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RESUMO

A dor crénica € uma doencga frequente na pessoa idosa, com impacto reconhecido nas
suas atividades de vida diarias, pelas limitagbes funcionais que interferem com a sua
autonomia, independéncia, e condicionam a sua qualidade de vida. O crescente
envelhecimento da populagdo associado a prevaléncia das doengas cronicas e da
multimorbilidade na pessoa idosa, representam um desafio para o tratamento desta patologia.

Esta realidade aliada a nossa vivéncia profissional, foi partilhada pela equipa de saude,
e reforgou a necessidade de desenvolver um plano de intervengdo em parceria, para uma
prestacao de cuidados centrados na pessoa idosa com dor crénica e familia, quando
submetida a procedimentos invasivos para o controlo da dor, adaptados a sua singularidade.

A metodologia assentou na metodologia de projeto, o alicerce tedrico de enfermagem
foi o Modelo de Parceria de Gomes (2021). Desenvolvemos dois estagios um num Centro
Multidisciplinar de Dor e outro numa Unidade de Saude Familiar, na regido de Lisboa e Vale
do Tejo. Como ponto de partida do projeto desenvolvemos uma investigagao que tomou por
objeto de estudo as intervengdes de enfermagem a pessoa idosa com dor cronica e familia
com procedimentos invasivos, sendo objetivos do projeto a identificagdo dos fatores
contribuintes para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa idosa com dor cronica e
familia e, o desenho e implementagdo de um plano de intervengdes desenvolvidas em
parceria com a pessoa idosa, familia e equipa de enfermagem, com a finalidade de promover
a capacitagao para o Cuidado -de -Si.

A recolha de dados decorreu entre outubro de 2021 e janeiro de 2022. Participaram
no estudo pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos, com dor cronica submetidas
a procedimentos invasivos num centro multidisciplinar de dor e os enfermeiros da mesma
instituicdo. Realizou-se um estudo qualitativo, recorrendo ao focus group, com uma amostra
intencional de enfermeiros, e a entrevista semiestruturada na abordagem as pessoas idosas
submetidas a procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica.

Dos resultados emergiram um conjunto de pressupostos que definiram o
enquadramento para a implementacdo de um guido orientador para a estruturagdo dos
cuidados a pessoa idosa e familia submetidas a procedimentos invasivos para o controlo da
dor crénica, com base num modelo de cuidados, respondendo as necessidades da pessoa
idosa e familia e promovendo a continuidade dos cuidados.

O percurso realizado permitiu o desenvolvimento de competéncias como enfermeira
especialista e mestre na area da intervengdo a pessoa idosa, e o desenvolvimento de
competéncias da equipa de enfermagem no cuidado a pessoa idosa com dor cronica e familia
com procedimentos invasivos, para a promog¢ao do Cuidado -de -Si.

Palavras-chave: Dor Crénica; Pessoa Idosa; Intervengdes de Enfermagem; Procedimentos

Invasivos, Cuidado -de -Si.



ABSTRACT

Chronic pain is a frequent disease in the elderly, with a recognized impact on their daily
activities, due to the functional limitations that interfere with their autonomy, independence,
and condition their quality of life. The increasing aging of the population associated with the
prevalence of chronic diseases and multimorbidity in the elderly represent a challenge for the
treatment of this pathology.

This reality, combined with our professional experience, was shared by the health team,
and reinforced the need to develop an intervention plan in partnership, for the provision of care
centered on the elderly with chronic pain and family, when subjected to invasive procedures
for the pain control, adapted to your uniqueness.

The methodology was based on the project methodology, the theoretical foundation of
nursing was the Partnership Model by Gomes (2021). We developed two internships, one in a
Multidisciplinary Pain Center and the other in a Family Health Unit, in the Lisbon and Tagus
Valley region. As a starting point for the project, we developed an investigation that studied
nursing interventions for elderly people with chronic pain and families with invasive procedures.
chronic pain and family, and the design and implementation of an intervention plan developed
in partnership with the elderly person, family and nursing team, with the aim of promoting
training for self-care.

Data collection took place between October 2021 and January 2022. Elderly people
aged 65 years and over, with chronic pain undergoing invasive procedures in a
multidisciplinary pain center and nurses from the same institution participated in the study. A
qualitative study was carried out, using a focus group, with an intentional sample of nurses,
and a semi-structured interview in approaching elderly people undergoing invasive procedures
to control chronic pain.

From the results, a set of assumptions emerged that defined the framework for the
implementation of a guideline for the structuring of care for the elderly and family submitted to
invasive procedures for the control of chronic pain, based on a care model, responding to the
needs of the elderly person and family and promoting continuity of care.

The route taken allowed the development of skills as a specialist nurse and master in
the area of intervention for the elderly, and the development of skills of the nursing team in the
care of elderly people with chronic pain and families with invasive procedures, for the

promotion of Care - of -Si.

Keywords: Chronic Pain; Elderly; Nursing Interventions; Invasive Procedures, Self Care.
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INTRODUGCAO

O presente relatério surge no @mbito da Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatério, do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente Pessoa Idosa, e visa descrever as atividades
desenvolvidas durante o estagio realizado, € o nosso percurso para a implementacao do
projeto de estagio: Intervengbes de enfermagem a pessoa idosa com dor cronica e familia,
com procedimentos invasivos, para a promog¢ao do Cuidado- de- Si.

O projeto apresentado resulta do estagio realizado num Centro Multidisciplinar Dor
(CMD) de um hospital da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT), entre 11 de outubro e 21 de janeiro de 2021, e numa USF da ARSLVT, entre 24
de janeiro e 25 de fevereiro de 2022. A implementagao do projeto de estagio e a reflexao
sobre os seus resultados tiveram como objetivo desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista (EE) e Mestre, em enfermagem médico-cirurgica, no cuidado a pessoa idosa e
familia. A escolha do tema teve por base o diagnéstico de situagdo delineado em contexto
clinico na UC Opcéo Il, que aliado a nossa vivéncia profissional e alicercado na evidéncia
cientifica, reforgou a necessidade de desenvolver um projeto de intervencao em parceria com
a pessoa idosa, familia e equipa multidisciplinar, para uma prestagcao de cuidados centrados
na pessoa idosa com dor crénica e familia, quando submetida a procedimentos invasivos para
o controlo da dor, num CMD. A nossa intervengao foi orientada para o cuidado centrado na
pessoa idosa com dor cronica e familia, de acordo com os pressupostos da Ordem dos
Enfermeiros (OE), promovendo em parceria o Cuidado- de- Si e capacitando para a realizacao
das suas atividades de vida diarias (AVD), com vista a sua autonomia, dando continuidade ao
seu projeto de vida e saude (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001).

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP) a dor é uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a associada, a
danos reais ou potenciais nos tecidos (International Association for the Study of Pain [IASP],
2020), que quando persiste, de forma continua ou recorrente, com uma duragéo superior a 3
meses, exclusivamente para além da cura ou tratamento do motivo que Ihe deu origem,
existindo sem lesédo aparente, e mantendo-se fora do contexto de uma doenga aguda, deixa
de ser sintomatologia e passa a ser doenga (Raja et al., 2020). A dor crénica € uma doencga
universal e frequente na pessoa idosa, € socialmente encarada como “normal”, sendo pouco
valorizada e subtratada nesta faixa etaria (Gomes, Mela, Guerreiro, Lopes & Gomes, 2020).
O seu efeito continuado tem um grande impacto na vida diaria da pessoa idosa (Perrot,
Launay, Desjeux, & Cedraschi, 2017), porque interfere com a sua autonomia e independéncia,
pelas limitagbes na capacidade funcional, e condiciona a sua qualidade de vida, pela
incidéncia nas AVD (Kosson, Kolacz, Gatazkowski, Rzonca & Lisowska, 2019). Na pessoa

idosa, a dor cronica leva ao isolamento social, podendo conduzir a disturbios psicologicos,
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maior probabilidade de institucionalizagdo (Gomes et al., 2020), e potencia o risco de morte
(Macfarlane, Barnish & Jones, 2017; Melo et al., 2019). A dor crénica € um evento que altera
o contexto familiar e social da pessoa idosa, e for¢ga a transicdo para um estilo de vida
diferente, expondo-a a riscos que podem afetar a sua saude (Meleis, 2010), levando-nos a
refletir sobre a vulnerabilidade a que esta sujeita a pessoa idosa, conferindo complexidade ao
seu processo de cuidados.

Para ultrapassar a situacdo de transi¢gdo, o enfermeiro deve agir como agente
facilitador, constituindo-se como recurso (Gomes, 2016), incluindo a pessoa idosa e familia
na sua resolugao, uma vez que o seu apoio é fundamental. Os enfermeiros especialistas tém
um papel relevante na elaboragdo e lideranga de projetos alicergcados em modelos de
reparticdo de responsabilidades (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2017) que visem a
prevencao e gestao das doencas crénicas, com ganhos para os utentes, para as instituicoes
e para os profissionais envolvidos (OE, 2010). Assim, deve ser preconizada uma abordagem
centrada na pessoa idosa, no seu percurso de vida e na capacidade de realizar
potencialmente o seu bem-estar, com o envelhecimento ativo e saudavel como meta (José &
Gomes, 2021).

A prestagao de cuidados de enfermagem centrados na pessoa idosa com dor cronica,
promove em parceria o Cuidado -de -Si, e capacita para a realizagao das suas AVD com vista
a sua autonomia, no seu meio ambiente, assegurando o seu lugar enquanto pessoa valida na
sociedade (OE, 2010). O controlo da dor crénica é, assim, significativo para a pessoa idosa,
porque para além de representar a diminuigdo da intensidade da dor, perspetiva melhoria na
funcéo fisica, refletindo-se na sua saude pelo aumento da qualidade de vida (Nawai, 2019).

Os procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica tém surgido nos ultimos
anos como resposta relevante e duradoura no controlo da dor crénica na pessoa idosa
(Oliveira, 2018; Anekar & Cascella, 2020), sendo recomendados na quarta etapa na “WHO
Pain Ladder’ da Organizagcao Mundial da Saude (DGS, 2010), com a inclusdo de técnicas
intervencionistas (Manchikanti, 2020). No entanto, o crescente nimero de pessoas idosas na
populagdo portuguesa (Pordata, 2020), aliados a prevaléncia das doencgas crénicas e da
multimorbilidade nesta faixa etaria (Romana, Kislaya, Salvador, Gongalves, Nunes & Dias,
2019), agravam o impacto da dor crénica, pelo aumento do consumo dos cuidados de saude
e dos custos associados (DGS, 2017), representando assim uma inquietagao para o controlo
desta patologia.

Considerando que a dor crénica € um dos motivos mais frequentes que levam a
pessoa idosa a procurar a ajuda dos profissionais de saude (Kosson et al., 2019), vé-se
reforcada a importancia da sua participagdo, no controlo da dor crénica, através do
reconhecimento das suas expetativas e preocupagbdes para um plano de tratamentos
individualizado, que contribua para a sua adesao (McLoughlin, Imran, Hannigan & Harmon,

2018). Cuidar a pessoa idosa que frequentemente experimenta dor cronica, tornou-se
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desafiante, porque nos permitiu compreender os seus objetivos e expetativas, e através de
uma abordagem individualizada e abrangente, conduziu ao planeamento de intervengdes em
parceria, adaptadas as suas preferéncias (Gomes, 2021), para o controlo da dor crénica com
procedimentos invasivos.

A relagao estabelecida com a pessoa idosa com dor cronica e familia revestiu-se de
grande importancia, tendo sido a construgao conjunta de cuidados inspirada numa abordagem
holistica e integradora. Levou-nos também a refletir sobre a importancia da prestagdo de
cuidados adaptados a sua singularidade, e sobre a importancia da implementacao de projetos
alicergados em modelos de reparticao de responsabilidades (DGS, 2017), para que a pessoa
idosa alcance o controlo sobre o seu projeto de vida e de saude, promovendo o Cuidado -de
-Si. Surge neste contexto a pertinéncia de abordar o tema escolhido, contribuindo para a
adaptacgao dos servigos, e promoc¢ao de ambientes de cuidados que otimizam a participagao
da pessoa idosa e familia nos seus cuidados, confluindo com a filosofia do CMD no
desenvolvimento de cuidados amigos das pessoas idosas com dor cronica e familia,
possibilitando a melhoria dos cuidados, a participagao, autonomia, independéncia e dignidade
das pessoas idosas, e promovendo o Cuidado de Si (Gomes, 2016). Deste modo, pareceu-
nos pertinente questionar acerca das intervencbes de enfermagem que sdo desenvolvidas
em parceria com a pessoa idosa com dor cronica e familia, para o seu acompanhamento
antes, durante e ap0s a realizagao de procedimentos invasivos, para o controlo da dor cronica,
que contribuam para a capacitagcao da pessoa idosa para o Cuidado -de -Si, e a capacitagao
da familia e da equipa de enfermagem para o cuidado em parceria. O projeto apresentado
neste relatorio alicergcou-se no modelo tedrico de enfermagem de parceria de Gomes (2021),
onde se propde conhecer a pessoa idosa com dor crénica € o seu potencial para o
desenvolvimento de intervengbes em parceria, para o controlo da dor cronica com
procedimentos invasivos. O modelo escolhido foi essencial para estruturar as intervencdes de
enfermagem. A intervengdo de enfermagem permitiu, nas varias fases que o compdem
(revelar-se, envolver-se, capacitar ou possibilitar, comprometer-se, assumir o Cuidado -de -
Si, assegurar o cuidado do outro), estruturar os cuidados de acordo com o projeto de vida e
saude da pessoa idosa com dor cronica e familia, com base num processo de parceria de
cuidados com a pessoa idosa, numa relagdo de compromisso, partilhando responsabilidades
e permitindo fazer escolhas, possibilitando um cuidado centrado na sua pessoa (Gomes,
2020). Baseado num processo de parceria dos cuidados e numa relagdo de compromisso,
permitiu fazer escolhas e partilhar responsabilidades, possibilitando um cuidado centrado na
pessoa idosa com dor cronica e familia (Gomes, 2020).

Foram delineados como objetivos gerais: desenvolver competéncias como enfermeira
especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa com dor crénica e familia, submetida a
procedimentos invasivos, para a promoc¢ao do Cuidado -de -Si, num CMD, e promover o

desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem, no cuidado a pessoa idosa com
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dor crénica e familia, submetida a procedimentos invasivos, para a promog¢ao do Cuidado -de
-Si, num CMD.

Para a sua realizagao optou-se pela metodologia de trabalho de projeto, promotora de
uma pratica baseada na evidéncia, através da pesquisa, analise e resolugdo de problemas
(Ruivo et al., 2010), com o envolvimento de todos os intervenientes do contexto em que se
insere: equipa multidisciplinar, pessoa idosa e familia, permitindo a aquisicdo de
competéncias pessoais pela interligacao da teoria com a pratica (Ruivo et al., 2010).

O presente documento é constituido por cinco capitulos:

Na introducéo, é contextualizado o problema, justificando-se a relevancia e pertinéncia
do projeto, sdo também apresentados os objetivos gerais.

O primeiro capitulo apresenta o enquadramento tedrico que contextualiza a tematica
e remete para os eixos norteadores que sustentam a intervencao de enfermagem a pessoa
idosa com dor crénica submetida a procedimentos invasivos, para o controlo da dor crénica.

O segundo capitulo apresenta o enquadramento metodoldgico, sendo descritas as
consideragodes éticas, e o desenho do projeto de estagio.

No terceiro capitulo é explanado o percurso para a implementacao do projeto de saude
que integra o presente trabalho, enquadrando o diagndstico de situagdo e a metodologia
utilizada como linha orientadora. Sao apresentados os objetivos da investigagao, assim como
os participantes, os procedimentos de recolha, tratamento e analise dos dados. Ainda neste
capitulo é feita a discussao dos resultados acerca das intervengdes de enfermagem que sao
desenvolvidas em parceria com a pessoa idosa com dor cronica e familia, antes, durante e
apos a realizagao de procedimentos invasivos, na perspetiva dos profissionais de saude, e é
abordada a experiéncia da pessoa idosa relativamente aos cuidados prestados. Finaliza com
propostas de melhoria na intervencao a pessoa idosa com dor crénica e familia submetida a
procedimentos invasivos.

O capitulo quatro apresenta, de acordo com os objetivos tragados previamente, a
descrigao das atividades realizadas, os resultados obtidos e aprendizagens adquiridas para o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista e mestre.

O quinto capitulo revela a sintese global do projeto e a reflexao acerca do percurso
realizado no desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e mestre,
apresentamos os fatores que contribuiram para a realizagdo do estagio, bem como as
limitagdes do projeto desenvolvido, e os projetos futuros.

As referéncias bibliograficas e a elaboracao deste relatério seguiram as orientagdes

da American Psychological Association (6a edi¢cao).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sera contextualizada a tematica que alicerga os eixos norteadores que
sustentam a intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com dor cronica submetida a
procedimentos invasivos para o controlo da dor cronica. Centra-se na problematica do
envelhecimento da populacdo, na expressdo da multimorbilidade nesta faixa etaria, nas
alteragdes inerentes ao envelhecimento € no impacto da dor crénica na pessoa idosa e
familia, sera abordada a importancia da avaliacéo e controlo da dor cronica na pessoa idosa
para a manutencgao da sua capacidade funcional, a importancia dos procedimentos invasivos
para o controlo da dor cronica na pessoa idosa, e as intervengbes de enfermagem
desenvolvidas para o controlo da dor crénica na pessoa idosa, submetida a procedimentos
invasivos para a promog¢ao do Cuidado -de -Si, centradas na pessoa idosa e familia,
adaptadas as suas preferéncias, e que realgam a importancia da promogéao da saude e gestéao

da doenca cronica.

1.1. O envelhecimento da populacdo e o impacto da dor crénica na

pessoa idosa

O aumento da esperanga média de vida aliado a diminuicdo da fecundidade, tem
contribuido para o envelhecimento mundial, prevendo-se que no final desta década, uma em
cada seis sera uma pessoa idosa (World Health Organization [WHO], 2017). O fendmeno do
envelhecimento da populacdo mundial, também se verifica em Portugal, que é atualmente o
quarto pais da Unido Europeia com a maior proporg¢ao de pessoas idosas (Eurostat, 2021),
correspondendo a populagéo idosa a 23,4% do total da populagédo (Instituto Nacional de
Estatitstica [INE], 2021).

O crescimento da populagdo idosa é resultante de diversas conquistas médicas,
tecnoldgicas e sociais (Fonseca, 2020), no entanto envelhecer nem sempre é sinénimo de
qualidade, constituindo assim um desafio na sociedade atual. Se a longevidade for pautada
por problemas de saude ou dependéncia de cuidados, as implicagbes para a pessoa idosa,
familia e comunidade onde se insere, terao mais impacto (Organizagdo Mundial da Saude
[OMS], 2017).

