgos
causadores de desgaste ou sobrecarga fisica:

“Precisa que eu o ajude a calgar as meias... e as vezes a parte de baixo”

(CF3)

“ele esta sempre ali sentado, tenho de o ajudar nas mobiliza¢des, na

alteracdo da casa, ter tudo mais ou menos, ele la em casa anda

comandarilho, tem de andar com andarilho, portanto a casa foi virada de
modo a que ele tenha mais autonomia” (CF4)

“Assim, na cama, pronto, no posicionamento, almofadas por todo o lado,

debaixo do colchdo, debaixo do joelho, ela tem artroses em estado

avancadissimo, no brago, no ombro, na cabeca...” (CF7)

“ele jA € uma pessoa que nao sabe ler, a cabeca também ja ndo ajuda,

ele faz muitas confusdes, entdo eu tenho de deixar definido o que tomar

de manha, para tomar a tarde, o que é para tomar a noite...”(CF11).

Os familiares cuidadores quando tém duvidas recorrem: a equipa médica
dentro do CMD ou externa, como o “médico de familia” ou telefonicamente a
consulta telefénica do CMD:

“pergunto ao médico, ou ao médico de familia. Ele depois vai 14 e a gente

pede opinido” (CF3);

“Telefono e tenho..., nunca tinha apanhado enfermeiras tdo boazinhas.

(...) Nunca houve uma que me deixasse sem resposta” (CF4)
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Uma minoria consulta a documentacgéao fornecida nas consultas ou recorre
pessoalmente ao CMD: “Eu normalmente nao telefono, normalmente eu vou aos
papéis” (CF5); “a gente prefere vir ca” (CF8).

Foi ainda questionado se a equipa multidisciplinar do CMD poderia intervir
proporcionando maior apoio ao cuidador familiar. Mais uma vez verifica-se uma
dicotomia entre as respostas, enquanto uns demonstram satisfacéo:

“aqui nesta area ndo vejo nada que se possa fazer melhor. Com certeza

havera, ndo digo que néo haja, mas para mim estou satisfeita” (CF5);

“‘N&o, por enquanto ndo vejo...acho que as coisas estdo muito bem

organizadas” (CF12);

Outros, revelam que ainda poderia melhorar:

“0 meu pai ndo teve um acompanhamento de uma psicéloga. Num doente
oncolégico acho que é essencial (...) acompanhar o doente no seu todo”
(CF6)

“é insuficiente, deveria ser mais (pausa) consultas mais proximas, um
acompanhamento ao doente, ndo é venha ca daqui a meio ano. Isso é

gue € mau” (CF8).

Verificamos que algumas das respostas sdo dispares, pelo que né&o
podemos afirmar com convic¢ao que os achados refltem os familiares cuidadores
da pessoa idosa com dor crénica que frequentam o CMD. Enquanto a evidéncia
mais recente nos revela que o familiar cuidador percepciona sobrecarga no
cuidar da pessoa idosa (Muniz et al, 2016; Ribeiro et al, 2017; Elmstahl, Dahlrup,
Ekstréme Nordell, 2018; Del-Pino-Casado, Cardosa, Lépez-Martinez e Orgeta,
2019; Isik, Soysal, Solmi e Veronese, 2019; Lopes, Oliveira, Stigger e Lemos,
2020), a analise das entrevistas ndo nos permitiu validar esse conhecimento para
os familiares cuidadores do CMD uma vez que 0 apoio que estes prestam a
pessoa idosa com dor crénica nas atividades de vida nao é percepcionado como
sobrecarga, tal como constatado num estudo mais antigo de Pereira e Paiva e
Silva (2012). Por outro lado, é quase transversal o sentimento de apoio que 0s
familiares cuidadores percepcionam, vendo o CMD como um recurso disponivel
a quem recorrer, 0 que podera também influenciar na auséncia de sobrecarga
percepcionada indo ao encontro de outros estudos efetuados (Viscogliosi,

Desrosiers e Belleville, 2019; Hartmann et al, 2019; Zhong, Wang e Nicholas,

56



2020; Isac, Lee e Arulappan, 2021; Jabbarinejad, Cohen-Zimerman, Wagner e
Grafman, 2021).

Seria pertinente continuar no tempo com o projeto para conducao de mais
entrevistas, ou até mesmo expandir 0 projeto a outros centros multidisciplinares
de dor para efericdo de resultados provenientes de uma maior amostra.

Consideramos que foram lancadas as pedras basilares de abordagem e
reflexdo ao tema do familiar cuidador da pessoa idosa com dor cronica, em

especifico o que frequenta 0 CMD onde decorreu o estagio.

3.1.6. Participacdo no 1st Minispine Meeting, Minimally Invasive

Techniques for the Treatment of Spinal Disorders

A 7 de dezembro de 2019 realizou-se o 1st Minispine Meeting, Minimally
Invasive Techniques for the Treatment of Spinal Disorders organizado pelo
Hospital da Cruz Vermelha, hopsital privado da regido de Lisboa. Decorreu
durante o periodo de estagio no CMD, tendo vindo a revelar-se pertinente a
participagdo no mesmo uma vez que as tematicas abordadas incidiam na
patologia da coluna com foco nas principais técnicas de tratamento minimamente

invasivas e na abordagem e tratamento da dor a que da origem (Anexo 2).

A patologia da coluna envolve uma série de especialidades no seu
tratamento como a anestesiologia, neurorradiologia, neurocirurgia, ortopedia,
psiquiatria e psicologia, entre outras. Contou com a presenga de varios
especialistas na area, nacionais e internacionais que partilharam as suas
experiéncias e abordagens no tratamento das pessoas com este tipo de
patologia, abordando temas desde a anatomia e imagiologia da coluna,
passando pelas técnicas cirargicas convencionais até as mais recentes e
minimamente invasivas, os desafios associados no tratamento da dor e
sindromes especificos da coluna como o Sindrome da coluna falhada e a

disfuncao sacro-iliaca (abordadas no estudo de caso da Sra. W.).

A participacdo no encontro permitiu constatar a complexidade associada
ao tratamento das pessoas que possuem patologia da coluna e como se podem
envolver diversas areas de intervencdo, muitas vezes a atuar em conjunto com
a mesma finalidade. Foi uma partilha de experiéncias que embora sem incidéncia
direta nos cuidados de enfermagem permitiu refletir sobre as diferentes
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perspectivas de intervencédo, de onde podemos retirar aprendizagens para a
pratica dos cuidados no dia-a-dia, tendo como principal foco o que a pessoa
refere que sente, que dados se retiram da observacdo da mesma, o que 0s
exames complementares de diagnostico nos indicam, desenvolvendo assim
estratégias de intervencdo para 0 que pensamos que possa estar na origem ou

a causar o problema manifestado.

Quando abordada a tematica do tratamento da dor, o foco incidiu
sobretudo na importancia de uma visdo multidisciplinar onde a gestéo da dor
deve basear-se nessa multidisciplinaridade, incidindo no alivio da dor e
manutenc¢ao da funcionalidade para a pessoa, na melhoria da sua qualidade de
vida e na reducado da carga e custos associados a dor cronica. A avaliagao da
dor e o tratamento focado nos mecanismos da dor e na sua fisiopatologia a par
de uma gestéo realistica de expetativas e objetivos sob supervisdo de uma
equipa multidisciplinar s&o componentes essenciais para compreender a dor de
uma forma individualizada, permitindo assim estabelecer um tratamento singular
e adequado a cada pessoa com dor, vindo a corroborar as experiéncias por mim
vivenciadas em estagio no CMDjunto das equipas por ele compostas. Foi mais
um momento de crescimento e aprendizagem, alicercando as aprendizagens

trazidas da pratica de cuidados no CMD.

3.1.7. Participagdo nas 1las Jornadas da Enfermagem Avancada no

contexto atual dos cuidados de saude

A 18 de dezembro de 2019 decorreram no Auditorio do pélo Artur Ravara
as 13sJornadas Pensar a Enfermagem Avancada no contexto atual dos

cuidados de saude, organizadas pela ESEL (Anexo 3).

O incentivo a participacdo nas Jornadas partiu da Professora orientadora
gue nos fez compreender a oportunidade de demonstrar que o desenvolvimento
de projetos de estagio no ambito do curso de mestrado é uma forma de
promogéao e interligacdo de saberes de desenvolvimento da disciplina e da
pratica de Enfermagem, indispensaveis quando falamos em Enfermagem

Avancada, neste caso na abordagem a pessoa idosa.

E imprescindivel que os enfermeiros especialistas na area da satde da

pessoa idosa desenvolvam uma pratica de enfermagem promovendo
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intervencdes que contribuam para o desenvolvimento e promoc¢ao de cuidados
de enfermagem norteados por uma pratica avancada de enfermagem com um
guadro referencial de cuidados, como o0 € a promo¢ao em parceria do cuidado
de Si do Modelo de Parceria de Gomes. A Enfermagem Avancada procura assim
o desenvolvimento da profissdo e da disciplina enquanto ciéncia, contribuindo
para a divulgacdo do conhecimento, garantindo cuidados especializados com

intervencgdes baseadas em evidéncia.

A participagdo nas jornadas efetivou-se através da elaboragdo de um
poster, demonstrativo do percurso que se pretendeu alcancar em campo de

estagio com a implementacgéo do projeto de estagio (Anexo 4).

3.2. Atividades e aprendizagens realizadas para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e
mestre no cuidado a Pessoa ldosa em contexto hospitalar —
Parceria com a equipa de enfermagem para aquisicdo de
competéncias na avaliacdo da dor da pessoa idosa internada

Esta fase do projeto decorreu durante cerca de cinco semanas, entre 6 de
janeiro e 7 de fevereiro de 2020, num servi¢o de internamento médico- cirurgico
de um hospital particular da regido da grande Lisboa. Tal como mencionado
anteriormente, esta fase estd mais relacionada com a capacitacdo de uma
equipa de enfermagem no reconhecimento da dor com sinal vital e na
necessidade da sua avaliacdo e registo sistematico. Teve como foco criar
alicerces em que a divulgacao e interiorizacdo de conceitos sobre a dor, a
importancia da sua avaliacdo e registo, construa as bases para de futuro se
poderem abracar novos projetos na area da pessoa idosa com dor crénica e

familiares cuidadores.

O objetivo principal deste estagio foi capacitar os enfermeiros com
conhecimentos que permitam avaliar e monitorizar sistematicamente a dor na
pessoa idosa em contexto hospitalar. Para tal, o projeto foi apresentado a nivel
organizacional nas pessoas do enfermeiro coordenador, enfermeiro orientador e

dos enfermeiros responsaveis de equipa.
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Foi realizado um diagnéstico de situacdo sobre a tematica da dor junto da
equipa prestadora de cuidados diretos sob a forma de um questionario informal
gue permitiu deixar a descoberto alguns pontos com necessidade de maior
formacdo e apoio incidindo sobre as escalas disponiveis para avalaiacao da dor
e como efetuar corretamente o registo da avalicao. Verificou-se que os registos
ndo eram efetuados de forma sisteméatica. A partir dai foi elaborada uma
formacdo em servigo que foi composta por varias sessdes durante o estagio,
com a duracado de cerca de 15minutos, entre a passagem de turno da manha
para a tarde de forma a tentar envolver o maior numero de participantes possivel
(Apéndice IX). A participacao envolveu toda a equipa (excepto os profissionais
ausentes por doenca ou férias), que se revelou motivada e com vontade de
adquirir novos conhecimentos (ou aprofundar/relembrar os existentes).

Depois foi realizado um acompanhamento individual junto dos
enfermeiros que ja tinham assistido a sessdo de formacdo com o intuito de
verificar se 0s mesmos cumpriam com as diretrizes emanadas, que ddvidas
remanesciam e prestacdo de apoio no esclarecimento de duvidas e no correto
registo junto do processo clinico. Foram ainda deixadas duas escalas numéricas
junto dos aparelhos de avaliacdo de sinais vitais como adjuvante a recordar a
necessidade de avaliacdo da dor.

Deu-se inicio a elaboracdo de um dossier pedagogico, com a sessao de
formacao realizada, mas também informacdes pertinentes, como documentos
oficiais da DGS, artigos e estudos sobre a tematica. Pretende-se que seja um
dossier dindamico em constante atualizacéo, ao qual se pretende adicionar este

relatério de estagio quando finalizado.
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4. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS, CONTRIBUTOS PARA A PRATICA E
LIMITACOES DO PROJETO

Neste capitulo iremos refletir sobre as competéncias desenvolvidas como
enfermeira especialista e mestre, na area médico-cirirgica na vertente da
pessoa idosa. Abordaremos ainda os principais contributos para a pratica e as

limitacdes vivenciadas no decorrer do projeto.

As competéncias de enfermeiro especialista encontram-se devidamente
regulamentadas pela entidade reguladora da nossa profissdo, a Ordem dos
Enfermeiros e devidamente publicadas em Diario da Republica. Segundo o
Regulamento n.° 140/2019 publicado em Diario da Republica a 6 de fevereiro de
2019, 2.2 série, n.° 26, o enfermeiro especialista € definido como aquele
enfermeiro “...a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem... envolvem as dimensbes da educagdo dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo
relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a
pratica da enfermagem.” (p.4744). Seja qual for a area de especialidade, todos
os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios, das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, que sdo: a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos

cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Assim, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foram
desenvolvidas competéncias na medida em que se adotou uma postura
profissional responsavel e ética, quer nas intervencdes junto das equipas e
instituicdes integradas nos respetivos campos de estégio, quer junto da pessoa
idosa com dor cronica e seus familiares, respeitando os seus direitos e mantendo
e garantindo a estes a seguranca, a privacidade e a dignidade que a pratica de
cuidados requer.

As intervencbes adotadas baseadas numa conduta ético-deontoldgica,

permitiu que as tomadas de decisédo se regessem pelas melhores préticas tendo
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sempre em consideracdo os restantes elementos de equipa, orientando mas
envolvendo a equipa nas tomadas de decisédo, fomentando reflexdo sobre as
mesmas no decorrer de todo o processo, analisando os resultados obtidos.

No CMD, procurou-se suscitar o interesse para a abordagem nao so6 da
pessoa idosa com dor cronica e o0 seu cpontexto familiar, mas também no familiar
cuidador como ser individual que requer cuidado sobre Si proprio. O
cumprimento com as diretrizes instituicionais para implementagéo do projeto,
garantindo a confidencialidade de dados e a obtencdo do consentimento
informado do familiar cuidador para conducdo das entrevistas, ou da prépria
pessoa idosa em intervencbes de enfermagem e educacdo para a saude
prestados, foram um exemplo dos cuidados especializados sem comprometer 0os
diversos intervenientes. Na formacdo dos enfermeiros no servico meédico-
cirdrgico adotou-se uma postura de orientador das tomadas de decisdo
abordando um tema descurado mas fundamental nos cuidados a pessoa idosa
por meio da construcdo de estratégias de abordagem a equipa e a problemética

detetada.

No dominio da melhoria da qualidade foram desenvolvidas competéncias
através de um desempenho que procurou envolver areas de intervencdo como
a pessoa idosa com dor crénica e o familiar cuidador da pessoa idosa com dor
cronicaenquadrando este projeto e colaborando em parceria num projeto major
institucional denominado ‘“instituigdbes amigas das pessaos idosas” ja em
desenvolvimento na unidade hospitalar no CMD. Foram mobilizados
conhecimentos para a pratica, decorrentes da observacdo, aprendizagem
adquirida em constexto de estagio e do trabalho de pesquisa e estudo autbnomo.
Na senda da adocé&o de praticas de qualidade foram identificadas oportunidades
de melhoria nos cuidados a pessoa idosa com dor crénica e seus familiares,
como a falta de integracéo do familiar cuidador no ambito dos cuidados a pessoa
idosa com dor crénica, tratando o ambiente e contexto familiar como uma
unidade inseparavel, interligada e interdependente, tal como a necessidade de
sensibilizacdo dos enfermeiros para a avaliacao e registo sistematicos da dor da
pessoa idosa em contexto de internamento. Apos estabelecidas as prioridades
mencionadas, foram decididas estratégias e orientacbes para melhoria da

gualidade dos cuidados prestados, monitorizando e acompanhando as
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estratégias delineadas. Ao intervirmos na melhoria da qualidade propiciamos a
pessoa idosa um ambiente terapéutico e seguro, visando o cuidado centrado na
pessoa idosa e seus familiares, demonstrado neste projeto através do
envolvimento da familia e da consciencializacdo dos enfermeiros para a adoc¢ao

de préticas seguras na avaliacéo e registo da dor como sinal vital.

As competéncias desenvolvidas no ambito do dominio da gestdo dos
cuidados em que se pretende que o enfermeiro especialista faca a gestao dos
cuidados por meio de adequadas respostas de enfermagem dentro da equipa
priorizando a seguranga e qualidade das mesmas, estdo relacionadas no
decorrer do projeto na forma como ambas as equipas de locais distintos foram
emvolvidas. No CMD, com uma equipa multidisciplinar fortemente treinda no
cuidado a pessoa idosa com dor crénica que se pretendeu cativar para a
tematica da abordagem ao familiar cuidador, e no internamento, junto da equipa
de enfermagem, que se procurou motivar para o cuidado centrado no
procedimento de avaliacdo e registo da dor, com foco principal na pessoa idosa
com dor cronica. A lideranca adotada, embora diferente entre si, procurou-se em
cada local especifico adaptar quer aos recursos humanos (equipa especializada
versus equipa nao especializada) quer aos recursos materiais e
organizacionaisexistentesem cada local motivando e procurando a melhor
resposta de ambas as equipas para um desempenho coordenado, eficiente e de

qualidade.

Por dltimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, foram desenvolvidas competéncias relacionadas com a
capacidade de autoconhecimento na medida em que a area abordada era de
interesse pessoal e profissional, sem que ambas as influéncias interferissem
negativamente nas relacdes profissionais e terapéuticas estabelecidas no CMD
e no internamento. O contexto pessoal e profissional de pressao vivenciado nos
altimos momentos do estagio com alteracbes significativas do meu
enquadramento dentro de uma equipa de enfermagem foi encarado com
tranquilidade e capacidade de adaptacdo sem necessidade de resolver conflitos
entre ambas as partes.

A pratica de cuidados especializados, com aprendizagens e intervencdes

assentes em evidéncia cientifica permitiu alicercar as aprendizagens
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profissionais, caso da revisdo de literatura efetuada e da revisdo scoping por
exemplo. Foram diagnosticadas necessidades formativas potenciadoras de
gerar desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros, e
guando se procura novo conhecimento no ambito dos cuidados de enfermagem
falamos de ganhos em saude. Acresce ainda que uma pratica de cuidados
especializada para além dos conhecimentos tedricos necessita de um suporte
tedrico que sustente e norteie as intervengdes aplicadas, como o foi 0o modelo de
Parceria de Gomes (Gomes, 2013, 2016).

No ambito das competéncias do grau de mestre, atribuidas no 2° ciclo de
estudos segundo os descritores de Dublin, esperamos ter alcangcado os
resultados e aptiddes esperadas para este ciclo de estudos, nomeadamente
através da: aquisicdo de conhecimento e capacidade de compreensdo dos
estudos de 1° ciclo como base de desenvolvimento em contexto de investigacao;
aplicacdo de conhecimentos e compreensao na resolugéo de situagdes novas;
pensamento critico e capacidade de tomada de decisbes em situacbes
complexas com responsabilidade ética e social; comunicacédo clara e objetiva e
por ultimo, desenvolvendo competéncias de aprendizagem de forma continua,
auto-orientada ou autbnoma ao longo da vida. No decorrer do projeto foram
aprofundados conhecimentos na area de intervencdo especializada junto da
pessoa idosa com dor cronica e seus familiares cuidadores, fazendo uso de
tomadas de decisdo fundamentadas e refletidas mobilizando a evidéncia
cientifica na producéo ou tentativa de producédo de novo conhecimento através

da investigacao junto aos familiares cuidadores (ESEL, 2014).

As limitag@es verificadas no decorrer do estagio estiveram relacionadas
com alguns aspetos alheios a nossa possibilidade de sobre eles intervir. Em
primeiro lugar, a tardia autorizacdo da Comissdo de Etica, este atraso ndo
permitiu que se iniciassem entrevistas desde as primeiras semanas de estagio
no CMD, o que diminuiu a hipétese de uma amostra maior para andlise. Outro
aspeto relevante, prende-se com o curto espaco de tempo para a implementacéo
deste projeto, que no nosso entender, carecia de mais tempo para ser
desenvolvido e aprofundado, o que ndo foi possivel. O segundo campo de
estagio, apesar de abordar igualmente a teméatica da pessoa idosa com dor

cronica, pretendeu incidir sobre conceitos elementais como “dor” junto dos
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prestadores de cuidados, para a partir dai se poder despertar o interesse para
este campo de intervencdo, mobilizando uma equipa na procura e
implementac¢&o dos melhores cuidados de exceléncia a pessoa idosa. Temos no
entanto a concvigcado, que tal como a disciplina de Enfermagem, ndo sendo
estanque, também este projeto o ndo é, pelo que poderd ser replicado,

aprimorado e continuar a ser desenvolvido em projetos futuros.
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CONCLUSAO

Cuidar da pessoa idosa com dor cronica coloca desafios aos profissionais
de saude, mas também ao familiar cuidador, pelo que é importante envolver
ambos na pratica de cuidados.Assim € fundamental trabalhar em parceria com
a pessoa idosa e familiar cuidador, pois permite ao enfermeiro conhecer a
natureza das suas necessidades, dificuldades e problemas. Através de um
processo de partilha e de acdo conjunta, poder-se-a construir um projeto de
cuidados que capacite ambos a assumir o Cuidado de Si (Gomes, 2016). E
imprescindivel que os enfermeiros especialistas e mestres na area da saude da
pessoa idosa desenvolvam uma pratica de enfermagem avancada promovendo
intervencdes de enfermagem que contribuam para servicos mais amigos das
pessoas idosas com dor crénica e dos seus familiares cuidadores, pelo que o
CMD envolvido pretende dar o seu contributo tendo j& em curso um projeto, em
parceria com a ESEL, intitulado CMD Amigo das pessoas ldosas (Gomes &
Santos, 2019). O desenvolvimento deste projeto em particular pretendeu dar o
seu contributo para um servi¢co amigo das pessoas idosas com dor crénica e 0s

seus familiares cuidadores.

Foram promovidos cuidados de enfermagem norteados por uma pratica
avancada de enfermagem com um quadro referencial de cuidados como a
promoc¢do em parceria do Cuidado de Si tanto a pessoa idosa com dor crénica
como ao familiar cuidador (Gomes, 2013, 2016). Alicercada na pratica de
Enfermagem Avancada foram desenvolvidos cuidados baseados na evidéncia,
autonomos eficazes e eficientes a pessoa idosa com dor cronica e ao familiar
cuidador, foram implementadas mudancas através de uma lideranca assertiva
mobilizando conhecimentos de investigacdo, tedricos, empiricos, éticos e da
praxis, planeando, coordenando, implementando e avaliando o projeto durante
a sua execucao (CanadianNursesAssociation, 2008). A pratica reflexiva e a
adocdo de um julgamento critico permitiram contribuir para uma pratica de
cuidados baseados em evidéncia e influenciar tomadas de decisdo em contexto
formativo e profissional com beneficios para a pessoa idosa com dor cronica, 0s
familiares cuidadores da pessoa idosa com dor crénica, profissionais e

organizacfes de saude e comunidade (Neto, Rewa, Leonello& Oliveira, 2017).
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N&o podemos deixar de mencionar as limitacdes do projeto como o curto
tempo de realizacdo do mesmo e a pequena amostra, langcando o desafio da
continuidade do mesmo em projetos futuros que mantenham em

desenvolvimento continuo um servico que se pretende amigo das pessoas
idosas.
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APENDICE | — Revis&o scoping



PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

Assistimos atualmente ao aumento da populagéo idosa. Os avanc¢os na area da
saude, a melhoria das condi¢cdes de vida, sociais e econémicas, traduzem-se
pelo aumento da esperanca média de vida, estando este aumento em crescendo
como se constata através da consulta dos dados estatisticos disponibilizados
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).

A diminuicdo da populacdo jovem com menos de 15 anos e o0 aumento da
populacdo idosa com mais de 65 anos traduzem-se pelo agravamento do
envelhecimento demogréfico verificado nos ultimos censos realizados em que o
indice de envelhecimento cresceu de 27,3% em 1960 para 127,8% em 2011 e
para 155.4% em 2017. Ou seja, para cada 100 pessoas entre 0os O e 0s 14 anos
existem 155 pessoas com 65 ou mais anos. Os ganhos alcangados nos cuidados
de saude permitiram que entre 2012 e 2017 o namero de pessoas idosas
aumentasse em 180 000, comprovando o envelhecimento demografico
consequéncia da queda da natalidade e aumento da longevidade, entre outros,
estimando-se que cresca de 2.2 milhdes para 2.8 milhdes entre 2017 e 2080
(INE, 2012 e 2017). Aguardemos com expetativa os resultados dos censos

efetuados em 2021.

O envelhecimento da populacéotraz consigo novos desafios no paradigma do
cuidar, desde logo véarias doencas crénicas e mdultiplas comorbilidades
causadoras de dependéncia.A doenca crénica sendo uma doenca prolongada,
gue nao se resolve de forma espontanea e raramente é curada completamente,
pode apresentar uma evolucdo lenta e que pode resultar numa alteracdo da
qualidade de vida e até mesmo em morte. Das varias definicbes de doenca
cronica, a que Phipps menciona de 1949 da Comissdo para as Doencas
Cronicas, Estados Unidos da América, € ainda bastante actual e pertinente,
definindo-a como “uma afecgao ou desvio do normal com uma, ou mais, das
seguintes caracteristicas: a doenca ou afecgdo € permanente; (...) deixa uma
incapacidade residual; (...) € provocada por alteragao patoldgica nao reversivel;
(...) requer um longo periodo de supervisao, observagao e cuidados.” (Phipps,
2003). Para a mesma autora, doenga crénica “é a que tem uma causa que

produz sintomas e sinais num periodo de tempo variavel, de curso longo, e da



qual sé ha recuperacgao parcial”’, a qual pode ainda estar ligada um determinado

grau de incapacidade (Phipps, 2003).

Cada doenca crénica é muito especifica e tem um impacto préprio na pessoa,
na familia e na comunidade. A dor enquanto doenca cronica abrange areas
fisiol6gicas, sensoriais, afetivas, cognitivas, comportamentais e socioculturais da
pessoa idosa que afetam igualmente o seu familiar cuidador.Segundo um estudo
da Entidade Reguladora da Saude (ERS) em 2015, constata-se que Portugal
tem a maior taxa de cuidados domiciliarios informais prestados por um residente
na mesma habitacdo a nivel europeu, 12,4%. As conclusdes apontam que a
gualidade de vida dos cuidadores que residem na mesma habitagcédo é mais baixa
do que a dos nao cuidadores, encontrando-se associada a sintomas de
depressao (ERS, 2015).

Isto implica por parte dos profissionais de salde a procura do saber e do saber
fazer para dar resposta as necessidades, ndo apenas para a pessoa idosa que
vive diariamente com dor crdnica, mas igualmente dos seus familiares
cuidadores que se encontram também numa situagao fragil e com necessidade
de intervencdo. Para a construcdo de estratégias de intervencdo adequadas a
gue melhor compreender esta problematica inerente ao familiar cuidador que
advém de cuidar de alguém idoso com doenca cronica, neste caso dor cronica.

Como profissionais de saude, ao intervirmos no familiar cuidador iremos

melhorar o cuidado a pessoa idosa, promovendo o cuidado de Si e do Outro.

Decidimos realizar uma revisdo de scoping, tendo por base a metodologia do
Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020; JBI, 2020), de modo a ampliarmos o
nosso conhecimento sobre esta tematica do familiar cuidador, das suas
necessidades e dificuldades enquanto cuidador de uma pessoa idosa com dor

cronica.
Esta revisao pretende dar resposta as seguintes questoes:

1. Quais as dificuldades com que se depara o familiar cuidador da

pessoaidosa com dor cronica?



2. Quais as necessidades do familiar cuidador da pessoaidosa com

dor crénica?

3. Quais as intervencbes que permitirdo melhorar as vivéncias da

pessoa engquanto cuidadora de uma pessoa idosa com dor crénica?

Objetivo

Temos por objetivo: mapear quais as evidéncias descritas, ou ndo, acerca das
dificuldades com que se depara um familiar cuidador da uma pessoa idosa com
dor cronica e que necessidades tem para suprimir ou atenuar essas mesmas
dificuldades e analisar informacéo pertinente que contribua para melhorar os

cuidados de enfermagem a ambos, familiar cuidador e pessoa idosa.

Metodologia

Esta revisdo de scoping assenta na metodologia do JoannaBriggsinstitute,
tendo-se definido a estratégia com base na terminologia PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto). No que diz respeito a populacao, serdo incluidos todos
os familiares cuidadores de pessoas idosas, ou seja com mais de 65 anos de
idade. Relativamente ao conceito, envolveremos estudos focados nas
experiéncias dos familiares cuidadores de pessoas idosas e que revelem de
alguma forma em que se manifestam essas experiéncias para si enquanto
pessoa. Em relacdo ao contexto, serdo incluidos todos o0s contextos,
hospitalares ou comunitarios de qualquer area geografica que envolvam pessoas

idosas com dor crénica, permitindo aumentar o leque de estudos.

A questao de investigacao formulada de acordo com esta terminologia (PCC) foi:
“Quais as dificuldades e necessidades com que se depara o familiar cuidador da
pessoa idosa com dor cronica?”

Apos leitura de alguns artigos obtidos empiricamente na plataforma ESBCOhost
sobre a temética, foram delineados os termos de pesquisa e 0s critérios de

incluséo e exclusao, demonstrados no seguinte quadro:



Quadro 1: Critérios de inclusdo e exclusdo de artigos
CRITERIOS
. - LINGUA DE
CRITERIOS DE INCLUSAO . DE

PUBLICACAO -
EXCLUSAO
Familiares cuidadores de Cuidadores

pessoas idosas com dor gue sejam
POPULACAO crénica profissionais

(com mais de 65 anos de de saude;

idade)
Experiéncias/vivéncias dos Anteriores a
familiares cuidadores Portugués e 2018;
resultantes de cuidarem de Inglés
CONCEITO pessoas idosas com dor Auséncia de
crénica manifestadas por texto integral;
dificuldades ou

necessidades Auséncia de

Cuidados a pessoa idosa resumo;

CONTEXTO _
com dor cronica

Protocolo de pesquisa:

Primeiramente foi feita uma pesquisa inicial via EBSCOhost nas bases de dados
CINAHL Complete e MEDLINE Complete onde se analisaram as palavras
contidas no titulo, resumo e palavras-chave. De seguida, definiram-se as
palavras-chave para a questéao de investigagcdo com base na terminologia PCC,
os descritores Medical SubjetHeadings (MeSH) e Headings. Os termos de
pesquisa definidos (Quadro 2), foram agrupados através de operadores
boleanos para a realizacdo da pesquisa nas bases de dados eletrénicas:
[(“caregiver’) OR (“familycaregiver’)] AND [(“burden”) OR (“needs”) OR (MH
“stress”) OR (MH “caregiverburden”) OR (MH “needsassessment’)] AND
[(“elder”) OR (“older”) OR (“elderly”) OR (“pain”) OR (“chronicpain”’) OR (MH
“Aged 65yearsandover”)].



Quadro 2: Termos de pesquisa
Linguagem Linguagem
natural indexada
N Familiares Caregiver
Populagéo _ _ _
cuidadores Familycaregiver
Stress
_ Dificuldades e/ou Burden _
Conceito _ Caregiver burden
necessidades Needs
Needs assessment
Elder
. Older
Pessoa idosa Aged 65 years and
Contexto o Elderly
com dor crénica . over
Pain
Chronic pain

Por altimo, foi realizada uma listagem dos resultados encontrados, dos ultimos
trés anos. Apds analise do titulo e resumo por parte de dois revisores ficam
encontrados os artigos elegiveis de andlise completa por meio da sua leitura
integral. Se se registar alguma divergéncia recorreremos a um terceiro revisor.

Os resultados sao demonstrados na Figura 1, segundo o diagrama PRISMA

(Galvao, Pansani e Harrad, 2015).