Sao varios os autores que consideram o envelhecimento uma fase da vida onde se
acumulam sucessivas alteragdes e perdas: a perda da capacidade fisica (Ribeiro, Borges,
Araudjo & Souza, 2017), a perda da capacidade funcional (Ferreira & Crispim, 2019) e da
autonomia (Ferreira, Barbosa, & Alchieri, 2018), a perda das relagbes de proximidade e do
convivio social, a morte dos seus familiares (Ribeiro et al., 2017). As alteragdes cognitivas sdo
frequentes na pessoa idosa, e acompanham o processo natural do envelhecimento (Fraga,

2018), podendo predispor a ocorréncia de quedas, lesdes e incapacidade (Rivan, et al., 2021).
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Estas alteragbes tém frequentemente impacto na funcionalidade e na qualidade de vida
(Fonseca & Medeiros, 2019), e repercussdes no seu bem-estar fisico e psicolégico (Oliveira,
Henriques & da Silva Santos, 2022), e constituem um dos principais motivos de
institucionalizacao (Grden, 2017).

A multimorbilidade, tem maior expressao na populagdo com mais de 65 anos de idade
(INE & Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge [INSA], 2009; Inquérito Nacional de
Saude com Exame Fisico [INSEF], 2015), afiangando a relagdo das doencgas crénicas com o
aumento da idade, contribui para a demanda das necessidades em saude e dos cuidados
prestados (Romana et al., 2019), e representa um risco acrescido de declinio funcional e de
morte (Nunes, et al., 2017; Bernardes, Mambrini, Lima-Costa, & Peixoto, 2019; Melo et al.,
2019). Alguns autores consideram que a sua prevaléncia se situa entre os 30,7% e 0s 57%
na populacao idosa (Melo et al., 2019), sendo influenciada por fatores sociais, econémicos,
demograficos e pelo estilo de vida adotado pela pessoa idosa.

Ao envelhecimento estdo também associadas alteragdes na percegédo da dor, com
uma maior sensibilidade aos estimulos dolorosos e uma diminuicdo da sua tolerancia
(Schwan, Sclafani & Tawfik, 2019), que associados a presenga de dor cronica podem induzir
a disturbios emocionais, como a ansiedade, depressao e agressao (Kosson et al., 2019).

A dor crénica é uma doenga com impacto social, fisico e mental, associada a um maior
consumo dos cuidados (DGS, 2017), com encargos avultados para os sistemas de saude e
para a economia (Ferreira, et al., 2020). O impacto que representa na vida diaria da pessoa
idosa pode levar a disturbios de humor, isolamento social, medo do futuro e uma sensagao
generalizada de perda (Perrot, Launay, Desjeux, & Cedraschi, 2017), que pode ser encarada
como uma morte simbdlica (Ribeiro, Borges, Aratjo & Souza, 2017). E frequentemente
associada as alteracdes fisioldgicas, inerentes ao processo do envelhecimento, que incluem
as patologias do foro musculo-esquelético (Nawai, 2019), sendo a doenga degenerativa da
coluna relacionada a idade, a causa mais frequente de dor na pessoa idosa (McLoughlin,
Imran, Hannigan & Harmon, 2018; Stensland & Sanders, 2018). Estas alteragdes encetam dor
com maior prevaléncia, intensidade, e em varios locais na pessoa idosa, relativamente aos
adultos mais jovens (Domenichiello & Ramsden, 2019), a que se associam limitacbes
funcionais que impedem o desempenho das atividades de vida diarias, de maneira
independente (Silva et al., 2021).

Em Portugal, estima-se que a dor cronica esteja presente em 36,6% da populagao
adulta portuguesa (Antunes, Pereira, Afonso, & Tinoco, 2021), com uma expressao de 16,3%,
nos grupos etarios mais avancados (INE & INSA, 2009, INSEF, 2015). E um dos motivos mais
frequentes que levam a pessoa idosa a recorrer a ajuda dos profissionais de saude (Kosson
et al., 2019; de Paula Prudente, Andrade, Prudente Filho, & Prudente, 2020),
independentemente do contexto em que se insere, afetando cerca de 50% das pessoas

idosas que vivem na comunidade, e 83% das que estao institucionalizadas (DGS, 2010), com
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impacto significativo na sua qualidade de vida. Alguns autores consideram que a sua
prevaléncia varia entre os 50% e 70% na populagao idosa, em relagédo a outros grupos etarios
(Domenichiello & Ramsden, 2019; Nawai, 2019; Schwan, Sclafani & Tawfik, 2019), sendo uma
das principais causas de consumo de medicamentos (Oliveira, 2018).

De acordo com o ultimo Inquérito Nacional de Saude realizado em Portugal, a
lombalgia e a cervicalgia foram as doencgas crénicas referidas com maior frequéncia, com
valores de expressdo marcada a partir dos 65 anos de idade (INSEF, 2015), sendo a dor
lombar crénica a queixa de dor mais comum na pessoa idosa (Stensland & Sanders, 2018),
frequente em mulheres e pessoas com excesso de peso (Vialle, Wang e Lamartina, 2018
citado em Oliveira, 2018). A lombalgia é altamente incapacitante, com impacto na mobilidade
e afeta significativamente a qualidade de vida da pessoa idosa e a realizagdo das tarefas
domésticas, com uma prevaléncia de 85% a partir dos 75 anos (Motta, 2021), e constitui a
maior causa de incapacidade no mundo (Antunes et al., 2021).

A dor cronica na pessoa idosa esta associada a incapacidade de ter uma vida saudavel
e independente, pelas limitacdes funcionais para atividades diarias simples como o
autocuidado (Silva et al., 2021), e que interferem na autonomia, independéncia e qualidade
de vida, podendo provocar maior probabilidade de institucionalizagcado (Gomes, Mela,
Guerreiro, Lopes & Gomes, 2020), com impacto nas dimensbes biopsicossociais (Aguiar &
Pinheiro, 2019), e repercussdes a nivel pessoal, familiar e social (Whitlock, et al., 2017). A
este sofrimento estdo associadas repercussbées na saude fisica e mental, com alteragdes do
sistema imunitario, contribuindo inevitavelmente para o aumento da suscetibilidade as
infecbes (Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2021). Esta associada a
patologias frequentes como a neuropatia diabética, enxaqueca ou fibromialgia, e na maioria
das vezes relacionada com patologias do foro osteoarticular e oncolégico (DGS, 2010).
Contribui para o declinio cognitivo na pessoa idosa, aumenta a probabilidade de deméncia
(Whitlock, et al., 2017), e o risco de morte prematura (Macfarlane, Barnish & Jones, 2017).

O envelhecimento da populagao portuguesa constitui assim, um desafio na sociedade
atual, pela incidéncia da dor crénica como a segunda doenga cronica mais frequente nos
grupos etarios mais avancados (INE & INSA, 2009; INSEF, 2015), e pela prevaléncia da
multimorbilidade, com expressao significativa na populagdo com mais de 65 anos de idade
(INE & INSA, 2009; INSEF, 2015), contribuindo para aumentar as necessidades em saude e
os cuidados prestados a pessoa idosa (Romana et al., 2019). Prevendo-se que em 2035, um
quarto da populagao da Unido Europeia tera mais de 65 anos (Eurostat, 2021), e considerando
a relacao entre a taxa de prevaléncia da dor crénica com o aumento da prevaléncia das
doencgas crénicas nas pessoas idosas (Souza & Barcellos, 2018), é expectavel que a dor

crénica (man)tenha um impacto significativo na saude publica (DGS, 2010).
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Acresce a nossa responsabilidade enquanto enfermeira especialista para a promogao
de ambientes que contribuam para um envelhecimento ativo e saudavel, de forma a que a
longevidade tenha qualidade nos anos vividos (OMS, 2015).

A avaliacao e o controlo da dor cronica na pessoa idosa sédo de relevante importancia
para a manutengao da sua capacidade funcional e para a prevencgao do declinio fisico (DGS,
2017), de forma a assegurar o seu lugar enquanto pessoa valida na sociedade (OE, 2010), e

permitir aliviar a pressao sobre os gastos em saude (OMS, 2015).

1.2. Avaliagao e controlo da dor cronica na pessoa idosa

A evolugcdo do conceito de dor, e o seu reconhecimento como doencga cronica
contribuiu para a implementacdo de medidas terapéuticas, essenciais para a avaliagcao e o
controlo desta patologia (Raja et al., 2020). A sua integracédo na Classificagdo Internacional
de Doencas (CID), resultou do trabalho conjunto da IASP e da OMS, e constituiu uma
importante ferramenta de documentacgao epidemioldgica (Treede et al., 2019).

O reconhecimento da dor como quinto sinal vital, conferiu-lhe o dever da avaliagédo e
do controlo, e o direito inquestionavel a um tratamento individualizado, envolvendo a pessoa
idosa e familia, de forma global e eficaz.

A participacao da pessoa idosa e familia no controlo da dor, e o reconhecimento das
suas expetativas e preocupacodes, declara a sua autonomia e capacidade de decisao, e
contribui para a adesao a um plano de tratamentos que deve ser individualizado, (McLoughlin,
Imran, Hannigan & Harmon, 2018). A informacao sobre a etiologia da dor é fundamental para
a pessoa idosa e familia, constituindo parte integrante do controlo eficaz (Horgas, 2017).

A complexidade do conceito de dor representa um desafio, e requer uma abordagem
multimodal, biopsicossocial e um programa multidisciplinar, para uma correta avaliacao, e
para o controlo da dor cronica na pessoa idosa. O controlo da dor crénica na pessoa idosa é
um processo dindmico de estratégias coordenadas (OE, 2008), que tem como principal
objetivo, reduzir a dor, maximizar a funcionalidade, otimizar o conforto e melhorar a sua
qualidade de vida (Horgas, 2017), considerando a reducdo dos efeitos adversos que
frequentemente estdo associados a terapéutica instituida, e as potenciais interagbes
medicamentosas pelas patologias existentes. E significativo para a pessoa idosa e familia,
porque representa a diminuicdo da sua intensidade e perspetiva a melhoria na fungao fisica,
refletindo-se na sua saude, pelo aumento da qualidade de vida (Nawai, 2019).

O controlo da dor crénica é complexo pela multimorbilidade e polimedicagao
prevalente na pessoa idosa, requer um planeamento terapéutico cuidadoso, pelas
associagoes medicamentosas potencialmente geradoras de efeitos colaterais, onde deve ser
aplicada a maxima geriatrica “start low and go slow”, que prevé um inicio gradual das doses

analgésicas com monitorizagao constante (Olivéncia, Barbosa, Cunha & Silva, 2018).
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E recomendada uma abordagem multidisciplinar, que inclui tratamentos
farmacoldgicos, nao farmacoldgicos, reabilitacao fisica, suporte psicoldgico e a inclusdo dos
procedimentos invasivos (Schwan, Sclafani & Tawfik, 2019), com impacto, segundo alguns
autores na prevengao dos disturbios emocionais como a depressao, a ansiedade e a
agressao, associados a intensidade da dor (Kosson et al., 2019).

A abordagem terapéutica interdisciplinar e multiprofissional organizada, reconhece a
importancia da multidimensionalidade da dor, e enquadra-se nas estruturas hospitalares
especializadas dedicadas a Medicina da Dor, como as Unidades de Dor e os Centros
Multidisciplinares de Dor (DGS, 2017). A avaliagao multidimensional e multidisciplinar permite
a identificacao de necessidades e o desenvolvimento de um plano integrado e coordenado
para responder a essas necessidades (Parker et al., 2018).

Os instrumentos de avaliagao multidimensional sao ferramentas fundamentais para a
avaliagao e compreensao da dor na pessoa idosa. A sua abordagem multidimensional permite
uma descricdo detalhada que facilita a identificagcdo das condi¢cdes que envolvem a dor,
através da avaliacdo abrangente da dimensao fisica, psicologica, social e econdmica,
contribuindo para um tratamento adequado (Aguiar & Pinheiro, 2019).

Os instrumentos utilizados para a avaliagdo da dor sao ferramentas de medida
unidimensionais, uma vez que apenas permitem quantificar a intensidade da dor, traduzindo
a subjetividade, no entanto apesar de nao considerarem as dimensdes anteriormente
descritas, sdo componentes importantes para as ferramentas multidimensionais (Aguiar &
Pinheiro, 2019). As ferramentas usualmente utilizadas para a avaliagdo da dor na pessoa
idosa sao: a Escala Visual Analdgica (EVA): é identificada a sua percegao da intensidade da
dor assinalando um ponto numa linha de 10 cm, que tem os descritores verbais “sem dor” e
“pior dor imaginavel’ nos pontos opostos; a Escala Numérica de Avaliacdo (ENA): é
classificada a intensidade da dor numa escala numérica de 0 a 10, em que o 0 indica “sem
dor” e 0 10 a “pior dor imaginavel”, e a Escala de Descritores Verbais (EDV): é classificada a
intensidade da dor de acordo com os descritores “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”,
“Dor Intensa” ou “Dor Maxima”, que se encontram numa régua numerada de 0 a10.

O tratamento nao farmacolégico da dor faz parte do controlo eficaz da dor, e é
coadjuvado pelo tratamento farmacolégico. Deve ser instituido de acordo com as preferéncias
de cada pessoa idosa, adaptado as suas necessidades, e inclui intervengdes psicossociais
(Horgas, 2017).

As terapéuticas nao farmacolégicas mais frequentemente utilizadas para o controlo da
dor crénica na pessoa idosa sdo: o exercicio fisico, que contribui para o fortalecimento
muscular e melhorar a capacidade funcional; as aplicagdes locais de calor ou frio, benéficas
nos espasmos musculares ou na dor neuropatica periférica; a massagem, especialmente
indicada para espasmos musculares; a diatermia e ultra-sons, com indicagcao para a dor

musculo-esquelética profunda; a estimulagao elétrica nervosa transcuténea; a imobilizagao,
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benéfica na dor osteo-articular (com utilizagao limitada pelo risco de diminuigcdo permanente
da amplitude articular); a capacitacdo do doente e do familiar cuidador relativamente a
etiologia da dor; a utilizagcdo de instrumentos de avaliagdo, registo de intensidade e
medicacgao; a distracdo, através do recurso a técnicas de relaxamento como musica ou leitura;
as estratégias cognitivas, através da desmistificagdo de crengas e preconceitos relativamente
a experiéncia da dor e do sofrimento; e a cirurgia, indicada para patologias especificas (DGS,
2010). O exercicio fisico e a terapia manual s&o as intervengdes mais utilizadas no tratamento
nao farmacoldgico da dor crénica nas pessoas idosas (Neta, 2019).

O tratamento farmacolégico da dor cumpre principios-chave: em primeiro lugar
privilegia-se a via oral, o segundo principio esta relacionado com a regularidade da
administragcao terapéutica, em vez de terapéutica em sos, e por ultimo de acordo com as
recomendacdes da OMS para administragao de terapéutica, em 3 etapas para o controle da
dor (3 degraus), que institui um protocolo que seleciona o analgésico de acordo com o
aumento da intensidade da dor (Horgas, 2017).

A escada analgésica modificada para o tratamento da dor crénica € orientada dentro
de cada grupo de farmacos, de acordo com as especificidades da pessoa idosa, sendo
fundamental a sua referéncia pessoal a intensidade de dor que tem, correspondendo o 1°
escalao a “dor ligeira” sendo preconizados analgésicos nao opidides e/ou adjuvantes, no 2°
escalado, indicado para “dor moderada”, sendo preconizados opidides fracos ou minor
associados a analgésicos nao opidides e / ou adjuvantes, o 3° escaldo indicado para “dor
intensa”, sendo preconizados opiodides fortes ou major associados a analgésicos nao opidides
e / ou adjuvantes, e o 4° escaldo para “dor ndo controlada” sendo preconizadas técnicas
invasivas como analgésicos por via espinhal e / ou bloqueios nervosos (DGS, 2010).

O tratamento farmacoldgico da dor crénica na pessoa idosa expde-na frequentemente
aos efeitos secundarios da medicacao (Gelsleuchter et al., 2019) e as reagdes adversas
associadas a polimedicacao, presente no cuidado a pessoa idosa com multimorbilidade
(WHO, 2019), que incluem a sedacao, alteragdes cognitivas e um aumento do risco de quedas
(Domenichiello & Ramsden, 2019). A prevaléncia da dor crénica na pessoa idosa contribui
para o consumo diario de analgésicos (Oliveira, 2018; United States Department of Health
and Human Services, 2019), e perpetua o tratamento farmacolégico, aumentando o risco dos
efeitos secundarios da medicacao, pelas alteragbes fisioldogicas do envelhecimento na
farmacocinética e na farmacodinamica (Schwan, Sclafani & Tawfik, 2019), que sao
potenciados pela polimedicacdo associada a multimorbilidade nesta faixa etaria (Ersoy &
Engin, 2018).

De acordo com a OMS, a polimedicagao esta presente no cuidado a pessoa idosa com
multimorbilidade (WHO, 2006), e define-se pela toma de 5 ou mais medicamentos por dia, €

considerada uma area de intervencao prioritaria pela OMS, que langou em 2017, como o seu
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terceiro Desafio Global de Seguranca: a medicagdo sem dano, reforgando a necessidade de
intervencao (WHO, 2019).

A polimedicacgéao e a gestao inadequada da medicagao contribuem para o0 aumento da
morbilidade e mortalidade na pessoa idosa (de Farias Moreira, de Lima & de Sousa, 2021),
sendo uma das principais variaveis associadas a presenca de vulnerabilidade na pessoa idosa
(de Albuquerque Paulino, de Sousa & Torres, 2021), tornando-a fisiologicamente mais
susceptivel aos efeitos secundarios e reagbes adversas associadas (Gelsleuchter et al.,
2019), o que reforga a importancia do papel do enfermeiro especialista na avaliagao e controlo
da dor cronica na pessoa idosa (Corréa, et al., 2021).

O uso inadequado da medicacgao vai potenciar as complicagdes das doengas crénicas
existentes e aumenta o risco de internamento hospitalar (Christinelli, et al., 2020). A utilizagao
de dosagens ou intervalos incorretos da medicagao na pessoa idosa, pode ter consequéncias
deletérias pelo risco de reacdes adversas e interagdes medicamentosas, com impacto na sua
capacidade funcional, contribuindo para o desenvolvimento de sindromes geriatricos (de
Farias Moreira, de Lima & de Sousa, 2021).

A polimedicacao expbe a pessoa idosa a um risco aumentado de prescrigdo
inadequada (Rochon, et al., 2021), o que reforca a necessidade de otimizacao
medicamentosa neste grupo etario. Leva-nos a refletir sobre a importancia do enfermeiro
especialista na seguranca do doente através da comunicagdo com a pessoa idosa e familia,
para a prevengcdo dos riscos relacionados com a autogestdo da medicacdo, e na
sensibilizagdo da equipa de saude e do familiar cuidador, através da cuidadosa vigilancia e
no planeamento e implementacao de intervengdes adaptado as preferéncias da pessoa idosa
e centrado na sua pessoa, permitindo uma gestao mais eficiente do plano de cuidados, e a
obten¢do de melhores resultados (McLoughlin, Imran, Hannigan, & Harmon, 2018), com o
fundamental o envolvimento da familia (Christinelli, et al., 2020).

A dor crénica € prevalente na pessoa idosa e o tratamento medicamentoso analgésico
instituido é, por vezes, parcialmente eficaz e apresenta frequentemente efeitos colaterais
significativos (Domenichiello & Ramsden, 2019), levando o controlo inadequado a
desencadear na pessoa idosa depressdo e ansiedade (McLoughlin, Imran, Hannigan &
Harmon, 2018), e um fator de risco para o suicidio (Santos, Martins, Azevedo & Fernandes,
2020).

Controlar a dor crénica € um dever dos profissionais de saude e um direito
inquestionavel da pessoa idosa (OE, 2008), e deve ser baseado na melhor evidéncia
cientifica, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida e capacidade funcional (DGS,
2017).

De seguida serdao abordados os procedimentos invasivos realizados para o controlo

da dor crénica na pessoa idosa, que tém surgido nos ultimos anos como resposta relevante e
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duradoura no controlo da dor crdénica, oncolégica ou nao oncolégica, que nao responde ao

tratamento farmacolégico convencional (Anekar & Cascella, 2020).

1.3. Procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica na

pessoa idosa

A dor cronica é uma doenca complexa, que abrange diferentes tipos de dor, é
frequentemente incapacitante e, reveste-se de grande sofrimento para a pessoa idosa e
familia. Por ser de dificil diagndstico e tratamento, é caracteristicamente considerada
controlada e ndo curada (IASP, 2018).

O desenvolvimento das técnicas invasivas para o controlo da dor crénica, levou a sua
inclusdo como a quarta etapa na “WHO Pain Ladder” da OMS (Anekar & Cascella, 2020).

E a medicina de intervengao que se dedica ao diagnéstico e tratamento da dor através
de procedimentos invasivos, independentemente ou em conjunto com outras modalidades de
tratamento (Jakubowicz, 2020). As técnicas percutdneas sao seguras e eficazes (Oliveira,
2018), permitem uma avaliacdo abrangente com identificacdo das fontes geradoras de dor,
com intervengdes minimamente invasivas (US Department of Health and Human Services,
2019). A sua abordagem de intervencgao inclui procedimentos guiados por imagem, ecografica
ou fluoroscopica, em tempo real, sendo esta ultima realizada em regime de ambulatério
(Oliveira, 2018). A realizagdo destes procedimentos invasivos exige um conhecimento da
técnica irrepreensivel, de forma a garantir resultados satisfatérios (Grubert, Tibana, Missirian,
Neves & Nunes, 2020), e deve ser encorajada, numa abordagem multidisciplinar, quando é
clinicamente indicada, apresentando potenciais resultados de melhoria, e surge como parte
de um programa de tratamento que pode incluir a redu¢ao da medicacéao oral (US Department
of Health and Human Services, 2019).

A preferéncia pelos procedimentos de intervengao para o controlo da dor crénica na
coluna, relativamente aos procedimentos cirurgicos tem evidéncias de sucesso (Karm, et al.,
2018), sendo recomendados por apresentarem menos efeitos colaterais sistémicos em
relacao ao tratamento farmacologico (Schwan, Sclafani & Tawfik, 2019).

Os procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica realizados com o apoio de
meios complementares de diagnéstico como a fluoroscopia exigem um ambiente diferenciado,
sendo monitorizados os parametros vitais, administrada medicagao analgésica endovenosa e
por vezes sedacao para o conforto da pessoa idosa, a recuperagao pés-anestésica é realizada
antes de receber alta para o domicilio (Lockeretz, 2019).

Estas intervengbes decorrem fora do ambiente que a pessoa idosa e familia
conhecem, e onde habitualmente fazem o seu tratamento para controlo da dor crénica. Estes
fatores podem ser ansiogénicos e agudizar mais ainda a dor, uma vez que ha sempre duvidas

inerentes a realizacao destes procedimentos que decorrem como se de uma intervengao
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cirurgica se tratasse. Deste modo € importante promover uma compreensao clara dos
objetivos da pessoa idosa e as suas expetativas e explicar como ira decorrer todo o processo
de forma a que participe ativamente no seu processo, objetivando a sua capacitacéo e
sentimento positivo relativamente ao procedimento que ira realizar, suprimindo o nilismo
terapeutico, sobretudo na pessoa idosa ja com multiplas tentativas para o controlo da dor,

O bloqueio peridural ou epidural apresenta-se como uma alternativa segura aos
procedimentos cirurgicos, permitindo o aumento do efeito analgésico, sobretudo quando ha
resisténcia ao controle da dor crénica com doses altas de opidides orais, transdérmicos ou
sistémicos (Ferreira, 2021). Os avangos nas opg¢oes de tratamento para o controlo da dor
croénica da coluna variam de acordo com a origem da dor, sendo mais frequentemente
utilizadas: a injecao epidural por abordagem interlaminar, considerada a abordagem classica
para o controlo da dor lombar e sagrada (Oliveira, 2018), a injecao epidural por abordagem
transforaminal, que permite um bloqueio seletivo da raiz nervosa (Jakubowicz, 2020), e a
abordagem caudal, realizada através do hiato sagrado (Oliveira, 2018). Os medicamentos
mais utilizados sao os opidides com anestésicos locais, € os anti-inflamatérios esterdides
(Ferreira, 2021).

Estima-se que a dor facetaria seja responsavel por cerca 50% dos casos de lombalgia
cronica, o seu diagnéstico e tratamento inclui o bloqueio do ramo medial e ramo dorsal dos
nervos lombares, e constitui 0 segundo procedimento mais realizado para o controlo da dor
(Cohen, 2020). A injecao de anestésico local sob visualizagao fluoroscépica é determinante
para o diagndstico de dor facetaria (Jakubowicz, 2020), podendo conduzir ao tratamento de
ablacao por radiofrequéncia. A rizotomia da faceta lombar por radiofrequéncia provoca a sua
destruicao térmica, e um alivio prolongado e eficaz da dor que podera persistir entre 8 a 12
meses, e que se traduz numa diminui¢gdo do uso de opidides (Oliveira, 2018).

A ablacao por radiofrequéncia sacroiliaca é utilizada e recomendada apds o
diagnéstico de disfungao da articulagao sacroiliaca por inje¢do sacroiliaca com anestésicos
locais (Barros, McGrath, & Gelfenbeyn, 2019).

A estimulacao da medula espinhal € um procedimento indicado para o controlo da dor
cronica “intratavel”, é utilizada numa populagao de utentes com uma duragao média de dor de
18 anos, e apresenta resultados de alivio da dor lombar de 80% (Fishman, et al., 2020).

A estimulagao percutinea de nervos periféricos surge como uma nova estratégia de
controlo da dor sem opidides, que evita a repeticdo da ablagdo por radiofrequéncia e
procedimentos cirurgicos mais invasivos (Deer, et al., 2021).

Os procedimentos invasivos tém-se revelado uma opcéao eficaz para o controlo da dor
cronica (Ferreira et al., 2020), sdo seguros e eficazes (Oliveira, 2018), e tém evidéncias de
sucesso (Karm, et al., 2018). O papel da pessoa idosa e familia € fundamental para a sua
realizacdo, uma vez que sao os parceiros ativos no controlo da dor crénica (OE, 2008). O

envolvimento da pessoa idosa e familia no processo terapéutico permite que reconhegam a

20



importancia da sua participagao, e constitui um elemento de ligagcao no tratamento para o
controlo da dor.

De seguida serao apresentadas as intervengdes de enfermagem para o controlo da
dor cronica na pessoa idosa submetida a procedimentos invasivos para a promogao do
Cuidado -de -Si. Sao intervengdes centradas na pessoa idosa e familia, no seu percurso de
vida e na capacidade de realizar potencialmente o seu bem-estar (José & Gomes, 2021), o
seu planeamento compreende os seus objetivos e expetativas, e é adaptado as suas

preferéncias, realgando a importancia da promogao da saude e gestdo da doenca cronica.

1.4. Intervengdes de enfermagem para o controlo da dor crénica na
pessoa idosa submetida a procedimentos invasivos para a

promocao do Cuidado -de -Si

O impacto das doencgas crénicas nos sistemas de saude, e a sua associagao ao
envelhecimento da populagao, levou a elaboracédo de politicas e estratégias, nacionais e
internacionais, com orientagdes e programas dirigidos a pessoa idosa (José & Gomes, 2021),
para a promog¢ao da sua autonomia e a independéncia funcional (Maia, Colares, Moraes,
Costa & Caldeira, 2020).

O desenvolvimento de ambientes amigos das pessoas idosas e de sistemas de saude
adaptados as populagoes foi reiterado pela OMS, como parte da Estratégia Global e Plano de
Acao sobre o Envelhecimento e Saude, assim como a necessidade de uma abordagem
multimodal e multidisciplinar, com o envolvimento da pessoa idosa e familia no planeamento
dos seus cuidados (OMS, 2017).

A nivel nacional, a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-
2025) estabeleceu orientagdes para a integracao e participagdo das pessoas idosas nos seus
cuidados, e a criagao de ambientes que potenciam a capacidade funcional, a autonomia e a
qualidade de vida a medida que envelhecem (Grupo de Trabalho Interministerial, 2017), tendo
a intervencao de enfermagem um papel relevante na melhoria dos cuidados prestados as
pessoas idosas, nomeadamente com doencgas cronicas, privilegiando a promog¢ao da saude
e a gestao da doencga.

O reconhecimento do impacto das doencgas cronicas nos sistemas de saude, e a sua
associacao ao envelhecimento da populagao, levou a criacao do Programa de Prevengao e
Gestéo da Doenca Cronica, a nivel nacional, como meta para a saude publica. Este programa
preconiza uma abordagem centrada na pessoa, no seu percurso de vida e na capacidade de
realizar potencialmente o seu bem-estar (Despacho n® 4027-A/2016, 2016), e realgca a
importancia da prevengao e gestao das doengas cronicas, com ganhos para os utentes, para

as instituicdes e para os profissionais envolvidos.
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Os enfermeiros especialistas tém um papel relevante na elaboragéo e lideranga de
projetos alicergcados em modelos de reparticdo de responsabilidades (DGS, 2017) que
garantam a prestacdo de cuidados de enfermagem centrados na pessoa idosa e que
promovam o Cuidado -de -Si, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel (OE,
2010).

As intervengdes de enfermagem desenvolvidas para o controlo da dor sdo uma
prioridade na prestacao de cuidados de qualidade e, devem garantir um cuidado centrado na
pessoa idosa com dor crénica (OE, 2008). A pessoa idosa com dor crénica deve ser vista
como individuo unico, pelo que a sua abordagem deve ser individualizada e multidimensional,
de acordo com as suas especificidades (Nawai, 2019).

O envolvimento da pessoa idosa em todas as decisdes que Ihe dizem respeito, afianga
a oportunidade de realizagdo do seu potencial com dignidade e igualdade, com contributos
para a promogao da capacidade funcional, para ser e fazer o que valoriza, contribuindo para
a promocgao de um envelhecimento mais ativo (OMS, 2017). A intervencgao e participagao ativa
da pessoa idosa e familia, € basilar para a avaliagdo e gestao dos sintomas, e para o
tratamento. O seu envolvimento no processo terapéutico é assim fundamental, para o
planeamento das intervengdes e decisdo no controlo da dor, respeitando o principio da
autonomia OE (2008).

A empatia e o relacionamento que se estabelece com a pessoa idosa e familia é a
base dos cuidados individualizados, centrados na pessoa, promovido através do
desenvolvimento de uma “alianga terapéutica”, que alicerca uma base de confianga, com
encorajamento de todas as contribui¢des nas diferentes fases do cuidado (Kitson, 2018).

As crencas, atitudes e expectativas da pessoa idosa influenciam o modo como sente
a dor cronica, frequentemente incapacitante, pelo que devem ser reconhecidas e priorizadas
as suas preocupacgdes, objetivos e expectativas, como um requisito para a adesao ao
tratamento, uma vez que contribui para um planeamento de intervenc¢des adaptado as suas
preferéncias e centrado na sua pessoa (McLoughlin, Imran, Hannigan, & Harmon, 2018).

O desenvolvimento de uma relagao terapéutica é determinante para que a pessoa
idosa e familia se sintam reconhecidos, confirmando o seu proéprio valor, facilitando e
incentivando a sensacgdo de estar no controle da sua situagdo, com contributos para a
melhoria da qualidade de vida (Wahlin, 2017). Deve ser considerada como requisito para uma
maior adesao ao tratamento e a sua satisfagao, contribuindo para a obtencgéo de resultados
que vao ao encontro das expetativas da pessoa idosa e familia McLoughlin et al., 2018),
adicionalmente contribui para que reconhegam a importancia da sua participagdo no controlo
da dor crénica, e para a elaboracao de um plano de tratamentos individualizado e adequado
as suas particularidades (Carolfi & Nickasch, 2021).

Sao os enfermeiros os profissionais de saude que mais tempo estao presentes na

prestacao dos cuidados (Ritto & Rocha, 2017), o que lhes confere uma perspetiva globalizante
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dos cuidados que prestam, que emerge do tempo e da relagao que estabelecem. Enquanto
profissionais de proximidade (Stensland & Sanders, 2018), os enfermeiros tém
competéncia técnica e cientifica para intervir na promogao e manutengdo da autonomia da
pessoa idosa (Lima et al., 2022), implementando em parceria, planos de cuidados que
promovam uma adequada gestdo da dor cronica (Weisbeck, Lind & Ginn, 2019), com a
empatia como ponto fulcral para a prestagdo de cuidados centrados na pessoa idosa
(Stensland & Sanders, 2018). O papel do enfermeiro é, deste modo fundamental, para a
capacitacao da pessoa idosa e familia, e constitui parte integrante do controlo eficaz (Horgas,
2017).

A pessoa idosa que vive com dor cronica apresenta altos niveis de ansiedade e
depressao, a percecao de sofrimento associada a dor cronica origina problemas emocionais
e sociais pelo impacto negativo sobre si, sobre a sua familia e os que estao préximos (Kosson,
et al., 2019), experimentando frequentemente estigmatizacao, marginalizacao e desconfianca
nos cuidados de saude (Lehti, Fjellman-Wiklund, Stalnacke, Hammarstréom, & Wiklund, 2017).
Quando experimenta varias vezes 0 mesmo procedimento invasivo para o controlo da dor
cronica fica dececionada e desmotivada relativamente aos seus cuidados, pelas experiéncias
anteriores que nao corresponderam as suas expetativas (Weisbeck, Lind & Ginn, 2019), e
refere um acréscimo de dor na sua realizagdo assim como, periodos mais curtos de alivio
sintomatico (Stensland, 2021). O medo e a incerteza acerca dos efeitos secundarios dos
procedimentos também contribuem para uma experiéncia negativa (Stensland, 2021).

A proximidade e o tempo de contacto que tem com a pessoa idosa e familia, torna o
enfermeiro no profissional de saude privilegiado e de responsabilidade de intervencao no
controlo da dor, no esclarecimento de duvidas existentes, assim como para desmistificar
algumas crengas, como a relagéo da dor como consequéncia do envelhecimento, e precaver
contra a atitude de niilismo terapéutico. Através de uma comunicagao clara e individualizada,
o enfermeiro reconhece as suas preocupacoes e expetativas, assim como as suas crengas,
€ 0 modo como sentem a dor crénica McLoughlin, Imran, Hannigan, & Harmon, 2018). A
relacdo de confianga que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa idosa é, assim
fundamental para a promogéao de cuidados em parceria, centrados na pessoa idosa (Kitson et
al., 2019), e crucial para a capacitagao da pessoa idosa com dor cronica e familia.

Para que a capacitacao da pessoa idosa com dor crénica ocorra, as suas expetativas
e 0s seus objetivos devem estar “alinhados” num ambiente terapéutico onde seja possivel
ocorrer (Weisbeck, Lind & Ginn, 2019). Essa relagdo terapéutica deve ser alicercada em
principios como a assertividade e o respeito (Lima et al., 2022).

Assim, consideramos o cuidar como um eixo central, e as intervengbes de
enfermagem desenvolvidas com a pessoa idosa e familia o nosso propdsito. A parceria de

cuidados com a pessoa idosa e familia e o seu envolvimento no plano terapéutico contribuira
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para o controlo da dor e a promog¢ao do Cuidado -de -Si, refletindo-se na melhoria da
qualidade de vida (Weisbeck, Lind & Ginn, 2019).

A prestacao de cuidados centrados na pessoa idosa, declara o nosso compromisso, e
torna-nos responsaveis pelas intervengdes de enfermagem, mas nao substitui a vontade da
pessoa que cuidamos, sendo fundamental a orientacdo dos profissionais para as
necessidades especificas da pessoa idosa, considerando-a parceira de cuidados. A partilha
de poder e responsabilidade consolidam uma relagao positiva e promovem uma estruturagao
de cuidados fundamentais, em parceria, centrados na pessoa idosa (Kitson et al., 2019).

A estrutura dos cuidados construida em parceria com a pessoa idosa e familia, permite
numa agao conjunta, capacita-la ou capacitar o familiar cuidador, de acordo com a sua
autonomia, para o Cuidado -de -Si (Gomes, Mela, Guerreiro, Lopes & Gomes, 2020), com
base num modelo centrado na pessoa idosa, em que a sua esséncia € alicergada nos ideais
do cuidado humanistico, com base em processos interpessoais eficazes estabelecidos com a
pessoa (McCance & McCormack, 2017). Esta estrutura tornou-se uma referéncia em
enfermagem, para o cuidado centrado na pessoa e uma ferramenta reconhecida no modelo
de enfermagem centrada na pessoa idosa (McCance, McCormack, Slater, & McConnell,
2020). A promogao em parceria para o Cuidado -de -Si e capacitagao para a realizagao das
atividades de vida diarias com vista a autonomia da pessoa idosa e familia, da continuidade
ao seu projeto de vida e saude (Gomes, 2021), e assegura o seu lugar enquanto pessoa valida
na sociedade (OE, 2010), contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel, no seu meio
ambiente.

Gomes (2021) refere-se ao conceito de parceria como um processo dinamico
negociado em conjunto pela pessoa idosa, familia e pelo enfermeiro, e confere o direito e a
responsabilidade de fazer escolhas, no respeito pela sua autonomia e identidade (Gomes,
2021). De acordo com a autora a parceria nos cuidados de enfermagem permite reconhecer
a pessoa idosa como responsavel pelo seu proprio projeto de vida e saude, através da sua
capacitagao, investindo-a de poder (empowerment), para que suporte as decisdes
relacionadas com a sua saude e estilos de vida de uma forma informada.