IDENTIFICACAO

)

TRIAGEM

Artigos identificados na base de dados
CINAHL Complete
(n=31)

Artigos identificados na base de dados
MEDLINE Complete

J

ELEGIBILIDADE

[

J

INCLUSAO

(n=58)

Artigos identificados apds remocao
dos duplicados

(n=56)

/

Artigos excluidos pelo titulo

Triagem de artigos através da leitura do
titulo e resumo

(n=7)

Avaliagdo de artigos de
texto completopela elegibilidade
(n=41)

Artigos incluidos na revisdo scoping
(n=20)

Artigos excluidos pelo resumo
(n=10)

Artigos de texto completo excluidos
por critérios de elegibilidade:

e Impossibilidade de obtencdo de
full-text (11)

e Idioma(1)
e Populagdo <65anos (8)

e Contexto (1)

Figura 1- Fluxograma PRISMA do processo de selecao para inclusao de artigos

Fonte: Autores




Extracdo de dados

Para a extracao de dados foi criado um instrumento, representado pelo quadro
seguinte (Quadro 3) tendo por base a especificidade da temética em estudo, sua
populacdo, conceito e contexto. Instrumento que se for pertinente dado os
achados no decorrer da analise, poderd ser revisto e alterado para dar resposta

as necessidades encontradas neste percurso.

Quadro 3:Instrumento para extracao de dados dos artigos analisados

“Quais as dificuldades e necessidades com que se depara
o familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica?”

TITULO

e Quais as dificuldades com que se depara o
familiar cuidador da pessoaidosa com dor
cronica?

QUESTOES DE e Quais as necessidades do familiar cuidador da
REVISAO pessoaidosa com dor cronica?

e Quais as intervengdes que permitirdo melhorar
as vivéncias da pessoa enquanto cuidadora de
uma pessoaidosa com dor crénica?

Populacao
Familiares cuidadores
METODOLOGIA Conceito

PCC Dificuldades e/ou necessidades
Contexto

Pessoa idosa com dor crénica

Titulo:

Autores:

EXTRACAO DE | Ano:

DETALHES E .
Pais:
CARATERISTIC
AS DOS Objetivo:

ARTIGOS Populag&o/Amostra:

Contexto:

Conclusbes:




Sintese dos dados

by

Os dados pretendem dar resposta a questdo de investigacdo inicialmente
formulada e serdo descritos por um resumo narrativo, apresentados em quadro,
individualizados para cada artigo.

O mapeamento alargado da revisdo scopingsobre as dificuldades e
necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa com dor cronica ird colocar
em evidéncia os dados sobre esta problematica, contribuindo para o seu
conhecimento mais aprofundado e sustentar futuras estratégias para abordar

qguer o familiar cuidador, quer a pessoa idosa.

Conclusao

A andlise em especifico sobre o familiar cuidador, suas dificuldades e
necessidades, enquanto contribui para o cuidado do outro, coloca em vislumbre
a necessidade do cuidado de si enquanto pessoa individual.

A andlise destas carateristicas especificas do familiar cuidador e da sua
sobrecarga vivenciada por meio do mapeamento da evidéncia cientifica
disponivel contribui para o conhecimento das necessidades reais obrigando a
que os enfermeiros e 0os seus cuidados estejam em constante atualizacédo e
modernizacdo para a melhoria e adequacao das suas intervencgdes. Para além
de permitirem dar suporte as intervencdes na pratica dos cuidados junto do
familiar cuidador e da pessoa idosa, permitira promover e implementar
intervencdes mais adequadas que facilmente o familiar cuidador transporte para
a sua realidade dos seus cuidados a pessoa idosa com dor cronica.

Esperemos que o conhecimento proveniente de pesquisa de base cientifica
releve a revisao scoping como o inicio da evolugdo de questdes intrinsecas neste
ambito, apoiando o desenvolvimento de revisdes sistematicas sobre a promocéo

do cuidado de si ao familiar cuidador.
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Quadros com resumo dos artigos (extracado de detalhes e carateristicas)

Artigo 1
Bidirectional relationship between caregiver burden and
_ _ neuropsychiatric symptoms in patients with Alzheimer's disease: A
Titulo: narrative review
Isik, A. T., Soysal, P., Solmi, M., &Veronese, N.
Autores:
2019
Ano:
. Italia
Pais:
O objetivo desta revisao € fazer um estado da arte da influéncia potencial dos
Objetivo: sintomas neuropsiquiatricos no stresse do cuidador e vice-versa.
Populacé@o/ | poentes com Doenca de Alzheimer (DA) e seus familiares cuidadores
Amostra:
Doentes com DA geralmente precisam de altos niveis de cuidado em todas
as atividades da vida diaria, a maioria fornecida por familiares, amigos ou
cuidadores informais. Os cuidadores tém que lidar com as condicbes
Contexto: relacionadas a idade e os fatores relacionados a deméncia. Portanto, cuidar
na deméncia é mais dificil e stressante do que cuidar de idosos afetados por
outras condicoes.
Por causa da relacéo bidirecional entre a sobrecarga do cuidador e sintomas
neuropsiquiatricos, as estratégias de gestao ativa do cuidado da deméncia
. devem incluir a identificacdo precoce e os fatores de risco do tratamento para
Conclusdes:

o stresse do cuidador e dos sintomas neuropsiquiatricos dos internados com
DA. Portanto, melhorar um deles pode ser benéfico para o outro.

Fonte: Isik, A. T., Soysal, P., Solmi, M., & Veronese, N. (2019). Bidirectional

relationship between caregiver burden and neuropsychiatric symptoms in

patients with Alzheimer’'s disease: A narrative review. International Journal of
Geriatric Psychiatry, 34(9), 1326—1334. https://doi.org/10.1002/gps.4965

Artigo 2
Titul Caregiver burden and stress in psychiatric hospital admission
itulo:
Pedroso, T. G., Araujo, A.da S., Santos, M. T. S., Galera, S. A. F., & Cardoso,
Autores: L.

Ano:

2019



https://doi.org/10.1002/gps.4965

Pais:

Brasil

Objetivo:

Avaliar a relacédo entre fatores sociodemogréficos, stresse e sobrecarga de
cuidado de cuidadores familiares de doentes na admissao de um hospital
psiquiatrico

Populacao/
Amostra:

112 Familiares cuidadores

Contexto:

A pesquisa abordou temas atuais e relevantes relacionados com a situagao
dos cuidadores familiares de doentes psiquiatricos, mais especificamente em
relacdo a carga de cuidado e stresse que enfrentam diariamente. Esta € uma
guestdo fundamental no planeamento em saude, que trabalha em
cooperacao com 0s outros sujeitos deste complexo contexto, mas ainda sem
o devido reconhecimento e cuidado.

Conclusoées:

Os resultados obtidos confirmam o papel tradicional e permanente das
mulheres como principais cuidadoras de saude. Eles também confirmam a
presenca de sobrecarga de cuidado para quase todos os cuidadores, bem
como a presenca de sintomas de stresse. Os sintomas psicolégicos de
stresse, como preocupacdo, ansiedade, irritabilidade e depressao, entre
outros, foram identificados como um fator de risco para carga “grave”.

Os resultados deste estudo mostram a situagéo alarmante de cuidadores de
doentes em internamento psiquiatrico, demonstrando a sua vulnerabilidade
as doencas. Os resultados evidenciam que, na admissdo do hospital
psiquiatrico, ndo sO6 os doentes precisam cuidados, mas também seus
cuidadores familiares.

Ha uma necessidade consequente para intervencfes e estudos voltados a
ampliacdo e qualificacdo do cuidado a saude desses cuidadores.

Fonte: Pedroso, T. G., Aragjo, A. da S., Santos, M. T. S., Galera, S. A. F., &

Cardoso,

L.

(2019). Caregiverburdenand stress in psychiatric hospital

admission. Revista Brasileira de Enfermagem, 72(6), 1699-1706.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0832

Artigo 3
Caregiver Needs Assessment in Primary Care: Views of Clinicians, Staff,
Titulo: Patients, and Caregivers.
Riffin, C., Wolff, J. L., Estill, M., Prabhu, S., & Pillemer, K. A.
Autores:
Ano: 2020
Pais: EUA



https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0832

Objetivo:

Entender as praticas atuais, desafios e oportunidades para uma avaliacao
sistematica das necessidades e riscos dos cuidadores familiares nos
cuidados de saude primarios.

Populacao/
Amostra:

Os doentes tinham idade média de 84,0 anos (desvio padrdo [DP] = 9,7); os
cuidadores tinham média de idade de 67,0 anos (DP = 9,3).

Contexto:

Houve grande variabilidade nas praticas atuais de identificacdo das
necessidades e riscos dos cuidadores, englobando abordagens diretas e
indiretas. Os participantes postularam que a integracdo da avaliacao
padronizada do cuidador na prestacéo de cuidados primarios poderia ajudar
a melhorar o atendimento ao doente, melhorar a comunicacdo meédico-
cuidador e validar os esfor¢os dos cuidadores.

Conclusoées:

A identificacdo das necessidades e riscos dos cuidadores na atengéo primaria
€ altamente variavel. A integracdo da avaliacdo padronizada do cuidador na
pratica requer mudancas coordenadas na politica, revisdo dos fluxos de
trabalho da pratica e uma abordagem interdisciplinar para o desenvolvimento
de ferramentas de avaliagédo apropriadas.

Fonte: Riffin, C., Wolff, J. L., Estill, M., Prabhu, S., & Pillemer, K. A. (2020).
Caregiver Needs Assessment in Primary Care: Views of Clinicians, Staff,

Patients, and Caregivers. Journal of the American Geriatrics Society, 68(6),
1262-1270. https://doi.org/10.1111/jgs.16401

Artigo 4
Caring for a frail older person: the association between informal
_ caregiver burden and being unsatisfied with support from family and
Titulo: .
friends
Lopez Hartmann, M., De Almeida Mello, J., Anthierens, S., Declercq, A., Van
Autores: Durme, T., Cés, S., Verhoeven, V., Wens, J., Macq, J., &Remmen, R.
Ano: 2019
Pais: Bélgica
Obietivo: Analisar a relacdo entre o apoio social percebido e carga subjetiva na
J ' prestacao de cuidados informais em idosos frageis.
Pessoas com 65 anos ou mais eram elegiveis para serem incluidas no estudo
em caso de fragilidade.
Populagdo/ | Dos 13.229 idosos frageis incluidos no estudo, 85,9% (N = 11.363) tiveram
Amostra: pelo menos um cuidador informal, e 42,3% também teve um cuidador informal

secundario. O cuidador informal principal era principalmente um filho adulto
(56,5%) ou codnjuge (29,3%).



https://doi.org/10.1111/jgs.16401

Contexto:

Embora os cuidadores informais considerem que cuidar de um parente é
acima de tudo satisfatorio, pode ser dificil por vezes e pode levar a um estado
de carga subjetiva caracterizado por, entre outros, fadiga e stresse.

Conclusdes:

A associagao entre a percepcéo de suporte social e sobrecarga subjetiva do
cuidador foi explorada no contexto de cuidar de idosos frageis. Cuidadores
informais que estavam insatisfeitos com o suporte eram mais propensos a
enfrentar problemas. Os resultados sublinham a importancia do apoio social
percebido em relacdo a reducdo da sobrecarga do cuidador. Portanto, é
importante avaliar e reunir esforcos para melhorar a percepgédo do suporte
social.

Fonte: Lopez Hartmann, M., De Almeida Mello, J., Anthierens, S., Declercq, A.,
Van Durme, T., Cés, S., Verhoeven, V., Wens, J., Macq, J., &Remmen, R. (2019).

Caring for a frail older person: the association between informal caregiver burden

and being

unsatisfied with support from family and friends. Age

andAgeing, 48(5), 658—-664. https://doi.org/10.1093/ageing/afz054

Artigo 5

Titulo:

Determinants of caregiver burden in male patients with epilepsy
following penetrating traumatic brain injury

Autores:

Jabbarinejad, R., Cohen-Zimerman, S., Wagner, A.K., Grafman, J.

Ano:

2021

Pais:

EUA

Objetivo:

Determinar a carga de cuidar de pacientes com epilepsia pds-traumatica
(TEP) apés traumatismo cranio-encefélico penetrante (TCEP) e identificar
fatores que prevéem maior carga nesse cuidar.

Populagéo/
Amostra:

46 Diades no estudo de acompanhamento (18 veteranos com epilepsia pos-
traumatica, 19 veteranos sem epilepsia pos-traumatica e 9 veteranos de
controlo saudaveis)

Contexto:

A Fase 2 foi concluida entre 1981 e 1984.

A Fase 3 foi concluida entre 2003 e 2006 e a Fase 4 (a fase final) entre 2008
e 2012.

Embora os efeitos da epilepsia idiopatica e do TCEP na sobrecarga do
cuidador tenham sido estudados separadamente, nenhuma pesquisa enfocou
a sobrecarga do cuidador associada a individuos com EPT. No presente
estudo, examinou-se como o0s cuidadores de participantes com EPT apds
TCEP perceberam a carga em comparagdo com cuidadores de veteranos



https://doi.org/10.1093/ageing/afz054

sem epilepsia pés-traumatica e veteranos saudaveis de controle em dois
estudos transversais - cerca de 15 e 45 anos apos a lesdo. Por fim, verificou-
se os fatores associados a sobrecarga dos cuidadores de EPT em um estudo
de acompanhamento menor.

Em 2017, enviaram-se cartas de recrutamento para os participantes da fase
3, a fim de conduzir um estudo de acompanhamento comparando a
sobrecarga em cuidadores de pacientes com e sem epilepsia.

Conclusodes:

A sobrecarga elevada do cuidador de EPT é persistente ao longo da vida,
sugerindo que os cuidadores poderiam beneficiar de aconselhamento e
intervencdes psicossociais direcionadas para reduzir sua sobrecarga.

Fonte: Jabbarinejad, R., Cohen-Zimerman, S., Wagner, A. K., & Grafman, J.

(2021). Determinants of caregiver burden in male patients with epilepsy following

penetrating traumatic brain injury. Epilepsy &Behavior: E&B, 116, 107768.
https://doi.org/10.1016/}.yebeh.2021.107768

Artigo 6
Do Income Supplemental Programs for Older Adults’ Help Reduce
Titulo: Primary Caregiver Burden? EvidencefromMexico
Aguila, E., Lopez-Ortega, M., &Angst, S.
Autores:
2019
Ano:
] México
Pais:
Analisar os efeitos de um programa de renda suplementar para idosos adultos
Objetivo: ao cuidado de um cuidador principal.
Populacdo/ | 433 adultos com 70 anos ou mais em duas comunidades, uma recebendo um
Amostra: programa de renda suplementar e o outro néo.
Em paises como o México, sem politicas publicas formais de cuidados de
longo prazo, os cuidados informais tornam-se a principal fonte de apoio para
os idosos. Programas sociais alternativos, como programas de renda
Contexto: suplementar, para adultos mais velhos, podem aliviar a carga do cuidador,
' especialmente se a renda suplementar for usada para cuidados remunerados
ou para compensar cuidadores familiares ndo remunerados. Este trabalho é
0 primeiro a analisar os efeitos de um programa de suplementacao de renda
para idosos adultos ao cuidado de um cuidador principal.
Mais de 98% dos cuidadores ndo sao remunerados e a situa¢cdo nao mudou
Concluses: apos a introducdo do complemento de renda. N&o se encontraram evidéncias

consistentes com as hipéteses de que a renda adicional poderia permitir que
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adultos mais velhos recebessem um maior nimero de horas de cuidados ou
transferissem para outros essa sobrecarga de cuidar de outras pessoas

Fonte: Aguila, E., L6pez-Ortega, M., &Angst, S. (2019). Do Income Supplemental

Programs for Older Adults’ Help Reduce Primary Caregiver Burden? Evidence

from Mexico. Journal of Cross-Cultural Gerontology, 34(4), 385-402.
https://doi.org/10.1007/s10823-019-09374-8

Artigo 7
Effect of progressive muscle relaxation on the caregiver burden and
_ level of depression among caregivers of older patients with a stroke: A
Titulo: randomized controlled trial.
Yilmaz, C. K., Asiret, G. D., Cetinkaya, F., OludaG, G., &Kapucu, S.
Autores:
Ano: 2019
Pais: Turquia
Investigar o efeito do relaxamento muscular progressivo sobre a sobrecarga
Objetivo: do cuidador e o nivel de depresséo entre cuidadores de doentes idosos com
acidente vascular cerebral (AVC).
Os cuidadores foram alocados aleatoriamente em grupos de intervencgéo (n =
Populagao! 23_) e controle (n = 21), (_:om base~ nos critérios de inc,lqséo do estudo. Os
Amostra: cuidadores do grupo de mtervengag praticavam exercicios de relaxamento
muscular progressivo em casa 3 dias por semana durante 8 semanas. O
grupo controle nado teve intervencao.
Este estudo experimental randomizado e controlado foi realizado entre
Contexto: dezembro de 2015 e julho de 2017 com cuidadores de doentes idosos com
AVC internados em unidade domiciliar de hospital estadual.
Este estudo mostrou que houve uma diminuicao estatisticamente significativa
na sobrecarga do cuidador e nivel de depresséo entre os cuidadores no grupo
Concluses: de intervencdo apds exercicios de relaxamento muscular progressivo, mas

gue nao houve diferenca estatisticamente significativa quando os grupos
intervencgéo e controle foram comparados.

Fonte: Yilmaz, C. K., Asiret, G. D., Cetinkaya, F., OludaG, G., &Kapucu, S.

(2019). Effect of progressive muscle relaxation on the caregiver burden and level

of depression among caregivers of older patients with a stroke: A randomized
controlled trial. Japan Journal of Nursing Science: JJNS, 16(2), 202-211.
https://doi.org/10.1111/jjns.12234
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Artigo 8

Influence of caregiver burden on well-being of family member caregivers

Titulo: of older adults
Or, R., &Kartal, A.
Autores:
Ano: 2019
Pais: Turquia
Examinar o efeito da carga de cuidados sobre o bem-estar dos membros da
Objetivo: familia no cuidar de adultos mais velhos.
Populagdo/ | Aamostrado estudo incluiu 363 cuidadores familiares de adultos mais velhos.
Amostra:
Cuidar de idosos € uma das atividades sociais mais importantes nas questées
associadas ao envelhecimento. Enquanto cuidar fornece um cuidado
Contexto: : . . .
adequado e ambiente de apoio para idosos, mudancas na vida dos
cuidadores e membros da familia também afetam a sua saude.
Os resultados mostraram que a sobrecarga do cuidador teve um efeito
importante no bem-estar do cuidador. Por esta razdo, a carga do cuidador
deve ser considerada durante as intervencdes para melhorar o bem-estar dos
Conclusdes: cuidadores familiares de adultos mais velhos. O estudo revelou a necessidade

de mostrar atencdo especial aos cuidadores por parte dos profissionais de
salude e a importancia da realizacdo de estudos intervencionistas que visem
reduzir a sobrecarga do cuidador a fim de promover o0 seu bem-estar.

Fonte: Or, R., &Kartal, A. (2019). Influence of caregiver burden on well-being of

family member caregivers of older adults. Psychogeriatrics : The Official Journal

of the

Japanese Psychogeriatric Society, 19(5), 482-490.

https://doi.org/10.1111/psyg.12421

Artigo 9
Insomnia and caregiver burden in chronic pain patients: A cross-
Titulo: sectional clinical study
Yamaguchi, M., Yamada, K., Iseki, M., Karasawa, Y., Murakami, Y., Enomoto,
Autores: T., Kikuchi, N., Chiba, S., Hara, A., Yamaguchi, K., &lnada, E.
Ano: 2020
Japéao

Pais:
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Investigar a associacao entre insénia em doentes com doencgas cronicas com

Objetivo: dor e sobrecarga do cuidador familiar.
Populacdo/ | 60 doentes com dor cronica de 3 meses de duracdo e familiares cuidadores
Amostra: gue os acompanhavam ao hospital.

A insdénia é um sintoma comérbido importante de dor crénica e pode afetar a
Contexto: .

sobrecarga do cuidador.

As descobertas sugerem que em doentes com dor cronica, a

inséniacomorbida e o funcionamento fisico e mental diurno sdo associados a
Conclusdes: | sobrecarga do cuidador familiar, independentemente da duracdo da dor,

incapacidade relacionada a dor e intensidade da dor.

Fonte: Yamaguchi, M., Yamada, K., Iseki, M., Karasawa, Y., Murakami, Y.,
Enomoto, T., Kikuchi, N., Chiba, S., Hara, A., Yamaguchi, K., &nada, E. (2020).
Insomnia and caregiver burden in chronic pain patients: A cross-sectional clinical
study. PloSOne, 15(4), e0230933. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230933

Artigo 10
Multifactorial Examination of Caregiver Burden in a National Sample of
Titulo: Family and Unpaid Caregivers.
Riffin, C., Van Ness, P. H., Wolff, J. L., & Fried, T.
Autores:
2019
Ano:
EUA
Pais:
Examinar os fatores associados a sobrecarga do cuidador de uma perspectiva
Objetivo: multifatorial, examinando as caracteristicas do cuidador e da pessoa cuidada.
Populacao/ Idosos residentes na comunidade e seus cuidadores familiares.
Amostra:
Existem 2 lacunas importantes na literatura sobre a sobrecarga do cuidador.
Em primeiro lugar, nenhum estudo examinou os varios tipos de assisténcia
gue os cuidadores fornecem ao mesmo tempo em que considerou outros
determinantes potenciais da sobrecarga, como, as caracteristicas do cuidador
Contexto: e do receptor de cuidados. Em segundo lugar, a maioria dos estudos que
examinam os fatores de risco para sobrecarga concentram-se em coortes
selecionados definidos de acordo com o diagnéstico do receptor de cuidados,
limitando a compreensao da experiéncia de prestacdo de cuidados a certos
subconjuntos da populacdo de cuidadores mais ampla.
As caracteristicas do cuidador e a provisao de tarefas de cuidado determinam
Conclusdes: | & sobrecarga do cuidador mais do que as caracteristicas do receptor de

cuidados. A auséncia de associacao entre o tipo de condicdes crénicas do
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destinatario de cuidados e a sobrecarga, excepto para deméncia, sugere que
as tarefas que os cuidadores que atendem idosos com uma variedade de
condi¢cles de saude realizam, moldam a experiéncia de cuidar.

Fonte: Riffin, C., Van Ness, P. H., Wolff, J. L., & Fried, T. (2019). Multifactorial
Examination of Caregiver Burden in a National Sample of Family and Unpaid

Caregivers. Journal of the American Geriatrics Society, 67(2), 277-283.
https://doi.org/10.1111/jgs.15664

Artigo 11
Older adults with chronic iliness - Caregiver burden in the Asian context:
Titulo: A systematic review
Autores: Isac, C., Lee, P., &Arulappan, J.
Ano: 2021
Pais: Oma e India
Explorar o padréo de sobrecarga do cuidador entre cuidadores de idosos com
Objetivo: doencas crénicas na Asia.
Populacao/ o . . .
A revisao incluiu 12 artigos de pesquisa.
Amostra:
O aumento na expectativa de vida, a responsabilidade filial de cuidar e os
avancos na sautde aumentaram a populacédo de adultos mais velhos na Asia.
Contexto: A (ltima década testemunhou a proliferacdo de familias nucleares na Asia,
deixando o0s cuidadores familiares com mais responsabilidade e
responsabilidade.
Niveis ideais de bem-estar emocional, apoio familiar/social significativo e
Conclusées: autopreparacdo entre os cuidadores sdo motivos para a sua autonomia e

afirmacéao enquanto cuidadores.

Fonte: Isac, C., Lee, P., &Arulappan, J. (2021). Older adults with chronic illness

- Caregiver burden in the Asian context: A systematic review. Patient Education
and Counseling. https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.04.021

Artigo 12

Titulo:

Optimizing Participation of Older Adults with Cognitive Deficits Post-
stroke: Types of Help and Caregiver Burden.



https://doi.org/10.1111/jgs.15664
https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.04.021

Viscogliosi, C., Desrosiers, J., & Belleville, S.

Autores:
2019
Ano:
) Canada
Pais:
Determinar de que modo a ajuda prestada as pessoas idosas com défices
Objetivo: cognitivos pés AVC influencia a sobrecarga do cuidador
Populagao! 12 cuidado.res,fa.lmiliares de destinatarios Ide cuidac_los pos AVC resporlderaAm
Amostra: aum questlgnano de sobrecarga e entrevistas sem_lestruturadas um més, trés
meses e seis meses apos a alta do receptor de cuidados.
Este estudo longitudinal de método misto examinou os tipos de ajuda
fornecida pelos cuidadores para otimizar a participacdo de adultos mais
Contexto: e " . L .
velhos com défices cognitivos pos AVC (destinatarios de cuidados), e como
esses tipos de ajuda interferiram com a sobrecarga do cuidador
Tipos da ajuda prestada pelos cuidadores diferiam de acordo com a
quantidade de suporte diario, grau de preocupacdo com o destinatario do
cuidado, bem-estar e impacto na vida social dos cuidadores. Os tipos de ajuda
gue promovem a participacdo social do receptor de cuidados, auto-estima e
Conclusdes: habilidades nao estavam relacionados a um impacto negativo na vida social

dos cuidadores.

A importancia de como diferentes tipos de ajuda relacionados a sobrecarga
do cuidador pode otimizar a participacdo social dos destinatarios dos
cuidados sem sobrecarregar os cuidadores.

Fonte: Viscogliosi, C., Desrosiers, J., & Belleville, S. (2019). Optimizing

Participation of Older Adults with Cognitive Deficits Post-stroke: Types of Help

and Caregiver Burden. Canadian Journal on Aging = La Revue Canadienne Du
Vieillissement, 38(2), 222-235. https://doi.org/10.1017/S0714980818000521

Artigo 13
Pain in persons with dementia and the direct and indirect impacts
Titulo: on caregiver burden.
Regier, N. G., Taylor, J. L., Szanton, S. L., Parmelee, P. A., Perrin, N., Liu, M.,
Autores: Jenkins, E., Hodgson, N. A., & Gitlin, L. N.
Ano: 2021
Pais:

EUA
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Objetivo:

Examinar se a dor dapessoa que vive com deméncia esta relacionada a
sobrecarga do cuidador e se o transtorno do cuidador com o0s sintomas
neuropsiquiatricos afeta essa relacao.

Populacao/
Amostra:

272 residentes da area da Filadélfia com deméncia que foram inscritos em
um ensaio clinico randomizado que testou a eficdcia de uma intervencédo
domiciliar ndo farmacolégica para reduzir os sintomas neuropsiquiatricos e a
angustia do cuidador.

Contexto:

A preocupacdo do cuidador com os sintomas neuropsiquiatricos ajuda a
explicar a relagéo entre a dor em pessoas com deméncia e a sobrecarga em
seus cuidadores. Dor e sintomas neuropsiquiatricos sao passiveis de
modificacdo, assim como a sobrecarga do cuidador, sugerindo uma grande
oportunidade de impactar a vida de quem vive com deméncia e de seus
cuidadores.

Conclusoes:

Os resultados do estudo sugerem varias areas potenciais de intervencdo para
reduzir a sobrecarga do cuidador. E necessario abordar adequadamente os
sintomas neuropsiquiatricos para minimizar a sobrecarga do cuidador.
Abordagens ndo farmacolégicas sdo recomendadas pela maioria das
associacdes médicas como tratamento de primeira linha para os sintomas
neuropsiquiatricos relacionados com deméncia e podem incluir atividades
significativas, como exercicios fisicos e tocar musica, e modificacdes
ambientais, como ajuste de niveis de ruido ou iluminacdo. Também
intervencdes focadas no cuidador, que vao desde o ensino de habilidades do
cuidador até ao treino do cuidador na administracdo de intervencbes nédo
farmacoldgicas, podem diminuir a sobrecarga e/ou sofrimento.

Fonte: Regier, N. G., Taylor, J. L., Szanton, S. L., Parmelee, P. A., Perrin, N.,
Liu, M., Jenkins, E., Hodgson, N. A., & Gitlin, L. N. (2021). Pain in persons with

dementia and the direct and indirect impacts on caregiver burden. Geriatric

Nursing

(New York, N.Y.), 42(2), 366-371.

https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2021.01.007

Artigo 14

Poor patient health is associated with higher caregiver burden for older
Titulo: adults with advanced cancer

Semere, W., Althouse, A. D., Rosland, A.-M., White, D., Arnold, R., Chu, E.,
Autores: Smith, T. J., & Schenker, Y.

2021
Ano:

EUA

Pais:
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Identificar os fatores do doente associados a sobrecarga do cuidador e
examinar como a quantidade de tempo que o cuidado exige modifica essas

Objetivo: .
relacdes.
Populac&o/ 441 Diades doente-cuidador, a média de idade dos pacientes foi de 70 + 10
Amostra: anos e a idade do cuidador foi de 62 + 13 anos.
Contexto: A sobrecarga do cuidador familiar entre os idosos com cancro avancado
continua mal compreendida.
No cancro avancado, a ma saude fisica e mental do doente esta associada a
uma carga maior do cuidador, independentemente das horas de cuidado.
Conclusdes: | Estudos futuros devem examinar intervencdes adaptadas para aliviar a

sobrecarga do cuidador para este grupo.

Fonte: Semere, W., Althouse, A. D., Rosland, A.-M., White, D., Arnold, R., Chu,
E., Smith, T. J., & Schenker, Y. (2021). Poor patient health is associated with

higher caregiver burden for older adults with advanced cancer. Journal of
Geriatric Oncology. https://doi.org/10.1016/j.jgo.2021.01.002

Artigo 15
Predicting Caregiver Burden in Informal Caregivers for the Elderly in
Titulo: Ecuador
Ruisoto, P., Ramirez, M., Paladines-Costa, B., Vaca, S., & Clemente-
Autores: Suérez, V. J.
2020
Ano:
Pais: Equador
Examinar o valor preditivo de diferentes varidveis em relacdo aos
Objetivo: cuidadores e pessoas idosas com relacdo a carga do cuidador
Populagéo/ . : . :
putag i 688 Cuidadores informais e 688 idosos do Equador
Amostra:
Os melhores preditores de sobrecarga em cuidadores informais de idosos no
Contexto: Equador permanecem pouco estudados e evasivos. Esta pesquisa pode
' contribuir para o desenvolvimento de intervencfes voltadas a melhoria do
bem-estar dos cuidadores de pessoas idosas.
As mulheres estavam sobre-representadascomo cuidadores e relataram
niveis de sobrecarga significativamente mais elevados do que os do sexo
masculino.
Concluses: Tanto em homens como em cuidadoras do sexo feminino, a sobrecarga foi

melhor prevista pelo tempo de cuidar, neuroticismo e idosos com
comprometimento cognitivo. No entanto, alguns preditores de carga foram
ponderados de forma diferente em homens e mulheres.
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A independéncia funcional dos idosos foi um preditor significativo de
sobrecarga para os cuidadores do sexo masculino, mas ndo mulheres,
enquanto a competéncia do cuidador foi um preditor significativo para
mulheres, mas ndo para os cuidadores homens. Essas variaveis foram
responsaveis por mais de 88% da variabilidade em cuidadores informais.

Fonte: Ruisoto, P., Ramirez, M., Paladines-Costa, B., Vaca, S., & Clemente-

Suarez, V. J. (2020). Predicting Caregiver Burden in Informal Caregivers for the

Elderly in Ecuador. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(19). https://doi.org/10.3390/ijerph17197338

Artigo 16
Titulo: Predictors of caregiver burden in aged caregivers of demented older
patients
Tsai, C.-F., Hwang, W.-S., Lee, J.-J., Wang, W.-F., Huang, L.-C., Huang, L.-
Autores: K., Lee, W.-J., Sung, P.-S., Liu, Y.-C., Hsu, C.-C., &Fuh, J.-L.
Ano: 2021
Pais: Taiwan
. Investigar quais fatores estdo associados a sobrecarga dos cuidadores mais
Objetivo: . L. a
velhos no atendimento de doentes em ambulatorio com deméncia.
328 Diades cuidador-doentes com idade =65anos. A idade média dos
Populagdo/ | cuidadores foi 73,7 + 7,0 anos, com predominio do género feminino (66,8%),
Amostra: e a média de idade dos pacientes foi de 78,8 £ 6,9 anos, com predominio do
género masculino (61,0%).
Projeta-se que a deméncia em idosos mais velhos aumente
Contexto: exponencialmente, assim como a carga de seus cuidadores que podem
enfrentar desafios e sofrimentos Unicos.
Cuidadores mais velhos de idosos com deméncia experimentam uma
sobrecarga maior quando os idosos tém uma autonomia funcional débil e
guando apresentam sintomas de apatia e irritabilidade.
ConclusGes: | Os resultados visam fornecer orientacdo para a necessidade de identificar

cuidadores mais velhos em risco, a quem devemos prestar mais atencao e
fornecer apoio dada a sua exaustéao.