Deste modo, devem ser utilizadas estratégias que visem o reconhecimento dos
objetivos e das expetativas da pessoa idosa com dor cronica e familia, promover o seu
envolvimento e participagdo na tomada de decisbes relativamente aos procedimentos a
realizar para o controlo da dor, conferindo o direito de participar nos seus cuidados e de fazer
as suas proprias escolhas.

A compreensao do conceito de parceria é estruturante no planeamento das
intervengcdes de enfermagem para a promoc¢ao da autonomia, considerando que a pessoa
idosa com dor crénica submetida a procedimentos invasivos para o controlo da dor, se

encontra numa situagéo vulneravel e dependente, como refere Gomes (2021).
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Para Gomes (2021), a parceria nos cuidados surge num contexto de vulnerabilidade e
dependéncia, o plano estabelecido, tem como base os valores da pessoa idosa, e esta
centrado nas suas necessidades e preocupagdes, envolve a constru¢do de uma agao
conjunta quando a pessoa idosa tem capacidade de decisdo, para a promog¢ao da sua
capacitacao para o cuidado de si mesmo, ou a construgdo de uma agao em que o cuidado é
assegurado pelo enfermeiro ou familia, para a sua capacitagéo, quando a pessoa idosa nao
tem capacidade para o fazer (Gomes, 2021).

O modelo de Gomes (2021), escolhido para o nosso projeto estrutura as intervengdes
de enfermagem baseado num processo de parceria dos cuidados com a pessoa idosa e
familia, numa relacdo de compromisso, partilhando responsabilidades e permitindo fazer
escolhas, possibilitando um cuidado centrado na sua pessoa (Gomes, 2021).

Alicercado neste modelo, propde-se conhecer a pessoa idosa com dor crénica e
familia, e o seu potencial para o desenvolvimento de intervengdes em parceria, que promovam
o controlo da dor crénica com procedimentos invasivos, e ajudem a promover o seu projeto
de saude e de vida (Gomes, 2021).

E um processo que ocorre de forma dinamica e evolutiva, em cinco fases que se
interrelacionam e que caracterizam a constru¢ao do processo de parceria:

Revelar-se, em que se da o conhecer da pessoa idosa, o enfermeiro e a familia como
ser de projeto e de cuidados (Gomes, 2021). Nesta fase o enfermeiro mobiliza técnicas de
comunicagao para se dar a conhecer, e para conhecer a pessoa idosa, e estabelece os termos
da relagao, promove a afetividade sendo afetivo, demonstra disponibilidade e promove a
escuta ativa, questiona acerca dos seus desejos, preferéncias e expetativas, demonstra que
compreende a pessoa idosa e a sua situagdo, de forma a conhecer o potencial
desenvolvimento da pessoa idosa para a ajudar a promover o cuidado de si e prosseguir com
0 seu projeto de vida e saude (Gomes, 2021).

Envolver-se, fase em que se desenvolve uma relagcao de confianga para além do revelar-se
(Gomes, 2021). O enfermeiro mostra disponibilidade para ouvir e tem consciéncia dos efeitos
da importancia do tempo que disponibiliza, demonstra preocupagao com a situagao da pessoa
idosa e respeita a sua individualidade, desenvolve um conhecimento aprofundado da pessoa
idosa, das suas necessidades especificas e do seu projeto de vida e saude, identifica lacunas
de conhecimento que existem e as limitagdes funcionais decorrentes da doencga na realizagao
das AVD. O reconhecimento destas situagdes ajuda a descobrir as suas motivagdes, o sentido
para a sua vida e a identificagdo de oportunidades e recursos para cuidar de si (Gomes, 2021).
Capacitar, fase em que é construida uma agao conjunta negociada no desenvolvimento de
competéncias para agir e decidir, transformando as capacidades potenciais em reais (Gomes,
2021), ou Possibilitar, fase em que € partilhado o significado da experiéncia com o outro: o
enfermeiro possibilita 0 cuidado da pessoa idosa quando esta ndo tem capacidade para o

fazer ou capacita o familiar cuidador para o fazer (Gomes, 2021). O enfermeiro comunica
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numa linguagem acessivel os aspetos relevantes do processo de doenga da pessoa idosa, €
honesto sobre as suas condi¢des terapéuticas, e verifica as suas percec¢oes antes de iniciar
as intervengbes. Segundo a autora, nesta fase, € desenvolvida uma agao conjunta para
capacitar a pessoa idosa a assumir o Cuidado -de -Si com base nos objetivos predefinidos
em conjunto, de acordo com a experiéncia da pessoa, sendo ajudada a compreender a sua
doencga e o tratamento proposto: com autonomia, ha partilha de responsabilidades e poder
para promover o0 seu potencial para melhorar, restaurar a sua funcionalidade, autonomia,
estabelecendo prioridades — tem que haver compromisso para criar consenso nos objetivos;
ou o enfermeiro promove o cuidado do outro adotando atitudes que se esperaria que a pessoa
idosa tivesse para si propria, baseado no conhecimento prévio acerca da pessoa —
experiéncia de vida, linguagem ndo verbal ou informagdes dadas pela familia. Sem autonomia
ou dependente: o cuidador é capacitado pelo enfermeiro para cuidar do outro, de acordo com
as suas expetativas, principios e valores da pessoa idosa, € no sentido que este da a vida.
Comprometer-se, fase em que se desenvolvem esforgos conjuntos no sentido de procurar
atingir os objetivos definidos (Gomes, 2021). O enfermeiro e a pessoa idosa partilham um
ponto de partida comum e trabalham em conjunto, é assegurado o suporte a pessoa idosa no
compromisso que assumiu, ajudando-a na transi¢do da sua capacidade potencial em
capacidade real, assegurando o0 seu projeto de saude e o seu percurso de vida (Gomes,
2021).

Assumir o Controlo do Cuidado de Si Ou Assegurar o Cuidado do Outro, nesta fase a pessoa
idosa consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e de saude, esta informada e
consegue decidir qual o melhor caminho para si (Gomes, 2021), ou a familia adquire a
capacidade para ajudar a cuidar da pessoa idosa (Gomes, 2021).

Tendo sido referida a importancia do envolvimento da pessoa idosa e familia no
planeamento das intervengdes para o controlo da dor, é fundamental a articulagado com a
equipa multidisciplinar. Assim, para o controlo da dor destaca-se a importancia da avaliagao
multidimensional e multidisciplinar, para uma abordagem multifatorial e integral, e a
compreensao de como € que a pessoa idosa percebe a sua dor e se adapta a ela, com o
envolvimento e apoio da familia (Atilio et al.,, 2021), que permitam uma avaliagdo
individualizada, priorizar as necessidades identificadas e garantir um plano de cuidados
individualizado, em parceria, para a promog¢ao do Cuidado -de -Si.

No préximo capitulo sera explicitado o enquadramento metodoldgico que alicergou o

desenvolvimento do projeto de estagio que integra o presente trabalho.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O enquadramento metodolégico é a base de orientacao da investigacao e o alicerce
de suporte para o desenvolvimento deste projeto de estagio, cuja finalidade é o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre no cuidado a pessoa
idosa e familia, nomeadamente na promog¢ao do cuidado -de -Si a pessoa idosa com dor
crénica e familia com procedimentos invasivos para o controlo da dor. O enfermeiro
especialista, de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacao de cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
Enfermagem, envolvendo as dimensbes da educacao, orientagdo, aconselhamento, e
lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e executar investigagao
relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica de
enfermagem (Diario da Republica, 2019, p.4744). O enfermeiro especialista na area médico-
cirurgica, vertente da pessoa idosa, desenvolve competéncias, de forma a cuidar das pessoas
idosas em situacao de doenga crénica e cronica agudizada e sua familia, em contexto intra e
extra-hospitalar (ESEL, 2021). O enfermeiro mestre em enfermagem desenvolve a
capacidade de analise acerca do conhecimento que sustenta a pratica de enfermagem, e
aplica este conhecimento nos diferentes contextos, nomeadamente através da producao de
projetos que reflitam e questionem as praticas (ESEL, 2014). Os motivos da escolha desta
metodologia envolvem assim, o desejo do desenvolvimento de uma intervengédo para a
resolucdo de um problema da pratica clinica, explanado previamente no Projeto de Estagio,
aquando da realizagao do estagio da UC Opcéo Il, em contexto de cuidados diferenciados,
que se realizou num CMD de um hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo, e em contexto
de cuidados de saude primarios, numa USF da regido de Lisboa e Vale do Tejo, permitindo

uma articulagao entre a teoria e a pratica (Ruivo et al., 2010).

2.1. Questoes éticas

O cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos definidos quer no Cdédigo
Deontoldgico do Enfermeiro quer no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(OE, 2012) foram acautelados na preparacao e desenvolvimento do presente trabalho. Foram
tidos em conta os principios éticos do consentimento informado, da beneficéncia, da
autonomia, da equidade, da confidencialidade e do anonimato (OE, 2015). Estes principios e
valores foram igualmente cumpridos na pratica de cuidados diretos, e assegurados o direito
a autodeterminacéo, o direito a intimidade, o direito a protegdo contra o desconforto e prejuizo
(Fortin, 1999). Institucionalmente, foram pedidas autorizagdes ao Conselho de Administracao,
Direcdo Clinica e de Enfermagem do Servico, e parecer & Comissdo de Etica, da instituicdo

hospitalar onde se pretendia desenvolver o projeto, tendo sido dado parecer favoravel a sua
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realizacao (Anexo l). Os participantes no estudo: enfermeiros e pessoas idosas, foram
claramente informados (de forma oral e escrita) acerca dos objetivos do estudo, finalidade,
tipo de participacao, riscos, e direitos, e esclarecidos relativamente a sua colaboragao
voluntéria, e garantia da confidencialidade e anonimato dos dados obtidos, tendo sido
solicitado o seu consentimento informado, e assegurado o direito de desisténcia a qualquer
momento. Todos deram a sua aprovagao para participagcdo no estudo através do seu
consentimento informado. Foi respeitada a confidencialidade das declaragbes e
implementados procedimentos para garantir o anonimato dos dados e dos participantes,
através da codificagcdo dos registos das entrevistas, e a protecdo dos dados pelo seu

armazenamento em pasta propria que foi destruida.

2.2. Desenho do projeto de estagio

Para a realizagao deste projeto foi utilizada uma metodologia cientifica, promotora de
uma pratica baseada na evidéncia, através da pesquisa, analise e resolugdo de problemas
(Ruivo et al., 2010), como linha orientadora do projeto de saude que integra o presente
trabalho, nas suas seis etapas: diagndstico de situacao, definicdo de objetivos, planeamento,
execugao, avaliagao e divulgagao dos resultados (Ruivo et al., 2010), tendo as trés primeiras
decorrido na UC Opcao Il, onde foi identificado o problema e realizado o diagndstico de
situagado. O diagndstico inicial foi realizado através das visitas aos contextos de estagio,
reunides informais com as enfermeiras orientadoras, entrevistas as equipas de enfermagem,
e da revisao critica da literatura. Concluiu-se que muitas pessoas idosas sdo sujeitas a
procedimentos invasivos para controlo da dor crénica, e que os procedimentos invasivos para
o controlo da dor crénica sdo recomendados na quarta etapa na “WHO Pain Ladder” da OMS
(DGS, 2010) e apresentam-se como resposta relevante e duradoura no controlo da dor
cronica na pessoa idosa (Oliveira, 2018), quando nao responde ao tratamento farmacoldgico
convencional (Anekar & Cascella, 2020). No entanto, como s&o procedimentos invasivos,
diferentes do que habitualmente realizam no CMD, podem ser vistos como inuteis, pela
pessoa idosa com dor crénica e ja com multiplas tentativas para o controlo da dor, sendo
deste modo importante promover uma compreensao clara dos seus objetivos e das suas
expetativas, de forma a que participe ativamente no seu processo. Constatamos também que
a intengao das equipas de enfermagem era aprofundar o conhecimento da pessoa idosa com
dor crdnica e familia submetida a procedimentos invasivos, e incrementar uma intervengao
sistematica de enfermagem em parceria, que pudesse contribuir para a promog¢ao do projeto
de saude e de vida da pessoa idosa com dor crénica. O presente projeto incidiu sobre as
intervencdes de enfermagem que sao desenvolvidas em parceria com a pessoa idosa com
dor crénica e familia, antes, durante e apés a realizagao de procedimentos invasivos para o
controlo da dor crénica no CMD. Apds o diagndstico de situagdo foram delineados como

objetivos gerais deste projeto: desenvolver competéncias como enfermeira especialista e
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mestre no cuidado a pessoa idosa com dor crénica e familia, submetida a procedimentos
invasivos, para a promog¢ao do Cuidado -de -Si; e promover o desenvolvimento de
competéncias da equipa de enfermagem, no cuidado a pessoa idosa com dor cronica e
familia, submetida a procedimentos invasivos, para a promog¢ao do Cuidado -de -Si.

Na fase do planeamento do projeto foram delineadas as atividades a desenvolver (Ruivo
et al., 2010), tendo sido descritas e calendarizadas as atividades planeadas, os resultados
esperados, os indicadores de avaliagao e os recursos previstos, de acordo com os objetivos
especificos delineados para cada objetivo geral (Apéndice |). Para a calendarizagdo das
atividades foi elaborado um cronograma (Apéndice Il), que se revelou uma importante
ferramenta para a monitorizagdo continua, através da representacao visual de todas as
atividades planeadas, permitindo a sua execug¢ao dentro dos prazos estabelecidos, tendo sido
algumas delas restruturadas (Miguel, 2019). Adicionalmente, foi desenhado um mapa sobre
a situacao identificada, e sobre a qual se pretendia atuar (Ruivo et al., 2010), através da
elaboragdo de uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats)
(Apéndice Ill), permitindo identificar a validade do problema sobre o que se pretendia dar
resposta (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010), e encontrar fatores facilitadores para o seu
desenvolvimento. A identificagdo dos quatro elementos que compdem a matriz permitiu
observar as potencialidades positivas através da relagdo dos pontos fortes (strengths) e
oportunidades (opportunities), e as potencialidades negativas através da relagao dos pontos
fracos (weaknesses) e das ameacgas (threats) (dos Santos & Damian, 2018). Na fase da
execugdo da metodologia de projeto foram materializadas e colocadas em pratica as
atividades planeadas (Ruivo et al., 2010), no sentido de alcangar os objetivos do projeto. A
avaliacao foi um processo complexo que incluiu a verificacado intermédia e final, dos objetivos
delineados inicialmente (Ruivo et al.,, 2010). Durante o desenvolvimento do projeto foram
realizadas reunides de orientagdo tutorial, individualmente, permitindo uma monitorizagao
continua do trabalho desenvolvido, tendo sempre presente a importancia da clarificacao do
tema e dos objetivos a desenvolver, e em grupo com outros colegas e docentes. A partilha de
experiéncias suscitou a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas, constituindo-se de
relevante importancia para o nosso crescimento pessoal no percurso académico, por permitir
numa perspetiva de aprendizagem continua, uma analise critica das atividades desenvolvidas
e dos resultados obtidos, assim como a redefinicdo de estratégias, e sugestdes de melhoria.
A divulgacao dos resultados € a ultima etapa na metodologia de projeto. O presente relatério
€ a materializacado dos resultados do projeto, sendo dada a conhecer a sua pertinéncia e o
caminho percorrido para a resolugdo da problematica (Ruivo & Ferrito, 2010), sendo este o
préposito a que se destina o presente relatério de estagio.

As etapas da execucdo e avaliagao serdo perscrutadas nos capitulos seguintes, na
descrigdo do percurso desenvolvido para a implementagdo do projeto, e na descricao das

atividades realizadas para o desenvolvimento de competéncias.
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3. IMPLEMENTAGAO DO PROJETO

Reconhecendo a importancia do desenvolvimento de intervengdes de enfermagem a
pessoa idosa com dor cronica e familia, com base num modelo de cuidados (Gomes, 2021),
foi essencial conhecer a experiéncia dos enfermeiros, e da pessoa idosa com dor crénica e
familia relativamente aos cuidados prestados, antes, durante e apds o procedimento invasivo
para o controlo da dor crénica, e identificar as areas de melhoria na intervengéo a pessoa
idosa com dor crénica e familia submetida a procedimentos invasivos para o controlo da dor,

num CMD. A sua metodologia sera desenvolvida de seguida.

3.1. Diagnostico da situacao acerca das intervencoes de
enfermagem desenvolvidas em parceria com a pessoa idosa com
dor crénica e familia, antes, durante e apés a realizacao de

procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica no CMD

As intervencdes de enfermagem em parceria, permitem que a pessoa idosa e familia
seja participante ativa nos seus cuidados, com conhecimento, autonomia, e dignidade,
promovendo o seu cuidado, quando sujeita a procedimentos invasivos para o controlo da dor
cronica, possibilitando a melhoria dos cuidados prestados e dando continuidade a um contexto
amigavel e facilitador do envelhecimento.

Com base nestes pressupostos, e de acordo com a problematica apresentada no
anterior capitulo, foi desenvolvido um estudo com a finalidade de contribuir para o desenho e
implementacao de um plano de intervengdes desenvolvidas em parceria com a pessoa idosa,
familia e equipa de enfermagem, com base num modelo de cuidados (Gomes, 2021),
respondendo as suas necessidades e promovendo o Cuidado -de -Si. A preocupagao com
esta problematica e o reconhecimento da sua importancia originou a questao que serviu de
ponto de partida para a nossa investigacdo: Que intervengbes de enfermagem sao
desenvolvidas em parceria com a pessoa idosa e familia quando submetida a procedimentos
invasivos para o controlo da dor crénica, num CMD? Foi nossa intengao conhecer a opiniao
dos elementos que compdem a equipa de enfermagem acerca das intervencbes de
enfermagem que sao realizadas a pessoa idosa e familia quando submetidas a procedimentos
invasivos para o controlo da dor crénica, e também conhecer a experiéncia da pessoa idosa
com dor cronica e familia relativamente aos cuidados prestados pela equipa de saude, antes,
durante e apds o procedimento invasivo para o controlo da dor crénica.

Assim, foram colocadas as seguintes questdes:
= Qual é a atual intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia

submetida a procedimentos invasivos?

30



= Qual é a experiéncia da pessoa idosa com dor cronica e familia relativamente aos
cuidados prestados pela equipa de saude, no procedimento invasivo realizado para o
controlo da dor crénica?

= Quais sao as areas de melhoria na intervengao de enfermagem a pessoa idosa com dor

cronica e familia submetida a procedimentos invasivos?

3.2. Metodologia

Para a realizagdo do presente estudo foi utilizada uma abordagem qualitativa
envolvendo a equipa de enfermagem, as pessoas idosas e familia, que possibilitou a
apreensdo da experiéncia da equipa de enfermagem acerca dos cuidados prestados as
pessoas idosas, e a complexidade da experiéncia vivida pelas pessoas idosas a quem foram
prestados esses cuidados. Este método de pesquisa, é considerado apropriado para a
compreensdo de fendmenos dentro de um contexto de intervencdo e promotor de
conhecimentos que suportam a tomada de decisao clinica dos profissionais que capacitam os
cidadaos alvos dos seus cuidados para a autonomia (Oliveira, Baixinho & Presado, 2019). O
método de investigacado qualitativa, permitiu uma compreensao holistica e alargada do
fendmeno (Fortin, 1999), e a compreenséao das singularidades e significados dos objetos em
estudo (Oliveira, Baixinho & Presado, 2019). Foi possivel observar e participar nas
intervencdes entre os enfermeiros e as pessoas idosas. A observagao participante foi um
método que nos proporcionou condi¢des de observacao privilegiadas para a compreensao do
conceito de parceria, porque permitiu a aquisicdo de informagdes na realidade em que
ocorriam (Ménico, Alferes, Parreira & Castro, 2017), explorando e reconhecendo os papeis
dos diferentes intervenientes.

Para além da observacao das situac¢des de interagao entre a equipa de saude do CMD
€ as pessoas idosas com dor crénica submetidas a procedimentos invasivos para o controlo
da dor cronica, foi realizado focus group a equipa de enfermagem e entrevistas
semiestruturadas as pessoas idosas, para uma melhor compreensdo das situagbes
observadas. A sua analise seguiu o Método Framework, tomando por referéncia os processos
descritos por Gale et al. (2013). Consideramos que o uso da triangulagao de dados permitiu
obter diferentes perspetivas acerca do objeto de estudo e alicergar os dados obtidos na
evidéncia da literatura, reforcando a sua credibilidade (Santos, Ribeiro, Queiroga, Silva &
Ferreira, 2020). A importancia deste entendimento teve como finalidade desenhar em
parceria com a pessoa idosa, familia e equipa de enfermagem uma intervengcdo de
enfermagem sistematizada para o acompanhamento da pessoa idosa com dor cronica e
familia antes, durante e apds a realizacdo de procedimentos invasivos, contribuindo, de
acordo com o Modelo de Parceria de Gomes (2021) para a capacitagdo da pessoa idosa para
o Cuidado -de -Si, e a capacitacdo da familia e da equipa de enfermagem para o cuidado em
parceria.
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3.2.1. Definigao de objetivos

As questdes colocadas serviram de ponto de partida para a nossa investigagao e guia
orientador na procura de respostas que contribuissem para a capacitagdo da pessoa idosa
para o Cuidado -de -Si, e a capacitagao da familia e da equipa de enfermagem para o cuidado
em parceria, com base num modelo de cuidados (Gomes, 2021), respondendo as suas
necessidades e promovendo a continuidade dos cuidados, tendo sido definidos os seguintes
objetivos:

e Conhecer a atual intervencao de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia

submetida a procedimentos invasivos;

o Conhecer a experiéncia da pessoa idosa relativamente aos cuidados prestados pela

equipa de saude no procedimento invasivo realizado;

¢ Identificar areas de melhoria na intervencéo a pessoa idosa com dor cronica e familia

submetida a procedimentos invasivos.

De forma a atingir os objetivos que propusemos, foram utilizadas distintas fontes de dados,
em diferentes momentos, permitindo validar a apreensdo de uma mesma realidade sob
diferentes perspetivas, garantindo confiabilidade e rigor metodolégico (Santos, Ribeiro,
Queiroga, Silva & Ferreira, 2020). Assim, num primeiro momento acedemos a perspetiva dos
profissionais de saude relativamente as intervengbes que realizavam antes, durante e apos
os procedimentos invasivos para o controlo da dor, nas pessoas idosas, e hum segundo
momento obtivemos a perspetiva das pessoas idosas com dor crénica, submetidas a
procedimentos invasivos para o controlo da dor.

Por uma questdo de organizagado serdao apresentados pelos momentos em que foram
realizados na perspetiva dos profissionais de saude e de seguida na perspetiva das pessoas

idosas com dor crénica, submetidas a procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica.

3.2.1. Participantes no estudo

Para a selecao dos participantes foram elegiveis todos os elementos da equipa de
enfermagem do CMD com caracteristicas comuns importantes para o estudo proposto,
tratando-se de uma amostra intencional. Salienta-se o facto de todos serem enfermeiros a
desempenhar fungdes no CMD, com experiéncia pratica diaria nos procedimentos invasivos
realizados para o controlo da dor crénica na pessoa idosa e amplo conhecimento da tematica.
Como critério de inclusao foram considerados os enfermeiros que colaboravam nos
procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica na pessoa idosa e familia e como
critério de exclusdo os enfermeiros que se encontravam ausentes. Os participantes foram
claramente informados dos objetivos do estudo, esclarecidos relativamente a sua colaboragao
voluntdria e garantia da confidencialidade e anonimato dos dados obtidos, tendo sido
solicitado o seu consentimento informado, e assegurado o direito de desisténcia a qualquer
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momento. A amostra do estudo foi constituida por cinco enfermeiros, correspondendo a
totalidade dos elementos que exerciam fungdes no CMD, no periodo da colheita de dados e
que respeitavam os critérios de inclusao, perfazendo um total de cinco enfermeiros.

Na selecdo das pessoas idosas em estudo, foram considerados como critério de
inclusdo todos os participantes com idade igual ou superior a 65 anos, submetidos a
procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica no CMD, durante o més de dezembro
de 2021, e como critério de exclusado todos os participantes com idade igual ou superior a 65
anos, submetidos a procedimentos nao invasivos para o controlo da dor crénica, em iguais
circunstancias temporais e espaciais. As pessoas idosas foram selecionadas por
conveniéncia (amostra de conveniéncia). Todos os entrevistados foram claramente
informados acerca dos objetivos do estudo a desenvolver e esclarecidos relativamente a sua
colaboracgao voluntaria, garantia da confidencialidade e anonimato dos dados obtidos, e
assegurado o direito de desisténcia a qualquer momento. Todos deram a sua aprovagao para

participacao no estudo através do seu consentimento informado.

3.2.3. Procedimento de recolha dos dados aos participantes

O focus group foi a técnica utilizada para a recolha dos dados da equipa de
enfermagem. Foi selecionada esta técnica de investigacao, que consiste numa conversa em
grupo, sobre um determinado tema selecionado pelo investigador (Silva, Veloso & Keating,
2014), por permitir a recolha de dados qualitativos de um conjunto de pessoas que partilham
algum tipo de semelhancas numa situagcdo de grupo, com riqueza na informagao,
proporcionada por uma dinamica propria, e pela espontaneidade e interagao dos participantes
(Rosa, Amendoeira & Martins, 2015). Os resultados que decorrerram do focus group
permitiram a exploracao aprofundada relativamente as questdes especificas colocadas e do
contexto em que se inseriam, assim como a recolha de dados para o desenvolvimento de
propostas para um plano de acgdo, considerando as suas opinides, e que incluiu o
conhecimento adicional sobre o tema, detetando constrangimentos (Nagle & Williams, 2013).
A selecao dos profissionais de saude no focus group teve em conta a familiaridade com o
tépico que se pretendia desenvolver (Silva, Veloso & Keating, 2014), salientando-se o
envolvimento e a vinculagao ao projeto que se estava a desenvolver. Estavam descritas como
limitagbes deste método de recolha de dados, a influéncia que os elementos dominantes
podiam exercer sobre os restantes, condicionando a livre expressao de opinides contrarias as
apresentadas, e a inibicao na manifestagdo de opinido pela inseguranga de alguns elementos
por receio de nao se conseguirem expressar corretamente (Luke & Goodrich, 2019).
Considerando que o nivel de proximidade pré-existente entre os varios elementos que
compunham o grupo poderia conduzir a dispersao do tema, foi importante seguir uma linha

estrutural predefinida (Silva & Fortunato, 2021). Deste modo, consideramos que foi importante

33



o planeamento das linhas orientadoras que permitiram o seu desenvolvimento, e a elaboragao
de algumas questdes que possibilitaram a manutengao do foco sobre o tema.

A metodologia da sua implementagéo seguiu a abordagem de Silva & Fortunato (2021)
regendo-se por um conjunto de 5 etapas estruturadas: o planeamento, a preparacao, a
moderagdo, a analise dos dados e a divulgacdo dos resultados, que serdao descritos de
seguida. O planeamento constituiu a primeira etapa e englobou os aspetos que antecediam a
preparagao e a operacionalizagdo da moderacgao (Silva & Fortunato, 2021). Alicergados nos
fundamentos do projeto, foram definidos como objetivos do focus group: caracterizar a
amostra; conhecer a atual intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e
familia submetida a procedimentos invasivos; e identificar areas de melhoria na intervengao
de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia submetida a procedimentos
invasivos. Para a sua concretizagao foi estruturado um Guido Orientador (Apéndice 1V), que
definiu as linhas basilares para o seu desenvolvimento. O Guiado Orientador foi estruturado
com base em 4 itens: introdugao, legitimagao do focus group, desenvolvimento e conclusao
(Rosa, Amendoeira & Martins, 2015), com um plano para o desenvolvimento de cada item.
Na segunda etapa: preparagao foram consideradas a escolha do local para a realizagdo do
focus group, assegurando o conforto dos participantes (Silva, Veloso & Keating, 2014), a
privacidade, temperatura e luminosidade (Silva & Fortunato, 2021). O encontro foi realizado
nas instalagées do CMD, na sala multiusos, local conhecido e aprazivel para os participantes,
tendo decorrido num ambiente agradavel e promotor das interagdes entre os participantes. O
recrutamento dos participantes foi realizado por contacto pessoal durante essa semana € no
préprio dia. A etapa 3: moderagcado correspondeu ao momento em que o moderador se
encontra com os participantes para a dinamizacao da sessao (Silva e Fortunato, 2021). A
sessdo ocorreu no dia, hora e local programados, teve uma duragao aproximada de 45
minutos correspondendo ao periodo de tempo previsto e sem interrupgdes no seu decurso. A
abordagem realizada foi moderadamente estruturada, uma vez que foram colocadas algumas
questdes que possibilitaram a manutengao do foco sobre o tema, previamente contempladas
no guido orientador (Silva, Veloso & Keating, 2014). Os participantes foram informados acerca
dos objetivos do estudo, esclarecidos relativamente a sua participagao voluntaria e reiterada
a garantia da confidencialidade e anonimato dos dados obtidos, tendo sido obtido o seu
consentimento expresso para a gravagao audio, e assegurado o direito de desisténcia a
qualquer momento. Foram relembradas as regras de participacao, incluindo a duragao
estimada (Silva, Veloso & Keating, 2014), ficando acautelada a possibilidade de efetuar
paragens e intervalos nos trabalhos, mediante vontade dos participantes. Adicionalmente foi
solicitado no inicio da sessao, que um elemento recolhesse notas sobre a discussao do grupo,
pratica recomendada para a complementaridade dos dados (Silva, Veloso & Keating, 2014).
Desempenhamos em simultdneo o papel de moderador e investigador, foi mantida a

conversagao, de forma pouco interventiva, seguindo as linhas orientadoras que definimos
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previamente. Existiu discussao em todas as questdes colocadas, tendo sido assegurada a
oportunidade de todos participarem. Os participantes manifestaram a sua opinido de forma
livre e expressaram-se perante as questdes colocadas, conseguindo-se cumprir 0s objetivos
propostos no guido orientador. A primeira questao direcionou os participantes a reflexao sobre
as intervengdes de enfermagem as pessoas idosas quando sujeitas a procedimentos
invasivos. Na segunda questao foi solicitado que enumerassem areas de melhoria para a
estruturacdo da intervencdo em parceria a pessoa idosa com dor crénica submetida a
procedimentos invasivos, e familia nas instala¢cdes do CMD e do Hospital. A andlise dos dados
do focus group, constituiu a quarta etapa, de acordo com a metodologia adotada para a sua
implementacao (Silva & Fortunato, 2021). A analise dos dados revestiu-se de complexidade
pela variedade dos comentarios obtidos, tendo sido abordada de forma sistematica e rigorosa,
mantendo o foco no tépico de interesse (Silva, Veloso & Keating, 2014), e sera abordada no
capitulo seguinte.

Relativamente a experiéncia da pessoa idosa a respeito dos cuidados prestados nos
procedimentos invasivos, pretendendo uma informagido subjetiva, e considerando a
problematica e as questdes colocadas, optou-se pela entrevista como instrumento de recolha
de dados. A entrevista é a técnica mais utilizada no processo qualitativo para conhecer ou
validar informagdes sobre determinado objeto de estudo (Minayo & Costa, 2018). A sua
aplicagao teve como finalidade conhecer a experiéncia da pessoa idosa com dor cronica e
familia relativamente aos cuidados prestados antes, durante e apds o procedimento invasivo,
permitindo identificar areas de melhoria na intervengcéo a pessoa idosa com dor cronica e
familia. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas as pessoas idosas submetidas a
procedimentos invasivos, tendo permitido este tipo de entrevista a oportunidade aos
entrevistados para momentos de reflexao livre e espontanea sobre as questdes colocadas.
As questdes colocadas permitiram compreender e descrever os fendmenos sendo objetivos
da entrevista: caracterizar a amostra; conhecer a experiéncia da pessoa idosa com dor crénica
e familia relativamente aos cuidados prestados pela equipa de saude, no procedimento
invasivo realizado (antes, durante e apés), e identificar areas de melhoria na intervencgao a
pessoa idosa com dor cronica e familia submetida a procedimento invasivo. Alicer¢ado na
complexidade do que é o entendimento acerca das intervencdes realizadas e da experiéncia
relativamente aos cuidados prestados, tornou-se fundamental a elaboracdo de um Guiao
Orientador (Apéndice V), para a entrevista com a pessoa idosa submetida a procedimentos
invasivos para o controlo da dor crénica, assegurando que os objetivos e a finalidade do
estudo fossem alcancgados, permitindo a liberdade de recorrer ou ndo a todas as questdes
formuladas e alterar a sua ordem (Batista, Rodrigues, Moreira & Silva, 2021), deixando
margem para a expressao livre dos aspetos relevantes. Para a realizagcdo das entrevistas

foram previamente planeadas como linhas orientadoras:
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1- A caraterizacao dos participantes: idade, género, estado civil, familiar cuidador / familiar
que acompanhou, com quem reside, ha quanto tempo tem dor, ha quanto tempo é seguido
no CMD, escala de auto-avaliagdo da dor antes e depois do procedimento, diagnéstico e
procedimento realizado, e adesao ao regime terapéutico;

2- Conhecer a opiniao da pessoa idosa relativamente aos cuidados prestados pela equipa de
saude do CMD no procedimento invasivo realizado;

3- Conhecer a opiniao da pessoa idosa relativamente a informacéao disponibilizada pela equipa
de saude do CMD acerca do procedimento invasivo realizado;

4- Sugestdes para melhorar a intervencao de enfermagem.

O instrumento de recolha dos dados (inquérito) foi dividido em 2 grupos: o primeiro
grupo abordou as questdes da caracterizagdo sociodemografica e as questdes relacionadas
com a caracterizagao da dor e 0 segundo grupo abordou as questdes abertas relacionadas
com a sua opinido relativamente aos cuidados prestados, informacao disponibilizada pela
equipa de saude, e sugestdes propostas pela pessoa idosa. A estruturagao prévia de um
instrumento para recolha dos dados obtidos (Apéndice VI), surgiu da necessidade de obter e
registar os dados para a caracterizacdo da amostra, e informagao detalhada e pormenorizada
sobre as percegbes ou representacdes da amostra estudada, contribuindo para a sua
compreensao e analise (Batista, Rodrigues, Moreira & Silva, 2021). As pessoas idosas foram
contactadas telefonicamente, no més seguinte ao procedimento invasivo realizado, e todos
0s entrevistados deram a sua aprovagdo para participagao no estudo através do seu
consentimento informado (Apéndice VII). Solicitou-se as pessoas idosas entrevistadas que
refletissem sobre a sua experiéncia relativamente aos cuidados prestados pela equipa de
saude no procedimento invasivo que realizaram, em que medida foram adequadas e
suficientes as informagbdes dadas pela equipa de saude, e que sugestdes dariam para
melhorar a interveng¢ao da equipa de saude, permitindo a sua participagao ativa no processo.
As entrevistas foram conduzidas pela investigadora e decorreram em forma de dialogo, nao
seguindo uma sequéncia ordenada de questdes, deixando margem para a expressao livre
dos aspetos considerados relevantes para as pessoas idosas entrevistadas (Batista,
Rodrigues, Moreira & Silva, 2021), contemplando as linhas orientadoras previamente
definidas no guido orientador da entrevista, que incluiu numa primeira parte questoes
sociodemograficas, e numa segunda parte 3 questdes orientadoras de resposta aberta. Foram
realizadas 8 entrevistas, no dia 10 de janeiro de 2022, com uma duragao média de 15 minutos,
e o conteudo das respostas produzidas foi transcrito integralmente. Os dados recolhidos,
devidamente anonimizados, incluiram informagdo que permitiu caracterizar a amostra
analisada segundo o seu perfil sociodemografico, conhecer quem é o familiar de referéncia,
com quem reside e quem o acompanhou durante o procedimento, a caracterizagdo da dor (ha

quanto tempo tem dor, ha quanto tempo é seguido no CMD, a escala de auto-avaliacao da
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dor antes e depois do procedimento, adesdo ao regime terapéutico), o diagnédstico e o

procedimento invasivo realizado.