Fonte: Tsai, C.-F., Hwang, W.-S., Lee, J.-J., Wang, W.-F., Huang, L.-C., Huang,
L.-K., Lee, W.-J., Sung, P.-S., Liu, Y.-C., Hsu, C.-C., &Fuh, J.-L. (2021).
Predictors of caregiver burden in aged caregivers of demented older
patients. BMC Geriatrics, 21(1), 59. https://doi.org/10.1186/s12877-021-02007-1
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Artigo 17

Self-care needs and practices for the older adult caregiver: An

Titulo: integrative review
Autores: Sabo, K., & Chin, E.
Ano: 2021
Pais: EUA
Objetivo: Explorar as necessidades e praticas de autocuidado de cuidadores de idosos.
~ 15 Artigos foram incluidos na revisdo integrativa segundo o0s critérios
Populacao/ :
estabelecidos.
Amostra:
Cuidadores de idosos vivenciam riscos a saude devido as demandas da
Contexto: funcdo, maior prevaléncia de doencas cronicas, processo de envelhecimento
e tempo insuficiente para o autocuidado.
Atividade fisica, gestao de stresse, suporte social e recursos de suporte foram
identificados como necessidades de autocuidado. As praticas de autocuidado
incluiram auto-representacdo, estratégias de confronto, priorizacdo de si
Conclusdes: | mesmo, construcéo de legado e ativismo. E necessaria uma exploracdo mais

aprofundada sobre a melhor forma de apoiar os cuidadores idosos no
cumprimento de seu papel de cuidador, enquanto promovem a sua propria
saude.

Fonte: Sabo, K., & Chin, E. (2021). Self-care needs and practices for the older

adult caregiver: An integrative review. Geriatric Nursing (New York, N.Y.), 42(2),
570-581. https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2020.10.013

Artigo 18
Social support and depressive symptoms among family caregivers of
Titulo: older people with disabilities in four provinces of urban China: the
mediating role of caregiver burden
Autores: Zhong, Y., Wang, J., & Nicholas, S.
Ano: 2020
Pais: China
Examinar a relagdo entre o apoio social e os sintomas depressivos dos
Objetivo: cuidadores de pessoas idosas com deficiéncia e avaliar o papel da

sobrecarga do cuidador como um mediador potencial desse relacionamento.
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Populacao/
Amostra:

567 Cuidadores familiares de pessoas idosas

Contexto:

O estudo usa uma abordagem de modelo mediado para examinar as relacées
entre o apoio social, a carga do cuidador e depresséao na China. Avalia se o
suporte social diminui os sintomas depressivos e a sobrecarga do cuidador e
se os cuidadores com uma carga menor de cuidados experimentam niveis
mais baixos de depresséo. Investiga se o apoio social para cuidadores
familiares de pessoas idosas com todos os tipos de deficiéncia reduz a
sobrecarga do cuidador e atenua a depressédo em cuidadores.

Conclusoées:

Os resultados indicaram que o apoio social foi negativamente associado a
sintomas depressivos em cuidadores familiares e na sobrecarga do cuidador.
As intervencdes para os cuidadores familiares devem incluir o aumento do
apoio social, apoio em saude e monitorizacao e, intervengfes estruturadas
para reduzir a sobrecarga do cuidador e atenuar a depressao dos cuidadores
familiares.

Fonte: Zhong, Y., Wang, J., &Nicholas, S. (2020). Social support and depressive

symptoms among family caregivers of older people with disabilities in four

provinces of urban China: the mediating role of caregiver burden. BMC
Geriatrics, 20(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12877-019-1403-9

Artigo 19
The association between medical diagnosis and caregiver burden: a
_ _ cross-sectional study of recipients of informal support and caregivers
Titulo: from the general population study ‘Good Aging in Skane’, Sweden
Autores: Elmstahl, S., Dahlrup, B., Ekstrém, H., &Nordell, E.
Ano: 2018
Pais: Suécia
Obietivo: O objetivo principal foi examinar as diferengas de sobrecarga entre 0s
J ' cuidadores de pessoas com diagnésticos diferentes.
Populagéo/ , , o :
putag 343 cuidadores de pessoas com diagnosticos diferentes.
Amostra:
Diferentes tipos de doengas cronicas podem implicar em diferentes
Contexto: dimensGes de sobrecarga do cuidador, ndo previamente descritas entre os

cuidadores da populacao idosa em geral.
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Conclusdes:

Cuidadores de pessoas com deméncia experimentam alta carga, e uma nova
contribuicdo é a descoberta de que uma carga elevada também é vivenciada
por cuidadores de pessoas com depressdo. E, portanto, importante que os
profissionais de saude também prestem atencdo a essas familias e oferecam
o suficiente apoio e suporte.

Fonte: Elmstahl, S., Dahlrup, B., Ekstrom, H., &Nordell, E. (2018). The

association between medical diagnosis and caregiver burden: a cross-sectional

study of recipients of informal support and caregivers from the general population

study ’'Good Aging in Skane’, Sweden. Aging Clinical and Experimental
Research, 30(9), 1023-1032. https://doi.org/10.1007/s40520-017-0870-0

Artigo 20
The association between subjective caregiver burden and depressive
Titulo: symptoms in carers of older relatives: A systematic review and meta-
analysis.
Del-Pino-Casado, R., Rodriguez Cardosa, M., Lépez-Martinez, C., &Orgeta,
Autores: V.
Ano: 2019
Pais: EUA
Estabelecer até que ponto a sobrecarga subjetiva do cuidador esta associada
Objetivo: a sintomas depressivos e se essa associacao varia de acordo com o estudo
ou as caracteristicas do cuidado.
Populagio! 55 Estudos foram incluidos, fornecen.do um total de 56 comparagﬁes
Amostra: |nd'ependentes com um total de 9.847 cuidadores de dados recolhidos em 20
paises
Os cuidadores familiares sdo uma importante fonte de cuidados para o0s
Contexto: idosos. Apesar de varios estudos relatarem que a sobrecarga subjetiva do
cuidador esta relacionada com sintomas depressivos, nenhuma revisao
sistematica quantifica esta associagao.
A sobrecarga subjetiva do cuidador é um fator de risco significativo para
sintomas depressivos em cuidadores de idosos e pode precipitar depressao
clinica.
Conclusdes: Aqueles que cuidam de pessoas com deméncia experimentam uma carga

maior. Ha uma necessidade de avaliacées longitudinais examinando o0s
efeitos de potenciais mediadores da associacao de carga subjetiva e sintomas
depressivos.
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Intervencdes futuras devem testar se a minimizacdo da carga subjetiva pode
modificar o risco de desenvolver depresséo em cuidadores de parentes mais
velhos.

Fonte: Del-Pino-Casado, R., Rodriguez Cardosa, M., LOpez-Martinez, C.,
&Orgeta, V. (2019). The association between subjective caregiver burden and
depressive symptoms in carers of older relatives: A systematic review and meta-
analysis. PloSOne, 14(5), e0217648.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0217648
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EMAF - Estimulacdo muscular de alta frequéncia
FC - Familiar Cuidador

B - Hospital da GGG

B - Hospita!
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo: A promocgé&o do Cuidado de Si no familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Familiar Cuidador; Dor Cronica; Cuidado de Si
Data de inicio: 23 de Setembro de 2019

Duracé&o: 18 semanas

2. INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Para o alcance dos objetivos a que me proporei neste projeto, ele sera concretizado em dois

locais de estagio: a Unidade de Dor (UD) do Hospita! | |GGzl G -~ I < o
servico de internamento do Piso [ do Hospital da | | ) <~ . © motivo

desta escolha prende-se com o fato de a primeira ser uma unidade interessada e entusiasta
na inclusé@o de projectos académicos bem como ser uma referénciaa nivel de conhecimentos
na area do tratamento e controlo da dor crénica no ambito da pessoa idosa. O segundo, sendo
0 meu local de trabalho, desperta em mim uma vontade pessoal, quase um compromisso
ético, de dar o meu modesto contributo na melhoria dos cuidados prestados a pessoa idosa

com dor crénica.

2.1. Centro Multidisciplinar da Dor- Unidade de Dor do [||li]

A ubdo | vigora desde 1993 tendo como objectivo principal a prestacdo de cuidados a
pessoas de todos o0s grupos etarios, que sao referenciados a UD por dor crénica oncolégica
e ndo oncoldgica, sendo a populacdo abrangida a residente na area de influéncia do Hospital
() 25 o s6, acolhe tambémutentes provenientes do Alentejo por exemplo,
desde que devidamente referenciados a esta unidade. Insere-se num Centro Multidisciplinar
da Dor (CMD) no qual prestam cuidados em parceria uma equipa de cinco enfermeiras, cinco
anestesistas, um fisiatra, uma psic6loga, um neurologista, uma dietista, uma assistente de
servigo social, uma farmacéutica, duas assistentes operacionais e ainda dois voluntarios que
realizam tratamentos de mesoterapia (uma médica) e reiki (um terapeuta holistico).

O servico funciona em quatro salas dispersas num corredor no 8° piso da unidade hospitalar.
Funciona entreas 8h as 18h30 de segunda-feira a quinta-feira e a sexta-feira até as 17h. O
apoioaosutentes é oferecido por meio de consultas (médica, de enfermagem, de psicologia
clinica, de nutricdo e dietética) presenciais e telefénicas, e procedimentos farmacolégicos e

nao farmacoldgicos realizados em hospital de dia por ambas as equipas. Os procedimentos



realizados pelas equipas médica e de enfermagem sado: bloqueio de nervos periféricos
ecoguiados; blogueio central; neuroestimulacdo medular; infiltrac@es locais; radiofrequéncia;
ozonoterapia; mesoterapia; eletroacunpuntura; ondas de choque; diatermia; estimulacéo
muscular de alta frequéncia (EMAF), bandas neuromusculares; reiki; psicoterapia e
psicomotricidade. Estes tratamentos podem ser realizados tanto a doentes externos, em
regime de ambulatério, bem como a doentes internados nos diversos servigos da unidade
hospitalar.

O projeto que pretendo desenvolver integra-se hum projeto mais alargado que esta a ser
desenvolvido em parceria com a Unidade de Investigagdo e Desenvolvimento em
Enfermagem (UI&DE) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Esta parceria
comegou com um projeto de investigacao-agdo denominado: “Consulta telefonica na unidade
de dor: Promocgao do cuidado de Si a pessoa idosa com dor crénica em casa”, que decorreu
entre abril de 2017 e dezembro de 2018 (UI&DE, 2017) e que agora tera continuidade no
projeto “Instituicbes de Ensino e de Saude amigas das pessoas idosas”, coordenado pela
professora ldalina Gomes. Desta forma, com a realizagdo do nosso trabalho, iremos ter uma
participacdo ativa neste projeto, desenvolvendo o tema da promog¢éo do cuidado de Si ao

familiar cuidador da pessoa idosa com dor.

2.2. Hospital da || GGz @) - nternamento Piso |}

O [l assume-se hoje como um centro hospitalar de exceléncia em varias especialidades e
esta equipado com os mais modernos meios tecnoldgicos de Ultima geragdo. E uma instituic&o
hospitalar privada que cuida de utentes de todas as valéncias médicas e cirrgicas, em regime
privado, através de acordos com 0s mais variados subsistemas publicos ou seguros. Tem
como missao prestar os melhores cuidados de salude ao utente através dos mais prestigiados
meios técnicos e humanos, baseados no rigor e na melhor pratica clinica, e os seus valores
assentam nos principios fundamentais da || |l Humanidade, Imparcialidade,
Neutralidade, Independéncia, Voluntariado, Unidade, Universalidade.

O meu percurso profissional esta desde sempre ligado ao internamento médico-cirdrgico do
piso l do Il onde desde gue terminei o curso presto cuidados de enfermagem a todos os
doentes destas especialidades.Desta forma compreende-se a ligacdo que tenho com este
servigco e com esta instituicdo e a vontade que tenho de dar 0 meu modesto contributo na
melhoria dos cuidados prestados a pessoa idosa com dor crénica.

Embora este servico que atualmente tem uma dotacédo de 30 camas, dé resposta a todas as
faixas etérias, constato de uma forma empirica (pois néo disponho de dados estatisticos para
consultar) que os utentes idosos sdo 0s mais prevalentes no internamento do piso 4. Num

retrato efetuado em 12 de Junho, num total de 16 utentes internados, 15 tinham mais de 65



anos, correspondendo estes a 93% da totalidade dos internamentos neste dia em concreto)
e de todos estes, oito tinham dor croénica.

O meu desempenho como chefe de uma das equipas de enfermagem sempre me permitiu ter
um contacto proximo com a coordenacdo do servico bem como com os meus pares. Esta
constante interac¢do, em conjunto com os cuidados prestados aos utentes e seus familiares,
tornou mais facil identificar as necessidades sentidas por todos, nomeadamente no que ao
tema central deste projeto diz respeito, encontrando assim um dos fios condutores que
delineou 0 meu interesse para o estudar. Apesar de a tematica da dor ser um
temaamplamente difundido, por vezes ainda nao se lhe é dada a devida importancia, quer nas
avaliacOes e sistematizagdes de intervencao, quer também na capacitagdo dos doentes com
dor crénica, existindo seguramente uma lacuna importante na abordagem aos cuidadores de
doentes com dor crénica, principalmente no que ao seu proprio cuidado diz respeito.
Pretende-se entdo que este projeto académico traga um contributo relevante na abordagem
aos doentes idosos com dor crdnica e essencialmente aos seus cuidadores, melhorando por

conseguinte os cuidados de enfermagem que prestamos diariamente.

3. COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

3.1. Sumario

O presente projeto insere-se na Unidade Curricular Opcédo Il do curso de Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirirgica na vertente Pessoa
Idosa.

Com o crescente aumento da populagdo idosa, do qual Portugal ndo é excecédo, torna-se
necessaria a implementacao de condutas de boas praticas no que diz respeito ao cuidado da
pessoa idosa por forma a conseguir dar resposta as necessidades emergentes deste grupo
populacional (INE, 2019). O enfermeiro, responsavel pelos cuidados centrados na pessoa em
todo o seu ciclo de vida, ndo pode ficar assim alheado de uma populacdo em continua
mudanca. Sendo o ambito desta area de especializacdo a pessoa idosa, somos remetidos
para um olhar mais atento para as suas necessidades, assegurando a qualidade dos cuidados
de enfermagem e uma conduta de boas praticas, ao mesmo tempo que se enfatizam as
gualidades e potencialidades também presentes na pessoa, uma vez que estas nhao
desaparecem apenas por ser idosa.

Uma das maiores mudancas no paradigma de actuacdo em enfermagem passa por incluir e
nao dissociar a pessoa do seu contexto de vida/ambiente. Desta forma, estamos perante uma
era de cuidado em enfermagem emque a pessoa alvo dos nossos cuidados é abordada
holisticamente, como pertenca a todo um contexto e onde a familia éencarada como um vetor

fundamental da sua existéncia. Este cuidar numa perspetiva holistica passa



porprestarcuidados de enfermagem, ndo s6 ao doente per si, mas igualmente a sua
familia/familiar cuidador uma vez queo individuo existe pela sua familia e na sua familia (OE,
2000).

As teméticas desenvolvidas em cada unidade curricular criaram os alicerces te6ricos que hoje
me permitiram fazer a ponte para o contexto pratico.Segundo o regulamento n.° 140/2019 da
Ordem dos Enfermeiros sobre as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
publicado em Diéario da Republica (DR) a 6 de Fevereiro de 2019, 2.2 série, n.° 26, Especialista
€ definido como aquele enfermeiro “(...)a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
(...) pressupde, para além da verificacdo das competéncias enunciadas em cada um dos
Regulamentos da respectiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais
partihem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacao de cuidados de saude (...) envolvem as dimens@es da educacao dos clientes e dos
pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.” (DR, 2019, p.4744).

E por meio de uma base educacional consistente, onde se capacitem os enfermeiros de
conhecimentos, habilidades e compreenséo de cuidados especificos aos utentes que estes
poderao evoluir para especialistas (Benner, 1984). Segundo esta autora e a sua classificacdo
de competéncias adquiridas, atualmente encontro-me no nivel de “competente”’porque no
ambito da minha evolucdo e situagdo profissional atual, com mais de dezasseis anos de
profissdo, sou capaz de estabelecer intervencdes com o objetivo de resolver problema de
saude em causa no momento, sendo capaz de o realizar de uma forma consciente, planeada
e organizada. Para tal, faco uso de uma comunicacéo efetiva e eficaz com os utentes, familias,
bem como com os pares e restantes elementos da equipa multidisciplinar. No entanto tenho
a consciéncia que, ao me propor abordar a pessoa idosa, o familiar cuidador e a dor crénica,
0s meus conhecimentos e competéncias tém ainda um longo caminho a percorrer, podendo
definir-me como enfermeira iniciada avancada no que concerne a esta tematica. E meu intuito
ao delinear este projeto continuar a evoluir no meu processo de aprendizagem, e que a sua
implementacdo me permita desenvolver competéncias de enfermeira perita.

A minha meta sera alcancar os pontos aqui referidos e assim, consequentemente, alcancgar
os dominios do enfermeiro especialista e mestre no saber-ser, saber-saber e no saber-fazer
transpondo para a prética todos estes saberes, através de um acréscimo no julgamento clinico
e tomada de decisdo especializadas no campo de atuacdo da pessoa idosa e seu familiar
cuidador. Espero também tornar-me competente quando possuir o saber mobilizar, o saber

integrar e o saber transferir de conhecimentos que se adquirem ndo apenas por meio de



formacgédo, mas igualmente, de todos 0s conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da
vida e que me dardo as habilidades para agir em situacao (LeBoterf, 1994).

Em suma, no final deste processo espero deter mais conhecimentos, capacidades e
habilidades transponiveis para a praxis.

Este projeto reveste-se ainda de outra particularidade importante, o crescente interesse e
necessidade de trabalhar o ambiente em que a pessoa idosa se insere, nomeadamente dar
um contributo no ambito das instituicbes amigas das pessoas idosas dando continuidade a
um projeto ja desenvolvido em parceria entre a UI&DE e 0 HGO. Assente em pressupostos
gue visam o envelhecimento ativo e saudavel da populagéo idosa, a OMS tem langado varias
orientacbes que visam a pessoa idosa. Falamos por exemplodas cidades e dos cuidados de
saude primarios amigos das pessoas idosas (OMS, 2004 e 2007). No entanto o conceito
amigo dos idosos presente nas orientac6es emanadas pela OMS vai muito além de apenas
cidades e cuidados de saude primarios, podendo ser adaptado para o0 ambiente hospitalar. O
conceito de hospitais amigos das pessoas idosas surge na medida em que se pretende alterar
0s comportamentos existentes ndo adequados as pessoas idosas, fazendo uso de processos
e cuidados humanos e tecnoldgicos, evitando o excesso de morbilidade e mortalidade das
pessoas idosas que se verifica aumentar quando estas sdo hospitalizadas (Huang, Larente e
Morais, 2011). Assim, o hospital amigo das pessoas idosas visa igualmente capacitar os
profissionais de saude, informando, educando e treinando competéncias no cuidado
especifico as pessoas idosas; sistemas de gestdo adequados a este ciclo de vida especifico
e por ultimo, ambiente fisico capaz de dar acesso facilitado a quem tem alteragbes na
mobilidade, visdo e audicdo resultantes do envelhecimento.Em suma todas estas medidas,
sendo implementadas irdo beneficiar a pessoa idosa, a sua familia, os profissionais de saude

e 0 hospital envolvido (Chiou e Chen, 2009; Tavares, Gracio e Nunes, 2017).

3.2. Descricao Técnica

3.2.1. Revisao critica da literatura

Assistimos atualmente, quer a nivel nacional, quer a nivel mundial, ao aumento da populagao
idosa. Os avancgos na area da saude, a melhoria das condi¢des de vida, sociais e economicas,
traduzem-se pelo aumento da esperanca média de vida, estando este aumento em crescendo

como se constata pelos dados estatisticos consultados.

Em Portugal, o indice de envelhecimento tem vindo a aumentar significativamente, passou de
27,3% em 1960 para 127,8% em 2011 e para 155.4% em 2017. Ou seja, para cada 100

pessoas entre 0s 0 e 0s 14 anos existem 155 pessoas com 65 ou mais anos. Entre 2012 e



2017 o numero de pessoas idosas aumentou em 180 000, comprovando o envelhecimento
demografico consequéncia da queda da natalidade e aumento da longevidade, entre outros,
estimando-se que cresc¢a de 2.2 milhdes para 2.8 milhdes entre 2017 e 2080 (INE, 2012 e
2017).

A pessoa idosa é considerada aquela com idade igual ou superior a 65 anos de idade (INE,
2019; Pordata, 2019), similar a idade de reforma atual no nosso pais (66 anos). Em paises
desenvolvidos também esta é a idade de referéncia que designa a pessoa de idosa, no
entanto nos paises em desenvolvimento, a idade de referéncia € 60 anos ou mais, uma vez
gue apresentam uma menor esperan¢a média de vida com menor acesso aos servi¢os de
saude e menores condi¢fes de vida (Montanholi, Tavares, Oliveira & Simdes, 2006).

A pessoa passa a ser considerada como idosa maioritariamente devido a sua idade
cronoldgica embora ndo exista um consenso mundial sobre o assunto (DGS, 2004). A idade
cronolégica exerce assim uma grande influéncia no que diz respeito a caracterizar a pessoa
como idosa, embora ndo seja este 0 Unico aspeto que a define como tal. Para o presente
projeto decidiu-se utilizar a definicio de pessoa idosa como aquela com idade igual ou
superior a 65 anos.

O envelhecimento da populacdotraz consigo novos desafios no paradigma do cuidar, desde
logo varias doencas cronicas e multiplas comorbilidades causadoras de dependéncia.
Cuidar a pessoa numa perspectiva holistica passa por reconhecer nessa pessoa 0 contexto
em gue se insere como parte interactuantedo seu processo de saude/doenca, bem como a
identificacdo das pessoas de referéncia que possam necessitar de ser chamadas a
intervir.Habitualmente a primeiralinha de apoio no cuidar passa pelo seio familiar. Um dos
cuidados de enfermagem inerente a este cuidado familiar deve passar por constituir e
capacitar um elemento familiar como familiar cuidador (FC)1 (Pereira e Silva, 2012).

Desde ha largos anos que se tenta combater o desconhecimento do meio em que a pessoa
alvo dos cuidados se insere, existindo um crescendo interesse nacional e internacional sobre
a rede familiar e 0 seu meio ambiente por forma a combater a perda de eficacia dos cuidados,
potenciando a promocgdo e prevencdo em saude por meio da colaboracdo, formacdo e
interligagdo privilegiada por parte dos profissionais de saude,0o doente e a sua familia
(OE,2000; Mulatilo, Taupau, Enoka& Petrini,2000; Garcia, 2009; Rodrigues,
Watanabe&Derntl, 2005; Pereira, 2012; Vieira, Freitas, Brito, Tedfilo & Silva, 2013;Teixeira,

1 O conceito de familiar cuidador sera utilizado ao longo do projeto dizendo respeito aquele que cuida
da pessoa idosa que em grande parte sdo membros da familia mas ndo sé. Esta designacdo é muito
mais alargada na medida em que pode envolver um cuidador, ou mais, dentro da mesma familia, mas
também pode dizer respeito a qualquer parente, amigo, parceiro ou vizinho que tem uma relagdo
pessoal significativa e fornece assisténcia a uma pessoa mais velha ou um adulto com uma condicado
crénica ou incapacitado (Pereira, citando CaregiverAlliance, 2012).



2015; Ribeiro, Oliveira, Tristdo, Santos-Junior & Farias, 2017; Ris, Schnepp&lmhof, 2018).
Este interesse adquire particular relevancia com o aumento dos cuidados informais/familiares
no domicilio, tal como o estudo promovido pela Entidade Reguladora da Salde (ERS) em
2015, em que se constata que Portugal tem a maior taxa de cuidados domiciliarios informais
prestados por um residente na mesma habitacdo a nivel europeu, 12,4%. De acordo com as
conclusdes de um estudo empreendido em 2014, a qualidade de vida dos cuidadores que
residem na mesma habitacdo é mais baixa do que a dos ndo cuidadores, encontrando-se
associada a sintomas de depresséao (ERS, 2015).

Com a aprovacdo da proposta de lei n°186/XIll em marco deste ano, na qual se reconhece e
consagra o papel importante do cuidador informal no apoio a pessoa cuidada2 torna-se
imperativo cumprir os seus designios, nosquais a Enfermagem assume um papel de
destaque. A nossa classe profissional pode dar um grande impulso e contributo na medida
em gue ha muito que reconhecemos a importancia do papel do cuidador familiar/informal e ha
muito que promovemos a capacitacao para a prestacao de cuidados por parte do cuidador.
E sabido que estes cuidadores apresentam uma maior sobrecarga, fisica e emocional,
existindo ja diversos estudos que o comprovam (Rodrigues etal., 2005; Muniz, Freitas, Oliveira
& Lacerda, 2016). Existe no entanto ainda pouco conhecimento acerca da especificidade
dessa sobrecarga no que concerne ao FC que cuida da pessoa idosa com dor cronica. E com
base nesta problematica que nasce o interesse em direccionar este projeto para esta tematica:
guais as necessidades com que se deparam os familiares cuidadores da pessoa idosa com
dor crénica. Este conhecimento mais especifico ird permitir que nés, enfermeiros, possamos
conhecer melhor o familiar cuidador para junto destes intervir, implementando por exemplo
medidas que visem manter ou melhorar a sua qualidade de vida, diminuindo potenciais
necessidades e/ou sobrecarga detectadas. Como resultado final pretende-se promover ndo
s6 o cuidado ao FC, mas também, por ineréncia, a pessoa idosa com dor cronica.

A subjetividade e multidimensionalidade inerente a dor fazem deste um fenémeno que
abrange areas fisioldgicas, sensoriais, afetivas, cognitivas, comportamentais e socioculturais
da pessoa idosa podendo afetar igualmente o seu FC.Esta multidimensionalidade presente
na dor implica por parte dos profissionais de salde a procura do saber e do saber fazer para
dar resposta as necessidades dai emergentes. Este saber devera ter reflexo nas politicas de
saude junto de instituicdes, organizagdes e nos seus principais intervenientes, pessoa idosa
e FC. Assim, para além da intervencéo junto dos FC através da recolha de dados que

permitam detetar as suas necessidades, proponho igualmente dar resposta a uma

2 Aquela que necessita de cuidados permanentes por se encontrar em situacdo de dependéncia quer
seja por doenca crénica, deficiéncia e ou com dependéncia total ou parcial, transitéria ou definitiva,
ou qualquer outra situagao de fragilidade importante (DR, 2019).



necessidade que passados dezasseis anos sobre a classificacdo da dor como sinal vital, ainda
muitos servigos se deparam: avaliacao e registos rigorosose sistematizados da dor.

A pessoa idosa tem tendéncia a relatar menor dor do que aquela que esta a experienciar, em
parte devido a concecéo errada de que € normal sentir dor & medida que se envelhece, mas
também porque n&o quer ser “criticada” como queixosa, porque receia submeter-se a mais
exames e até mesmo ter de aumentar a medicagao a tomar, bem como, receia perder ainda
mais a sua independéncia (Cherubino, Sarzi-Puttini, Zuccaro e Labianca, 2012).

A dor presente em 25% a 50% da populacdo idosa (Stomporetal., 2019; Cravelloetal., 2019)
nao é uma caracteristica natural e normal do processo de envelhecimento apesar de ser
encarada desta forma por muitos profissionais de salde bem como pela pessoa idosa. A
pessoa idosa embora sujeita a experienciar dor aguda, € mais frequentemente sujeita a dor
cronica devido ao processo de envelhecimento e das alteracdes biol6gicas e fisiolégicas que
deste advém.

O enfermeiro pela proximidade e pelo maior contacto que possui com a pessoa idosa durante
0 seu internamento, deve estar desperto para estas questdes, nomeadamente para as
repercussodes negativas que um ineficaz controlo da dor acarreta. Quando se fala de dor neste
grupo etario, emerge como ponto fulcral e critico a sua avaliacdo, que deve estar presente na
admissdo dos doentes em qualquer unidade de salde. Esta primeira etapa para um 6timo
controlo da dor é fundamental, no entanto, 0s passos seguintes como 0S registos,
intervencdes, monitorizacdo e reavaliagdo possuem igual importancia. Numa fase mais
avancada deve intervir-sena capacitacdo da pessoa idosa e do FC para os cuidados no
domicilio.

De acordo com os conceitos que foram introduzidos anteriormente, torna-se pertinente a
abordagem da teméatica do FC da pessoa idosa, uma vez queestes cuidadores sdoum recurso
importante nos cuidados & pessoa idosa que reside em casa. E importanteque os profissionais
de saude estabelecam interac¢cdes com os cuidadores, por forma a adquirir conhecimentos
da sua situacdo do familiar, como sejam as suas necessidades educacionais para cuidar da
pessoa idosa, ou as suas necessidades pessoais enquanto pessoas também fragilizadas
pelas suas préprias caréncias em saude e pelo cuidar do outro (Sunde,@yen, e Ytrehus,
2018).

Constata-se e tem sido alvo de diversos estudos a sobrecarga do FC da pessoa idosa,
manifestada por fendbmenos de doenca e vulnerabilidade, na medida em que prestam
cuidados sem qualquer ensino personalizado, cuidando de uma forma leiga e solidaria para
com o outro. Quando assumem este papel potenciam altera¢cfes a rotina familiar e ao cuidado
de si, gue conduzem a mudancas na sua prépria saude, repercutindo-se em cansaco, stress,
aumento de co-morbilidades as ja eventualmente existentes, diminui¢cdo da auto-estima, entre
outras (Rodrigues, Watanabe e Derntl, 2005;Munizetal, 2016; Ribeiro etal, 2017).



Numa orientacéo para o cuidado de si ao FC torna-se fundamental no &mbito da enfermagem
contribuir para o estudo deste grupo de cuidadores, incluindo-os e envolvendo-os nos planos
de cuidados, quer para com eles, quer para a pessoa idosa, tendo como meta final uma prética
baseada na evidéncia que visepromover o desenvolvimento de estratégias de apoio e
capacitacdo através da formulacdo de politicas de salde efetivas que contemplem as
potencialidades e limitagcdes dos sujeitos envolvidos: pessoa idosa, FC e enfermeiros (Pereira,
2012).

Todas estas reflexdes nortearam o propdsito e objectivo deste projeto que passara por
identificar os problemas dos familiares cuidadores visando promover o seu bem-estar e 0
cuidado de si para entdo assegurar sem prejuizo e com eficacia o cuidado do outro, neste
caso a pessoa idosa com dor crénica.

Para melhor percebermos o estado da arte relativamente a tematica em estudo realizou-se
uma revisao integrativa da literatura na medida em que se trata de um método que permite a
sintese de conhecimento e a incorporac¢éo dos resultados de estudos significativos na pratica
com base na mais recente evidéncia cientifica. O método de revisdo integrativa em
enfermagem traz rigor no que diz respeito a andlise e sintese de dados, e através deste rigor
tem o potencial de permitir que conclus6es de diversas metodologias sejam aplicadas a
pratica clinica e a iniciativas de praticas baseadas em evidéncia. Revisdes integrativas
rigorosamente desenvolvidas permitem que diversas perspectivas sobre um fendmeno sejam
sintetizadas numa base sistematica de conhecimento, formando assim uma base para a
pratica de enfermagem (Sousa etal, 2017).

Desta forma realizou-se uma leitura aprofundada dos artigos selecionados que cabiam nos
critérios de inclusdo (para melhor compreensao e analise foi construida uma tabela com as
ideias chave dos artigos e a sua sintese, Tabela |, que pode ser consultada em anexo) a partir
da qual se sintetizam a seguir as principais ideias.

A pessoa idosa que carece de cuidados no domicilio apoia os cuidados na pessoa familiar
mais proxima, podendo este trabalho ndo recompensado monetariamente recair sobre uma
esposa, marido, filho(a), ou outros (Umegakietal., 2013; Kim e Yeom, 2016).

E de extrema importancia a manutencdo de uma boa convivéncia familiarpara ultrapassar as
dificuldades emergentes de um processo de doenca. Se o suporte emocional de base da
familia for forte previamente a necessidade do cuidar, serd mais facil para o FC lidar com
sintomas depressivos e sobrecarga proveniente desses cuidados, mantendo ou melhorando
0 seu conceito de salde e ndo experienciando vivéncias negativas quer para si, quer para e
com a pessoa idosa (Okamoto e Harasaka, 2009).