3.2.3. Tratamento e analise dos dados

Tendo em consideragdo as questbes efetuadas, e de forma a conferir rigor e
transparéncia no processo de analise, recorremos a mesma metodologia para a analise de
conteudo do focus group, e das entrevistas efetuadas as pessoas idosas, que ocorreu em
momentos distintos. Para o processo de analise de conteudo optamos pelo Método
Framework, apropriado para analise tematica dos dados textuais, e pela sua aplicacdo na
pesquisa qualitativa em saude, tomando por referéncia os processos de analise descritos por
Gale et al. (2013). Este método sistematico para a categorizacdo e organizacédo de dados,
forneceu etapas claras, resultados de dados estruturados de acordo com questdes-chave
formuladas, permitindo a sua categorizagao e uma analise aprofundada dos temas-chave que
decorreram do conjunto dos dados, preservando as opinides de cada participante, mantendo-
as conectadas ao restante contexto (Gale et al.,, 2013). A andlise da informagao obtida
envolveu varios procedimentos, desde a transcricdo das entrevistas, seguida da leitura
flutuante do texto transcrito, e uma analise e interpretagao rigorosa dos significados dos dados
(Miles, Huberman & Saldana, 2014). Através da codificagdo descritiva dos elementos
transcritos, os textos foram organizados em categorias, integrando os dados recolhidos de
acordo com as ideias ou conceitos semelhantes, e os temas foram gerados a partir das
especificidades das questdes de pesquisa, que foram guiando o procedimento de analise
(Gale et al., 2013). Este processo de analise decorreu ao longo de varias etapas que
passamos a descrever: na etapa transcricao foi realizada a audicao e transcricdo das
gravagdes audio do focus group e das entrevistas realizadas, palavra por palavra, pela
investigadora, assim como a transcricao das notas recolhidas, de forma fiel, permitindo com
a sua leitura a “visualizagcao” dos momentos (Silva, Veloso & Keating, 2014). Seguiu-se a
familiarizagdo com as entrevistas tendo sido realizada a leitura flutuante dos textos transcritos,
que permitiu encontrar a esséncia dos temas presentes nos guioes elaborados para o focus
group e para as entrevistas as pessoas idosas. Apos a leitura atenta dos elementos
transcritos, foram aplicados codigos para descrever a interpretacdo de cada passagem (Miles,
Huberman & Saldana, 2014). Os cdédigos conferiram simbolicamente um atributo, que
capturou a esséncia dos dados linguisticos, condensando excertos de tamanhos variados (de
Camargo Catapan, Baratieri, & Nicolotti, 2021). Este processo de codificagido, exigiu uma
reflexao profunda e, consequentemente, uma analise e interpretagao rigorosa dos significados
dos dados (Miles, Huberman & Saldana, 2014), uma vez que a escolha do cédigo (ou dos
cédigos) dependeu do alinhamento com a pergunta de pesquisa, da abordagem metodoldgica
e dos objetivos do estudo (de Camargo Catapan, Baratieri, & Nicolotti, 2021). Com base

nestes pressupostos foi adotada uma codificagdo descritiva, método elementar apropriado
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para quase todos os tipos de estudos e para pesquisadores iniciantes (Saldafia, 2021),
resumindo linha a linha as frases, fazendo a analise e atribuindo um codigo, geralmente uma
curta frase ou palavra ou um substantivo, como se fosse um rétulo (Gale et al., 2013).

O processo de codificagdo ocorreu por ciclos: correspondendo a codificagdo do
primeiro ciclo aos cddigos inicialmente atribuidos aos blocos de dados, e a do segundo ciclo
ocorrendo com os cadigos resultantes da analise critica e revisao do primeiro ciclo (Saldana,
2021). Os cédigos atribuidos representaram-se através de frases curtas (Gale et al., 2013),
que surgiram progressivamente durante a analise dos dados, numa abordagem indutiva,
construidos pelo pesquisador a partir dos préprios dados, representando e capturando o
conteudo e a esséncia dos dados qualitativos (Miles, Huberman & Saldafa, 2014). Foram
atribuidos 33 cddigos descritivos aos excertos de dados do focus group a equipa de
enfermagem (Apéndice VIII) e 17 codigos descritivos aos excertos de dados das entrevistas
as pessoas idosas (Apéndice 1X). Para o desenvolvimento da estrutura analitica de trabalho
os codigos foram numerados, e agrupados em categorias de acordo com as ideias e 0s
conceitos semelhantes ou relacionados com os respetivos dados obtidos (Gale et al., 2013).
Os discursos obtidos através do focus group a equipa de enfermagem foram organizados em
11 categorias (Apéndice X). Os discursos obtidos através das entrevistas semi-estruturadas
foram organizados em 7 categorias, de acordo com os cédigos encontrados (Apéndice Xl).
Para a analise e agrupamento dos temas e das categorias, foi fundamental a supervisao por
um pesquisador qualitativo experiente, pela sua habilidade em interpretar corretamente a
matriz e facilitar a categorizagao (Gale et al., 2013). Deste modo, foram realizadas reunides
com a professora orientadora, que permitiram uma analise critica dos cédigos gerados e
validar de forma inequivoca o seu significado. Consequentemente foram gerados novos
codigos e recolocados outros existentes, situando-se a perspetiva do tema no contexto,
mantendo a relagdo dos restantes aspetos de cada enfermeiro. Na fase da aplicacdo da
estrutura analitica foram indexadas as transcricbes obtidas, utilizando as categorias e os
codigos definidos (Gale et al., 2013). Os temas foram gerados a partir dos dados obtidos, de
acordo com as especificidades das questdes de pesquisa, por meio de codificacao aberta,
revelando abertura para a analise dos dados, ao invés de forgcar o ajuste dos dados aos
codigos preexistentes (Gale, et al., 2013). Da analise das 11 categorias do focus group foram
obtidos 4 temas (Apéndice Xll) e da analise das 7 categorias das entrevistas as pessoas
idosas foram obtidos 4 temas (Apéndice XllI). A elaboragado dos graficos de dados permitiu
fazer a leitura dos dados obtidos, por cédigo e categoria em cada transcricao, tendo sido
incluidas as referéncias a citacoes relevantes (Gale et al., 2013). A crescente utilizagdo dos
estudos qualitativos tem sido acompanhada pelo desenvolvimento de programas informaticos
com softwares para a analise de dados qualitativos como o CAQDAS (Computer Assisted
Qualitative Data Analysis Software) (Gale et al., 2013), ou o software WebQDA (Costa &

Amado, 2018), fazendo esta codificacao digitalmente. Para o manuseamento dos dados
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obtidos, e de forma a salvaguardar o seu valor, optou-se pelo tratamento dos dados com
recurso ao software informatico (NVIVO 1.5.1), pela fiabilidade que as tecnologias oferecem
e considerando o factor tempo disponivel. Foi garantido, no entanto o maximo de contacto
com a informacao e a analise da mesma, nao tendo sido utilizadas todas as funcionalidades
do software por se considerar ndo ser o mais adequado face aos objetivos tracados
inicialmente para o focus group, salvaguardando o espirito critico face ao carater meramente
instrumental das préprias tecnologias (Costa & Amado, 2018).

De todo este processo resultou um conjunto de temas, categorias e codigos, que
manifestam a percec¢ao dos participantes acerca das intervengdes de enfermagem que sao
realizadas a pessoa idosa e familia, quando submetidas a procedimentos invasivos para o

controlo da dor crénica.

3.3. Anadlise e discussao dos resultados acerca das intervengoes de
enfermagem que sao desenvolvidas em parceria com a pessoa idosa
com dor créonica e familia, antes, durante e apés a realizacao de

procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica no CMD

Neste sub-capitulo, procederemos a apresentagao, e discussao dos resultados obtidos
apo6s analise do focus group a equipa de enfermagem, e das entrevistas as pessoas idosas.
A anadlise e discussao dos resultados sera conduzida separadamente, de acordo com os
objetivos delineados, com o propésito de facilitar a apresentagcao e compreensao dos dados
obtidos.

3.3.1. Interveng6es de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e
familia

Da caracterizacdo sociodemografica, académica e profissional da equipa de
enfermagem, afere-se homogeneidade no género feminino com idades compreendidas entre
0s 46 e os 57 anos, e heterogeneidade do ponto de vista da experiéncia profissional variando
entre os 25 e o0s 34 anos, e na area do acompanhamento das pessoas com dor entre os 6 e
os 23 anos. Relativamente a distribuicado da amostra pelo grau académico, os participantes
apresentam licenciatura e mestrado.

Da analise ao focus group a equipa de enfermagem resultaram quatro temas, gerados
a partir das especificidades das questdes de pesquisa, que foram guiando o procedimento de
analise, nomeadamente conhecer a atual intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com
dor cronica e familia na preparacao, durante e apds o procedimento invasivo, a identificagao
dos constrangimentos na preparagdo, durante e apds o procedimento invasivo, e a
identificagdo das areas de melhoria nas interveng¢des de enfermagem a pessoa idosa com dor

cronica e familia com procedimentos invasivos. Os discursos obtidos foram organizados em
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onze categorias, de acordo com os cédigos encontrados. A apresentagcao dos temas, o
agrupamento das categorias e dos cddigos serao apresentados e desenvolvidos de seguida,
sendo incluidas as referéncias as citagdes relevantes que lhes deram suporte.

1° Tema: Analise das praticas da intervencao de enfermagem para os procedimentos
invasivos. Deste tema emergiram trés categorias centradas nas intervengdes de enfermagem
a pessoa idosa com dor cronica e familia na preparagao, durante e apds o procedimento
invasivo:

Categoria 1: Praticas desenvolvidas na preparacao para o procedimento invasivo:
centrada nos aspetos que caracterizam as intervengdes antes do procedimento invasivo. Esta
categoria esta relacionada com as orientagdes atuais para a marcag¢ao do procedimento, o
conteudo da informagdao que é transmitida pela equipa multidisciplinar e a validacdo da
informacao dada ao doente. Com base nos discursos obtidos: a marcagcao do procedimento
invasivo é feita depois de uma consulta médica (E1), as pessoas idosas sdo inscritas numa
lista e depois sdo marcadas para um determinado dia para a realizagdo desse procedimento
(E1), o secretariado é que contacta, o médico é que agenda (E5). A equipa de enfermagem
s6 tem contacto com a pessoa quando vai fazer o procedimento (E5). Em relagdo ao conteudo
da informacdo que é transmitida € o secretariado que informa que vai realizar um
procedimento no dia X, no local Y, as horas X e quais sdo os cuidados que tém que ter para
esse procedimento (E1), diz o dia, a hora, que tem que vir acompanhado, questiona se faz ou
nao anticoagulante, se tem ou nado que fazer jejum, ou se tem ou ndo que fazer teste covid.
(E3). A validagao da informacao é realizada pelo secretariado, no entanto quando surgem
duvidas, a chamada é encaminhada para a equipa de enfermagem conforme se constata nos
seguintes discursos: se houver alguma duvida é que vem para nés (E2); muitos deles ndo
percebem o porqué de vir acompanhado e nés depois explicamos o porqué (E3); tentamos
explicar do que é que estamos a falar, o que é que lhe esta a ser proposto, dando continuidade
aquilo que estéa escrito em diario clinico e o que ja foi proposto pelo médico (E1). Apesar da
informacao relativa a preparacgao para o procedimento invasivo ser dada pelo secretariado, é
reconhecido pela equipa que a informagdo dada deve ser validada por um enfermeiro,
conforme se verifica no discurso: essa informacéo é dada e tem que ser validada por nés (E1).

Categoria 2: Intervengdes de enfermagem durante o procedimento invasivo: centradas
nas intervengbes de enfermagem que ocorrem durante o procedimento invasivo para o
controlo da dor crénica e que contribuem para a melhoria dos cuidados e a participacao da
pessoa idosa e familia nos seus cuidados, assim como o conteudo da informagao que é dada
pela equipa de enfermagem. E durante a realizagdo do procedimento que acontece a
presenga e apoio permanente da enfermeira a pessoa idosa e familia que, acaba por criar
uma relacdo de confianga e a pessoa sabe que tem aquele elemento para colocar questbes
que ndo tem coragem ou tem vergonha de perguntar ao médico (E5); estdo sempre presentes

elementos da equipa de enfermagem (E1) que se vao sempre apresentar (E1), e que dao
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apoio emocional, de descontragcdo e de segurangca (E5). O envolvimento da familia é
reconhecidamente importante no cuidado a pessoa idosa, e também acontece nesta fase,
conforme se verifica no discurso: muitas vezes sai-se da sala e vai-se falar com a familia, vai-
se dar a informagao para o familiar ajudar a gerir a situagdo (E2). A equipa de enfermagem
esta atenta para a identificacdo de dificuldades: tentamos sempre estar atentos a alguma
dificuldade no entendimento da linguagem, que muitas vezes se Uutiliza e na perce¢cdo da
mesma, na audigcao, porque algumas pessoas ja tém diminuicdo da acuidade auditiva (E1), e
tem disponibilidade para alguma solicitagcdo (E1), e para o esclarecimento de duvidas na
ansiedade que trazem da expetativa que criam desses procedimentos (E1). O papel do
enfermeiro nesta fase é importante para a gestao das expetativas e da medicacao analgésica
no domicilio, conforme o registo de E3: esta questdo de ndo parar a medicagdo também é
muitissimo importante dizer, porque a maior parte deles vao com a expetativa que vou levar
esta pica e eu ndo preciso mais de medicamentos e fico bom... e pararam tudo. Nesta fase
ocorre também a informacado sobre o procedimento realizado, € a entrega de folhetos
informativos a pessoa idosa e familia com os cuidados e informagéo escrita acerca do mesmo:
quando entregamos o folheto explicamos que ndo pode parar os medicamentos, que é
expectavel que fique com mais dor até as primeiras 48 horas, que depois vai aliviando (E3),
é também reforgado o uso do contacto telefénico caso seja necessario: 0 nosso contacto
telefénico, é estimulado no dia do procedimento a que isso aconteca (E1).

Categoria 3: Praticas desenvolvidas apds o procedimento invasivo: centradas nos
aspetos que caracterizam as intervengdes que ocorrem apds o procedimento, onde é referido
o protocolo atual para a avaliagdo médica um més apds a intervengao: esses doentes
normalmente tém uma reavaliagdo (médica) 1 més depois do procedimento, é isso que esta
protocolado (E1). A consulta telefonica de enfermagem surge como recurso para a pessoa
idosa e familia ap6s o procedimento invasivo, e acontece as vezes logo passado 2 dias (E3),
e por iniciativa da pessoa idosa e familia, até que se proceda a avaliagdo pés procedimento
pela parte da equipa médica (E1). Esse contacto telefénico é estimulado no dia do
procedimento a que isso acontega (E1), e a pessoa idosa e familia sabem que podem ligar
para esclarecer as suas duvidas, ou se acontecer alguma coisa (E5).

2° Tema: Constrangimentos identificados pela equipa de enfermagem nos
procedimentos invasivos, centrado na identificacdo dos constrangimentos na preparagao,
execugao e apoés o procedimento invasivo, tendo emergido trés categorias de acordo com os
cédigos obtidos:

Categoria 1: Constrangimentos detetados pela equipa de enfermagem na preparagao
para o procedimento invasivo: centrados nos problemas e dificuldades detetadas pela equipa
de enfermagem antes de a pessoa idosa e familia realizar o procedimento invasivo para o
controlo da dor crénica, sendo referido o distanciamento entre 0 momento em que é dada a

informacao pelo médico acerca do procedimento invasivo para o controlo da dor crénica e a

41



sua realizacdo como uma consulta médica que muitas vezes é “desgarrada” no tempo (E1),
podendo acontecer passados 4 ou 5 meses (E3). O facto de a equipa de enfermagem sé ter
contacto com a pessoa quando vai fazer o procedimento (E5) € um constrangimento vivido no
dia a dia, através da consulta telefénica (E1). A dificuldade no contacto da equipa de
enfermagem com a pessoa idosa e familia antes do procedimento invasivo, reflete-se na
dificuldade da gestao das expetativas relativamente ao procedimento invasivo, conforme os
registos: vém na expetativa que vém fazer um procedimento e que vao ficar curados (E2); ha
muitos doentes que vém para a primeira consulta (...) para fazer uma intervengédo a X (E4);
vém ja com um objetivo, erradamente (E3); criam muitas expetativas (E4), e os
procedimentos invasivos é uma pecga do puzzle do tratamento da dor cronica (E2).

Categoria 2: Constrangimentos detetados pela equipa de enfermagem durante o
procedimento invasivo: centrados nos problemas e dificuldades detetadas pela equipa de
enfermagem quando a pessoa idosa e familia € submetida ao procedimento invasivo para o
controlo da dor crénica. No dia do procedimento surge a confusdo no entendimento do
procedimento invasivo que se vai realizar, pelo distanciamento temporal entre a consulta
médica e o dia do procedimento, conforme se verifica pela percecao da equipa: muitas vezes
as pessoas ja nem se lembram de que procedimento é que estamos a falar, ou do que é que
estamos a falar (E1); perdeu-se no tempo, na cabega daquele idoso que aquele agendamento
tinha sido feito em consequéncia de uma queixa que tinha sido feito em consulta (E1); a
senhora queixava-se era do joelho e pensava que o procedimento era no joelho, e o doutor
teve que lhe explicar que o que estava previsto era aquele procedimento (E4). Esta percegao
que a equipa tem parece um desnorteio completo (E1), é verbalizada pelas pessoas idosas e
familia, de acordo com a reproducao que a equipa fez: ndo sei que operagéo é esta que a
minha mae vem fazer! (E3); entdo, mas que operacgéo ¢é esta? O que é que eu venho aqui
fazer? (E3). Foi também referido que o consentimento para a intervengao € dado para assinar
S0 no dia (E2) e nessa altura (E3). A equipa referiu o excesso de informagao para um dia s6,
a pessoa idosa e familia: é muita informagéo para dar naquela altura (E3), e que deveria ser
por varias etapas, para a informagao ser melhor (E4), adicionalmente surge a dificuldade em
receber a informacéo pela ansiedade e presenca de dor associada ao procedimento realizado:
porque o proprio procedimento também doloroso, e a pessoa quando esta com dor ndo tem
capacidade de reten¢ao de informacgéo (E5); esta muito ansioso... € ndo ouve nada (E3).

Categoria 3: Constrangimentos detetados pela equipa de enfermagem apés o
procedimento invasivo: centrados nos problemas e dificuldades detetadas pela equipa de
enfermagem quando a pessoa idosa e familia contactam telefonicamente, por sua iniciativa,
apos a realizagao do procedimento invasivo para o controlo da dor crénica. A equipa refere
dificuldade na gestao da dor: ligam porque estdo mesmo muito aflitos e acham que aquilo ndo
vai passar mesmo, porque a dor as vezes é mesmo violenta (E4); apesar de nés dizermos

que é expectavel (ter dor) nos primeiros dias E3); telefonam para dizer que ndo estdo bem
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(E4), dificuldade na gestao da informacao: ndo perceberam na altura que Ihe foi explicado
isso, porque a informacédo é muita (E4); para eles é quase como se néo tivesse sido eficaz
(E5) e dificuldade na gestao da medicagao apods a realizagao do procedimento invasivo para
o controlo da dor: doentes idosos com muitas comorbilidades que tomam realmente muitos
medicamentos, a minima oportunidade que possam parar alguma coisa... Param, por sua
iniciativa (E3); a maior parte deles vdo com a expetativa que “vou levar esta pica e ndo preciso
mais de medicamentos e fico bom”... e pararam tudo (E3).

3° Tema: ldentificacdo das areas de melhoria da intervencao de enfermagem a pessoa
idosa e familia submetida a procedimento invasivo, emergiram quatro categorias:

Categoria 1: Sugestbdes da equipa para melhorar a intervengao de enfermagem a pessoa
idosa e familia submetida a procedimentos invasivos: foram feitas sugestdes centradas nos
constrangimentos detetados, e no reconhecimento da importancia da melhoria da intervengao
de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia submetida a procedimentos
invasivos para o controlo da dor crénica, conforme os registos obtidos: achamos que ha aqui
uma lacuna (E3), existem sempre areas para melhorar (E1); se nés nao fizermos parte da
solugédo, ndo vamos consegquir ter o problema resolvido (E1); temos que ser membros ativos,
na participacéo diaria, constante, para um trabalho de parceria com a pessoa idosa e com a
familia (E1). Foram propostas da equipa de enfermagem a realizacéo de: consulta conjunta
entre 0 médico, o enfermeiro e a pessoa idosa e familia antes do procedimento, de acordo
com os discursos obtidos: sendo até uma consulta conjunta entre o médico e o enfermeiro,
que provavelmente ainda era muito mais completa (E1); estamos sempre interdependentes,
todos nés como equipa, uns dos outros (E1); consulta de enfermagem pré procedimento
telefénica ou presencial, de acordo com os discursos obtidos: devia existir uma consulta de
enfermagem pré procedimento, assim como uma pés procedimento de enfermagem (E3);
podemos instituir mesmo uma consulta de enfermagem pré procedimento, seja ela por
telefone, seja ela presencial (E2); devia existir uma consulta de enfermagem pré procedimento
(E3); eu acho que noés temos sempre que fazer consulta pré! (E2); e consulta de enfermagem
pds procedimento telefonica, de acordo com o registo: devia existir uma consulta pos
procedimento de enfermagem, nem que seja telefénica, e ficar programada logo (E3).

Estas propostas surgiram para melhoria da intervencdo de enfermagem antes e apés o
procedimento invasivo, sendo reconhecida a sua necessidade, a sua importancia e motivagao
para o fazer, face aos constrangimentos encontrados. Salienta-se o reconhecimento da
importancia da formacao relativamente aos procedimentos invasivos, como contributo para a
melhoria da interveng¢ao de enfermagem.

Categoria 2: Propostas da equipa para a operacionalizagdo da consulta de enfermagem
pré procedimento invasivo: centradas no reconhecimento pela equipa de enfermagem da
necessidade de uma consulta de enfermagem telefénica ou presencial antes do procedimento

invasivo, conforme os registos obtidos: o que gostariamos era presencial, era uma grande
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mais valia, porque eles colocam questées e nés podiamos presencialmente explicar algumas
coisas mais detalhadas que por telefone néo é tao facil. (E2); podemos combinar com a equipa
meédica assim que eles agendem alguém, aproveitamos esse momento pelo menos para a
primeira ligagdo (E5). E sugerida pela equipa de enfermagem a informagdo a dar pelo
secretariado quando efetua o contacto para a marcacgao: o secretariado pode fazer o contacto
(E2); dizia qual era o agendamento para o dia tal, e a enfermeira vai contacta-lo para
esclarecé-lo, na data tal... (E5), assim como a informagao a transmitir pelo enfermeiro durante
a consulta de enfermagem: na nossa consulta telefénica identificarmos, validarmos a
informacdo que foi dada e também validar o procedimento, os cuidados, avancarmos um
bocadinho mais tanto para o dia como para o pos (E2); a questdo de néo parar a medicacdo
também é muitissimo importante dizer (E3); tudo o que era os cuidados, o procedimento, o
acompanhamento, o porqué, toda essa justificacdo fariamos nés (E2); que néo precisa de
jejum ou que precisa, que deve manter os medicamentos (E2). Adicionalmente foi sugerida a
entrega de um folheto informativo, ja existente no CMD para complementar a informacao dada
oralmente, conforme referido: fodas essas informagdes que nés damos oralmente, as vezes
é preciso um lembrete (E2); eventualmente aquele folheto que nés temos de procedimento,
arranjarmos maneira de ser entreque ou enviado por mail (E2). A equipa de enfermagem
considerou que consulta de enfermagem pré procedimento invasivo contribuira para: a
compreensao das especificidades da pessoa idosa com dor crénica e familia: porque trabalhar
com a pessoa idosa é ter conhecimento que sdo processos muito longos e sdo pessoas com
caracteristicas muito individuais onde muitas vezes as alteragbes, da propria evolugédo da
pessoa idosa, podem estar a colidir com a capacidade que a pessoa tem e de ver a mensagem
que é dada (E1); os doentes quando chegam até nés ja tém varios anos com uma dor, ndo é
uma dor aguda, localizada em que nés vamos intervir ali e ele consegue ficar bem (E5); na
dor crénica os nossos doentes tém todos dor em mdultiplas localizagdes, e varios tipos de dor
(E2), havendo uma complexidade a nivel de tratamento e de acompanhamento diferente (E5);
contribuird para a melhoria da intervengcdo de enfermagem, numa populagdo com doentes
idosos com muitas comorbilidades (E3), com uma histéria de dor muito antiga, com muitos
anos, com o recorrer a muitas especialidades (E1), com muitos insucessos considerados
pelos doentes, a passar muitas vezes por cirurgias (E1); e para a gestdo das expetativas da
pessoa idosa e familia antes do procedimento invasivo, porque é importante perceber quais
sS40 as expetativas do doente nessa consulta pré, e prepara-lo (E2) e porque o esclarecimento
e o contextualizar a pessoa e a familia naquilo que vai acontecer, e porque é que vai acontecer
€ essencial para o sucesso e para o doseamento das expetativas (E1).

Categoria 3: Propostas da equipa para a operacionalizagdo da consulta de enfermagem
pds o procedimento invasivo: centradas no reconhecimento pela equipa de enfermagem da
necessidade de uma consulta de enfermagem apds o procedimento invasivo, para follow-up

(mais ou menos uma semana depois, exatamente porque era aquela semana que as vezes
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demora o procedimento a fazer efeito E2) e para avaliagdo do regime terapéutico, no sentido
de detetar precocemente aqueles que tinham parado a medicacgéo, ou feito os ajustes a sua
maneira (E2).

Categoria 4: Dificuldades previstas na implementacao da consulta de enfermagem pré
procedimento sugerida pela equipa de enfermagem: foram referidos os agendamentos feitos
em cima do timimg, conforme os registos: os agendamentos ainda sdo feitos muito em cima
do timing (E1) e a eventual sobreposicao da informacao do secretariado e da equipa de
enfermagem: vamos sobrepor o nosso telefonema com o telefonema da administrativa (E1).

O focus group permitiu conhecer a atual intervencao de enfermagem a pessoa idosa com
dor cronica e familia submetida a procedimentos invasivos num CMD, tendo sido analisadas
as praticas da intervengdo de enfermagem a pessoa idosa e familia quando sujeitas a
procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica, identificados os constrangimentos
inerentes a preparacdo, realizagcdo e consumacgao dos procedimentos invasivos, e
identificadas as areas de melhoria na intervencao de enfermagem a pessoa idosa com dor
cronica e familia submetida a procedimentos invasivos. Adicionalmente, foram apresentadas
propostas da equipa de enfermagem, para a operacionalizacdo de consultas de enfermagem
antes e apods a realizagdo do procedimento invasivo, contribuindo para a melhoria dos
cuidados prestados e promovendo capacitacdo da pessoa idosa e familia.

Concluimos que, foram atingidos os objetivos propostos para a realizagao do focus group.

3.3.2. Experiéncia da pessoa idosa relativamente aos cuidados prestados

Em relagdo as entrevistas realizadas as pessoas idosas com dor crénica com
procedimentos invasivos, na analise ao perfil sociodemografico da amostra identificou-se que
62,5% (n=5) dos entrevistados eram do sexo feminino e 37,5% (n=3) dos entrevistados eram
do sexo masculino, com uma média de idade de 74 anos (idades compreendidas entre os 66
anos e os 88 anos). Estes dados representam a tendéncia semelhante a disponibilizada no
ultimo Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), realizado em Portugal (2013-
2016), em que a ocorréncia de dor cronica foi mais frequente nas mulheres (13,5%) que nos
homens (7,4%) (INSEF, 2015), sendo prevalente nas pessoas idosas (Domenichiello &
Ramsden, 2019; Zelaya, Dahlhamer, Lucas, & Connor, 2020). A maioria dos entrevistados
residia com o respetivo cbnjuge (62,5%, n= 5), familiar de referéncia e que os acompanhou
durante o procedimento invasivo, alertando-nos para uma realidade crescente de cdnjuges
idosos como prestadores de cuidados de pessoas idosas, muitas vezes com a sua saude
também debilitada, podendo o exercicio do cuidado ser vivido como algo exaustivo e pesado
(Sousa et al., 2021). Os entrevistados que viviam sozinhos 37,5% (n= 3), referiram ter sido
acompanhados pelos filhos, sendo estes o seu familiar cuidador. Em relagdo a atividade
laboral salienta-se que a maioria dos entrevistados (75%, n=6) encontrava-se na situacao de

reforma, e 25% (n= 2) dos entrevistados com atividade laboral ativa, trabalhadores por conta
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prépria a tempo inteiro (1 trabalhador rural, 1 empregada de limpeza), estes ultimos incluidos
nas faixas etarias abaixo dos 66 anos de idade. Todos os entrevistados experienciavam dor
com duragao superior a 1 ano (25%, n=2), oscilando entre os 2 anos (37,5%, n=3), 4 anos
(12,5%, n=1) os 10 anos (25%, n= 2). Trata-se de um periodo de tempo de dor crdénica
prolongado considerando o seu impacto na qualidade de vida (Ferretti et al., 2018), com
impacto reconhecido nas suas AVD, pelas limitagées funcionais que diariamente ficam
afetadas (Kosson et al., 2019), interferindo com a sua autonomia e independéncia. Em relagao
a adesdo ao regime terapéutico, o total dos entrevistados referiu cumprir a terapéutica
analgésica prescrita. No que diz respeito ao percurso do acompanhamento da dor crénica
verificou-se que a totalidade dos entrevistados eram acompanhados em consulta de Medicina
da Dor, no CMD desde os 2 meses até aos 10 anos. A lombalgia foi a sintomatologia mais
frequente nesta amostra (62,5%, n=5), seguida da cervicalgia, coxalgia e omalgia em igual
distribuicdo. Estes dados séo corroborados pela literatura consultada, que revelam que a dor
lombar crénica é a queixa de dor mais comum nas pessoas idosas (Stensland & Sanders,
2018), sendo a doenga degenerativa da coluna musculo esquelética relacionada a idade a
causa mais frequente nas pessoas idosas (McLoughlin et al, 2018, Stensland & Sanders,
2018). Em Portugal, de acordo com o ultimo Inquérito Nacional de Saude (INE & INSA, 2016),
a dor lombar e cervical foram as doencgas crénicas referidas com mais frequéncia, com valores
de expressao marcada a partir dos 65 anos de idade. Os disturbios musculo esqueléticos com
dor lombar e cervical representam a terceira maior categoria de doengas crénicas, nos
Estados Unidos da América (Manchikanti, 2020). O tratamento farmacoldgico para a dor
cronica na pessoa idosa é parcialmente eficaz e muitas vezes limitado por efeitos secundarios,
pela interacao com a polifarmacia, levando ao desenvolvimento de opgbes de tratamento mais
seguras e eficazes (Domenichiello & Ramsden, 2019). As melhores praticas no tratamento da
dor preconizam uma abordagem multidisciplinar, com a inclusao de técnicas intervencionistas
(Manchikanti, 2020), tendo vindo a constatar-se que os procedimentos invasivos para o
tratamento da dor crénica sdo uma opc¢ao eficaz para o seu controlo (Ferreira et al., 2020). Os
procedimentos invasivos sdo indicados para doentes resistentes a terapéuticas
conservadoras (Oliveira, 2018) uma vez que apresentam menos efeitos secundarios que as
intervengcdes farmacolégicas (Schwan, Sclafani & Tawfik, 2019). Foram realizados 18
procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica no més de dezembro de 2021, dos
quais 9 foram a pessoas idosas, verificando-se a tendéncia do envelhecimento da populagao,
que corresponde a 23,4% do total da populagéo (INE, 2021). Os tratamentos invasivos para
o controlo da dor foram realizados maioritariamente com o apoio ecografico (62,5%, n=5) nas
instalacbes do CMD e com o apoio fluoroscépico (37,5%, n= 3) nas instalagées do hospital.
Apos aplicacao da escala de auto-avaliagao da dor, antes e depois do procedimento invasivo,
verificou-se que na maioria das pessoas idosas entrevistadas que o procedimento realizado

contribuiu para o controlo da dor (75%, n=6), identificando-se 3 entrevistados (37,5%) com
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auséncia total de dor, e 2 entrevistados (25%) com dor mantida apds o procedimento invasivo
a que foram submetidos (com apoio fluoroscopico).

Da analise as entrevistas as pessoas idosas resultaram 4 temas. Os temas foram
gerados a partir das especificidades das questdes de pesquisa, que foram guiando o
procedimento de analise (Gale et al., 2013), nomeadamente a opinido da pessoa idosa em
relacao aos cuidados prestados pela equipa de saude no procedimento invasivo realizado, a
gestdo da informacao disponibilizada acerca do procedimento invasivo realizado (antes,
durante e apos), as dificuldades encontradas pela pessoa idosa apds o procedimento, e as
sugestdes de melhoria da intervencao da equipa de saude, onde se procurou identificar os
fatores que, na perspetiva da pessoa idosa, contribuissem para a melhoria dos cuidados
prestados. Os discursos obtidos foram organizados em 7 categorias de acordo com os
cédigos encontrados. O agrupamento das categorias e dos cddigos serdo apresentados e
desenvolvidos de seguida, sendo incluidas as referéncias a citagdes relevantes que |hes
deram suporte.

1° Tema: Cuidados prestados pela equipa de saude no procedimento invasivo
realizado. Dos codigos obtidos emergiu a categoria: Acompanhamento e presenca da equipa
de saude, centrada nos aspetos que caracterizam a presenca e apoio do familiar no
procedimento invasivo realizado, e 0 apoio da equipa de saude sentido pela pessoa idosa e
familia durante o procedimento. Nos relatos das pessoas idosas constata-se que se sentem
apoiadas pela equipa de saude durante o procedimento invasivo, conforme de pode constatar
nos seguintes discursos: senti-me muito apoiada durante o procedimento (E7); tinha varios
meédicos a assistir ao procedimento e a explicar (E4); iam dando informagéo do que se estava
a passar (E6), e que valorizam o facto de estarem acompanhadas e apoiadas pelo seu
familiar, conforme referido por E2: o meu filho esteve sempre comigo.

2° Tema: Gestao da informacao acerca do procedimento invasivo. O seu conceito esta
centrado na necessidade de as pessoas idosas serem melhor informadas acerca do
procedimento que vao realizar, e dos cddigos obtidos surgiram trés categorias:

Categoria 1: Gestao da informagao antes do procedimento: a pessoa idosa quer saber
mais acerca do procedimento, quando é contactada pela secretaria para a marcagao, e esta
nao sabe responder, como constatado pelos seus discursos: gostava de saber mais sobre o
procedimento e a secretaria ndo sabia dizer (E3); ndo sabia ao que vinha, gostaria de saber
mais e ndo disseram (E5); ndo sabia o que era e perguntei: 0 que é isso? A administrativa
nao soube dizer (E4), e de validarem essa informagao, conforme o registo: Nao percebi o que
era, mas estava com tantas dores que acreditei que independentemente do que fizesse iria
melhorar (E7). A informacéao acerca do procedimento invasivo que as pessoas idosas com dor
cronica vao realizar, é considerada relevante pelas pessoas idosas, conforme os registos
obtidos: era importante saber essas informagbes antes (E5); gostava de ter tido essa

informagéo antes do dia do procedimento (E5); gostaria de saber antes o que ia fazer (E7),
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para evitar o sentimento desprecavido: ndo explicaram nada. Fui apanhada desprevenida,
mas confiei (E8); ndo sabia o que ia fazer agora (E5). Verificou-se nos relatos a falta de
articulagdo acerca das orientacbes dadas pela equipa de saude, originando confusdo no
entendimento acerca do procedimento proposto, conforme se verifica nos discursos: A
doutora disse que ia fazer uma picazinha (E5), pensei que ia fazer um rx (E8), sendo um dos
motivos ja ndo recordar o que tinha sido proposto na consulta médica: Ndo me recordava do
que a médica propbs (E2). Constatou-se que mesmo tendo realizado outros procedimentos
anteriormente, as pessoas idosas referem necessidade de ser informadas sobre o que vao
fazer “Ja tinha feito alguns procedimentos, s6 nao sabia o que iria fazer desta vez (E4); -
Como ja tinha feito dois procedimentos ja sabia mais ou menos (E5), mantendo a expetativa
relativamente ao procedimento que lhes foi proposto: “acreditei que independentemente do
que fizesse iria melhorar (E7), manifestando essa necessidade de informagao com pormenor:
Tinha mais ou menos ideia do que iria fazer, mas era muito importante saber com pormenor
0 que iria fazer e os efeitos antes (EG).

Categoria 2: Gestédo da informacéao durante o procedimento: centrada na necessidade
de informacgao acerca das intervengdes realizadas durante o procedimento, identificada pelas
pessoas idosas: devia ir completamente esclarecido do que iria fazer (E6); ndo sabia que ia
ter um cateter e perguntei para que era aquilo (E6); se estivesse melhor preparado para o que
iria fazer ndo era apanhado desprevenido: dei 1 salto numa das picadelas (E6); doeu muito
as inje¢ées (E8).

Categoria 3: Gestao da informagao apds o procedimento: centrada na necessidade de
informacao acerca dos efeitos do procedimento invasivo e dos cuidados a ter no domicilio,
conforme se pode constatar nos seguintes discursos: Quando o médico explicou o
procedimento, explicou o que poderia ter em casa (E1); Fui muito bem esclarecida (E8); Ja
tenho dor ha muito tempo e estou preparada (E1), realgando a importancia atribuida a
informacao escrita (folheto informativo acerca do procedimento realizado): Foi importante
levar informacgdo escrita para dizer ao meu marido e ao médico de familia (E1); Foi importante
levar para o meu filho ver o que fiz (E3); Foi a tnica forma de o meu marido saber o que tinha
feito (E8) e a consulta telefénica de enfermagem que surge com recurso para 0
acompanhamento da pessoa idosa e familia, todos os entrevistados referiram ter o niumero
do CMD como recurso, conforme os registos: Tenho o numero da unidade e o nome do
meédico, se tiver duvidas ligo (E1); Se acontecesse alguma coisa tinha indicagéo para telefonar
(E7); Deram-me o contacto telefénico para ligar se precisasse (E8).

3° Tema: Dificuldades identificadas pela pessoa idosa apdés o procedimento, dos
codigos obtidos surgiram duas categorias:

Categoria 1: Dificuldade na gestdao da dor apdés o procedimento: foram referidas
dificuldades na gestao da dor apds o procedimento, pela intensidade da dor dificil de controlar,

conforme os registos obtidos: ndo estava a espera do efeito que fez no 1° dia, na 12 noite tive
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a pior dor da minha vida (E3); ndo estava a espera que as primeiras 24 horas fossem tao
dificeis (E3).