Um outro achado prende-se com a rede de apoio formal, que se constata existir nos mais
diversos contextos analisados, mas com falhas na interligagdo com as pessoas envolvidas

(FC e pessoa idosa). Essas falhas devem-se a fragmentacéo da informacédo sobre osapoios



existentes aos que dele necessitam (Willemseetal., 2016) ou por auséncia de reconhecimento
dessa necessidade de apoio por parte do FC e da pessoa idosa (Friedmanetal, 2013).

Para Kim e Yeom (2016) ndo sdo estas redes de apoio formal que potenciam ou ndo a
sobrecarga do FC no cuidar mas sim o bom funcionamento/convivéncia familiar. As redes de
apoio surgem ndo como aliviadores dessa sobrecarga mas sim como agentes que podem ter
a sapiéncia para criar o bom funcionamento familiar perante a doenca, de onde entédo
emergirao diades de cuidados benéficos para ambos. Essa mesma diade pode ser potenciada
segundo o0 modelo do SharedCare que assenta na interacao do cuidado familiar com base em
trés premissas sobre o cuidar: comunicacéo, tomada de deciséo e reciprocidade, ndo agindo
um sem o conhecimento e aprovacéo do outro (Sebern, 2005).

Por outro lado, para Umegakietal. (2013), € a introducdo dessa rede de apoio formal que
potencia a diminuigdo dos sentimentos de sobrecarga.

E pertinente afirmar que a diade FC e pessoa idosa é de extrema importancia no cuidar, mas
nao menos importante é o estudo e determinacéo de qual a importancia do apoio formal que
Ihes pode ser fornecido, neste caso, pelos enfermeiros.Poderemos falar inclusive em uma
triade de cuidados que assenta num modelo relacional de interac¢éo e reciprocidade entre
FC, pessoa idosa e enfermeiro. E nesta triade que se podem desenvolver abordagens do
cuidar centradas na familia mas que capacitem o FC de manter as anteriores rotinas
familiares, a intimidade para com a pessoa idosa pré-existente a doenca, permitindo
igualmente uma partilha de cuidados com o enfermeiro no qual se tornam mais seguros e com
pericia no cuidar do outro e, inevitavelmente, no cuidado de Si (Gomes, 2016; Ris etal, 2017).
O futuro dos cuidados em enfermagem passara por envolver de forma mais assidua e habil o
FC, cabendo aos enfermeiros um papel crucial nesta triade de cuidados através do
desenvolvimento de estratégias e politicas de salde capacitadoras para todos. Mas para
poder criar todas estas medidas é necessario trabalhar em parceria ndo apenas com a pessoa
idosa, mas principalmente com o FC que se vé perante um novo papel na sua vida para o
qgual podera néo estar preparado. Embora para alguns esse papel possa ser recompensador,
para outros torna-se desgastante na medida em que afeta o seu dia-a-dia, a sua saude e bem-
estar, exigindo de si esforc¢os fisicos e psicologicos (Pereira e Silva, 2012). Compreender as
suas vivéncias e sentimentos face ao papel que exerce perante a pessoa idosa carente de
cuidados é também uma necessidade em Enfermagem para uma abordagem holistica do
cuidar, ao qual espero dar o contributo com a realizagédo deste projeto enfatizando a promocao

do Cuidado de Si actuando em parceria perante o FC e a pessoa idosa.

Com o envelhecimento populacional surgem novas formas de cuidar, novas filosofias que
tendem a ser centradas na pessoa e na sua familia onde se promove o respeito, partilha,
participacdo e colaboragdo de todos visando cuidados adequados as necessidades das

pessoas idosas e dos seus familiares cuidadores. O conceito de parceria surge como 0



expoente desse cuidar assente na triade pessoa idosa, FC e enfermeiro. E através de
cuidados em parceria que se desenvolvem ambientes capacitadores para todos fomentando
0 envelhecimento ativo (Lopes, 2013). Ao falarmos em processo de parceria faz todo o sentido
falar em Cuidado de Si. A parceria que se estabelece permitird o cuidado de Si (como Si
préprio) e o Cuidado de Si (como um cuidado do Outro) mantendo sempre a individualidade
da pessoa e o0 do seu projeto de vida, sem nunca esquecer a sua autonomia nas tomadas de
decisdo. O papel do enfermeiro passa por criar essa parceria de cuidados entre todos os
intervenientes promovendo e capacitando cada um para o Cuidado de Si, que se reflecte no
assumir e assegurar o cuidado de si préprio e do outro. Este processo desenrola-se em cinco
fases: revelar-se, envolver-se, capacitar ou possibilitar, comprometer-se e assumir o
controlo de Si ou assegurar o cuidado do Outro. O desenvolvimento destas fases por meio
de uma acc¢do conjunta entre os intervenientes, permite a pessoa assumir o controlo do seu
projeto de vida e saude, prosseguindo a sua trajectéria de vida (Lopes, 2013; Gomes,2016).
Com este projeto pretende-se promover o Cuidado de Si do FC, e que este assuma o cuidado
de si proprio para entdo conseguir assegurar com mestria o cuidado do outro- a pessoa idosa
com dor croénica.

3.2.2. Plano de Trabalho e Métodos

- Metodologia

Para a concretizagdo do projeto, sao varios os desenhos mentais que esperamos transpor
para a realidade.Pretendemos que seja um projeto que possa sair do papel e ter uma
aplicabilidade diaria no contexto de pratica de cuidados, aumentando e enaltecendo o cuidar
em enfermagem, pois julgamos que se traduzira na préatica, por ganhos em aprendizagem
para a Enfermagem, mas essencialmente por ganhos em salide para a pessoa idosa e o FC.
Um projeto que é definido como um “planeamento de um trabalho a ser executado, tem como
funcdo elaborar estratégias, definir acdes para solucionar um determinado problema e
perspetivar resultados” (Botelho, 2013). O presente projeto tera por base a metodologia de
projeto na medida em que sustenta e empreende a concretizacdo de cinco etapas (Botelho,
2013):

6. Diagnoéstico de situacdo: identificacdo e definicdo do problema com analise da

situacdo e aprofundamento do tema;

7. Planeamento: ap6s identificacdo do problema, sdo delineadas actividades/estratégias
e critérios de avaliagdo para dar resposta aos objetivos propostos, bem como o

cronograma do projeto;



8. Execucao: seraa operacionalizacéo do projeto (por meio darealizagao de estagio que

decorrera entre setembro de 2019 e fevereiro de 2020);

9. Avaliacdo: no decorrer do projeto e no final do mesmo, permitindo uma constante
melhoria e alteracdo, quando necesséario, entre a execucao e 0os objetivos delineados

para atingir os resultados esperados;

10.Divulgacgao dos resultados: no final é esperado que sejam divulgados os resultados
por forma a dar visibilidade ao mesmo, bem como o contributo e impacto que teve no
grupo de intervenc¢dao visado, mas também em termos de cuidados de enfermagem e
melhoria na prestacdo de cuidados a nivel organizacional. Passa por desenvolver os
cuidados em saude namedida em que abraca naturalmente, sem obrigatoriedade mas
com sentido de responsabilidade, as fun¢des desempenhadas por cada enfermeiro

(Suhonen&Paasivaara, 2011).

- Diagnostico do problemal/ situagéo clinica - ANALISE SWOT

Uma das analises mais frequentemente usadas em gestao é a analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats). Esta técnica, permite-nos olhar para uma problematica
sob diversos prismas, analisando os pontos fortes, fracos, as oportunidades e ameacas ao
projeto e assim, delinear areas de intervencdo de modo a melhorar ou eliminar esse dado

problema. Assim, deparo-me com o seguinte:

swoT PONTOS FORTES (Strengths): PONTOS FRACOS (Weaknesses):



FATORES INTERNOS

FATORES EXTERNOS

(Organizacao)

(Ambiente)

Problema identificado a nivel

organizacional (i ¢ ID:

Equipa dinamica (D e jovem (D).

recetivas a novos projetos;

Coordenacéo de enfermagem recetiva
na implementacao do projeto (Il
).

Interacao e relacionamento positivos
entre equipas de enfermagem e médica;

Existéncia de espago fisico para
realizacdo de intervencdes educativas

)

Sem custoeconémico para as
instituicbes envolvidas;

Oportunidades (Opportunities):

Elevada percentagem de utentes com
mais de 65 anos de idade em ambas as
instituicdes;

Oportunidade de continuidade de projeto
ja existente, agora no a&mbito do FC;

Capacidade de dar resposta as
indicacdes emanadas pelos
estudos/artigos consultados que referem
ser necessario um maior contributo na
area de intervencao que recai sobre o
FC;

Promocéo de cuidados centrados na
pessoa, em particular ao FC e a pessoa
idosa com dor crénica;

Défices nos conhecimentos da equipa de
enfermagem sobre a especificidade da
pessoa idosa com dor crénica ()

Possibilidade de reniténcia na adesao por
alguns elementos (D:

Limitag@o no tempo disponivel para a
participacao em intervencdes educativas;

Espaco fisico limitado para recolha de dados

(¥

Equipa pouco experiente/jovem (il e com
elevada rotatividade;

Ameacas (Threats):

Curto espaco de tempo para
desenvolvimento do projeto;

Possibilidade de reniténcia na participacéo do
projeto pelos FC (ID);

Despreocupacdo para com a tematica;

Auséncia do FC no acompanhamento da
pessoa idosa a UD;

Limitagdo no tempo disponivel do FC para
recolha de dados;

3.3. Descricao das tarefas e resultados esperados

Da lacuna existente entre: os cuidados para com o FC que cuida da pessoa idosa com dor,

neste caso cronica, no domicilio, e o desconhecimento e tratamento ineficazes da dor em



alguns contextos do nosso quotidiano profissional, emergiu a problematica que este projeto
visa abordar. Reconhecer o papel fulcral do FC e investigar as suas necessidades/dificuldades
emergentes que alteram o cuidado de Si, bem como avaliar, monitorizar e intervir sobre a dor
equiparando-a ao quinto sinal vital permite, ndo apenas dignificar a pessoa idosa, melhorando
a sua qualidade de vida, bem como aquele que cuida, criando uma pratica de cuidados de
enfermagem de qualidade que creio todos almejarmos através da promocédo do Cuidado de
Si.

Deste modo, proponho como objetivos gerais/principais para este projeto, 0s seguintes:

1. Desenvolver competéncias de Enfermeira Mestre e Especialista nos cuidados ao FC e a

Pessoa Idosa através de uma intervencao em parceria que promova o Cuidado de Si;
2. Avaliar as necessidades do FC da Pessoa ldosa com dor crénica;

3. Capacitar os enfermeiros com conhecimentos que permitam avaliar e monitorizar

sistematicamente a dor na pessoa idosa em contexto hospitalar;

De seguida, sob a forma de quadro, sdo apresentados os objetivos especificos, actividades e

estratégias e critérios de avaliacdo para cada objetivo geral delineado.



OBJETIVO GERAL

1. Desenvolver competéncias de Enfermeira Mestre e Especialista nos cuidados ao FC e a Pessoa ldosa através de uma intervencdo em parceria que promova
o Cuidado de Si

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Aprofundar
conhecimentos sobre a
pessoaidosa e pessoa
idosa com dor crénica

Aprofundar
conhecimentos sobre o
FC da pessoaidosa
com dor crénica

Intervir em parceria
junto do FC e da
pessoaidosa com dor
cronica promovendo o
Cuidado de Si

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS

Pesquisa bibliogréfica e revisdo integrativa da literatura sobre: o processo de
envelhecimento; a pessoa idosa, dor, dor cronica, intervencdes e cuidados
especificos neste grupo etario e sobre FC;

Realizacao de estagio em UD (IID):

Realizacso de estagios em UD () e Servico de Internamento (Piso | ID;

Prestacao de cuidados a pessoa idosa e ao FC por meio de promocgao da salde,
colheita de dados, planeamento, execuc¢édo e avaliagdo das intervencdes
delineadas;

Promocadodo Cuidado de Si através do diagndstico e caracterizacdo do FC e da
pessoa idosa com dor cronica;

Planeamento de cuidados em parceria com o FC e a pessoa idosa com dor
cronica visando o projeto de vida e de saude individuais;

Promogé&odo desenvolvimento profissional e cultura organizacionais no que diz
respeito aos cuidados a pessoa idosa e FC;

Aquisicao de competéncias de Enfermeiro Especialista no cuidado ao FC e a
pessoa idosa com dor crénica;

CRITERIOS DE AVALIACAO

Realiza pesquisa bibliografica e reviséo integrativa de
literatura pertinente e actual;

Reflecte e interioriza conhecimentos adquiridos;

Mobiliza, integra e transfere conhecimentos para a préaxis;

Cumpre os tempos de estagio definidos em cada local;
Integra diferentes dimensdes do exercicio profissional;
Mobiliza, integra e transfere conhecimentos para a préaxis;

Valida com enfermeira e docente orientadora o seu
percurso e conhecimentos;

Promove ambiente calmo e seguro com base huma
conduta profissional responsavel, ética e legal;

Faz uso de uma comunicacéao clara e objectiva que
permita recolha de informagdes para caracterizagao do
FC e pessoa idosa com dor;

Constréi um processo de parceria com o FC e pessoa
idosa com dor, adotando o modelo de parceria como
modelo de cuidados de enfermagem;



OBJETIVO GERAL

Aquisicdo de competéncias de Mestre orientado por quadros de referéncia de
Enfermagem e de modelos de cuidados de Enfermagem na area da Pessoa ldosa;

2. Avaliar as necessidades do FC da Pessoa Idosa com dor crénica

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Realizar diagnéstico de
situacdo com a equipa
de enfermagem e/ou
multidisciplinar sobre a
tematica do FC e as
suas necessidades

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS

Pesquisa bibliogréfica e revisdo integrativa da literatura sobre FC e as suas
necessidades/dificuldade;

Realizacgo de estagio em UD (D)

Desenvolve competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de enfermagem
especializados na area médico-cirdrgica, na vertente da
pessoa idosa; desenvolve investigacdo pertinente e
relevante contribuindo para a préatica de enfermagem;

Desenvolve competéncias de mestre por meio de

aquisicao de conhecimentos aprofundados sobre o FC e
a pessoa idosa com dor crénica; comtempla os projetos
de vida; revela julgamento clinico e tomada de decisdes
pertinentes especificas perante este grupo populacional;

Acrescenta conhecimento em enfermagem no dominio do
FC e pessoa idosa com dor crénica;

Presta cuidados tendo por base o processo de parceria
com vista a promover o Cuidado de Si;

CRITERIOS DE AVALIACAO

Realiza pesquisa bibliografica e revisdo de literatura
pertinente e actual,

Usa pensamento critico e método de trabalho cientifico;

Recolhe com eficacia e pertinéncia as necessidades/
dificuldades da equipa de enfermagem da UD nos
cuidados ao FC e as necessidades do FC da pessoa
idosa com dor crénica;




Realizar diagnéstico de
situacéo sobre as
necessidades do
familiar cuidador da
pessoaidosa com dor
cronica

Intervir junto do FC da
pessoaidosa com dor
crénica em parceria
promovendo o Cuidado
de Si

Promover o
desenvolvimento
profissional e a cultura
organizacional das
instituicdes por meio
de cuidados ao FC da
pessoaidosa com dor
crénica com praticas
baseadas na evidéncia

Continuidade de projeto ja desenvolvido anteriormente na UD em parceria com a
UI&DE na pessoa da Professora Idalina Gomes,no ambito das Instituicdes de
Ensino e de Saude amigas das pessoas idosas, e que agora tera continuidade
pela vertente da promocéo do cuidado de Si ao FC da pessoa idosa com dor
crénica;

Abordagem ao FC para participacao no projeto;

Colheita de dados (recolha de dados por meio de entrevista/questionario/escala —
a definir);

Elaboragdo de um guia com os resultados da colheita de dados para posterior
andlise e futura formulacdo de intervencdes perante o FC;

Apresentacao de resultados a equipa multidisciplinar da UD (e equipa académica
na pessoa da professora orientadora);

Aplicacao dos resultados encontrados na formulacéo de estratégias da promocéo
do Cuidado de Si no FC;

Elaborac¢éo de estudo de caso;
Prestacao de cuidados de enfermagem ao FC da pessoa idosa com dor crénica;
Capacitacdo do FC para desempenhoda tarefa de cuidador;

Prestacdo de suporte emocional; promocéo, divulgacdo e se necessario
instituicdo de medidas formais de suporte;

Mobiliza, integra e transfere conhecimentos para a praxis;
Da continuidade a projeto de parceria entre UI&DE e UD;
Promove uma UD amiga das pessoas idosas;

Aborda o FC usando comunicacéo clara e objectiva em
ambiente que transmita seguranc¢a que obedega a uma
pratica profissional responsavel, ética e legal,

Elabora guia com resultados do diagndstico realizado
junto dos FC;

Atua junto dos pares como um modelo de
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem e da
Enfermagem apresentando resultados do seu projeto;

Intervém em parceria junto do FC;

Formula estratégias para a promocao do Cuidado de Sl
do FC;

Relne com enfermeira e docente orientadora para
validacdo de estratégias promotoras do Cuidado de Si;

Reflete sobre as praticas;
Elabora estudo de caso;

Presta cuidados de enfermagem ao FC, capacita-o e
apoia-o nas suas necessidades enquanto cuidador;

Promove e divulga medidas formais de suporte ao FC;



OBJETIVO GERAL

3. Capacitar os enfermeiros com conhecimentos que permitam avaliar e monitorizar sistematicamente a dor na pessoa idosa em contexto hospitalar

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Aprofundar
conhecimentos sobre
avaliacéo e
monitoriza¢édo da dor
na pessoaidosa

Integrar uma equipa
especializada no
tratamento da dor
cronica (UD do D

Apresentar e divulgar o
projeto a nivel
organizacional perante
aequipade

enfermagem (D

Realizar diagnéstico de
situacao com a equipa
de enfermagem sobre a
tematica da dor ()

Intervencdes
educativas aos
enfermeiros (formacéo
em servico)

ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS

Pesquisa bibliogréfica e revisdo da literatura sobre dor na pessoa idosa;

Aquisicdo de conhecimentos sobre os instrumentos de avaliagdo de dor;

Realizacéo de estagio em UD (-);

Realizacéo de reunido com enfermeiro coordenador, orientador e responsaveis de

equipa (elo de ligacdo para os restantes pares);

Realizac&o de estagio em servico de internamento (JD);

Formulacao e aplicacdo de pequeno questionario sobre a tematica da dor aos
enfermeiros no local de trabalho (permite assim despertar o interesse para a

tematica da dor através da auto-reflexao);

Planeamento e realizacéo de intervenc¢fes educativas aos enfermeiros sobre dor

(a delinear mediante as necessidades encontradas);

CRITERIOS DE AVALIACAO

Reune artigos pertinentes, atuais e de interesse sobre a
temética;

Reconhece os instrumentos de avaliagdo da dor;

Mobiliza conhecimentos para agir em situagéo de
prestacéo de cuidados;

Promove uma pratica profissional responsavel, ética e
legal;

Cativa o interesse dos pares;

Relne pontos de apoio junto dos restantes responsaveis
de equipa- agentes facilitadores;

Analisa as respostas, identifica as dificuldades sentidas
pelos enfermeiros em relacdo aos conhecimentos sobre
dor;

Planeia as interven¢8es dando resposta as principais
dificuldades sentidas pelos enfermeiros;

Realiza as intervencfes educativas com habilidade
comunicacional, cativa os participantes, transmite
informacédo pertinente e adequada (pessoa idosa,
fisiopatologia, instrumentos de avaliacdo, tratamento e
controlo da dor,...)




Promover a avaliacdo e
monitorizacao
sistematicas da dor

Avaliar da
aplicabilidade do
instrumento escolhido
(avaliacao e
monitorizacao
sistematicas da dor
pelos enfermeiros)

Avaliacéo do projeto

Implementacéo de escala de avaliagéo da dor no servigco de internamento;

Elaboracdo de um dossier disponivel para consulta com uma recolha de toda a
informacdo pertinente sobre a tematica: fisiopatologia, dor, a pessoa idosa com
dor, instrumentos de avaliacdo, intervencdes farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas, artigos e estudos....

Monitorizacdo dos registos e das intervencdes dos enfermeiros junto da pessoa
idosa com dor por meio de consulta de processo clinico, entrevista e observacao
direta, identificando as lacunas;

Planeamento e realizacdo de intervencdes educativas aos enfermeiros sobre dor
(a delinear mediante as necessidades encontradas);

Formulacéo de ficha avaliativa junto dos enfermeiros de modo a percecionar as
mudancas geradas através da implementacéo do projeto (pessoais, profissionais
e organizacionais);

Realizacdo de sessao formal de apresentacdo dos resultados no servico de
internamento;

Elaboracéo de relatorio final de estagio;

Identifica as diversas escalas de avaliacao da dor.
Escolhe uma adequada ao servico e contexto de
formacao;

Elabora dossier de facil acesso e consulta para
esclarecimento de dividas;

Elabora e implementa (mediante aprovacéo) norma
orientadora e clarificadora para consulta sobre a
avaliacao e registo sistematicos da dor;

Consulta processos clinicos, monitorizando os registos
efetuados e intervencdes dos pares perante a dor;

Identifica necessidades de novas intervencoes
educativas; Realiza novas intervencdes educativas se
necessario;

Aborda os enfermeiros encorajando-o0s a manter o projeto
ativo.

Melhora a prestacéo de cuidados de enfermagem a
pessoa idosa com dor, reduzindo o impacto desta em
contexto de internamento e consequentemente nos
restantes sindromes geriatricos;

Cria grelha/questionario de avaliacdo do projeto para
aplicar nos enfermeiros;

Reflete imparcialmente sobre o impacto do projeto;
Promove a auto avaliacédo e auto reflexao;
Promove a melhoria da cultura organizacional;
Contribui para a reflexdo conjunta das praticas de

enfermagem e qualidade dos cuidados perante a pessoa
idosa;



Mobiliza os modelos concetuais para a praxis, e a praxis
para o desenvolvimento de competéncias relatadas por
meio do relatério final;

Atua junto dos pares como um modelo de
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem e da
Enfermagem

Relne com enfermeira e docente orientadora para
validacdo de estratégias;

Elabora e entrega relatério final de estagio no tempo
delineado;



3.4 Cronograma de actividades

3.4.1. Cronograma do 2° Semestre

MARCO  ABRIL  MAIO JUNHO JULHO

e Aprofundar conhecimentos capacitando a
agir em situa¢ao na prestacgao de cuidados de
enfermagem a pessoa idosa com dor crénica
e ao familiar cuidador (abordagem holistica)

e Contacto com os locais de estagio:
Trabalho de Campo

Orientagdo Tutorial
e Elaboragdo do Projeto de Estagio

e Entrega do Projeto de Estégio

3.4.2. Cronograma do 3° Semestre
SET OUT NOV DEZ JAN FEV  MAR

® Realizagdo de Estdgio em local
especializado em dor (UD - -)

e Realizagdo de Estagio em contexto

hospitalar (-)

® Prestacdo de cuidados a pessoa idosa
(mobilizagdo de conhecimentos)

® Prestacdo de cuidados ao FC (recolha de
dados e mobilizagcdo de conhecimentos)

® Apresentacdo e divulgacdo do projeto
perante a equipa de enfermagem

® Aplicacdo de guestionario para
diagndstico da situagao

e Elaboragdo de um guia com os resultados
da colheita de dados sobre os familiares
cuidadores

o Realizagdo de intervengdes educativas
aos enfermeiros



Elaboragdo e implementa¢do de norma
sobre a avaliacdo e registo sistematico da
dor

Avaliacdo dos registos e intervengdes de
enfermagem a pessoa idosa com dor

Novas agdes educativas se registos e
intervencgoes ineficazes

Apresentacdo dos resultados

Elaboragdo do relatdrio final de estagio

Entrega do relatdrio final de estagio
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APENDICE IlI- Projeto de Investigacdo submetido & Comisséo de Etica






Exmo. Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital | GGczNEG

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de projeto de investigacdo denominado:

“A Promocao do Cuidado de Si no Familiar Cuidador da Pessoa Idosa com Dor Crénica”

Eu, Idalina Delfina Gomes, docente da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e
investigadora da Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em Enfermagem (UI&DE) na
gualidade de Investigadora Principal venho por este meio solicitar a autorizacéo do projeto de
investigacdo acima referido, da estudante Vera Santos, que se encontra a frequentar o 10°
Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Vertente da Pessoa Idosa da ESEL. A referida estudante ir4 desenvolver um
projeto de estagio com trabalho de investigacdo, com o titulo “A Promoc¢éo do Cuidado de Si

no Familiar Cuidador da Pessoa Idosa com Dor Crénica”.

O projeto de investigacdo decorrera entrenovembro de 2019 e fevereiro de 2020 no Centro

Multidisciplinar Dor | | | } S CcVvOlll). integrando o projeto “Centro

Multidisciplinar Dor Amigo das Pessoas Idosas” a decorrer no CMD [}

O projeto “A Promocéo do Cuidado de Si no Familiar Cuidador da Pessoa Idosa com Dor
Crénica” tera como objetivo geral: Identificar as dificuldades/necessidades do familiar
cuidador da pessoa idosa com dor crénica que recorre ao CMD [l para o desenvolvimento
de intervencdes de enfermagem que promovam o cuidado de Si. Definiram-secomo objetivos

especificos:
e Caracterizar o familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica;

e |dentificar as dificuldades/necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa com dor

crénica;

e Intervir no familiar cuidador da pessoa idosa com dor cronica para a promocdo do
Cuidado de Si e do Ourtro.

Junto anexo 0s seguintes documentos:

e Resumo do Projeto de Investigagéo
e Consentimento esclarecido aos participantes

e Resumo Biografico dos investigadores



Lisboa, de de 2019

Atenciosamente e com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento

(Idalina Delfina Gomes)



AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PROJETO DE INVESTIGACAO

Eu, Alexandra Reis, Diretora Clinica do Centro Multidisciplinar de Dor || GGG

B - B -.01iz0 que seja realizado o estudo intitulado “A

promogao do Cuidado de Si no familiar da pessoa idosa com dor cronica”, integrado

no projeto denominado “Centro Multidisciplinar Dor Amigo das Pessoas Idosas”, que

se encontra a decorrer no Centro Multidisciplinar de Dor || |GGG o
Hospital [N




AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PROJETO DE INVESTIGACAO

Eu, Madalena Mela, Enfermeira Responsavel do Centro Multidisciplinar de Dor |||}

I oo I outorizo que seja realizado o estudo

intitulado “A promoc¢édo do Cuidado de Si no familiar cuidador da pessoa idosa com
dor crénica”, integrado no projeto denominado “Centro Multidisciplinar Dor Amigo das

Pessoas Idosas”, que se encontra a decorrer no Centro Multidisciplinar de Dor |||l

I o Hospita! N

B de




PROJETO DE INVESTIGACAO

Titulo: A Promocéo do Cuidado De Si no Familiar Cuidador da Pessoa Idosa com

Dor Cronica
Data de inicio: Novembro de 2019

Data de término: Fevereiro de 2020

Entidades Envolvidas:

e Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e Unidade de Investigacdo e

Desenvolvimento em Enfermagem (UI&DE)

-Centro Multidisciplinar Dor _ (CMD -) do Hospital -

Identificacdo dos Investigadores:
e Professora Doutora Idalina Delfina Gomes
(docente da ESEL, investigadora da UI&DE; Doutoramento em Enfermagem,

Mestrado em Comunicagao e Saude)

e Vera Cristina Crespo dos Santos
(aluna do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacéo
em Enfermagem Médico-Cirargica na Vertente da Pessoa Idosa ministrado

na ESEL; Mestrado Gestdo em Enfermagem- ESEL)

Contato dos investigadores:

e |dalina Delfina Gomes

Endereco eletronico: idgomes@esel.pt

e Vera Cristina Crespo Santos

Enderego eletronico: verasantos@campus.esel.pt

INTRODUCAO:
Assistimos atualmente ao aumento da populacdo idosa quer a nivel nacional, quer a nivel
internacional. Em Portugal, o indice de envelhecimento tem vindo a aumentar

significativamente, passou de 27,3% em 1960 para 127,8% em 2011 e para 155.4% em 2017,


mailto:idgomes@esel.pt
mailto:verasantos@campus.esel.pt

ou seja, em cada 100 pessoas entre 0s 0 e 0s 14 anos existem 155 pessoas com 65 ou mais
anos (INE, 2017 e 2019).

O envelhecimento da populacéo traz novos desafios no paradigma do cuidar, um deles
prende-se como aumento de pessoas idosas portadoras de doengas cronicas como seja a
dor cronica.

Os cuidados de enfermagem que a pessoa idosa com dor crénica necessita devem incluir e
ndo dissociar a pessoa do seu contexto de vida/ambiente. Este cuidar numa perspectiva
holistica passa por prestar cuidados de enfermagem, ndo s6 a pessoa idosa com dor crénica
per si, mas igualmente a sua familia/familiar cuidador uma vez que o individuo existe pela sua
familia e na sua familia (OE, 2000).

Os cuidadores familiares no geral sdo tidos como parceiros no cuidar, usados como recurso
para beneficio do doente, ndo sendo ainda encarados como alvo de atengdo por parte dos
profissionais de saude. O familiar cuidador3 da pessoa idosa com dor crénica é relegado para
segundo plano face as queixas de dor com poucos dados em literatura sobre a tematica,
nacional e internacionalmente, dai a importdncia de avaliar quais as suas
dificuldades/necessidades enquanto pessoa e cuidador (Ataka, Okoshi& Abreu, 2017).
Estudos referem que muitos cuidadores apresentam uma maior sobrecarga fisica e emocional
e embora, para alguns cuidares familiares, esse papel possa ser recompensador, para outros
torna-se desgastante na medida em que afeta o seu dia-a-dia, a sua saude e bem-estar,
exigindo de si esforcos fisicos e psicoldgicos (Pereira e Silva, 2012; Muniz, Freitas, Oliveira &
Lacerda, 2016).

Quando se assume o papel de familiar cuidador potenciam-se altera¢des a rotina do individuo
e ao cuidado de Si, podendo conduzir a mudancgas na sua propria saude que se repercutem
em cansaco, stress, aumento de co-morbilidades as ja eventualmente existentes, diminuicdo
da auto-estima, entre outras (Rodrigues, Watanabe&Derntl, 2006; Muniz, Freitas, Oliveira &
Lacerda, 2016; Ribeiro et al, 2017).

O funcionamento familiar é considerado importante para a diminuicdo do sentimento de

sobrecarga e aumento da satisfagéo do familiar cuidador (Kim &Yeom, 2016).

30 conceito de familiar cuidador sera utilizado ao longo do projeto dizendo respeito aquele que cuida da pessoa
idosa que em grande parte sdo membros da familia mas ndo sd. Esta designacdo é muito mais alargada na medida
em que pode envolver um cuidador, ou mais, dentro da mesma familia, mas também pode dizer respeito a
qualquer parente, amigo, parceiro ou vizinho que tem uma relacdo pessoal significativa e fornece assisténcia a
uma pessoa mais velha ou um adulto com uma condi¢do crdnica ou incapacitado (Pereira, citando Caregiver
Alliance, 2012).



Devem assim privilegiar-se para a pessoa idosa com dor crénica e familiarcuidador, o
desenvolvimento de servigos de saude e intervengdes de enfermagem que reforcem e
promovam o funcionamento familiar saudavel (Kim &Yeom, 2016).

Cuidar da pessoa idosa com dor crénica coloca desafios perante o familiar cuidador mas
também aos profissionais de saude que ao abordarem a pessoa holisticamente, devem
envolver ambos na sua préatica de cuidados. Descrever e analisar a experiéncia do cuidador
permite aos profissionais de salde adotar estratégias com intervencdes especificas centradas
no familiar cuidador diminuindo a sua sobrecarga através da promoc¢do do seu bem-estar,
tendo por meta contribuir para melhorar os cuidados ao familiar cuidador da pessoa idosa com
dor crénica e consequentemente a propria pessoa idosa com dor crénica (Ferreira, Pereira &
Martins, 2016).

O conceito de parceria surge como o0 expoente desse cuidar assente na triade pessoa idosa,
familiar cuidadore enfermeiro. O papel do enfermeiro passa por promover a parceria de
cuidados entre todos os intervenientes capacitando cada um para o Cuidado de Si, que se
reflecte no assumir e assegurar o cuidado de Si proprio e do Outro (Gomes, 2013 e 2016).

A reflex@o sobre esta realidade, aliada a lacuna existente sobre a especificidade do familiar
cuidador que cuida da pessoa idosa com dor cronica em artigos/literatura de interesse
cientifico, suscitou o interesse em desenvolver este projecto em que se pretende aprofundar
0 conhecimento sobre as necessidades com que se deparam os familiares cuidadores da

pessoa idosa com dor crénica.

Delineou-se assim a seguinte questdo de investigacao:
e Quais as dificuldades/necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa com dor

cronica?

Perante este enquadramento pretende-se desenvolver um estudo de investigacéo - integrado
no projeto a decorrer no CMD Il < Centro Multidisciplinar Dor Amigo das Pessoas ldosas” -
com o titulo “A Promocao do Cuidado de Si no Familiar Cuidador da Pessoa Idosa com

Dor Crénica”.

Definiu-se comofinalidade a implementacdo de intervengbes que visem a promoc¢do do

cuidado de Si no familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica.

Objectivo geral:



e |dentificar as dificuldades/necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa com dor
crénica que recorre ao CMD - para o desenvolvimento de intervencdes de

enfermagem que promovam o cuidado de Si.

Objetivos especificos:
e Caracterizar o familiar cuidador da pessoa idosa com dor cronica;
e |dentificar as dificuldades/necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa com dor
cronica;
e Intervir no familiar cuidador da pessoa idosa com dor cronica para a promog¢do do
Cuidado de Si e do Outro.

METODOLOGIA:

Tipo de Estudo: Investigacdo-acgdo. A exploragdo reflexiva das préaticas exercidas
proporciona a resolucéo de problemas, bem como o planeamento e introducéo de alteracdes

nessas mesmas praticas (Coutinho et al, 2009).

Populacao alvo: Familiares cuidadores de pessoas idosas com dor crénica acompanhadas

no cMD [

Amostra: Amostragem nao-casual/ ndo-probabilistica por conveniéncia (os participantes

escolhidos serdo os que se encontrarem a disposicao para colheita de dados).

e Critérios de incluséo:
o Familiar cuidador com idade igual ou superior a 18 anos;
o Familiar cuidador que acompanhe presencialmente a pessoa idosa com
dor crénica ao CMD Il
o Familiar cuidador com capacidade de comunicacdo oral, auditiva e

cognitiva.

e Critérios de excluséao
o Familiar cuidador com idade inferior a 18 anos;
o Familiar cuidador que ndo acompanhe presencialmente a pessoa idosa
com dor crénica ao CMD ||l



o Familiar cuidador com défice da capacidade de comunicacdo oral e
auditiva;

o Familiares cuidadores com défice cognitivo (Mini Mental
StateExamination- MMSE- Anexo |);

Principios éticos:

Os participantes serdo incluidos no estudo apds concordancia e assinatura por escrito
do Consentimento Informado Livre e Esclarecido (Anexo II);

Os participantes podem em qualquer momento abandonar o estudo, sem qualquer
penalizacdo e sem interferéncia com os cuidados de salde a receber;

A informacdo e dados serdo recolhidos de acordo com os principios éticos e
deontolégicos que assegurem 0 anonimato, o respeito pela autodeterminacdo e
intimidade, garantia de proteccdo contra qualquer desconforto ou prejuizo, e
tratamento justo e equitativo.

O anonimato dos dados serd garantido mediante procedimentos que cumpram o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), de 25 de maio de 2018 e o
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de
2016.

Os dados recolhidos serdo arquivados em dossier proprio e formato digital. A
responsabilidade por garantir o anonimato e a protec¢do do acesso aos dados é dos
investigadores do estudo. Concluido o periodo estipulado para a investigacdo todos
os dados documentados em formato papel e digital, que conduziram aos resultados e

conclusdes da investigacao serdo destruidos.

Instrumentos de colheita de dados:

Escala de avaliacdo da funcdo cognitiva Mini Mental StateExamination- MMSE
(Anexo 1)

Guido de entrevista ao familiar cuidador (Anexo Ill)

Andlise dos dados: A andlise dos dados sera efectuada com base em métodos/técnicas que

permitam uma analise qualitativa e quantitativa dos dados recolhidos.

Plano de anélise estatistica: o estudo ira adotar o método de anéalise estatistica descritiva
em que o instrumento de andlise estatistica sera a utilizagcdo do Software Microsoft
Excel® e o SPPS®.

Plano de analise qualitativa: as entrevistas serdo gravadas e serdo recolhidas notas
durante a mesma. Proceder-se-a a transcricdo e andlise qualitativa dos dados da

entrevista, tendo em conta um processo de codificagc&o de categorias.



Recursos:

e Fisicos: local de estagio (CMD _

e Monetarios: 500€ da Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em Enfermagem

(UI&DE) da ESEL para despesas de publicacédo de artigos e despesas de deslocacdo

para apresentacdes em conferéncias.

e Nao havera qualquer custo acrescido ao Hospital _ O material usado
para aplicacéo do instrumento de avaliacdo (MMSE) e entrevista sera suportado pelos

investigadores.

CRONOGRAMA:
ESPACO TEMPORAL

Setembro 2019
a novembro de 2019

Novembro 2019

Novembro 2019

Novembro 2019

a fevereiro 2020

Janeiro 2020

a fevereiro 2020

ATIVIDADES

Preparacao de Projeto de Investigacdo em CMD | G

Pedido de autorizacdo do projeto ao Conselho de

Administracdo do il apos parecer da Comisséo de Etica

do I

Apresentacdo do projeto de investigagdo a equipa
multidisciplinar do CMD -

Implementac&o do projeto no CMD |l

-Prestagéo de cuidados a pessoaidosacom dor cronica
e familiar cuidador no cMD |

e Prestacdo de cuidados centrados na pessoa norteados
pelo modelo de parceria para a promoc¢ao do cuidado
de Si;

e Realizacdo das entrevistas aos familiares cuidadores
da pessoa idosa com dor crénica seguidos no CMD

- (ap6s aprovacao do projeto de investigacéo)
Andlise dos dados;

Apresentacao dos resultados/conclusdes;



Elaboracéo de plano de intervencgdes ao familiar cuidador da
pessoa idosa com dor crénica para a promocao do Cuidado
de Si e do Outro.
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta comrecta)

Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos? ______
Em que dia da semana estamos?
Em que estacgdo do ano estamos?

Nota:
Em que pals estamos?
Em que distrito vive?
Em que temra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos? ____
Nota:

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)

"Vou dizer trés palavras;, queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé4as de cor”.

Péra

Gato

Bola

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

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ac niamero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar”.
27_24_ 21 _18_15_

Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta comecta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola

Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta comecta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relogio
Lapis

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA™
Nota:



¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mio direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa®; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mdo direita____
Dobra ao meio
Coloca onde deve_____
Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto lé-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os emos
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parciaimente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Nota:

TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: « analfabetos < 15 pontos
« 1 a 11 anos de escolaridade <22
« com escolaridade superiora 11 anos s 27

(Fonte: GERMI)
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EMINVESTIGACAO

Titulo do projeto de investigacdo: A Promocao do Cuidado de Si no Familiar Cuidador da

Pessoa Idosa com Dor Crénica
Equipa de projeto: Idalina Delfina Gomes (investigadora principal) e Vera Santos

Objetivo: Identificar as dificuldades/necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa com

dor crénica que recorre ao Centro Multidisciplinar Dor || |GG cvo Bl para

o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem que promovam o cuidado de Si.

Procedimento de investigacédo: E pedida a sua colaboracgéo através da realizagdo de uma
entrevista com questdes relacionadas com as dificuldades/necessidades recorrentes de
cuidar de uma pessoa idosa com dor cronica. As questdes poderdo ser gravadas e serao
tomadas notas escritas. As gravacfes serdo utilizadas apenas para efeitos de analise das
opinibes do participante e servirdo apenas como material informativo sem referéncia as
respostas de qualquer pessoa especifica. A finalidadeé a implementacéo de intervencgbes que
visem a promocao do projeto de vida e saude- cuidado de Si- no familiar cuidador da pessoa
idosa com dor crénica no CMD -

Riscos: O projeto ndo envolve qualquer risco fisico ou outro (social, legal ou financeiro).

Participagcdo voluntaria: E inteiramente livre de participar ou ndo neste estudo. Se se
voluntariar para participar no estudo, € livre de se retirar a qualquer momento sem

consequéncias de qualquer tipo. Também ¢ livre de recusar a resposta a qualquer pergunta.

Confidencialidade e anonimato: A informag&o e dados seréo recolhidos de acordo com o0s
principios éticos e deontolégicos que assegurem o0 anonimato, 0 respeito pela
autodeterminacao e intimidade, garantia de protecdo contra qualquer desconforto ou prejuizo,
e tratamento justo e equitativo. O anonimato dos dados sera garantido mediante
procedimentos que cumpram o Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD), de 25 de
maio de 2018 e o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27
de abril de 2016.

IDENTIFICACAO DE INVESTIGADORES

Se tiver qualquer questdo ou apreensado com este estudo, podera contactar:

Vera Santos, estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente da Pessoa ldosa da Escola



Superior de  Enfermagem de Lisboa, através do correio electrénico:

verasantos@campus.esel.pt.

Assinatura de quem pede o0 consentimento:

.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
gualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntéria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagédo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pela investigadora.

Assinatura do participante:

|

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



ANEXO Il



GUIAO DE ENTREVISTA A REALIZAR AOS FAMILIARES CUIDADORES (FC) DE
PESSOAS IDOSAS (Pl) cOM DOR CRONICA SEGUIDAS NO cvD [l oo R

INTRODUCAO PARA A ENTREVISTA

Apresentacao pessoal (com explicacdo do porqué da minha presenca no CMD -)
Apresentacao do projeto de investigacao

Apresentacado dos objetivos da entrevista que pretendo realizar

e Entregar o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido Para Participacdo Em
Investigacdo, dando tempo para leitura, explicitagdo de eventuais duvidas e

assinatura do mesmo se concordancia em patrticipar;
e Solicitar autorizacdo para gravacao audio da entrevista;
e Reforgar a garantia do anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos;

e Garantir disponibilidade para o esclarecimento de qualquer davida antes, durante e

ap0s a entrevista.

Entrevista N°

Local da entrevista Data / /




OBJETIVOS

Caracterizacéo do FC

QUESTAO
Género
Idade
Estado civil
Profisséo
Escolaridade
Grau de afinidade com a PI

Porque é que é o FC?



OBJETIVOS

QUESTAO

Caracterizacéo do agregado
familiar

Vive com a PI? Qual a composicédo do seu agregado

familiar?

Caracterizagéo da relacéo
temporal com a Pl face a dor
cronica

Ha quanto tempo acompanha/cuida da PI1?

Este cuidar surgiu desde a dor crénica ou é anterior?

Exploracdo da percecéo e
conhecimentos do FC em relagéo
a dor e a dor da PI (tipo de dor,
cronicidade,...)

O que é para si DOR?

Tem conhecimento do diagnéstico de dor crénica da PI?
(Porque julga que a Pl tem dor? Como descreve a dor da
PI?)

Exploracao das dificuldades na
gestéo do plano terapéutico
integrado da Pl com dor crénica

Tem conhecimento dos tratamentos realizados pela Pl
no CMD 7 (Acredita que esses tratamentos o estdo
a ajudar? Tem algum medo relativamente a esses
tratamentos? O que mais o preocupa quando a Pl faz os
tratamentos? E no domicilio, adotam outras medidas

complementares para o tratamento da dor?

Exploracéo e Percecéo do
impacto da dor crénica da Pl na
vida diaria do FC

(quais as mudancas/ altera¢des que
a dor crénica da Pl provocou no dia-
a-dia do FC desde que assumiu este
papel, nomeadamente profissionais,
familiares, sociais, econdémicas,
fisicas, mentais)

Como lida com a dor da PI?

A dor da PI tem impacto nas suas atividades de vida
diarias?

(Interfere na disposicao e na relagdo com os outros, na
sua atividade profissional, no cuidado de si proprio no
seu projeto de vida, na sua saude?- dor, cansaco, sono,

humor,...)

Quais as dificuldades/necessidades com que se depara
quando cuida da PI1?
(Técnicas/conhecimentos, econdmicas, emocionais,

fisicas)

Exploracao da perspectiva do FC
sobre os cuidados prestados
pelos profissionais de saude no
cMD [l e de como a consulta
telefonica intervém nas eventuais
dificuldades referidas

O que é que os profissionais de saude Ihe disseram
sobre a dor?

Como procede quando tem ddvidas? (a quem recorre?)
Conhece a consulta telefonica do CMD -?

Como os profissionais de satde do CMD [l do [l o
poderiam ajudar mais?




CURRICULUM VITAE - Resumo

Nome: Vera Cristina Crespo Dos Santos

morada: |

Contacto: Telemovel _ Endereco eletrénico:verasantos@campus.esel.pt

Nacionalidade: Portuguesa Data de nascimento: 26/12/1980

FORMAGAO:

5/11/1998 - 22/2/2002 Bacharelato em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem da Cruz
Vermelha Portuguesa (15 Valores)

27/02/2002 - 28/02/2003 Licenciatura em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem da Cruz
Vermelha Portuguesa (15 Valores)

01/09/2010- 30/06/2012 Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Gestdo em
Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

Desde 02 Dezembro 2002 até a presente data desempenho fungGes no Hospital da Cruz Vermelha
Portuguesa. Comecei o meu percurso no servico de internamento médico-cirurgico (cirurgia
cardiotoracica-adulta e pediatrica, cirurgia vascular, cirurgia geral, ortopedia e medicina interna). Em
2006 fui convidada a responsavel de uma das equipas de enfermagem. Em Agosto de 2018 fui
convidada para coordenadora do Laboratério de Hemodinamica, com o qual acumulo a prestacdo de
cuidados (a clientes adultos e pediatricos das mais diversas valéncias - cardiaca, vascular, cerebral,
neurorradiologia, radiologia de intervengao, cardiologia estrutural e cirurgia minimamente invasiva)
com a fungdo de gestdo do laboratoério (procedimentos, equipamentos, gestdo de stocks de farmacos,
gestdo de material de apoio aos procedimentos, entre outros inerentes a drea em causa). Participacdo
na abertura de um segundo laboratério de hemodindmica ao abrigo do projeto institucional
denominado HeartCenter, ficando desde a sua abertura também por ele responsavel.

OUTRAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS:
Participacdo como formadora do médulo "Higiene e Prevencao de Infecbes e Medidas de Segurancga"
inserido no Curso interno de Auxiliares de Acdo Médica do Hospital da Cruz Vermelha (2008);

Participacdo no projeto de formacdo de profissionais e prestacdo de cuidados em Luanda, Angola, na
Clinica Girassol, nos servicos de Hemodindmica e Cuidados Intensivos Pediatricos- Cirurgia
Cardiotoracica (2011 a 2016);

Participacdao como formadora na a¢do de formagdo “Carro de Urgéncia” inserida no ambito da
formacgdo em servico interna do Hospital da Cruz Vermelha (2016);

Participacdo como formadora na acdo de formacdo “Laboratério de Hemodinamica” inserida no
ambito da formagdo em servico interna do Hospital da Cruz Vermelha (2017 e 2018);

Participacdao como professora externa em médulo do curso de Licenciatura em Enfermagem 22 Ano
(aulas tedrico-praticas na UC de Enfermagem de Especialidades Cirurgicas) da ESSCVP (2017 e 2018);

Trabalho de Investigacdo: Tese de Mestrado, no ambito do Mestrado em Enfermagem na
Especializacdo de Gestdo com o tema: “A Relagdo com a Chefia e o Burnout nos Enfermeiros”,
defendida publicamente na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa em Junho de 2012.



Resumo Curricular
Idalina Delfina Gomes possui 0 Doutoramento em Enfermagem (Universidade Catolica

Portuguesa), o Mestrado em Comunicacdo em Saude e o Curso de Estudos Superiores
Especializados em Enfermagem a Pessoa Adulta e Idosa em Situagdo de Doenca Crénica. Tem uma
experiéncia de 18 anos em pratica clinica (como Enfermeira e Enfermeira especialista) e é
Professora adjunta na ESEL desde 2000, onde desde 2009 leciona a Unidade Curricular
Enfermagem Avancada e lecionou na Unidade Curricular Intervencdo em enfermagem a pessoa
vitima de Violéncia Domestica. De 2009-2017 Coordenou o Curso de Pdés licenciatura e Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirlrgica Vertente Pessoa Idosa. Desenvolve atividades de investigacdo
na UIDE, onde coordenou a linha de investigacdo intervengdes em enfermagem. Interesses em
Investigacdo: Processo de Cuidados em parceria para promogao do cuidado- de- SI na pessoa idosa,
Promocao de Cuidados Seguros em enfermagem, Violéncia domestica e de género com destaque
para a Violéncia na pessoa idosa, e tem orientado vérios trabalhos de Mestrado, alem de ter sido
Presidente e Arguente em jdris de vérias teses de Doutoramento e Mestrado. Além disto, participou
como autora em 5 livros de que destaca a promocéao do Cuidado de Si, e tem inimeras publicacdes
em revistas e atas de congressos. Nas atividades que tem desenvolvido destacam-se também as
seguintes: Membro do Conselho Cientifico da ESEMFR e da ESEL; Membro da Assembleia de
representantes da ESEMFR como representante dos docentes; Membro do Grupo de trabalho de
prevencdo e combate a violéncia domestica e de género; Vogal da Comissdo de Formacao da Ordem
dos Enfermeiros; Membro do Conselho Cientifico da Revista Portuguesa de Enfermagem e
Revisora da revista Pensar Enfermagem e colaboragdo com a RTP Africa no Programa viva Sadde,
magazine de informacdo especializada.



APENDICE IV- Plano de sess#o de apresentacdo do Projeto de investigacéo






PLANO DA SESSAO DE APRESENTAGAO DO PROJETO DE INVESTIGACAO

Tema:A Promocgdo do Cuidado De Si no Familiar Cuidador da Pessoa Idosa com Dor Crdnica

Investigadores: Professora Doutora Idalina Gomes; Enfermeira Especialista Dulce Guerreiro; Aluna de
Mestrado Vera Santos

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar do Centro Multidisciplinar de Dor _ (CMD

)

Local: Gabinete 5 do CMD -
Data: 25 de Novembro de 2019Horario: A definirDuragao: 10m

Objetivo geral: Apresentacdo do projeto de investigacdo a equipa multidisciplinar do CMD -

OBJETIVO ESPECIFICO CONTEUDOS DURAGAO

1. Apresentagao 1.1 Apresentagio dos
investigadores

INTRODUCAO 1.2 Apresentagao do tema 2 minutos

2. Justificagdo do 2.1 Enquadramento da problematica
tema

1. Caracterizacao do 1.1 Objetivos:
projeto
geral;
especificos.
1.2 Metodologia:
populagdo;
DESENVOLVIMENTO tipo de estudo; 5 minutos

amostra;

critérios de inclusdo e
exclusao;

principios éticos; instrumentos
de colheita de dados;

analise dos dados.
1. Sintese 1.1 Sumados contetidos

CONCLUSAO 3 minutos
1.2 Esclarecimentos de duvidas



APENDICE V- Meméria descritiva a divulgar a sessio de apresentacdo no CMD






102 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em

L

Escola Superior f i (e o
de Enfermagem / Enfermagem Médico-Cirurgica na Vertente da Pessoa Idosa
de Lisboa P

DESTINATARIOS: EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR DO CENTRO
MULTIDISCIPLINAR DE DOR [

ol OBJETIVO:

Apresentacdo do Projeto de Investigacao

LOCAL: GABINETE 5 DO CMD BCL o e
DATA: 25 DE NOVEMBRO DE 2019 a equipa multidisciplinar do cMD [l

HORARIO: A DEFINIR
DURACAO: 10M

Cuidar da pessoa idosa (Pl) com dor crénica coloca desafios perante o familiar

cuidador (FC) mas também aos profissionais de saide que devem envolver

INVESTIGADORES: ambos na sua pratica de cuidados.
PROFESSORA DOUTORA
IDALINA GOMES
ENFERMEIRA ESPECIALISTA Descrever e analisar a experiéncia do cuidador permite aos profissionais de

DULCE GUERREIRO
ALUNA DE MESTRADO

salde adotar intervencdes especificas em parceria com o FC, diminuindo a sua

VERA SANTOS sobrecarga através da promocdo do seu bem-estar (Ferreira, Pereira & Martins,
2016).
ORADORA: Pretende-se com este projeto contribuir para um servico amigo das pessoas
ALUNA DE MESTRADO idosas e seus familiares capacitando os profissionais de satde, informando,
VERA SANTOS

educando e treinando competéncias no cuidado especifico a PI (OMS, 2004 e

2007, Gomes & Santos, 2019).

Ferreira, M., Pereira, A., & Martins, J. (2016). Cuidar da Pessoa com Doenga Avangada na Comunidade: Estudo Fenomenoldgico. Revista de Enfermagem
Referéncia, serlV(8), 45-53. https://dx.doi.org/10.12707/RIV15029

OMS (2004). Towards Age-friendly Primary Health Care. Geneva.
OMS (2007). Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas Idosas. Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian.

Gomes, |.D. & Santos, V. (2019) A promogdo do Cuidado de Si no Familiar Cuidador da Pessoa Idosa com dor crénica. 102 Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializagdo Enfermagem Médico-Cirtrgica na Vertente da Pessoa Idosa. Unidade Curricular Opg&o II- Projeto de Estagio. ESEL.


https://dx.doi.org/10.12707/RIV15029

APENDICE VI- Apresentacéo do projeto no CMD






S E I N - 102 Curso de Mestrado em Enfermagem
Escola Sup‘eriur ~— b Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica Vertente Pessoa Idosa
de Elnfen'nagem-_-/—/

de Lisboa

PROJETO DE INVESTIGAGCAO

A PROMOGAO DO CUIDADO DE SI

NO FAMILIAR CUIDADOR

DA PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA

ALUNA: VERA SANTOS (N23879)
PROFESSORA ORIENTADORA: PROFESSORA DOUTORA IDALINA GOMES
ENFERMEIRA ORIENTADORA: DULCE GUERREIRO

Esmla'sl" %9 ~ PROJETO DE INVESTIGAGAO
de E.nferlﬂg;em____”_—/

de Lisboa

* APRESENTACAO DOS INVESTIGADORES
* APRESENTACAO DO TEMA

APRESENTAGCAO

JUSTIFICACAO DO TEMA « ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

CARATERIZACAO DO IRYe1:V31\Vo ]
PROJETO « METODOLOGIA




REVISAO DE LITERATURA

Desenvolvimento dos Contexto de vida
cuidados de salde

f

Aumento das condigbes
socio econémicas

'

Aumento da esperanca
média de vida

Familia

INE, 2017

Existe pela sua familia e
na sua familia

OE. 2000

Nao € uma carateristica
normal do
envelhecimento

onceito alargado, membros de familia mas n&o so, pod

ser um parente, amigo, parceiro ou vizinho. Possui relacao
pessoal significativa. Fornece assisténcia a pessoa mais velha
ou adulto com condi¢do cronica ou incapacitado.

Stompor et al., 2019
Cravello et al.. 2019

Caregiver Alliance, 2012

RESUMINDO...

Cuidar da pessoa idosa (Pl) com dor crénica é um desafio para os
profissionais de saude

+ E um desafio ainda maior para o Familiar Cuidador (FC) da PI
— usados como recurso para beneficio do doente
— ndo sdo o alvo dos cuidados
— relegados para segundo plano face as queixas de dor da Pl
» Défice de conhecimento sobre o FC que cuida da Pl com dor cronica

Descrever e analisar a experiéncia do FC permite aos profissionais de
saude adotar intervengdes especificas em parceria com o FC

— ao contribuir para melhorar os cuidados ao FC da Pl com dor crénica
estamos a intervir e melhorar os cuidados a prépria Pl com dor crénica
(Ferreira, Pereira & Martins, 2016).



* Integrado no projeto: “Centro Multidisciplinar Dor Amigo das Pessoas Idosas”

* Quadro conceptual de cuidados de enfermagem: Modelo de Parceria de Gomes

— Parceria de cuidados entre: enfermeiro, familiar cuidador e pessoaidosa;
— Objetivo: capacitar cada um para o Cuidado de Si, que se reflecte no assumir e
assegurar do cuidado de Si préprio e do Outro;
— Manutengdo e promogao do projeto de vida e saude individuais;
— Envolvecinco fases:
* revelar-se;
* envolver-seg;
« capacitar ou possibilitar;
e comprometer-se;
* assumir o controlo de Si ou assegurar o cuidado do Outro.

(Gomes, 2013 e 2016)

Intervir no FC da Pl com
dor crénica para a
promogao do cuidado
de Si

Identificar as
dificuldades/necessidades do
FC da Pl com dor crénica

Caraterizaro FC da PI
com dor crénica



Populagao alvo: familiares cuidadores de pessoas
idosas com dor crénica seguidas no CMD [ |

Amostra: por conveniéncia
Tipo de Estudo: Investigacdo-ac¢do

(Critérios de Inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos;
acompanhe presencialmente a pessoa idosa com dor crénica
ao CMD com capacidade de comunicagdo oral, auditiva
e cognitiva.

Critérios de Exclusdo: idade inferior a 18 anos; ndo
acompanhe presencialmente a pessoa idosa com dor crénica
ao CMD|Jlicom défice da capacidade de comunicagdo oral
e auditiva; com défice cognitivo (Mini Mental State

\Examination— MMSE)

Principios éticos:
e Consentimento Informado Livre e Esclarecido’;
* Principios éticos e deontoldgicos que assegurem o anonimato

Instrumentos de colheita de dados:

* Escala de avaliagdo da fungdo cognitiva Mini Mental State

Examination- MMSE

¢ Guido de entrevista semiestruturada ao familiar cuidador?

5

~

Analise dos dados:

N

¢ Transcri¢do e analise qualitativa das entrevistas através de

analise de conteudo




CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO]
EM INVESTIGAGAO

[Titulo do projeto de investigagdo: A Promogdo do Cuidado de Si no Familiar
[Cuidador da Pessoa Idosa com Dor Crénica

[Equipa de projeto: Idalina Delfina Gomes (investigadora principal) e Vera Santos.

[Objetivo: Identificar as dificuldades/necessidades do familiar cuidador da pesso:
para o de des de que]

promovam o cuidado de Si.

de E pedida a sua através da realizago def

luma entrevista com questoes com as

ecorrentes de cuidar de uma pessoa idosa com dor crénica. As questes poderdo se
loravadas e seréo tomadas notas escritas. As gravacdes serdo utilizadas apenas paral
lefeitos de analise das opinides do participante e servirdo apenas como material
informativo sem referéncia as respostas de qualquer pessoa especifica. A finalidade ¢
Ja implementagéo de intervengdes que visem a promogéo do projeto de vida e sade
uidado de Si- no familiar cuidador da pessoa idosa com dor crénica no CMD

[Riscos: O projeto ndo envolve qualquer risco fisico ou outro (social, legal ouf
inanceiro),

[Participagdo voluntaria: E inteiramente livre de participar ou néo neste estudo. Se se|
joluntariar para participar no estudo, ¢ livre de se retirar a qualquer momento sem
lconsequéncias de qualquer tipo. Também & livre de recusar a resposta a qualquer
lpergunta.

[Confidencialidade e anonimato: A informaéo e dados seréo recolhidos de acord
om os principios éticos e deontolégicos que assegurem o anonimato, o respeito pelal
Jautodeterminagao e intimidade, garantia de protego contra qualquer desconforto ou|
Iprejuizo, e tratamento justo e equitativo. O anonimato dos dados seré garantid

Imediante procedimentos que cumpram o Regulamento Geral de Protegéo de Dado:

(RGPD), de 25 de maio de 2018 e o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamentof
[Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016,

ENTIFICACAO DE INVESTIGADORES
ISe tiver qualquer questéo ou apreensao com este estudo, poder contactar:

Vera Santos, estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Are:
lde Especializacéio em Enfermagem Médico-Cirirgica na vertente da Pessoa Idosa d
[Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, através do correio electronico:
|verasantos @campus.esel.pt.

Assinatura de quem pede o consentimento;

| NI

IDeclaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbai
lque me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida

lpossibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipt
lde consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utiizagac
ldos dados que de forma voluntaria fomego, confiando em que apenas seréo utiizados

lpara esta e nas garantias de
ldadas pela investigadora.

€ anonimato que me s

Assinatura do participante|

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE




GUIAO DE ENTREVISTA A REALIZAR AOS FAMILIARES CUIDADORES (FC) DE
PESSOAS IDOSAS (Pl) cOM DOR CRONICA SEGUIDAS NO cvD [l oo R

INTRODUCAO PARA A ENTREVISTA

Apresentacao pessoal (com explicacdo do porqué da minha presenca no CMD -)
Apresentacao do projeto de investigacao

Apresentacdo dos objetivos da entrevista que pretendo realizar

e Entregar o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido Para Participacdo Em
Investigacdo, dando tempo para leitura, explicitagdo de eventuais duvidas e

assinatura do mesmo se concordancia em participar;
e Solicitar autorizacdo para gravacéo audio da entrevista;
e Reforgar a garantia do anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos;

e Garantir disponibilidade para o esclarecimento de qualquer davida antes, durante e

ap0s a entrevista.

Entrevista Ne°
Local da entrevista Data / /
OBJETIVOS QUESTAO
e Género
e |dade

e Estado civil
Caracterizagéo do FC e Profissao
e Escolaridade
e Grau de afinidade com a Pl

e Porque é que é 0 FC?



OBJETIVOS

QUESTAO

Caracterizacéo do agregado
familiar

Vive com a PI? Qual a composicédo do seu agregado

familiar?

Caracterizagéo da relacéo
temporal com a Pl face a dor
cronica

Ha quanto tempo acompanha/cuida da PI1?

Este cuidar surgiu desde a dor crénica ou é anterior?

Exploracdo da percecéo e
conhecimentos do FC em relagéo
a dor e a dor da PI (tipo de dor,
cronicidade,...)

O que é para si DOR?

Tem conhecimento do diagnéstico de dor crénica da PI?
(Porque julga que a Pl tem dor? Como descreve a dor da
PI?)

Exploracao das dificuldades na
gestéo do plano terapéutico
integrado da Pl com dor crénica

Tem conhecimento dos tratamentos realizados pela Pl
no CMD? (Acredita que esses tratamentos o estdo a
ajudar? Tem algum medo relativamente a esses
tratamentos? O que mais o preocupa quando a Pl faz os
tratamentos? E no domicilio, adotam outras medidas

complementares para o tratamento da dor?

Exploracéo e Percecéo do
impacto da dor crénica da Pl na
vida diaria do FC

(quais as mudancas/ altera¢des que
a dor crénica da Pl provocou no dia-
a-dia do FC desde que assumiu este
papel, nomeadamente profissionais,
familiares, sociais, econdémicas,
fisicas, mentais)

Como lida com a dor da PI?

A dor da PI tem impacto nas suas atividades de vida
diarias?

(Interfere na disposicao e na relagdo com os outros, na
sua atividade profissional, no cuidado de si proprio no
seu projeto de vida, na sua saude?- dor, cansaco, sono,

humor,...)

Quais as dificuldades/necessidades com que se depara
quando cuida da PI1?
(Técnicas/conhecimentos, econdmicas, emocionais,

fisicas)

Exploracao da perspectiva do FC
sobre os cuidados prestados
pelos profissionais de saude no
CMD e de como a consulta
telefénica intervém nas eventuais
dificuldades referidas

O que é que os profissionais de saude Ihe disseram
sobre a dor?

Como procede quando tem davidas? (a quem recorre?)
Conhece a consulta telefénica do CMD?

Como os profissionais de saude do CMD o poderiam

ajudar mais?
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APENDICE VII- Guido do Processo de Parceria na Pessoa Idosa com Dor
Cronica em tratamento na Unidade de Dor do Centro Multidisciplinar de Dor e

seu Familiar Cuidador: A Promoc¢é&o do Cuidado de Si em cinco fases






Guiao do Processo de Parceria na Pessoa lIdosa (PI) com Dor Crénica em
tratamento na Unidade de Dor (UD) do Centro Multidisciplinar de Dor (CMD) e

seu Familiar Cuidador (FC):

A Promogao do Cuidado de Si em cinco fases

12 FASE:

REVELAR-SE
“..caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do doente e do enfermeiro) como
ser de projeto e de cuidados.” (Gomes, 2016, p.231)
OBIJETIVO: Mobilizar competéncias de comunicacdo, quer do enfermeiro quer da
PI/FC; Identificar conhecimentos, recursos pessoais e contexto de vida da PI/FC nas
suas multiplas dimensdes (fisicas, bioldgicas, espirituais, culturais, sociolégicas e
existenciais) com o intuito de elucidar e expor o melhor meio de a cuidar.
DAR-SE A CONHECER A PESSOA IDOSA E o 2
FAMILIAR CUIDADOR
Cumprimentar a pessoa. X X
Apresentar-se  (nome, desempenho

X X
profissional atual).
Explicar o intuito da conversacdao
(objetivo da avaliagdo para:

X
Continuidade de cuidados especificos a
Pl; Quem é o FC de referéncia; X
Obter consentimento). X X
Promover a afetividade (demonstrar . x
simpatia/empatia).
Promover um ambiente relacional
propicio a interacao (mostrar X X
disponibilidade e respeito pela pessoa).
Promover a escuta ativa (capacidade de « x
compreensao e avaliacdo da situacao).




CONHECER A IDENTIDADE DA PESSOA

, Pl FC

(QUEM E?)
Nome X X
Nome pelo qual gosta de ser tratado X X
Sexo X X
Biotipo (ectomorfo, mesomorfo,

X
endomorfo)
Idade X X
Nacionalidade/naturalidade X X
Escolaridade X X
Contacto telefdnico/eletrdnico X X
Atividade profissional (atual e/ou

X X
anterior)
Estado civil X X
Religido e espiritualidade X X
CONHECER O CONTEXTO DE VIDA

) PI FC

(O QUE E A PESSOA?)
Agregado familiar (com quem vive) X X
Pessoa de referéncia e/ou FC (nome,

X
parentesco, contato telefdnico).
Rede familiar (quem sao, relacionamento, « y
tipo de apoio).
CondicGes habitacionais (tipo de casa,

X X
salubridade, se é propria ou alugada).
Situacdo econdmica (existem dificuldades,

X X
se sim, de que tipo).
Rede de apoio (médico familia, apoio

X X
social, centro dia, familiar cuidador).
Atividades lazer/projeto vida (ocupacgdo

X X

tempos livres, o que deseja para si)




Habitos de vida/comportamentos aditivos
(tabaco, dlcool, jogo).

Experiéncias anteriores que podem
influenciar a forma como vivencia a
situacdo atual de dor crénica.

CONHECER A HISTORIA DA DOENGA

Pl
DA PESSOA IDOSA
Referenciacdo/Origem (Instituicdo/
Especialidade/ Nome do médico)
Diagndstico primdrio (se existente)
Tem conhecimento do seu diagndstico?
(compreende e aceita?)
Tem conhecimento do seu progndstico?
(compreende e aceita?)
Antecedentes pessoais
Alergias
Medicag¢dao domiciliaria
Uso de terapéutica ndo farmacoldgica/
terapias alternativas?
Responsabilidade da gestdo terapéutica
(cumpre regime autonomamente?)
CONHECER A HISTORIA DE DOR DA ol

PESSOA IDOSA

Ha quanto tempo é seguido no CMD?

Localiza¢do da dor actual (Diagrama
Corporal)

Dor neuropdtica e/ ou dor nociceptiva
(Descritores: Dormeéncia, formigueiro,
picada; Ardor, calor, queimadura;
Compressdao, aperto; Guinada, Dor
lancinante, choque eléctrico; Frio
doloroso;...).




Temporalidade (Inicio, duracdo e padrao)

Intensidade (Escala numérica; faces; visual
analdgica; qualitativa)

Fatores de exacerbacao

Fatores de alivio

Medicacdo prescrita pelo CMD

Duragdo do efeito da medicagao

Impacto da dor nas atividades vida diarias

(Inventario resumido da dor)

CONHECER O FAMILIAR CUIDADOR

FC

Antecedentes pessoais (com
relevancia/limita¢cdes no cuidar do outro)

LimitagOes que comprometam o apoio a Pl

A Pl tem conhecimento das suas
limitacbes/ dificuldades (compreende,
aceita e apoia?)

Contexto de vida (laboral, social, familiar)

Vive com a PI?

CONHECER O PERCURSO DO FAMILIAR
CUIDADOR NO ACOMPANHAMENTO DA
PESSOA IDOSA

FC

Tem conhecimento do diagndstico da PI?
(compreende e aceita?)

Tem conhecimento do prognéstico da PI?
(Compreende e aceita?)

Ha quanto tempo acompanha/cuida da PI?

Em que situagdes verifica que a dor crénica
condiciona a vida da PI?

A dor crénica da Pl tem impacto nas suas
actividades de vida didrias ou




profissionais? (Inventario resumido da dor;
Escala do impacto da dor na familia- FIPS)

Quais as dificuldades/necessidades que
tem face aos cuidados a Pl com dor
cronica?

22 FASE:

ENVOLVER-SE

“..caracteriza-se pela criagdo de um espaco de reciprocidade, que passa pelo

estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver uma rela¢do de qualidade que

permitair ao encontro da pessoa e desenvolver uma relagdo de confian¢a que vai para

além do revelar-se.” (Gomes, 2016, p. 232)

OBJETIVO: Identificar a singularidade da PI/FC; recolher dados concretos a mobilizar

na a¢do e relagdo com a PI/FC (atitude centrada na pessoa); Aprofundar o

conhecimento das necessidades e potencialidades da PI/FC de forma a delinear quais

os recursos a adotar para a sua realizacdo e consequentemente, do Cuidado de Si.

CONHECER A SINGULARIDADE NA
PESSOA IDOSA

Pl

Estado Mental

(consciéncia/orientacgdo: aplicacdo do
Mini Exame do Estado Mental- MEEM)

Pontuacao:
Estado funcional
(Marcha: Escala de Holden; Pontuacdo:
Avaliacdo do risco de queda: Escala de | Pontuacdo:
Morse;
Atividades basicas vida: Escala de .

Pontuacao:
Barthel;

Pontuacao:

Atividades instrumentais vida: indice de
Lawton&Brody)

Estado afectivo

Pontuagao:




(estado emocional, solidao, isolamento:
Escala Depressao Geriatrica abreviada

Pontuagao:
GDS-15;
Funcionamento familiar: Apgar Familiar)
Estado nutricional
(mucosa oral, problemas de mastigacao,
de degluticdo, denticao, ingestao hidrica,
tipo de alimentacdo; Mini
NutritionalAssessement) Pontuacdo:

Eliminacdo (vesical e intestinal, padrdo
medidas adaptativas)

Sono (padrao, medidas adaptativas)

Estado sensorial (visdo, audicdo, tato,
paladar altera¢Oes, préteses, medidas
adaptativas)

CONHECER A SINGULARIDADE NO
FAMILIAR CUIDADOR

FC (aplicacdao dos campos face a idade

do FC)

Estado Mental

(consciéncia/orientacdo: eventual
aplicacao do Mini Exame do Estado

Pontuacao:
Mental- MEEM)
Estado funcional
(Marcha: Escala de Holden; Pontuacao:
avaliacdo do risco de queda: Escala de | Pontuacao:
Morse;
atividades basicas vida: Escala de Barthel; .
Pontuacao:
atividades instrumentais vida: indice de
Lawton&Brody)
Pontuacao:
Estado afectivo
(Funcionamento familiar: Apgar Familiar; | Pontuacdo:
Sobrecarga do cuidador: Escala de Zarit; .
Pontuacgao:

Estado emocional, soliddo, isolamento:




Escala Depressdo Geriatrica abreviada
GDS-15;

Pontuagao:

Sono (padrdo, medidas adaptativas)

Estado sensorial (visdo, audicdo, tato,
paladar alteragdes, proéteses, medidas
adaptativas)

CONHECIMENTO MUTUO DOS
RECURSOS DA UNIDADE DE DOR

Pl

FC

A enfermeira realiza acolhimento ao CMD
e UD (espago fisico, equipa, organizagao,
consultas e tratamentos disponiveis).

A enfermeira informa sobre a consulta
telefénica (objetivos, numero contato,
horario, circuito de resolucdo).

A enfermeira fornece o guia de
acolhimento.

A enfermeira procura saber quais as
expectativas em relagao a UD.

A enfermeira enquadra e explicita as
expectativas dentro dos limites
previsiveis.

A enfermeira mostra-se disponivel para a
pessoa (tem tempo para a ouvir, centra os
cuidados na pessoa).

A enfermeira procura saber se a Pl sabe
reconhecer a sua dor e caracteriza-la.

A enfermeira procura conhecer o que a Pl
sabe sobre autoavaliar a dor (escalas de
auto-avaliacao).

A enfermeira procura conhecer o que o
FC sabe sobre avaliacdo da dor a Pl (como
auxiliar na autoavalia¢do, como avaliar)




A enfermeira avalia a acessibilidade a UD
(marcacdo de consulta presencial, X X
consulta telefénica de enfermagem).

A enfermeira avalia o conhecimento e
gestdo do Plano Terapéutico Integrado da
dor cronica, nomeadamente: regime
terapéutico (terapéutica medicamentosa X X
de base, de resgate); tratamento
farmacoldgico e medidas nao
farmacoldgicas.

Sente que é ouvido na programacgao do
seu Plano Integrado Terapéutico?

e Se ndo, o que pensa que deve ser
alterado?

Sente-se envolvido nos cuidados a PI? X

e Se ndo, o que pensa que deve ser
alterado?

32 FASE:

CAPACITAR OU POSSIBILITAR: CAPACITAR

“...6é construir uma a¢do conjunta no desenvolvimento de competéncias para agir e
decidir, tendo em conta a partilha dos significados da experiéncia da pessoa num
acontecimento critico, os conhecimentos de cada um para a definicGo de
objetivos...nas atividades de manutencgdo de vida e de reparag¢do.” (Gomes, 2016,
p. 233-234)

OBIJETIVO: Desenvolver um processo fundamentado e partilhado de
responsabilidade e poder; Mobilizar a singularidade da Pl transformando
capacidades potenciais em reais que capacitem a Pl no controlo do Cuidado de Si;

PROMOVER O CUIDADO DE Sl Pl

A enfermeira partilha conhecimento
(educa para a saude) sobre oPlano
Terapéutico Integrado da dor crénica,

nomeadamente: regime terapéutico




(terapéutica medicamentosa de base, de
resgate); tratamento farmacoldgico e
medidas ndo farmacoldgicas.

A enfermeira valida a aquisicdo e
compreensdao dos ensinos realizados
sobre o Plano Terapéutico Integrado da
dor crénica e incentiva a sua adesao.

A enfermeira  fornece  folhetos
informativos disponiveis na UD.

A enfermeira partilha conhecimento
(educa para a saude) sobre os efeitos
secundarios da terapéutica, vigilancia e
sua prevencdo (nduseas, vomitos,
sonoléncia, obstipacdo).

A enfermeira identifica as potenciais
necessidades da Pl e desenvolve
estratégias de esclarecimento.

A enfermeira articula-se com os
diferentes profissionais conforme as
necessidades existentes.

A enfermeira promove o Cuidado de Si,
respeita os tempos da Pl e respeita as
suas preferéncias.

CAPACITAR OU POSSIBILITAR: POSSIBILITAR

“...6 uma experiéncia de a¢éo, onde o enfermeiro e o doente idoso realizam o ser

com, partilhando os significados da experiéncia, assumindo o enfermeiro a

responsabilidade dos cuidados que o Outro devia ter consigo proprio se tivesse
capacidade de autonomia.” (Gomes, 2016, p. 235)

OBIJETIVO: Assumir a responsabilidade do cuidado que o Outro ndo pode ter

consigo; Promover o cuidado por meio de principios e valores que definem a

identidade da pessoa, preservando ou dando sentido a sua vida e projeto de vida.

Mobilizar a singularidade do FC transformando capacidades potenciais em reais que

capacitem o FC no controlo do Cuidado do Outro; Capacitar a familia/FC para cuidar

da PI.




PROMOVER O CUIDADO DO OUTRO

FC

A enfermeira partilha conhecimento
(educa para a saude) sobre oPlano
Terapéutico Integrado da dor crénica,
nomeadamente: regime terapéutico
(terapéutica medicamentosa de base, de
resgate); tratamento farmacoldgico e
medidas ndo farmacoldgicas.

A enfermeira valida a aquisicdo e
compreensdao dos ensinos realizados
sobre o Plano Terapéutico Integrado da
dor crénica e incentiva o apoio do FC a
adesdo pela PI.

A enfermeira fornece folhetos
informativos disponiveis na UD.

A enfermeira partilha conhecimento
(educa para a saude) sobre os efeitos
secundarios da terapéutica, vigilancia e
sua prevencdo (nduseas, vomitos,
sonoléncia, obstipagdo).

A enfermeira identifica as necessidades
enquanto pessoa singular e enquanto
cuidador da PI.

O enfermeiro articula-se com os
diferentes profissionais conforme as
necessidades que identifica de modo a
ultrapassa-las.

A enfermeira promove o Cuidado do
Outro respeitando e preservando a
identidade do FC.

42 FASE:

COMPROMETER-SE




“...desenvolvimento de esfor¢os conjuntos no sentido de procurar atingir os objetivos
definidos, para assumir ou assegurar o controlo ou a progressao do projeto de vida e
saudeda pessoa idosa, ...” (Gomes, 2016, p. 236)

OBJETIVO: Manter o compromisso com o projeto de vida e saude que a Pl fez para si
mesma; Atuar na transicdo das capacidades potenciais para reais com base nos
conhecimentos que adquiriu da pessoa, situacdo e sua evolucdo; Capacitar e ajudar
um familiar cuidador no cumprimento desta fase se tal for necessario;

Manter o compromisso com o projeto de vida e saude que o FC fez para si mesmo;
Atuar na transicdo das capacidades potenciais para reais com base nos
conhecimentos que adquiriu da pessoa e situa¢do do FC.

PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DE Pl FC

COMPETENCIAS PARA AGIR E DECIDIR
POSSIBILITAR O

CUIDADO DO
OUTRO

POSSIBILITAR O
CUIDADO DE Sl

A enfermeira valida as intervengdes
realizadas na promoc¢do do Cuidado no X X
controlo da dor crénica da PI.

A enfermeira ajuda a construir a
capacidade de assumir ou assegurar o
Cuidado no controlo da dor crdénica
(Cumprimento do Plano Terapéutico X X
Integrado; recurso ao apoio dos
profissionais: recorrer a UD- telefdénica ou
presencialmente).

A enfermeira valida/ implementa
intervengdes desenvolvidas na promogao
do Cuidado de Si na manutencdo do
projeto de vida e saude da pessoa.

A enfermeira ajuda o FC a construir a
capacidade de assumir ou assegurar o
Cuidado de Si enquanto cuidador de
outrem.




52 FASE:

ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO OU ASSEGURAR O CUIDADO
DO OUTRO: ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO

“...0 doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude, estd informado,
consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue gerir a sua situagdo,
manifesta conforto e bem estar.” (Gomes, 2016, p. 236)

OBIJETIVO: Garantir o Cuidado de Si; Intervir e Reformular o processo se necessario.

ASSUMIR OU ASSEGURAR O CUIDADO
DE SI

Pl

Detém informacao que lhe permite tomar
decisOes relativas ao Cuidado de Si no
controlo da dor crénica.

Sabe reconhecer e avaliar a dor (escalas
de auto-avaliagdo).

Conhece e sabe gerir o Plano Terapéutico
Integrado da dor cronica,
nomeadamente: regime terapéutico
(terapéutica medicamentosa de base, de
resgate); tratamento farmacolégico e
medidas ndo farmacoldgicas.

Tem conhecimento sobre possiveis
efeitos secundarios da terapéutica,
vigilancia e sua prevencdo (nauseas,
vomitos, sonoléncia, obstipacdo).

Reconhece e faz uso quando necessario
dos recursos disponiveis na UD (consulta
telefénica de enfermagem e presencial
ap6s marcacao).

Tem dor crdnica controlada.

ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO OU ASSEGURAR O CUIDADO
DO OUTRO: ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

“...a familia adquire capacidade para ajudar a cuidar do doente.” (Gomes, 2016, p.
236)




OBIJETIVO: Capacitar e garantir que o FC tem capacidade para cuidar da PI;

Permanecer como recurso se necessdrio, desenvolvendo competéncias humanas,

relacionais e técnicas.

ASSUMIR OU ASSEGURAR O CUIDADO
DO OUTRO

FC

Assume o papel de cuidador com agrado.

O papel de cuidador permite-lhe manter
em simultaneo o seu projeto de vida e
saude (componente social, profissional,
familiar).

Detém informacdo que lhe permite tomar
decisOes relativas ao Cuidado do Outro na
sua multidimensionalidade.

Conhece os recursos disponiveis na UD
(consulta telefénica e presencial).

Sabe aceitar e reconhecer a dor crénica
da PI.

Conhece e sabe gerir o Plano Terapéutico
Integrado da dor cronica,
nomeadamente: regime terapéutico
(terapéutica medicamentosa de base, de
resgate); tratamento farmacolégico e
medidas ndo farmacoldgicas.

Tem conhecimento sobre os efeitos
secunddrios da terapéutica na PI, auxilia
na vigilancia e prevengao dos mesmos
(nduseas, vomitos, sonoléncia,
obstipacdo).

Participa ativamente junto da Pl para que
esta tenha dor crénica controlada.

Relne capacidades para assegurar o
projeto de vida e saude da PI.




APENDICE VIII- Estudo de Caso de Pessoa Idosa com Dor Crénica






Estudo de Caso de Pessoa ldosa com Dor Crdénica

Local: Centro Multidisciplinar de Dor

Espaco temporal:Outubro de 2019

REVELAR-SE

“...caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do doente e do

enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados.” (Gomes, 2016, p.231)

OBJETIVO: Mobilizar competéncias de comunicacédo, quer do enfermeiro quer
da PI; Identificar conhecimentos, recursos pessoais e contexto de vida da PI
nas suas multiplas dimensdes (fisicas, biolégicas, espirituais, culturais,
socioldgicas e existenciais) com o intuito de elucidar e expor o melhor meio de

a cuidar.

DAR-SE A CONHECER A PESSOA IDOSA E FAMILIAR CUIDADOR

A pessoa idosa eleita para o estudo de caso ja frequentava a UD em tratamento nédo
farmacoldgico aquando do nosso primeiro contacto, pelo que fui apresentada pela
enfermeira responsavel quando chegou ao gabinete para mais uma sessao (o
tratamento que se encontrava a realizar consistia na regeneracao celular por meio de
uma hipertermia profunda dos tecidos na regido lesada através da circulagdo de
correntes de alta frequéncia, chamando-se de diatermia. Este tratamento ao favorecer
a regeneracao celular, estimula a circulacdo sanguinea, provocando um relaxamento
muscular e consequentemente, alivia a dor local). Continuei a apresentacao
explicando que era enfermeira, embora de momento na qualidade de aluna e quais 0s
motivos que me levavam a estar presente na UD em estagio.

A Sra. W. com mais de 80 anos compreendeu os motivos da minha presenca e
mostrou-se sempre muito recetiva e disponivel para responder a algumas questdes e
conversar comigo. Apesar de a conversa e tratamento serem realizados em gabinete
com presenca de outros profissionais e outras atividades em simultaneo (por exemplo
a consulta telefonica de enfermagem), foi possivel manter um ambiente calmo, sem
ruido e intimista propicio em promover uma escuta ativa demostrando respeito e
disponibilidade as necessidades da Sra. W. Este ambiente foi conseguido fazendo

uso de um biombo disponivel no gabinete, separando as areas de trabalho e a sesséo



foi realizada num dos cantos do gabinete o que permitiu que ndo houvesse
interrupcdes nem distraces com a presenca de outros. O tom de voz adequado a
senhora, sereno e um olhar dirigido permitiu igualmente criar 0 ambiente para a nossa
conversa. Pretendeu-se assim centrar toda a atencao na pessoa idosa, percebendo e
aceitando a sua singularidade, demonstrando tempo e espaco para a construcao de
uma relacdo de qualidade que, segundo Gomes, é estabelecida mediante uma relacao
de confianca com a pessoa na qual o enfermeiro promove a afetividade na sua
abordagem, explicita em que vai consistir a sua relacdo, demonstra disponibilidade e
centra a sua atencdo nas necessidades e contexto individual da pessoa. Este

conhecimento mutuo providencia a relacao de parceria entre ambos (Gomes, 2013).

CONHECER A IDENTIDADE DA PESSOA (QUEM E?)

A Sra. W. € uma senhora com mais de 80 anos de idade, biétipo mesomorfo e que
apo6s questionado, nos revelou que gosta de ser tratada pelo seu primeiro e segundo
nome, passando a partir dai a ser assim tratada por nds. Tem nacionalidade
portuguesa e é natural da regido centro, residindo neste momento na regido Sul. De
momento reformada, desde ha trés décadas, foi professora do primeiro ciclo, algo que
refere com muito carinho, revelando que gostava da sua profissdo. E vilva desde o
final dos anos 80. Estudou durante 12 anos na regido centro onde também exerceu
parte da sua profisséo.

Revela quando questionada que ja foi catdlica, quer pela sua educdo/formacdo mas
gue, ap6s a morte do marido, através de uma reflexdo pessoal chegou a conclusao

gue prefere viver sem qualquer religido.

CONHECER O CONTEXTO DE VIDA (O QUE E A PESSOA?)

A Sra. W. ap6s a morte do seu marido viveu sozinha, no entanto com o passar dos
anos, decidiu refazer a sua vida emocional, vivendo atualmente, desde ha quase duas
décadas acompanhada por um senhor de seu nhome Y., ambos da mesma faixa etaria.
Este senhor reformado de uma profissdo ligada ao mar em que viajava muito tem
quatro filhas, em que apenas uma se encontra no pais, no entanto mantém todas o
contacto e visitas ao pai, sendo também proximas da Sra. W. A Sra. W., quando quer
falar deste senhor refere-se a ele como “companheiro”, sempre com muito orgulho e

carinho.



Do seu primeiro casamento teve os unicos filhos, uma filha e um filho, que estdo agora
na casa dos 50 anos de idade. A filha, divorciada, tém trés filhas, e o filho duas filhas.
N&o vive perto dos filhos, tem uma boa relagdo com todos, embora seja mais proxima
das netas que dos filhos. Visitam-se e telefonam-se com regularidade. Esta relacao
de proximidade com a familia € notéria quando revela por exemplo o caso desta
semana: foi o seu aniverséario e para comemorar decidiu receber a sua familia num
jantar de familia que ela mesma preparou com ajuda do seu “companheiro”.

Vive num apartamento com elevador, tem ajuda para manutencao e limpeza da casa,
e embora ainda realize algumas atividades ligeiras como limpar o p6, deixa para o
companheiro algumas que considera mais dificeis, como varrer. A situacdo econémica
da Sra. W. é estavel, bem como do seu companheiro pelo que a area financeira nédo
€ um problema. Revela que ja ndo consegue realizar autonomamente as suas
compras por dificuldade em caminhar longos percursos como ir até ao supermercado,
motivo pelo qual optou por comprar ja comida feita para as refeicdes diarias. Antes
deslocava-se de viatura prépria, mas desde alguns anos, quando acidentalmente lhe
bateram no automdvel, optou por ndo o arranjar dada as suas idades (quer do
automoével, quer a sua propria idade).

Apos a reforma revela que ainda se inscreveu em alguns cursos para se manter ativa,
tais como pintura a 6leo e guache, mas que acabou por abandonar, nem sabendo
bem explicar o porqué. De momento sem nenhuma atividade formal, revela que ainda
sai com algumas amigas para manterem a conversa em dia enquanto bebem um cha.
N&o tem quaisquer adi¢cdes, nem ela nem o companheiro.

Quando questionada sobre experiéncias passadas com dor cronica, ndo se recorda
de nenhuma especifica em concreto, mas lembra com tristeza 0 apoio que dava ao
seu falecido marido que “passou muito mal” os seus ultimos dias de vida hospitalizado
por um tumor de que viria a falecer.

Das informacdes reunidas apos conversa com a Sra. W. foi possivel representar
graficamente a sua familia e dindmica familiar, através dos seguintes genograma e

ecomapa respetivamente:

Genograma:

[ = = = = = =

l
l
!
1

O OO




Figura 1- Genograma da Sra. W.
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Figura 2- Ecomapa da Sra. W.
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CONHECER A HISTORIA DA DOENCA DA PESSOA IDOSA




A Sra W. teve o primeiro contacto com o CMD em 2013 apés referenciacéo pelo
ortopedista de um hospital privado da regido centro onde até a data tinha realizado
duas cirurgias a coluna lombar em 2004 e 2012.
Inicialmente foi encaminhada com o diagnostico provisério de FBSS
(FailedBackSurgerySyndromeou traduzindo para portugués, Sindrome da Cirurgia
Falhada a Coluna) que consiste na persisténcia de dores lombares apds uma ou mais
intervencdes na coluna vertebral e que pode resultar de compressao da raiz nervosa
durante o periodo pré-operatério, complicacdo cirdrgica ou lesdo nervosa no intra-
operatério ou ainda do desenvolvimento de fibrose pds-operatéria. Apds consulta e
acompanhamento no CMD, o diagndstico definitivo foi Sindrome Sacriliaca (SI)
bilateral, que consiste numa disfuncao biomecanica da articulacdo sem uma patologia
relacionada evidente. Por exemplo para a Associacao Internacional para o Estudo da
Dor os doentes devem possuir todas as seguintes caracteristicas: dor na regido da
articulacéo Sl, com possivel irradiacdo nas zonas adjacentes; reproducéo da dor por
técnicas de exame fisico que estimulam a articulacdo; eliminagcdo completa da dor
com injecdo intra-articular de anestésico local e possuir uma articulacédo
morfologicamente normal sem altera¢des radiograficas demonstraveis. Os fatores
etiologicos envolvidos na génese da Sindrome Sl incluem trauma, lesdes sucessivas,
cirurgia prévia a coluna ou causas idiopaticas. As pessoas com Sindrome Sl
descrevem comofatores de exacerbacao quando se abaixam, se sentam ou andam
de carro e de alivio, quando ficam em pé ou andam (Cheng e Ferrante, 2006;
Krawczyk-Wasielewskaet al, 2014). Da conversa resultante com a Sra. W. néo
constatei que a senhora dominasse 0s termos concretos/clinicos do seu diagndstico
embora esteja ciente de que ndo terd tratamento definitivo, apenas adjuvante no
controlo da dor, ou seja, entende a cronicidade da sua dor.
Entretanto apés recorrer ao CMD ao longo destes udltimos anos, por periodos
dispersos no tempo, a ultima referenciacdo partiu de uma consulta externa onde &
seguida.
A Sra. W. tem como antecedentes pessoais:

e Trés cirurgias lombares (Artrodese L4-S1 em 2004; Extensdo de artrodese a

L3-L4 em 2012 e extenséo de artrodese a L3-L2 em 2014;
e Proétese Total da Anca (PTA) direita em 2006;
e Cirurgia a HalluxValgus;

e Tiroidectomia total;



e Neoplasia benigna da lingua (excisdo de hemangioma da base da lingua em
2015);

e Refluxo esofagico;

e Dislipidémia;

e Infecdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) desde 2000 sem sintomas
de imunodepressao (medicada com antirretrovirais com boa adeséo, carga viral
indetetavel com boa resposta imunoldgica);

e Sindrome Vertiginoso;

e Doenca osteoarticular;

Tem descrito alergia grave ao TenofovirDisoproxil (substancia ativa: Fumarato de
TenofovirDesoproxilo) e intolerdncia ao Lyrica® (substancia ativa: Pregabalina)
embora ndo saiba explicitar em detalhe cada uma.

De momento encontra-se a realizar sessfes de diatermia, mas ja realizou em 2017
infiltrac&o local medicamentosa a nivel da Sl que refere na altura ter aliviado a sua
dor. N&o recorre a terapias alternativas para controlo da dor e o seu regime

medicamentoso prescrito atualmente é o seguinte:

Medicamento | Grupo Farmacoldgico Via Dosagem Horario

Metamizol de

-~ Analgésico, antipirético
magnesio - Oral 575mg 1cp 2xdia
e espasmolitico

Clonixinato de

o Analgésico, antipirético | Oral 125mg lcp 2xdia
lisina
Clonixina ) S _

. Analgésico, antipirético | Oral 300mg 1xdia
(Clonix®)

o Oral 20+10mg 1xdia
Ezetimiba (Estatina)

o Antiemético e _
Betahistina o Oral 16mg lcp 2xdia
antivertiginoso




Dicloridrato de
trimetazidina Vasodilatador Oral 20mg 1cp 1xdia
(Vastarel®)

Antiviral

(antirretroviral, analogo

Nevirapina .
nao nucleésido inibidor | Oral 200mg 1cp 1xdia

(Viramune®)
da transcriptase

reversa)

Antiviral
Abacavir /
lamivudina (antirretroviral, analogo | 551 | goo/300mg | 1cp 1xdia
(Kivexa®) nucleodsido inibidor da

transcriptase reversa)
Zolpidem* Benzodiazepina Oral 10mg lcp 1xdia
Antiepilético e
Anticonvulsivante

Gabapentina (adjuvante no Oral 300mg 1cp 1xdia

tratamento da dor

neuropatica periférica)

Psicofarmaco; _
Trazadona** ) Oral 150mg 1cp 1xdia
Antidepressor

*Medicacédo suspensa a 15/09/2019

**Medicacao prescrita a 15/09/2019

A Sra. W. é parcialmente autbnoma no seu regime medicamentoso, ndo se consegue
lembrar do nome de todos o0s medicamentos, nem vem acompanhada a
consulta/tratamento do seu guia terapéutico, no entanto sabe para que serve cada
medicamento prescrito quando € mencionado pela enfermeira e tenta gerir o horéario
de acordo com as indicacbes dadas. Em jeito de confidéncia, que muito me
surpreendeu por ser o N0SSo primeiro contacto, revelou-me que a parte de todos estes

medicamentos ainda faz um outro que nao lhe foi prescrito por nenhum médico mas



que faz porque se da bem com ele, “melhor do que com o Zolpidem®” sic. Ndo se
recorda do nome e refere que algumas vezes o faz a noite em substituicdo do
Zolpidem®, mas nao s6, como hoje, que nao se “sentia bem” e tomou o comprimido
antes de vir ao tratamento agendado para as 13h30m. Ou seja, embora conheca o
seu regime medicamentoso, ndo o cumpre rigorosamente conforme prescrito, fazendo

algumas alteracdes que julga serem mais eficazes para si.

CONHECER A HISTORIA DE DOR DA PESSOA IDOSA

A Sra. W. aquando do nosso primeiro contacto referiu dor na regido lombar com
incidéncia central e com irradiacdo para os membros inferiores. Descreve uma dor tipo
“picada” com sensacgao de “calor” que é constante, descritor de dor neuropatica, com
aumento de intensidade por periodos no final do dia ou ap0s a realiza¢édo de esforgos.
Neste dia de tratamento classificou a sua dor segundo a Escala Numérica (EN) de 9.
Questionada sobre se realizou a terapéutica de resgate prescrita, vulgarmente
conhecida por SOS, afirmou que ndo, nem se lembrando de qual seria e como e em
gue condicao deveria ser tomada.

No segundo dia de contato, mantinha a dor na regido lombar mas com irradiacéo para
as regides dorsal e sacroiliaca. Apresentava igualmente dor no joelho direito, mas que
nao irradiava da coluna. Nesse dia, classificou a sua dor segundo a ENentreo4 e o
5.

Para melhor compreender a dor da Sra. W. foi utilizado o Inventario Resumido da

Dor*que nos permite avaliar e caraterizar a intensidade da dor e a sua interferéncia na

4 Foi traduzido, adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Azevedo e colaboradores no
contexto de um estudo da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto efetuado em unidades de
dor crénica e publicado na revista Dor em 2007. “O Inventdrio Resumido da Dor foi concebido com o
objetivo de ser fdcil de aplicar, rdpido e simples, constituindo um método de medi¢do e avaliagdo da
dor numa perspetiva multidimensional... Inclui 15 itens que avaliam a existéncia, severidade,
localizagdo, interferéncia funcional, estratégias terapéuticas aplicadas e eficdcia do tratamento da dor.
Contém um item dicotomico para verificacdo da existéncia de dor, um item para a localiza¢éo da dor
através da indicagdo das dreas de dor num diagrama representativo do corpo humano, uma escala de
severidade da dor constituida por quatro itens (mdximo, minimo, em média e neste momento) com
escalas numéricas de classificagGo (de 0 a 10), um item para registo das estratégias terapéuticas

aplicadas, um item que quantifica em termos percentuais a eficdcia dos tratamentos aplicados e,



vida diaria da pessoa. Este instrumento foi usado na terceira semana de Outubro de
2019, aquando do nosso segundo contato. A Sra. W foi capaz de localizar no diagrama
corporal as areas onde sentia dor, nomeadamente na regido posterior do corpo, area
lombo-sagrada com irradiacéo para os membros inferiores até ao joelho. Nesta ultima
semana classifica a sua dor da seguinte forma (em que O corresponde a sem dor e 10
a pior dor que se pode imaginar):

e Dor maxima de 9;

e Dor minima de 3;

e Dor média de 4/5;

e Dor no momento da avaliacao 4/5.
Reconhece uma melhoria em 50% na diminuicdo da sua dor através dos tratamentos
e medicamentos que realiza, no entanto no momento, ndo soube enunciar quais 0s
medicamentos. Refere que a dor interfere com a sua vida diaria, em algumas areas
mais que outras, nomeadamente (em que 0 ndo interferiu e 10 interferiu
completamente):

e Atividade geral em 5;

e Disposicdo em 5;

e Capacidade para andar a pé em 8;

e Trabalho normal em 8;

e Relacdes com as outras pessoas em 5;

e Sonoem4e,

e Prazer de viverem 1.
Pudemos assim verificar que a dor tem vindo a melhorar gradualmente face ao Plano
Integrado Terapéutico (PIT) e que interfere maioritariamente com a sua capacidade
funcional motora e néo afetiva. Nesta fase conseguiu-se espelhar o que é a pessoa

idosa na qual vamos centrar a nossa atencao e cuidado, foi-nos permitido recolher

finalmente, uma escala de interferéncia funcional constituida por sete itens com escalas numéricas de
classificacdo (de 0 a 10) que avaliam a interferéncia da dor nas atividades gerais, humor, mobilidade,
trabalho, rela¢des pessoais, sono e prazer de viver. A evidéncia existente demonstra que este é um
instrumento vdlido, reprodutivel e sensivel na dete¢do, acompanhamento e caracterizagdo da dor. A
qualidade e importdncia deste questiondrio sdo evidenciadas pela existéncia de versdes validadas em
mais de 10 linguas e pelo facto de ser um questiondrio recomendado por grupos de consenso na drea

da medigdo e avaliagdo da dor.” (Azevedo et al, 2007)).



dados objetivos que nos elucidardo sobre como melhor cuidar a Sra. W., contudo
depois de este processo de mutuo conhecimento e partilha, torna-se necessario entrar
em detalhe, ou seja, na singularidade da pessoa e nada mais adequado para tal que
a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa de que falaremos de seguida na

segunda fase do processo de parceria.

CONHECER O FAMILIAR CUIDADOR

O familiar cuidador da Sra. W. é o companheiro de ha cerca de 20 anos, Sr. Y, com 0
qual tem uma relacéo de unido de fato. E um senhor com 80 anos de idade, originario
de Cabo Verde, tendo frequentado o0 2° Ano de Liceu e depois seguido 0 seu percurso
profissional de maquinista e mecéanico a bordo de barcos holandeses durante cerca
de dez anos. Gosta de ser tratado pelo sobrenome, € ateu e tem quatro filhas, sendo
gue apenas uma delas reside em Portugal e de quem a Sra. W € mais proxima. No
entanto tem uma relacdo de proximidade com todas elas. O Sr. Y realiza com
frequéncia caminhadas tentando dessa forma manter alguma atividade fisica, com
caminhadas junto ao mar, antes acompanhado pela Sra. W, embora agora a
companhia seja muito rara dadas as limitacdes desta. Nao apresenta quaisquer
défices motores e de antecedentes de saude mais relevantes destacam-se

hipercolesterolémia e hiperplasia benigna da prostata.

CONHECER O PERCURSO DO FAMILIAR CUIDADOR NO
ACOMPANHAMENTO DA PI

Uma vez que geograficamente o hospital se situa afastado da area residencial da Sra.
W, esta faz-se sempre acompanhar do Sr. Y. Desde a primeira cirurgia lombar que
tem sido uma presenca constante e fonte de apoio em todo este percurso de
doenca/dor sendo um recurso no apoio e cuidado a Sra. W. Revela-se sempre muito
atencioso e interessado em saber de que forma pode dar o seu contributo para
melhorar a situagdo de dor cronica, especialemente quando em fase agudizada.
Revelou-se aberto a partilha de informacfes e aquisicdo de novos conhecimentos

para melhorar a sua colaboracdo em todo o processo de cuidados a Sra. W.

ENVOLVER-SE

“...caracteriza-se pela criacdo de um espaco de reciprocidade, que passa pelo

estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver uma relacdo de




gualidade que permitair ao encontro da pessoa e desenvolver uma relacéo de

confianca que vai para além do revelar-se.” (Gomes, 2016, p. 232)

OBJETIVO: Identificar a singularidade da PI/FC; recolher dados concretos a
mobilizar na acédo e relacdo com a PI/FC (atitude centrada na pessoa);
Aprofundar o conhecimento das necessidades e potencialidades da PI/FC de
forma a delinear quais os recursos a adotar para a sua realizacdo e

consequentemente, do Cuidado de Si.

A relagéo de parceria com a Sra. W. nesta segunda fase do processo desenvolveu-se
aquando das deslocacdes da senhora ao hospital para realizagao do tratamento nao
farmacoldgico, nomeadamente a diatermia. Nao sendo o espaco fisico ideal para o
desenvolvimento de uma relagéo de proximidade e confianca devido a presenca de
mais pessoas (profissionais) em gabinete, tentou-se por meio de uma postura de
respeito, disponibilidade, escuta ativa e tom baixo de voz (mas suficiente para a
senhora ouvir claramente) criar um ambiente de maior intimidade e proximidade.
Assim, centrando a minha atencao Unica e somente na Sra. W. consegui rapidamente
atingir esse ponto de proximidade, ganhando abertura para uma conversa plena de
conteudo e significado no que diz respeito ao seu contexto de doenca, vida pessoal e

afetiva, expondo as suas necessidades e realiza¢gées no seu projeto de vida.

CONHECER A SINGULARIDADE NA PESSOA IDOSA

Para o conhecimento mais aprofundado da pessoa idosa dispomos de varios
instrumentos de recolha de dados que, mediante os seus achados e analise, nos
permitem identificar alteracdes fisicas e mentais, mas também sociais que se
relacionam entre si e que sdo decorrentes do envelhecimento da pessoa, tornando-se
Uteis e fundamentais para quem quer aprofundar o conhecimento da pessoa idosa
estabelecendo assim medidas concretas de abordagem a esta faixa etaria. Os
cuidados através da avaliagdo multidimensional descentralizam o foco na doenca,
concentrando as atencdes nas necessidades reais ou potenciais da pessoa idosa
(Rodrigues, 2008) e serdo estes cuidados que permitirdo a promocdo da sua
autonomia.

Se na pratica estes cuidados forem estabelecidos numa relacdo de parceria em que

a pessoa idosa € vista como um ser unico, irrepetivel e insubstituivel, poderemos



chegar ao cuidado de Si contribuindo para a manutencéo do projeto de vida da pessoa
idosa (Gomes,2016).

Como instrumento de rastreio do declinio cognitivo da Sra. W., para além da
observacéo e das questdes colocadas, foi usado o Mini Exame Do Estado Mental
(MEEM). Foi possivel verificar que a Sra. W. estd consciente e orientada no tempo,
espaco e pessoa, apresenta discurso percetivel, fluente e coerente. Demonstra ainda
capacidade de retencdo de informacao. A pontuacdo obtida no MEEM num maximo
de 30 pontos foi de 28 pontos o0 que revela auséncia de défice cognitivo (s6 é
considerado défice para quem tem igual ou menos de 22 pontos para a escolaridade
de 1 a1l anos).

Ainda dentro do &mbito da avaliacdo mental, ndo € menos importante o estado afetivo
da pessoa idosa, desta forma, avaliou-se este estado de cariz mais emocional atraves
da versdo curta de quinze questbes da Escala de Depressdo Geriatrica de
Yesavage. A existéncia de depressdo € fornecida avaliando aspetos cognitivos e
comportamentais refletidos nas questdes com um ponto. A obtencao de quinze pontos
revela depressao grave e zero pontos, sem depresséao. Apos conversa com a Sra. W.
em resposta direta as questdes da escala, esta obteve 6 pontos o que é indicador de
depresséao ligeira. Apesar de bem-disposta e revelar uma facies sorridente durante
a nossa conversa, talvez se possa associar este resultado com a alteracdo das suas
atividades e rotinas diarias, gostaria de realizar mais do que aquilo que fisicamente
Ihe é permitido e chega mesmo a revelar que muitas vezes sentindo-se com dor
disfarca para néo preocupar os outros familiares.

Avaliou-se igualmente dentro do ambito do estado afetivo, qual a percecédo que tem
do funcionamento da sua familia através do Apgar Familiar. Esta avaliacdo com
pontuacdo de zero a dez classifica a relacao familiar como disfuncao severa (de 0 a
3), disfuncéo leve (de 4 a 6) ou altamente funcional (de 7 a 10). Obteve a pontuacao
maxima de 10, ou seja, familia altamente funcional, quer isto dizer que, dos
componentes que a escala avalia, a Sra. W. e a sua familia possuem caracteristicas
de adaptabilidade, parceria, crescimento, afeto e compromisso plenos nas suas
relagdes.

No que diz respeito as alteracfes fisicas/funcionais da Sra. W. foram avaliados
diversos parametros, como a marcha, o risco de queda, as atividades de vida diarias

e as atividades instrumentais de vida.



Através da Classificacdo Funcional da Marcha de Holden que permite determinar
0 grau de autonomia da marcha segundo a ajuda fisica ou supervisdo necessarias
consoante o tipo de superficie em que ela é feita, constata-se por observacéao direta,
e posteriormente por validacdo, que a Sra. W. pertence a categoria 4- marcha
independente em superficie plana, precisando de apoio em zonas irregulares ou
com declives em que nao se sente tdo segura, recorrendo tal como referiu ao apoio
direto do seu companheiro, bem como se for para longas distancias.

Pela sua faixa etaria, presenca de dor crénica com sintomatologia a nivel dos
membros inferiores e presenca de diagnosticos secundarios, é pertinente avaliar o
risco de quedas da Sra. W. Esta avaliacdo foi realizada por meio da Escala de
Quedas de Morse. A pontuagcao obtida depois da avaliacdo dos seis itens que
compdem a escala indica o risco de queda da pessoa, quanto maior o valor, maior o
risco, numa pontuacédo de 0 a 125. A pontuacéo obtida foi de 25 pontos o que indica
baixo risco de queda. Esta pontuacdo deve-se a presenca de diagnosticos
secundarios (15 pontos) e a marcha de desequilibrio facil (10 pontos).

Para avaliacdo do estado funcional das atividades de vida diarias optou-se por se usar
o indice de Barthel por o considerar mais completo que a Escala de Katz. O indice
avalia o nivel de independéncia da pessoa para a realizacdo de dez atividades basicas
de vida consideradas fundamentais para o autocuidado e sobrevivéncia: comer,
higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas.
O nivel de dependéncia validado para a populacdo portuguesa por Araudjo e
colaboradores é definido num total de 20 pontos e divide-se da seguinte forma: total
dependéncia = 0-8; dependéncia grave = 9-12; dependéncia moderada = 13-19 e
independéncia total = 20. ApGs aplicacdo do indice constatou-se que a Sra. W. possui
uma pontuacdo de 19 pontos, o que corresponde a uma dependéncia moderada.
Apenas ndo obteve a pontuacdo de 20 uma vez que na questado relacionada com o
subir e descer escadas, embora o consiga fazer sozinha, precisa de algum apoio dado
o receio em desequilibrar-se e cair. E autbnoma nos seus cuidados de higiene e
consegue escolher e vestir a sua roupa sem ajuda de terceiros, o que inclui calgar-se
sozinha. Alimenta-se autonomamente. Em termos de mobilidade é autonoma nas
transferéncias que realiza dentro da sua habitacdo, deambula sem apoio de auxiliar
de marcha. Mantém o controlo de esfincteres, quer intestinal quer vesical e é

auténoma nas idas a casa de banho.



Outro instrumento para avaliacdo funcional da pessoa idosa € a Escala de
Lawton&Brody que permite avaliar as atividades instrumentais de vida diaria,
aguelas necessarias para um dia-a-dia independente na comunidade. Avalia oito
atividades instrumentais e a pontuacao difere quer seja homem ou mulher a ser
avaliado (para homem vai de 0 a 5 e para mulher de 0 a 8) variando entre a
dependéncia total, grave, moderada ou ligeira e a independéncia. No caso da Sra. W.,
a pontuacédo obtida foi de 5 pontos, classificando-a como pessoa idosa com
dependéncia moderada. As atividades nas quais requer dependéncia de terceiros,
neste caso o companheiro, sdo na realizacado de compras para a casa (nao consegue
percorrer a distancia para o supermercado nem suportar o0 peso dos sacos), ha
preparacao da alimentacao (prepara pontualmente algumas refei¢cdes ligeiras, mas no
geral do dia-a-dia, as refei¢cdes principais sdo adquiridas fora e consumidas em casa).
Tem ajuda externa para as tarefas domésticas mais pesadas embora ainda participe
em algumas como limpar o pd, ndo cuida da sua roupa sozinha e desloca-se de taxi
com frequéncia sendo esse 0 seu meio de transporte.

Importa igualmente avaliar o estado nutricional da Sra. W. Comecando pela avaliacéo
do cuidado oral, a senhora apresenta uma mucosa oral integra sem qualquer
problema na mastigacéo e degluticdo, possuindo denticdo completa, cuidada. Refere
cumprir uma ingesta hidrica adequada e realizar uma alimentacdo saudavel,
conhecida segunda a propria como dieta mediterranica. Tem uma pele cuidada,
integra e hidratada. Apresenta-se sempre com um aspeto cuidado, face maquilhada
e roupas cuidadas.

A avaliacdo do estado nutricional da Sra. W. foi realizada mediante o Mini
NutritionalAssessment (MNA). O MNA é uma ferramenta de controlo e avaliacdo
utilizada para identificar pessoas idosas com risco de desnutricdo desenvolvida pela
Nestlé. E composta por duas avaliagdes. A primeira, a triagem, varia entre 0 pontos
(desnutrido) a 14 pontos (estado nutricional normal), em que quem obtiver uma
pontuacao igual ou menor que 11 pontos (sob risco de desnutricdo), deve seguir para
a segunda avaliacdo, a avaliacdo global para afericdo se existe desnutricdo ou nao
mediante questdes mais especificas. No entanto, quando se quer uma avaliacdo mais
detalhada n&o é errado realizar as duas avaliagdes mesmo quando o resultado da
primeira ndo é superior a 11. A Sra. W. apresenta um estado nutricional normal, com
uma pontuacao total de 12.5 e 12, o que perfaz um total de 24.5, ou seja, com um

estado nutricional normal. A sua avaliagdo antropométrica definiu-se com um peso



de 58 quilogramas e altura de 1.55 metros. Mediante estes valores e calculando o
indice de Massa Corporal (IMC)°chega-se ao valor de 24.1 o que corresponde a um
IMC normal.

A avaliacdo multidimensional do idoso reporta-nos para conceitos como a fragilidade
e a funcionalidade do idoso, que caminham lado a lado com o envelhecimento da
populacdo, onde podemos incluir a Sra. W. Quando a pessoa idosa se vé privada ou
limitada na sua saude, falamos numa alteracdo na sua capacidade individual de
cumprir e satisfazer as suas necessidades, ndo importando a idade ou a presenca de
doenca(s) (Moraes et al, 2017). Segundo estes autores, 0 conceito de capacidade
funcional como novo indicador de saude, no qual a salude, neste caso da pessoa
idosa, se relaciona intimamente com a funcionalidade global do individuo, vai definir a
capacidade desta gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo. Estes conceitos vao de
encontro ao quer é demonstrado no processo de parceria de Gomes que se centra
igualmente em conceitos que visam maximizar o cuidado de Si (Gomes, 2013 e 2016).
Moraes e colaboradores explicitam a capacidade funcional como o resultado conjunto
e interativo de diversos dominios, nomeadamente:

e Cognicao (capacidade mental de compreender e resolver problemas);

e Humor/Comportamento (motivacdo para realizacdo de atividades pessoais e
sociais; compreensao de funcdes sensoriais, percetivas, pensamentos e
consciéncia que influenciam o comportamento);

e Mobilidade (capacidade individual de se deslocar e interagir com 0 meio,
estando dependente de outros quatro sistemas: a capacidade aerbbica e
muscular- massa e fungao; o alcance/preensao/pinga- membros superiores; a
marcha/ postura/ transferéncia e a continéncia esfincteriana na medida em que
a sua auséncia interfere diretamente na mobilidade e inibe a socializacédo da
pessoa);

e Comunicacéao (capacidade de estabelecer um relacionamento produtivo com o
gque o envolve pela troca e partilha de informacgdes, desejos, ideias e

sentimentos, estando dependente de trés sistemas funcionais: visao, audi¢ao

50 IMC corresponde a um indicador de saude que nos permite avaliar o estado de obesidade da pessoa,
classificando o peso corporal ao relacionar peso e altura. A férmula deste indice é definida pelo peso

da pessoa (em quilogramas) dividido pelo quadrado da sua altura (em metros). IMC= peso (kg) /altura

(m?))



e producédo/motricidade orofacial- voz, fala e mastigacao/degluticdo (Moraes et
al, 2017).

Sempre que estes dominios ndo encontrem um equilibrio, a pessoa idosa vivencia
perdas de autonomia (capacidade individual de decisédo e controlo dos seus atos) e
independéncia (capacidade de realizar acdes por si mesmo, sem a ajuda de outro),
resultando em declinio funcional das suas capacidades fisicas e mentais. Dai ser tao
importante a avaliacdo multidimensional do idoso que permite compreender as suas
caracteristicas singulares e associar 0 seu comprometimento a alteracfes das suas
funcdes sem estar relacionado apenas com ad alteracbes normais decorrentes do
envelhecimento (senescéncia). A avaliacdo multidimensional da pessoa idosa permite
identificarmos as condi¢cdes que contribuem para o aparecimento de incapacidades
gue tornam a pessoa idosa vulneravel e consequentemente fragil a situacbes
adversas em saude, como sejam 0s internamentos, quedas e dependéncia, entre
outros. A fragilidade pode ser descrita como um estadio que antecede a incapacidade
e que quando detetada a tempo permite adotar medidas e atuar junto da pessoa idosa
com o intuito de reverter esse processo (Moraes et al, 2017).

Apresentamos de seguida um quadro sintese para melhor consulta e analise, baseado
nos dominios propostos por Moraes e colaboradores, onde reunimos a informacéo da

capacidade funcional da Sra. W. para futura interpretacéo dos dados.

Quadro 2- Diagndstico funcional Global da Sra. W.

Comprometimentofuncional

Funcodes
N&ao Sim
Cognicéao X
Pessoais X
Motivacao - .
Humor/ X (gostaria de realizar
para

o mais atividades do que
Comporta- atividades Sociais L
p as que fisicamente lhe

mento séo permitidas)

Compreensao e X (depressaoligeira)

consciéncia de func¢des que




influenciam o

comportamento
X
Dados antropométricos/IMC 24.1
(IMC
normal)
Alcance/Preensédo/Pinca X
(membros superiores)
Mobilidade
Marcha/Postura/
X
Transferéncia
ContinénciaEs | Urinaria X
fincteriana Fecal X
Risco de queda X
Viséo X
Audicdo X Proteseauditiva
Comunicagéo
Voz/Fala X
Mastigacdo/Degluticao X
XDependéncia
Atividadesvidadiaria Moderada (apoio para
subir e descer escadas)
Atividades de XDependéncia
vidadiarias Moderada (apoio para
Atividades instrumentais da compras, preparacao de
vida diaria refeicdes e tarefas
domésticas; desloca-se
com frequéncia de taxi)
Estado nutricional X
Outrasfuncdes
Sono X




Atividade de lazer X

Interac&o Suporte familiar X
Social Suporte social X
Segurancaambiental X

Moraes e Lanna debrucaram-se sobre o tema da fragilidade, chegando mesmo a
introduzir o conceito de fragilidade multidimensional que se define como sendo a
reducdo da reserva homeostatica e/ou da capacidade de adaptacdo as agressodes
biopsicossociais, levando a maior vulnerabilidade ao declinio funcional (Moraes e
Lanna, 2017). E composta pela fragilidade clinico-funcional e fragilidade socio-familiar.
A primeira aborda o declinio funcional eminente (resultante de condi¢Bes crénicas
como por exemplo comorbilidades e polimedicacdo que podem levar a dependéncia
funcional) e o declinio estabelecido (presenca de incapacidade funcional ou
dependéncia), ao passo que a fragilidade socio-familiar aborda temas como a
escolaridade, estado civil, participacdo e apoio social, acesso a servicos e atividade
profissional. Mediante a interpretacdo da fragilidade multidimensional da pessoa
idosa, estes autores desenvolveram a Classificagcdo Clinico Funcional do Idoso
gue estratifica os idosos em trés grandes grupos: idosos robustos, idosos em risco de
fragilizacéo e idosos frageis.
A Sra. W. segundo esta classificacdo pertence ao grupo Idososem risco de
fragilizagcdona medida em que estes idosos sdo capazes de gerir:
“...sua vida de forma independente e autbnoma, todavia encontram-se em um
estado dinAmico entre senescéncia e senilidade, resultando na presenca de
limitagBes funcionais (declinio funcional iminente), mas sem dependéncia
funcional. Apresentam uma ou mais condi¢des crbénicas de saude preditoras de
desfechos adversos, como evidéncias de  sarcopenia-sindrome,
comprometimento cognitivo leve e/ou presenca de comorbidades mudltiplas. O
foco das intervencdes é prevenir o declinio funcional, através da abordagem
adequada da polipatologia e polifarmacia, com énfase nas seguintes
intervengdes, por ordem de importancia: suspensao de drogas inapropriadas,
definicio de metas terapéuticas individualizadas, priorizacdo dos cuidados,

diagnéstico e tratamento das condicfes de saude subdiagnosticadas e/ou



subtratadas, reabilitacdo, prevencao secundaria e primaria.” (Moraes e Lanna,

2017, pag. 24)
Este grupo abarca ainda dois estadios, 4 e 5, em que 0 4 diz respeito aos idosos
independentes nas AVD mas com uma ou mais condicdes cronicas de saude
preditoras de declinio funcional e mortalidade (sarcopenia, comprometimento
cognitivo leve, mais de cinco comorbilidades, doencas, polimedicacdo com mais de
cinco medicamentos ou internamento recente) e em que o estadio5 diz respeito a
idosos portadores de condicdes cronicas preditoras de declinio funcional referidas no
estadio anterior, onde ja se constatam limitacdes nas AVD avancadas, sendo estas
as relacionadas com a integracdo social, producdo e recreacdo mas ainda sem

declinio nas AVD basicas e instrumentais (Moraes e Lanna, 2017).

CAPACITAR OU POSSIBILITAR: CAPACITAR

“...€é construir uma agdo conjunta no desenvolvimento de competéncias para
agir e decidir, tendo em conta a partilha dos significados da experiéncia da
pessoa num acontecimento critico, 0s conhecimentos de cada um para a
definicdo de objetivos...nas atividades de manutencdo de vida e de
reparagdo.” (Gomes, 2016, p. 233-234)

OBJETIVO: Desenvolver um processo fundamentado e partilhado de
responsabilidade e poder; Mobilizar a singularidade da PI transformando
capacidades potenciais em reais que capacitem a Pl no controlo do Cuidado
de Si;

PROMOVER O CUIDADO DE SI

Durante a realizacdo das sessdes de diatermia procurou-se incentivar a Sra. W a
refletir sobre a alterag@o que o seu estado de saude provocou no seu projeto de vida
e de que forma Ihe poderia ser dada continuidade, despertando vontade em
desenvolver mecanismos que tornassem as capacidades potenciais em reais. Nesta
fase da capacitacdo, foram detetados elementos com necessidade de intervencéo,
como o do regime terapéutico prescrito com particular incidéncia sobre o
medicamentoso, pois notaram-se falhas na adesao ao mesmo. Ao alterar a prescricao

deixando de tomar um determinado medicamento esta-se a alterar todo um



tratamento. Desta forma foi realizada educacéo para a saude, incidindo na importancia
do cumprimento e adeséo ao regime medicamentoso, bem com da possibilidade de
administracdo de terapéutica de resgate que minimizem o impacto da dor sentida.
Desde a primeira intervencédo em que praticamente néo se recordava da medicacao
prescrita, até aos ultimos contatos a evolucédo foi notdria. A compreensao dos ensinos
realizados permitiu reforcar o cuidado no cumprimento do regime medicamentoso e
inclusivé, fazer uso da consulta telefénica quando surgia alguma davida na
interpretacdo deste, validando sempre junto dos profissionais as suas acdes e

decisoes.

COMPROMETER-SE

“...desenvolvimento de esfor¢cos conjuntos no sentido de procurar atingir 0s
objetivos definidos, para assumir ou assegurar o controlo ou a progressao do

projeto de vida e saudeda pessoa idosa,...” (Gomes, 2016, p. 236)

OBJETIVO: Manter o compromisso com o projeto de vida e saude que a PI
fez para si mesma; Atuar na transicdo das capacidades potenciais para reais
com base nos conhecimentos que adquiriu da pessoa, situacdo e sua
evolugéo; Capacitar e ajudar um familiar cuidador no cumprimento desta fase

se tal for necessario.

Nesta fase do Modelo de Parceria, procurou-se criar um compromisso consciente e
informado junto da pessoa idosa que por meio de um esforco em parceria a levasse a
prosseguir com o seu projeto de vida e saude. As a¢Bes desenvolvidas potenciadoras
do cuidado de Si estdo apresentadas em forma de plano de cuidados onde mediante
a identificacdo dos problemas sdo desenvolvidas intervencées de enfermagem em
compromisso com a pessoa idosa visando alcancar determinados resultados. No
decorrer do desenvolvimento do processo de parceria estabelecido com a senhora W.
foram identificados dois problemas major com necessidade de intervencdo para os

quais se estabeleceu um plano de cuidados:

Compromissos
. - Resultados . .
Problemas identificados Intervencdes de enfermagem estabelecidos em
esperados .
parceria



Dor lombar relacionada com

Sindrome Sacriliaca bilateral,

manifestada por dor lombo-
sagrada com irradiagdo para os
membros inferiores. Intensidade

de dor:
. maéxima EN=9;
e  minima EN=3;
e média EN=4/5;

e no momento da

avaliagdo EN=4/5.

Impacto da dor na vida

diaria:Atividade geral
5/10;Disposicdo 5/10;Capacidade
para andar a pé 8/10; Trabalho
normal 8/10;Relacbes com as
outras pessoas 5/10;Sono 4/10

ePrazer de viver 1/10

Problemas identificados

N&o cumprimento do regime
medicamentoso, manifestado por
auséncia de  conhecimento,
alteracéo do mesmo e
administracdo de terapéutica ndo

constante do guia terapéutico.

Controlo da dor para
que a Sra. W. possa
prosseguir 0 seu
projeto de vida e

salde.

Resultados

esperados

Conhecimento da
medicagdo constante
do guia terapéutico,
suas indicagcdes e
efeitos para que adira
ao cumprimento do
regime
medicamentoso

prescrito.

Incentivo a autoavaliacdo da dor

no domicilio;

Incentivo ao contato telefénico
com a equipa do CMD (consulta
telefénica) sempre que dor ndo

controlada;

Incentivo ao cumprimento do PIT
(medicamentoso e sessdes de
diatermia agendadas no CMD);

Ensino de tratamentos nédo
farmacoldgicos de controlo de dor
passiveis de realizar no domicilio
(como por exemplo aplicagédo de

calor humido);

Validagao dos progressos

realizados no controlo da dor.

Intervencdes de enfermagem

Despiste de défices cognitivos
(avaliagdo do MEEM: 28 pontos -
auséncia de défice cognitivo);

Ensino sobre o guia terapéutico:
sua importancia, aplicabilidade e
necessidade de se fazer
acompanhar do mesmo no dia-a-

dia;

Validagdo do reconhecimento da
importancia do guia terapéutico e

seu cumprimento;

Que a Sra. W. adquira a
capacidade de autoavaliar

a sua dor no domicilio;

Que a Sra. W. reconheca
sempre que ndo apresenta
dor controlada e atue de
forma a solicitar ajuda no
controlo e validagdo do

tratamento a realizar;

Que a Sra. W. cumpra o seu
PIT,

regime

nomeadamente o
medicamentoso
instituido e as sessfes de

diatermia agendadas;

Que a Sra. W. adote

tratamentos nao
farmacolégicos adjuvantes
aos restantes instituidos no
controlo  da

sua dor,

potenciando a sua

autonomia.

Que a Sra. W. obtenha
reforgos positivos sobre o
seu esfor¢o no controlo da
dor, potenciando autonomia

e auto-estima.

Compromissos
estabelecidos em

parceria

Que a Sra. W. reconheca a

importancia da
compreensdo do guia
terapéutico;

Que a Sra. W. tenha
consigo O seu guia

terapéutico, especialmente
guando se desloca a uma
unidade hospitalar ou até

mesmo ao CMD;



Incentivo ao uso da consulta
telefénica na existéncia de

davidas

Recurso a equipa médica caso se
verifique necessidade de
alteracdo de terapéutica para
melhorar o controlo da dor (evitar
as alteragdes da Sra. W. ao seu
medicamentoso

regime sem

conhecimento e validacéo

Que a Sra. W.reconheca a
importancia da consulta
telefénica e a saiba usar em
caso de necessidade ou
para esclarecimento de

davidas;

Que a Sra. W. reconheca a
gravidade de realizar
alteragbes ao seu plano

terapéutico medicamentoso

médica). sem conhecimento da

equipa do CMD.

ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO OU ASSEGURAR O CUIDADO
DO OUTRO: ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO

“..0 doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude, estd informado,
consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue gerir a sua situagdo,
manifesta conforto e bem estar.” (Gomes, 2016, p. 236)

OBJETIVO: Garantir o Cuidado de Si; Intervir e Reformular o processo se necessario.

A quinta fase do Modelo de Parceria procura que a pessoa idosa seja capaz por fim
de assumir o controlo ao cuidar de si proprio. Devidamente informada e esclarecida a
pessoa idosa € capaz de tomar decisdes impactantes na sua vida que lhe permitam
retomar o seu projeto de vida e saide de uma forma consciente (Gomes, 2016).

Ao longo dos contatos com a Sra. W. foi possivel fornecer-lhe ferramentas que lhe
seriam Uteis no seu dia-a-dia no controlo da sua dor. As informacg@es partilhadas por
todos no CMD em plena sintonia permitiu reforcarem a educacao para a saude que ia
sendo realizada, nomeadamente a importdncia do reconhecimento da dor,
conhecimento do guia terapéutico e sua importancia, aplicacdo de tratamentos néao
farmacolégicos no domicilio adjuvantes ao PIT. Isto traduziu-se numa melhoria
verificada ao longo dos contatos realizados com a Sra. W. e que foi sendo por ela
propria verbalizada. Ja reconhecia a importancia de avaliar a sua dor e sobre ela atuar
em conformidade com o PIT estabelecido: cumpria a terapéutica instituida, aplicava
calor humido no domicilio para auxiliar a diminuicdo da dor e chegou a fazer uso da
consulta telefonica para validar uma determinada terapéutica. Num dos ultimos

contactos que estabelecemos, chegou mesmo a contar com alegria e satisfacdo que



realizou um passeio, embora pequeno a beira-mar junto com o seu companheiro, algo
gue ja ndo realizavam juntos a algum tempo. Uma demonstracdo clara de gestdo
efetiva e controlo do seu cuidado, permitindo-lhe ganhos em controlo da dor e
conseguentemente conforto e bem-estar, tudo o que se almeja que a pessoa idosa

atinja nesta fase do modelo de Parceria.



APENDICE IX- A pessoa idosa com dor crénica - A importancia da avaliacao e

registo sistematico da dor na pessoa idosa em contexto de internamento
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REVISAO DE LITERATURA

Desenvolvimento dos Contexto de vida

cuidados de satde

'

Aumento das condigdes
socio economicas

'

Aumento da esperanga
média de vida

Familia

Pessoa Idosa

INE, 2017

Existe pela sua familia e
na sua familia

25% a 50%

Nao é uma carateristica
normal do
envelhecimento

onceito alargado, membros de familia mas nao s6, poden:
ser um parente, amigo, parceiro ou vizinho. Possui relagao
pessoal significativa. Fornece assisténcia a pessoa mais velha
ou adulto com condic¢éo crénica ou incapacitado.

Caregiver Alliance, 2012 ‘

Stompdr et al., 2019;
Cravello et al., 2019
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O QUE E A DOR?

10° Curso de Mesitrado em Enfermagem

Vertente Pessoa kdosa

“EXPERIENCIA SENSORIAL E EMOCIONAL DESAGRADAVEL, RELACIONADA COM UMA
LESAO REAL OU POTENCIAL DOS TECIDOS, OU DESCRITA EM TERMOS QUE EVOCAM
ESSA LESAOQ”

-]

NTERNATIONAI ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAM (IASP)

A dor aguda é um sitoma Emitado no tempo que pode e
deve ser controlado.

A dor cronica refere-se a dor que se profonga no tempo,
de foma continua ou recomente por irés ou mais meses,
persistindo apés o tratamento a doencaflesao de ongem

A prevaléncia da dor crionica na populac3o porfuguesa
adulta excede os 3% e quando considerada apenas a
dor de mtensidade moderada a forte excede os 4%

A dor, em paticidlar a dor cronica, tem impacio na
pessoa Mo para além do sofimento que e causa,
nomeadamente, sequelas pskoligicas, isolamento,

ou auséncia desse tratamenio ncapacidade e perda de qualidade de vida Esse

mpacin pode ullrapassar a prgpeia pessoa e envolver a

(DGs, 2001) famiia, cuidadores e amigos

(PNLCD, 2017)
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o AMPORTANCIADAINTERVENCAODO ENFERMEIRO

o A abordagem das pessoas com dor é possivel e deve ser baseada na melhor evidéncia
cientifica, no sentido de prevenir e confrolar a dor, melhorar a sua qualidade de vida e

capacidade funcional.

o A elevada prevaléncia da dor e a transversalidade da sua abordagem pelos profissionais

de salde deveriam obrigara uma formac&o adequada.

o A formacdo em dor deve iniciarse no periodo prégraduado e ser continuamente
aprofundada e atualizada ac longo do frajeto profissional.

(PNLCD, 2017)
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de En!ermagem Vertente Pessoa kdosa

de Lisboa

OBJETIVO GERAL
Capacitar os enfermeiros com conhecimentos que permitam

avaliar e monitorizar sistematicamente a dor na pessoa idosa em
contexto hospitalar

OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES E ESTRATEGIAS
Apresentar e divulgar o projeto a nivel Realiza¢c3do de reunido com enfermeiro
organizacional perante a equipa de coordenador, orientadore

enfermagem responsaveis de equipa (elo de ligagao

para os restantes pares)

Realizar diagnéstico de situagdo coma Fomulagao e aplicagdo de pequeno

equipa de enfermagem sobre a questionario sobre a tematica da dor

tematica da dor aos enfermeiros no local de trabalho
(permite assim despertar o interesse
para a tematica da dor através da

auto-reflexdo) ‘

D ) 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
/ Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinirgica

Vertente Pessoa kdosa

Escola Supenor
de Enfermagem_
de Lisboa

OBJETIVO GERAL
Capacitar os enfermeiros com conhecimentos que permitam avaliar e
monitorizar sistematicamente a dor na pessoa idosa em contexto
hospitalar
OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES E ESTRATEGIAS
Interven¢oes formativas aos Planeamento e realiza¢ao de intervengoes
enfermeiros formativas aos enfermeiros sobre dor

(formagao em servigo)

Promover a avaliacdo e monitorizagao Implementagdo de escala fisica de avaliagao
sistematicas da dor da dor no servi¢o de intemamento
Elaboragdo de um dossier disponivel para
consulta com uma coleta de toda a

informacao pertinente sobre a tematica
{fisiopatologa, dor, a pessoa idosa com dor, instrumentos de
avaliacao, ntervencoes fammacologicas e nao
farmacologicas, artigos e estudos._)
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OBJETIVO GERAL
Capacitar os enfermeiros com conhecimentos que permitam

avaliar e monitorizar sistematicamente a dor na pessoa idosa em
contexto hospitalar

OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES E ESTRATEGIAS

Avaliar da aplicabilidade do Monitorizagao dos registos e das

instrumento escolhido (avaliagao e intervengdes dos enfermeiros junto da

monitorizag3o sistematicas da dor pessoa idosa com dor por meio de

pelos enfermeiros) consulta de processo clinico, entrevista
e observacao direta, identificando as
lacunas

Planeamento e realizagdo de nova
intervenc¢ao formativa se necessario

= 10° Curso de Mesirado em Enfermagem
Escola 3uper}o=; L*)) ~ Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinrgica

de Enfermagem/ Vertente Pessoa kdosa
de Lisboa -_—

Direccao-Geral da Saude Circular Normativa
Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da N° 09/DGCG
intensidade da Dor Data: 14/06/2003

Para: Administragcdes Regionais de Salde e servigos prestadores de cuidados de salude

Contacto na DGS: Divisdo de Doengas Genéticas, Cronicas e Geriatricas

c) Existem, actualmente, diversas técnicas que permitem, na grande maioria dos casos,
um controlo eficaz da Dor.

d) Para além das Unidades ja existentes, estdo a criar-se novas Unidades de Tratamento
da Dor, ao abrigo do consignado no Plano Nacional de Luta Contra a Dor.

e) O sucesso

le da monitorizagao
as as suas vertentes

A avaliagdo e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de salide, tem que sei
feita de forma continua e regular, 8 semelhanga dos sinais vitais, de modo a optimizar
a terapéutica, dar seguranga a equipa prestadora de cuidados de satde e melhorar a
ql de vida do d t

A Direcgdo-Geral da Saude, no uso das suas competéncias técnico-normativas e depois de
ouvida a Comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, institui,
avés da presente Circular, a “Dor como o 5° sinal vital"”

0 norma de boa pratica, no &
de cuidados de salude:

1. O registo sistematico da intensidade da Dor.

2. Autilizagado para mensuracgdo da intensidade da Dor, de uma das seguintes escalas valida-
das internacionalmente: “Escala Visual Analégica” (convertida em escala numérica para
efeitos de registo), “Escala ", “Escala Qualitativa” ou “E; la de Faces”

3. Ainclusdo na folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos servigos prestadores
de cuidados de salde, de espago proprio para registo da intensidade da Dor.




Escola Superior

de En{ermagem/ Verienie Pessoa kdosa
de Lisboa -_—

= ) 10° Curso de Mesirado em Enfermagem
‘o= y, Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinrgica

Direccao-Geral da Saude Circular Normativa
Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da N° 09/DGCG
intensidade da Dor Data: 14/06/2003

Para: Administragdes Regionais de Salde e servigos prestadores de cuidados de saude

Contacto na DGS: Divisdo de Doengas Genéticas, Cronicas e Geriatricas

Nestes termos, considera-se como norma de boa pratica, no ambito dos servigos prestadores
de cuidados de saj

isto sistematico da intensidade da Dor.

2. Autilizagao para mensuragao da intensidade da Dor, de uma das seguintes escalas vali
das internacionalmente: “Escala Visual Analdgica” (convertida em escala numérica para
efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”

3. Ainclusdona folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos servigos prestadores
de cuidados de salde, de espaco proprio para registo da intensidade da Dor.

Il -REGRAS DE APLICAGAQ DAS ESCALAS DE AVALIAGAO DADOR

a) Aavaliagdo da intensidade da Dor pode efectuar-se com recurso a qualquer das esca-
las propostas.
b) Aintensidade da Dor & sempre a referida pelo doente.

c) Asemelhanga dos sinais vitais, a intensidade da Dor registada refere-se ao
da sua colheita.

Escola Superior

- 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
e > Yo Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinrgica
E Eizi,e;:’agem_%—-’ YeeninCrsmankices
o ESCALA VISUAL ANALOGICA
o ESCALA NUMERICA

o ESCALA QUALITATIVA

o ESCALA DE FACES
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) y- Area de Especializacio em Enfermagem Médico Cinargica

Direccao-Geral da Saude Circular Normativa
Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da N° 09/DGCG
intensidade da Dor Data: 14/06/2003

Para: Administragdes Regionais de Saude e servigos prestadores de cuidados de saude

Contacto na DGS: Divisdo de D ¢as Genéticas, Croni e Genatri
Escala Visual Analégica
Sem Dor Dor Maxima

A Escala Visual Analdgica consiste numa linha horizontal, ou vertical, com 10 centimetros de
comprimento, que tem assinalada numa extremidade a classificagdo “Sem Dor” e, na outra, a

classificacdo "Dor Maxima".
O doente terd que fazer uma cruz, ou um trago perpendicular 3 linha, no ponto que representa
a intensidade da sua Dor. Ha, por isso, uma equivalé entre a 5 daDorea

posicao assinalada na linha recta.

Mede-se, posteriormente e em centimetros, a distancia entre o inicio da linha, que corresponde
a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificagdo numérica que serd
assinalada na folha de registo.

Exemplo:

Um doente com Dor Ligeira assinalard uma cruz préximo da extremidade com a classificagio
“Sem Dor” (posicdo A). Se sofrer de uma Dor Média assinalard uma cruz na zona central da
linha (posido B). Se sofrer de uma Dor Intensa assinalard uma cruz proximo da extremidade

com a classificagdo "Dor Maxima® (posico C).
Sem Dor >< >\/ >(oaum

(~]  [e] [l

Escola éﬁperior

de Enfermagem_/ Vertenie Pessoa kdosa
de Lisboa -—

EL 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
) y- Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinrgica

Direccao-Geral da Saude Circular Normativa
Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da N° 09/DGCG
intensidade da Dor Data: 14/06/2003

Para: Administragcdes Regionais de Salde e servigos prestadores de cuidados de salude

Contacto na DGS: Divisdo de Doengas Genéticas, Cronicas e Geriatricas

Escala Numérica

SemDor( 0|12 [3]|4|5/[6]|7]8/[9]10] DorMaxima

A Escala Numérica consiste numa réqua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10.

Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical.

Pretende-se que o doente faga a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma
classificagdo numérica, sendo que a 0 comesponde a classificagdo “Sem Dor" e a 10 a
classificagdo ‘Dor Maxima" (Dor de intensidade méxima imaginavel).

A classificagdo numérica indicada pelo doente serd assinalada na folha de registo. ‘
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Escola Superior
de Enferngem—/ Vertente Pessoa kdosa
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1’§

M S

il

Direccao-Geral da Saude Circular Normativa
Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da N° 09/DGCG
intensidade da Dor Data: 14/06/2003

Para: Administragdes Regionais de Salde e servigos prestadores de cuidados de saude

Contacto na DGS: Divisdo de Doengas Genéticas, Cronicas e Geriatricas

Escala Qualitativa

Sem Dor | Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa |  Dor Méxima

Na Escala Qualitativa solcita-se a0 doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo
com os sequintes adjectivos: “Sem Dor’, *Dor Ligeira", “Dor Moderada’, ‘Dor Intensa" ou “Dor
Maxima'. Estes adjectivos devem ser registados na folha de registo.

; I 10° Curso de Mesirado em Enfermagem
_—l_> Y~ Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinrgica
Escola Superior - de
de Enfermagem/ Vertente Pessoa kiosa
de Lisboa -

Direccao-Geral da Saude Circular Normativa
Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da N° 09/DGCG
intensidade da Dor Data: 14/06/2003

Para: Administragcdes Regionais de Salde e servigos prestadores de cuidados de salude

Contacto na DGS: Divisdo de Doengas Genéticas, Cronicas e Geriatricas

Escala de Faces
[9/0)
£\
0 2 3 4 5
(Sem Dor) (Dor Maxima)

Na Escala de Faces é solicitado ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo
com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a expressdo de felicidade
corresponde a classificagdo “Sem Dor” e & expressdo de maxima tristeza corresponde a
classificagdo “Dor Maxima".

Regista-se o nimero equivalente a face seleccionada pelo doente.




9 i 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
) e

Escola Superior
de Enfermagem Veriente Pessoa dosa
de Lisboa -_s=

Avaliacdo sistematica da dor

= Obrigatoria em contexto de intemamento da pessoa idosa

» No momento da admiss3o

= Aquando da avaliacao dos restantes sinais vitais
- Sempre que alteracao do estado (por exemplo: cirurgia, queda, apos
exame invasivo, verbalizacdo de queixas algicas e administracdo de

terapéutica analgésica)

= I 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
== N ~ 2 =z = - 2
Escola Superior — - Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinrgica
de Enfermagem/ Vertente Pessoa kdosa

de Lisboa -_—

FUNDAMENTAL PROCEDER AO REGISTO

EM PROCESSO CLINICO

« Como?
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i




=L ) 10° Curso de Mesirado em Enfermagem
e e > Area de Especializaciio em Enfermagem Médico-Cinrgica

Escola Superior
de Enfermagem/ Veriente Pessoa kiosa
de Lisboa

i,uf(-, merto

t, P Y=o
Combsio

>Copig

BOescratogh:

(b Desrpaitrio de kudos ol ehetschtos

-Ovarron
BCrrprma
S0er
Ensiner técrica de dtragss

Epmn

Eteme Executsr tcrica de imaginagso guisds
iEvﬂl-'na Executer técrica de massagem
rfetce Executer: tHcrica de relacsmento

>Fercia MOronzie: o dor strivés 36 escals numéics

Ferda Crirgea

Mortorizar & dor stravés de escala do coTervador

Fards Traumstcs

Optmezar: amblerte tisico

BFlasurs

T Vigee s

-
=
=

: 10° Curso de Mesirado em Enfermagem

i Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinirgica
Escol Veriente P I

e Lisboa

ﬁcln N qltﬂn Resumo

A Internado dasde

Informacao Médico
Plano de Cuidados Cruga Re
281

Terapéutica
Verificagdo Pré-Cirdrgica
Consumo/ Pedidos
ExamesDocumentos Hidrico

(itimas 24 (88) |

Vera Cristna Crespo Sentos




=]
3:'
=]

Escola Superior sl

de Enfermagem/
de Lisboa -_—

10° Curso de Mesitrado em Enfermagem

Vertente Pessoa kdosa

]
+8
r2
+8
+8
+8
*&
+8
S
+8
+3
3
*2
A
A&
e
*a
5
*3
M

—=u
EL
o

Escola Superior

~—

23332333

10° Curso de Mesirado em Enfermagem

de E.nfermagem_/ Vertente Pessoa kdosa
de Lisboa -_——
B2 ] J Unid. V.Adm o R 1 T T e P N % R O SR R O 6 Conz
-&;mhuw Assistr a pessoa ro levarte -
% avutes Tom | Explcar: 8 recessidade de mcbzach
[-5 - TESma— s
”::v Monkorizar & dor strarvés de escalan “ v ? o= ﬂ dH & e
| Montortzar: acemia capaw *
sl [——— * ——
T \edco Vigar elmnacso unine “
‘f‘“‘""’i" * Param. Vitais estato ponder sis Valor Unidade
o Vigar pards sangures « Scoe Dor |
Qoee. e
o Vi rkmo corinco através oe mond *
3 Trg e Midenr
'@ rmeina| VAP S0iS de compromisso neuro< +* Escola da dor 0- 10

Obzervaies




Escola Superior

de Enfermagem__/ Verienie Pessoa kdosa
de Lisboa -_—

;L ) 10° Curso de Mesirado em Enfermagem
Liom ‘y- Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinrgica

+ = L e bbb bR el
" o Preserte At spessos o e <

Asslr apesson o poscornerty 1T [

Explor arecessidade de motizagd

Monkoray 8 dr sl g sscltn 4

Monkorcy, dr ks G escsl de 4

Moty geesiscxghy L

Morkeror: st vt 4

Vigor sienasfo unins 4 = —

Vo pea 4 £ | (7 | (0 | N | W |
s = [re— 8] WAL AL AL AL AL
IV Monkorzar 8 d sroves o escaa nunérca Vi rtmo candoco s e merd L
IV Moricrize dor savis i escels de faces Vi s 08 Compramess ot 4 i 1 ? ] 4 5

Sem Dot Do Misiont
IV Mendarizar siae visis
™ Alear cate
1 Ader oo
I Ererar ticrce 2o detracho
™ Bxoter tenca do magrano gusss [ Ve
I Exscutar, tcrica de massagem
i— o o Cuetle

EL - ) 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
Escola Supsdor y- Area de Especializaciio em Enfermagem Médico-Cirrgica

de Enfermagem/ Veriente Pessoa kdosa
de Lisboa -_—

WERa RS 3§ TR X

YT
ok e o e v T
\—/ ‘ - ] - [ ‘ - ’

L] 1 2 3 4 { ]

Sem Dor Dor Méxima

I Yo I >

= — — w

. 1 2 3 . s
Sem Doc Dor Mixima
[ Vakar: § ]

i ok Cancelar




m
=L
=
Escola Superior =i
de Enfermagem_/
de Lisboa -_—

Ftervencies fixos

W Monferizar: o dir stravés de escale numérica

IV Montorizer. o dor slrivés ds escals do chservador
W Montorizar dor - Behavicral Pan Scele (BF5)

W' Montorizar: dor através da escala o faces

W Mootorizor: shais viols

™ Aplcar calor

™ Aglcar gnio

I™ Ensinur: torica de ditrach)

— Observador

Parece desconfortivel

Cbservador

10° Curso de Mesitrado em Enfermagem
Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinrgica

Observador r
T Parece som dor i
T Parece conanthvel com o moveentn 2
AT paece descontcrtivel s N
T Parece sofredor consclivel N
T Parece sofved nccrstivet 5
e
r
B
v v
Parece sem dor
Observadr
-
‘ o Cancelar
™ Parece sem dor 1
T Parece contortivel com o movimento 2
A P parece desconfortivel s A

T Parece sofredor consolbvel -

™ Parece sotredor inconsotvel &

s

-

-

v v
Parece descontortivel
ok Cancelar

o
=L
=
Escola Superior .
de Enfermagem_/
de Lisboa -

: 10° Curso de Mesirado em Enfermagem
Vertente Pessoa kdosa

OBRIGADA PELA ATENGAO!!

BOM TRABALHO




ANEXOS






ANEXO 1- Parecer e autorizacao para realizacao de estudo






PARECER E AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE ESTUDO

Centro de Investigacao

Titulo: Projecto de Investigagdo intitulado "A promog&o do cuidado de si no familiar cuidador

da pessoa idosa com dor crénica”

Investigador Principal: Enf® Idalina Gomes / Vera Santos |

A Comisséo de Etica para a Saude do Hospital _informa que o trabalho em
epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade [ maioria [J em reunido do dia 03/12/2019.

Estiveram presentes:

X Nome: Dra Natdlia Dias (Presidente)
X Nome: Dra Ana Soares

X Nome: Dra Benedita Nunes

X Nome: Dra Cdatia Gradil

X Nome: Dra Isabel Pereirinha

X Nome: Dr. José Luis Metello

X Nome: Dra Maria Gomes Ferreira

X Nome: Dr. Miguel Rodrigues

O Nome: Enf® Teresa Chambel

A CES solicita ao Investigador Principal que 1
quando da conclusdo deste estudo, lhe seja . .

enviada uma sintese dos resultados e conclusdes _ Dra. Natalia Dias

dlb aaInG. Presidente da Comissdo de Etica

O Estudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administragdao em reunido do dia

OS/\2.12019.

/

|

N R

Di. Paula Breia
- 4/ 12/2019




ANEXO 2- Participacao no 1st Minispine Meeting, Minimally Invasive Techniques for

the Treatment of Spinal Disorders






Ist
Minispine Meeting

Minimally Invasive Techniques for
the Treatment of Spinal Disorders

ORADORES

Prof. Luigi Kieran Murphy, Majid Khan, Miguel
Manfré (Italia) MD (Canada) MD (EUA) Cordeiro, MD
Lia Lucas Teresa Manuel Miguel Oscar
Neto, MD Lapa, MD Cunha e Sa, MD Casimiro, MD Alves, MD

Rodrigo Dalila

Tiago Alexandre Carla
Gorayeb, MD Veiga, MD Baptista, MD Camdes Barbosa, Reizinho, MD
MD

Auditério dos Servigos Sociais da Camara Municipal de Lisboa

7 de dezembro de 2019
Das 9h00 as 17h10

ﬂ /MinispineMeeting m /minispine-meeting
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50

12:10

Apoio Cientifico

Fi/APED

ssciagha Portapeesa pra e itndo da D

PROGRAMA

ABERTURA DA REUNIAO
Pedro Magalhaes, MD, Diretor Clinico do HCVP

ANATOMIA E IMAGIOLOGIA DA COLUNA
VERTEBRAL

Lia Lucas Neto, MD, PhD, Neurorradiologista,
Hospital Santa Maria

DESAFIOS DO TRATAMENTO DA DOR
VERTEBRAL PARA O MEDICO DA DOR - A SUA
NATUREZA MULTISEGMENTAR E OUTROS
Teresa Lapa, MD, PhD, Anestesiologia, Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra

CIRURGIA CONVENCIONAL DA COLUNA,
MEDICINA BASEADA NA EVIDENCIA DAS
DIVERSAS TECNICAS E A EXPERIENCIA DA
AUTORIDADE

Manuel Cunha e Sa, MD, Professor, Diregao
Servigo de Neurocirurgia, Hospital Garcia de Orta

SINDROME DA COLUNA FALHADA,
PERSPETIVAS ATUAIS

Miguel Casimiro, MD, Presidente da Sociedade
Portuguesa de Patologia da Coluna Vertebral,
Neurocirurgido, Hospital da Luz

TRATAMENTO PERCUTANEO DA ESTENOSE
CANALAR E FORAMINAL

Luigi Manfre, Professor, MD, PhD,
Neurorradiologista, Hospital Cannizzaro

QUESTOES E DISCUSSAO
COFFEE BREAK

DISFUNGAO SACRO-ILIACA E SINDROME
FACETARIO, INTERVENGOES PERCUTANEAS:
FIXAGAO, RADIOFREQUENCIA, CRIOABLAGAO E
OUTRAS TECNICAS

Luigi Manfre, Professor, MD, PhD,
Neurorradiologista, Hospital Cannizzaro

TECNICAS CIRURGICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS PARA TRATAMENTO DE PATOLOGIA
DA COLUNA, ENDOSCOPIA E OUTRAS

Oscar Alves, MD, PhD, Neurocirurgiao, Centro
Hospitalar de Gaia - Espinho

MEDICINA BASEADA NA EVIDENCIA DAS
TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA O
TRATAMENTO DE PATOLOGIAS DA COLUNA
VERTEBRAL

Miguel Cordeiro, MD, Neurorradiologista, Hospital
da Cruz Vermelha

TRATAMENTO DA DOR DE COLUNA NA
MULHER - QUISTOS DE TARLOV E OUTROS
Kieran Murphy, MD, MB, BCH, BAO, BSC, LRCPI,
LRCSI, FRCPC, FSIR, Professor, Radiologista de
Intervengao, Toronto Western Hospital

Patrocinio

b Dispc

12:30

12:50
13:00

14:00

14:20

14:35

14:50

15:10

15:30

15:50

16:05

16:20

1710

FBAZING

Medic

TRATAMENTO DA DOR DE ORIGEM DISCAL
(INCLUINDO HERNIAS DISCAIS) COM
PROCEDIMENTOS PERCUTANEOS - LASER E
OUTROS

Rodrigo Gorayeb, MD, Neurocirurgiao, CUF
Cascais

QUESTOES E DISCUSSAQ
ALMOGO

NUCLEOLISE PERCUTANEA COM OZONO -
MEDICINA BASEADA NA EVIDENCIA

Kieran Murphy, MD, MB, BCH, BAO, BSC, LRCPI,
LRCSI, FRCPC, FSIR, Professor, Radiologista de
Intervengao, Toronto Western Hospital

OS MELHORES PROTOCOLOS
FARMACOLOGICOS PARA TRATAMENTO DA
DOR CRONICA

Dalila Veiga, MD, PhD, Anestesiologista, Centro
Hospitalar Universitario do Porto

VERTEBROPLASTIA - INDICAGOES, EVIDENCIA
DA EFICACIA, SEGURANGA E TECNICA

Tiago Baptista, MD, Neurorradiologista, Hospital
Egas Moniz

ANALISE DAS VARIAS TECNICAS DE AUMENTO
VERTEBRAL PARA TRATAMENTO DE
FRACTURAS VERTEBRAIS

Majid Khan, MD, Neurorradiologista, Johns
Hopkins Hospital

A EXPERIENCIA DO HOSPITAL DA CRUZ
VERMELHA COM TECNICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS PARA TRATAMENTO DE PATOLOGIA
DA COLUNA

Miguel Cordeiro, MD, Neurorradiologista, Hospital
da Cruz Vermelha

TUMORES DA COLUNA - TRATAMENTO
PERCUTANEO

Majid Khan, MD, Neurorradiologista, Johns
Hopkins Hospital

O PAPEL DA FISIATRIA NOS DOENTES
SUBMETIDOS AS TECNICAS INVASIVAS DA
COLUNA, CIRURGICAS E PERCUTANEAS
Alexandre Camées Barbosa, MD, Fisiatra, Paincare

NEURO-ESTIMULAGAO PARA A DOR
VERTEBRAL

Carla Reizinho, MD, Neurocirurgia, Hospital Egas
Moniz

DISCUSSAQ FINAL- A utilidade clinica, eficacia,
seguranca e codificagdo das técnicas
minimamente invasivas para o tratamento de
patologia da coluna vertebral

Moderador - Pedro Magalhaes, MD, Diretor Clinico
HCVP

Todos os participantes (oradores e congressistas),
seguradoras e diretores clinicos

ENCERRAMENTO
Miguel Cordeiro, MD, Neurorradiologista, HCVP

Organizagao

Hospital
CrugVermelha
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ANEXO 3- Participacdo nas las Jornadas da Enfermagem Avancada no

contexto atual dos cuidados de saude






Jornadas
Pensar a Enfermagem Avancada no
contexto atual dos cuidados de satde

18 De‘zembro _2019

Pessoa com Insu

Mata; Lina Aleixo, Delmira Pombo;
a de Enfermagem a P:

Magalhaes Fernandes;

Observacéo do Risc
cao a Utilizagao do Conhecim

s em Neonatologia - Claudia Ma

25tao do risco clinico e efetividade na pre
iracao — Dulce Maria Carreiro Gongalves, T

O Enfermeiro Especialista em Saldde
processo de luto - Ana Catarina Abreu.
10:45/11:15
Mesa de Abertura
Joao Santos (Professor e presidente da ES

Comentario: M? Anabe Santos (Professora na ES

somes (Estudante

Maria Manuela Marques (Enfermeira-Diretora Dir
S Casa da Misericordia de Lisboa),

15:15/
Paine|

Teresa Santos Potra (Professora e 253, X
Da Enfermagem Avancada a prética de enfermagem a

formacao da ESEL),

g f is Filipe Barre! Enfel iro, Vi reside
Célia Oljveira (Professora na ESEL) Lufs FilipejBarreiral(Enfermeiro)Vice:residen
Diretivo da Ordem dos Enfermeiros),

11:15/12:00 Helena José (Professora na Universidade do Alg

Conferéncia

As necessidades das pessoas em sald

enfermagem com mais enfermagem - Ab ilva
(Professor da ESE Porto)

Madalena Mela (Enfermeira, Centro isciplinar C
Craveiro Lopes - Hospital Garcia de

Paulo Reis Pina (Médico, Casa a
Apresentacao: Dulce Cabete (Professo Medicina da Universidade de Lisboa
12:00/12:30 Comentario: Idalina Gomes (Professora na ESEL)
Apresentagao de Posters
Moderacao: Teresa Santos Potra, Célia Oliveira (P 3
Beatriz de Jesus, Luis Santos, Silvia Santos, Vera Letras (Es
de mestrado).

Moderacao: Carla Sofia Alves Vaz (Estudante

16:45/1
Pausa

17:00/17:15
Organizadora: Anuncio: Prémios a Poster - Encerramento das Jornadas

ra, Dulce Cak: ol Fe Anabela Fefreira dos Santos

Mari

Gab

LUSODIDA
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ANEXO 4- Poster elaborado para participacdo nas las Jornadas da

Enfermagem Avancada no contexto atual dos cuidados de saude



Jornadas

Pensar a Enfermagem Avancada no

0
l.(;wni/‘l‘»_?(“r\ @ ESE!-QJL—?

contexto atual dos cuidados de satde

Justificagio do Projeto:

« Cuidarda Pessoa ldosa (Pl):
+ Desafio ao Enfermeiro e ao Familiar Cuidador (FC)
+ Trabalho em parceria com a Pl e FC

Construir um projeto de auidados que capacite ambos (FC e Pl) a assumir o
Cuidado de Si (Comes, 2016)

Capacitar o enfermeiro para o de
cuidado especifico a Pl e FC (oMms. 2004 e 2007)

Capacitar o enfermeiro especialista na drea da satide da Pl para a prética de

18 Dezembro 2019

Fundamentacao:
v Aumento da populac@o idosa a nivel nacional (INE.2017 e 2019)

Aumento das doengas crénicas — Dor Crénica

O indivfduo existe pela sua famflia e na sua famflia (0z. 2000)

FC da Pl com dor crénica é relegado para segundo plano face & queixas de
dor que a Pl apresenta; vistos como um recurso para beneficio do doente
{(Ataka, Okoshi & Abreu, 2017)

Papel de FC: alteracdes a rotina do individuo e ao cuidado de Si; mudancas
na sua propria satde causada por maior sobrecarga ffsica e emocional (Muniz.

Freitas, Oliveirs & Lacerda. 2016 Ribeiro et al, 2017)

Pertinente investigar quais as dificuldades/necessidades do FC enquanto

enfermagem avancada pessoa e cuidador — Parceiros no Cuidar

CO"""’“‘“' para servicos amigos das pessoas idosas com oE “‘?"ka € seus O enfermeiro de pratica avancada promove a parceria de cuidados para
FCs (projeto em parceria entre a ESEL e um Centro Multidisciplinar de Dor capacitar/possibilitar o FC e a Pl para o cuidado de Si, que se refletird no

(CMD) intitulado CMD Amigo das Pessoas ldosas) (Gomes & Santos. 2019) : assumir e assegurar o cuidado de Si préprio e do Outro (Gemes. 2016)

| Objetivo do Projeto:
% Identificar as dificuldades/necessidades do FC da Pl com dor arénica que recorre a um CMD para a promogao do cuidado de

Q desenvolvendo e aprofundando competéncias de enfermeira especialista e de prética de enfermagem avangada

Estratégias e Instrumentos: e Di a
* Metodologia de projeto através de uma investigacdo-accd0 (Botelho.2013: Identificacao das necessidades dos familiares cuidadores da Pl com dor crénica

Coutinho et al. 2009) Desenvolvimento e promogdo de cuidados de enfermagem norteados por um

Populagéo alvo: familiares cuidadores de pessoas idosas com dor crénica quadro referencial de cuidados como a promogao em parceria do Cuidado de Si

acompanhadas em um CMD Contribuicdo para uma Prética de Enfermagem Avancada:

Decoire entre setemibro de 2019 e feverelio de 2020 * cuidados baseados na evidéncia, auténomos, eficazes e eficientes ao FC e Pl

Amostragem por conveniéncia * implementacdo de mudan¢as com uma lideranca assertiva mobilizando

Instrumentos de colheita de dados: Entrevista semidiretiva ao FC e Escala conhecimentos, de investigacao, tedricos, empiricos, éticos e da préxis,

de avalia¢do da fun¢do cognitiva (Mini Mental State Examination- MMSE) planeando, coordenando, implementando e avaliando o projeto por forma
Transcricdo e andlise qualitativa dos dados das entrevistas através de andlise a dar resposta as necessidades encontradas do FC e da Pl (canadian Nurses

de contetido Association, 2008)

Conclusdes: Aquisicdo/producdo de novo conhecimento através de uma prética reflexiva e adogdo de um julgamento critico decorrente da investigacdo — contribuir para uma
prética de auidados baseados em evidéncia — influenciar tomadas de decisdo em contexto formativo e profissional com beneficios para os familiares cuidadores da Pl com dor

crénica, profissionais e organizacoes de satide e comunidade (Neto. Rewa, Leonello & Oliveira, 2017)

Limitagdes: Curto tempo de realizacdo do mesmoer apenas i a populacao fr ado CMD

Implicagdes e Recomendagbes para a prética: Desenvolver um projeto em conjunto entre uma instituicao de ensino e um servico de saide potencializa ambos os saberes no
desenvolvimento da disciplina e pratica de enfermagem especializada 3 pessoa idosa. Poderse-4 dar continuidade ao projeto aplicando-o em outros servigos e/ou CMD

promovendo o conceito “amigo das pessoas idosas™ e o processo de parceria para a promogao do cuidado de Sina Pl e FC

Palavras-chave: Familiar Cuidador: Pessoa ldosa: Dor cronica: Necessidades;

Promogao do cuidado de SI

inh| Gome:

rlsz Vermeh: Ve
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