Categoria 2: Deficit de informacgado: o desconhecimento acerca da reagdo apds o
procedimento conduz a falta de preparacao relativamente ao procedimento conforme referido:
uma pessoa nhdo devia saber s6 no dia que vai doer e que vai ter determinada reagcédo (E5);
néo estava preparada (E5). O desconhecimento acerca da gestdo da medicagao para o
controlo da dor apds o procedimento invasivo também foi evidenciado através do entrevistado
E3: Nao liguei porque achava que nao podia fazer mais medica¢édo, se houvesse alguma
medicacéo para fazer certamente o médico tinha prescrito.

4° Tema: Sugestdes de melhoria da intervengao da equipa de saude. Dos codigos obtidos
surge a categoria: Sugestdes para melhoria do procedimento, centrada no reconhecimento
da importancia da entrega do folheto informativo antes do procedimento, sendo sugerido
conforme os relatos: se tivesse essa informagao antes ia ler e sabia o que ia fazer, e estaria
melhor preparada (E7); o folheto fazia todo o sentido dar antes ou na consulta médica (EG); o
folheto que me deram no final do procedimento era importante saber antes (E7); as
informagdes que estdo no folheto sdo muito importantes saber antes de acontecer (E7). De
acordo com Bayraktar et al., (2018), a transmissao de informacgao escrita aliada a informagao
verbal contribui para aumentar o conhecimento e diminui a ansiedade, constituindo uma mais
valia para a pessoa idosa. A consulta telefonica de enfermagem para acompanhamento da
pessoa idosa e familia apds o procedimento é também sugerida como proposta de melhoria,
de acordo com os registos obtidos: gostaria que me perguntassem se estava melhor (E2);
gostaria que me perguntassem se estava melhor, ou o que poderia fazer (E3); precisava de
informagdes em relagdo ao local da picada (E6); gostava de sentir que sou importante para
vocés (ES).

Concluimos que foram atingidos os objetivos propostos para a realizagdo das
entrevistas as pessoas idosas, tendo sido identificados os fatores que na sua perspetiva
contribuem para a melhoria dos cuidados prestados e identificadas as areas de melhoria na

intervencao a pessoa idosa com dor cronica e familia submetida a procedimentos invasivos.

3.3.3. Propostas de melhoria na intervengao a pessoa idosa com dor
cronica e familia submetida a procedimentos invasivos.

Para a resolugao apropriada da dor cronica na pessoa idosa, € importante a sua
informacao e compreensao dos tratamentos que ira realizar (Jones et al.,, 2016). A
capacitacao da pessoa idosa e familia sobre a dor é fundamental, constituindo parte integrante
do controlo eficaz (Hylands-White, Duarte & Raphael, 2016; Horgas, 2017).

A necessidade de informacao acerca do procedimento invasivo € manifestada pelas
pessoas idosas e consubstanciada pela equipa de enfermagem, tendo sido referido como

constrangimento na fase de preparacdo para o procedimento, comprometendo a
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comunicagao eficaz, o entendimento acerca da sua situacdo e a adesdo ao tratamento
(Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco, 2021). A dificuldade de contacto com a pessoa idosa e
familia antes do procedimento invasivo, é relatada como uma ameaga que dificulta a gestao
da informacao e das expetativas relativamente ao procedimento invasivo. O distanciamento
temporal, referido pela equipa de enfermagem, entre 0 momento em que é proposto o
procedimento invasivo para o controlo da dor crénica, na consulta médica, e a sua realizagao,
€ um constrangimento, como se pode constatar pelo discurso do entrevistado: Nao me
recordava do que a médica propbs (E2), e originar confusdo no entendimento acerca das
orientagdes dadas pela equipa de saude, conforme se verifica nos discursos: A doutora disse
que ia fazer uma picazinha (E5), Pensei que ia fazer um rx (E8). O excesso de informagao
dada pela equipa de saude, no dia do procedimento (tendo sido considerado um
constrangimento referido pela equipa de enfermagem), assim como a ansiedade e a presenca
de dor, provocada pelo proprio procedimento, dificulta a apreensao da informacao da pessoa
idosa, relativamente aos cuidados, originando dificuldade na gestdo da dor e da terapéutica
analgésica no domicilio, conforme referido: Ndo estava a espera do efeito que fez no 1° dia,
na 12 noite tive a pior dor da minha vida (E3). O envelhecimento esta associado ao declinio
cognitivo, podendo afetar a audigao, visao, a percec¢ao da dor, assim como a sua capacidade
de o relatar (Domenichiello & Ramsden, 2019).

As dificuldades identificadas pelas pessoas idosas vdo ao encontro dos
constrangimentos detetados pela equipa de enfermagem, comprometendo o relacionamento
com a pessoa idosa e familia, a base dos cuidados individualizados, em parceria, centrados
na pessoa (Kitson, 2018). A identificagdo das é&reas de melhoria na intervencdo de
enfermagem a pessoa idosa com dor cronica e familia submetida a procedimentos invasivos,
é partilhada pela equipa de enfermagem e pessoas idosas e incluem a gestao da dor, a gestao
das expetativas e a gestao da informacgao.

A realizacdo de uma consulta de enfermagem presencial ou telefénica, antes e apds
a realizacdo dos procedimentos invasivos a pessoa idosa, surgem como propostas
apresentadas pela equipa de enfermagem, que pretendem contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados e promover a capacitacdo da pessoa idosa e familia. As propostas
apresentadas pela equipa de enfermagem, para a sua operacionalizagdo permitiram a
elaboragdo de um Guido Orientador para a sua estruturacdo, permitindo desenhar em
parceria, uma intervengao de enfermagem sistematizada para o acompanhamento da pessoa
idosa com dor crénica e familia antes, durante e apds a realizagdo de procedimentos
invasivos, e que promova a capacitacdo da pessoa idosa para o Cuidado de Si, e a

capacitacao da familia e da equipa de enfermagem para o cuidado do outro (Gomes, 2021).
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4. ATIVIDADES REALIZADAS, RESULTADOS OBTIDOS E
APRENDIZAGENS ADQUIRIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

No presente capitulo serdo apresentadas as atividades desenvolvidas, os resultados
obtidos, as aprendizagens adquiridas e a reflexao sobre as competéncias desenvolvidas, no
ambito da prestagao de cuidados especializados de enfermagem a pessoa idosa e familia,
em situagcdo de doencga crénica ou cronica agudizada, em contexto intra e extra-hospitalar
(ESEL, 2021). Sera explanado o percurso de aprendizagem que possibilitou o
desenvolvimento das competéncias preconizadas para o enfermeiro especialista e mestre na
area da enfermagem médico-cirdrgica no cuidado a pessoa idosa, através da analise sobre o
conhecimento que sustenta a pratica de enfermagem e respetiva aplicagao nos diferentes
contextos. O estagio realizado teve lugar em duas unidades distintas: em contexto de
cuidados diferenciados num CMD de um hospital da ARSLVT, entre 11 de outubro e 21 de
janeiro de 2021, e em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP), numa USF da
ARSLVT, entre 24 de janeiro e 25 de fevereiro de 2022. Os objetivos gerais definidos no
projeto da UC Opcéo Il, orientaram o trabalho desenvolvido durante o estagio, tendo sido
delineados objetivos especificos e planeadas atividades para a sua concretizagdo. As
atividades serao apresentadas por sequéncia cronoldgica, de acordo com os objetivos gerais
do projeto, e considerando os objetivos especificos pré-definidos para o estagio, como linha
orientadora da sua descricdo. Em cada seccao serdo descritas as atividades desenvolvidas,

a avaliacao dos resultados e a reflexao sobre as aprendizagens adquiridas.

4.1. Desenvolvimento de competéncias como enfermeira

especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa com dor crénica e

familia, submetida a procedimentos invasivos, para a promoc¢ao do

Cuidado -de -Si

Para o desenvolvimento deste objetivo geral foram delineados os seguintes objetivos
especificos:

1. Aprofundar conhecimentos sobre: a pessoa idosa com dor cronica e familia, submetida a
procedimentos invasivos, e sobre o modelo de intervengdo em parceria com a pessoa
idosa com dor crénica e familia, submetida a procedimentos invasivos, para a promogao
do Cuidado -de -Si.

No estagio realizado, em contexto de cuidados diferenciados, no CMD, constatamos

que muitas pessoas idosas realizam procedimentos invasivos para controlo da dor cronica, e

que este servigo incrementa uma intervencao sistematica de enfermagem em parceria,

51



baseada no modelo de Gomes (2021), tendo-se revelado facilitadora para a nossa prestagao
de cuidados com base num modelo de cuidados.

Foi realizada uma revisao critica de literatura acerca da pessoa idosa com dor crénica
e familia submetida a procedimentos invasivos para o controlo da dor, e acerca ao Modelo de
Parceria de Gomes (2021), para a promog¢ao do Cuidado -de -Si, com o objetivo de procurar
evidéncia cientifica que sustentasse este projeto e as intervengdes realizadas no estagio,
permitindo o desenvolvimento de competéncias de especialista € mestre. De acordo com a
literatura existente os procedimentos invasivos sao recomendados na quarta etapa na “WHO
Pain Ladder” da OMS (DGS, 2010), no controlo da dor cronica nas pessoas idosas que nao
respondem ao tratamento farmacoldgico convencional (Anekar & Cascella, 2020). Os
procedimentos de intervencdo minimamente invasivos para o tratamento da dor cronica tém
vindo a aumentar rapidamente (Manchikanti, 2020), sobretudo quando os procedimentos
convencionais falham, destacando-se os procedimentos de intervencao percutdanea com
evidéncias de sucesso, recomendados preferencialmente aos tratamentos cirurgicos (Karm,
et al.,, 2018). Os procedimentos de intervengdo percutdnea emergem como uma resposta
duradoura e fundamental no controlo da dor cronica na pessoa idosa (Oliveira, 2018). O
Modelo de Parceria de Gomes (2021) estrutura as intervengdes de enfermagem com a pessoa
idosa baseado numa relagdo de compromisso, partilhando responsabilidades e permitindo
fazer escolhas, possibilitando um cuidado centrado na sua pessoa (Gomes, 2021). A revisao
critica da literatura e a pesquisa bibliografica contribuiram para o desenvolvimento e
aprofundamento de conhecimentos sobre o envelhecimento, a dor, a intervencéo de
enfermagem nos procedimentos invasivos e o0 Modelo de Parceria de Gomes (2021), e
possibilitaram a fundamentacao tedrica do projeto. A autorreflexdo proporcionada pelas
leituras ajudou a identificar areas para maior desenvolvimento e a necessitar de
aprofundamento.

A participagdo nos Webinar do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica /
Adulto e Idoso “Formacgao, Investigagdo e Exercicio Clinico” (realizado no dia 10 de novembro
de 2021), e “A evidéncia na intervengéo clinica” (realizado no dia 10 de novembro de 2022)
permitiu-nos a apropriagdo de conhecimentos, e a reflexdo sobre a importancia da
investigacao e a implementagcdo de modelos tedricos, para desenvolver e inovar as praticas
de cuidados. Os webinar permitiram pensar e refletir sobre a enfermagem médico-cirurgica,
relativamente a inovagao e desenvolvimento das praticas de formacao e de cuidados, através
da apresentacao de varios estudos e disseminagao dos testemunhos dos seus intervenientes.
Adicionalmente tivemos oportunidade de apresentar um pdster, com o tema “Projeto de
intervencéo de enfermagem a pessoa idosa com dor cronica e familia, com procedimentos
invasivos, para a promog¢do do Cuidado- de- Si”, e uma comunicagdo oral, com o tema
“Promocgéo do Cuidado- de- Si a pessoa idosa com dor cronica e familia, com procedimentos

invasivos”, em colaboragcao com a professora orientadora e enfermeira orientadora do estagio
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no CMD. Desta forma foi possivel mobilizar as competéncias de investigacdo decorrentes da
revisao critica da literatura e disseminar conhecimentos que alertem para a necessidade de
desenvolver mais sobre esta tematica.

O CMD realiza semanalmente uma formacgao para a equipa multidisciplinar, relativamente
a temas de importancia para o servigo. Estas formacdes sao atividades de educacdo e
aprendizagem, em que os elementos que integram a equipa multidisciplinar tém a
oportunidade de adquirir e/ou aprofundar conhecimentos que permitem o desenvolvimento
pessoal e profissional fundamentais para a sua pratica profissional, e para a manutencao de
um ambiente seguro. Ao assistir a estes momentos de formacao, tivemos oportunidade para
nos apropriarmos de conhecimentos que nao detinhamos anteriormente e que contribuiram
para uma prestacao de cuidados seguros a pessoa idosa e familia. Os momentos de formagéao
realizados semanalmente, com a equipa multidisciplinar do CMD, viabilizaram o
desenvolvimento de competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, através do desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos sobre a
prestacao de cuidados seguros ao doente idoso com dor crénica e familia. Consistiram em
atividades de educacéao e aprendizagem, e permitiram-nos refletir sobre as especificidades da
pessoa idosa, € sobre a importancia da formacido para a prestagdo de cuidados em
seguranga. Adicionalmente validdmos a importdncia da abordagem participativa
multidisciplinar nas agdes de formacdo para a adaptagao e validacdo dos instrumentos
necessarios para a implementacao de Normas de Procedimento, e reforcamos a consciéncia
da importancia da formagao acerca do funcionamento dos equipamentos existentes para a
realizacao de procedimentos invasivos. Consideramos que a atividade da formacgao viabilizou
o desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, através
das atividades desenvolvidas no ambito da qualidade e seguranca dos cuidados, que nos
permitiram desenvolver a consciéncia da importancia de assegurar um ambiente terapéutico
seguro.

Durante o estagio realizaram-se reunides de orientacdo tutorial com a professora
orientadora da ESEL e as enfermeiras orientadoras dos locais de estagio, de forma
programada e pontualmente. Consideramos que foram uma referéncia crucial para a
orientagdo do trabalho desenvolvido, sendo promotoras da auto-avaliacdo, e permitiram o
desenvolvimento de competéncias no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais, através da autorreflexao proporcionada que permitiu identificar areas para maior
desenvolvimento e a necessitar de aprofundamento, contribuindo para o processo de
formacgao. Adicionalmente, promoveram-nos a autocritica sobre a quantidade e qualidade dos

dados obtidos e a reflexdo sobre a sua pertinéncia e relevancia.

2. Intervir na promoc¢ao do Cuidado -de -Si, em parceria com a pessoa idosa com dor cronica

e familia, submetida a procedimentos invasivos
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Ao longo do estagio no CMD prestamos cuidados de enfermagem em parceria com a
pessoa idosa com dor crénica e familia, através da realizagdo de consultas de acolhimento e
consultas telefénicas, operacionalizadas com base num modelo de enfermagem centrado na
pessoa idosa (Modelo de Gomes, 2021). Esta pratica ja enraizada no servigo, revelou-se
facilitadora para as aprendizagens adquiridas neste percurso, e permitiu refletir acerca da sua
importancia. Corroborando com a literatura consultada, verificamos que a pessoa idosa que
vive com dor crénica apresenta altos niveis de ansiedade e depressao (Kosson, et al., 2019),
e que experimenta frequentemente desconfiangca nos cuidados de saude (Lehti, Fjellman-
Wiklund, Stalnacke, Hammarstrém, & Wiklund, 2017), medo e incerteza acerca dos efeitos
secundarios dos procedimentos (Stensland, 2021), pelas multiplas experiéncias anteriores
para o controlo da dor cronica que nao corresponderam as suas expetativas, o que a
desmotivava relativamente aos seus cuidados (Weisbeck, Lind & Ginn, 2019). Refletimos
sobre a importancia da compreensao clara dos objetivos da pessoa idosa e das suas
expetativas, e do nosso papel para uma estruturacdo dos cuidados de forma individualizada,
em parceria, centrados na pessoa idosa e familia, e alicercados numa base de confianga
(Kitson et al., 2019).

Na consulta de acolhimento a pessoa idosa e familia tem contacto pela primeira vez
com a equipa multidisciplinar do CMD. Estas consultas decorreram de acordo com as fases
que compdem a construgao do processo de Parceria (Gomes, 2021), e das quais salientamos
inumeras aprendizagens: a prestacao de cuidados de enfermagem desenvolvidos em parceria
com a pessoa idosa e familia teve como finalidade promover a sua capacitagdo para o
Cuidado -de -Si mesmo, ou a capacitacdo do enfermeiro ou da familia, para o seu cuidado
(Gomes, 2021); compreendemos a importancia do Revelar-se como 12 etapa do Modelo de
Parceria (Gomes, 2021) em que sao mobilizadas técnicas de comunicagao para se dar a
conhecer e para conhecer a pessoa idosa e familia; apresentamo-nos como recurso e
demonstramos compreender a sua pessoa e a sua situagao, para que a pessoa idosa e familia
pudessem participar nos seus cuidados e ter dominio sobre a sua situagao; o facto de
transmitirmos a filosofia dos cuidados existente no servigo a pessoa idosa e familia permitiu-
nos refletir sobre a importancia da prestacao de cuidados em parceria, nomeadamente
através de explicagdes concretas, utilizando uma linguagem compreensivel, falando
pausadamente e assegurando que a pessoa idosa e familia compreenderam, validando
frequentemente se estdo a apropriar da informagao transmitida, nomeadamente em relagao
ao contacto para a consulta telefénica, sendo por isso também importante que a pessoa idosa
se faca acompanhar por um familiar que se aproprie também desta informacéao; foi
demonstrada disponibilidade para ouvir e praticada escuta ativa. A pessoa pode ser autbnoma
naquele momento, mas é necessario estamos atentos e saber com quem vive, quem ¢é a
pessoa significativa e o seu contacto, porque pode ser necessario recorrer a este, nas

préximas consultas. A realidade onde trabalho ndo permite um contacto com tempo suficiente
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para conhecer a pessoa idosa e a sua individualidade, porque € um encontro pontual e
limitado, através da consulta de acolhimento, no CMD, tomamos consciéncia da importancia
do acolhimento e de assegurar um ambiente calmo e privado, promotor da partilha de
informacoes.

A realizagao de consultas telefénicas permitiu-nos compreender que a sua existéncia
e disponibilidade transmite confianga e tranquilidade a pessoa idosa e familia, pois sabem
que € um recurso a sua disposi¢cao, em caso de necessidade.

A prestacao de cuidados em contexto de estagio, baseada no Modelo de Parceria de
Gomes (2021), permitiu suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, e tomar a
consciéncia da importancia de basear a prestagdo de cuidados num modelo tedrico de
enfermagem, que promove a constru¢do de uma relagdo de respeito e de confianga,
procurando conhecer a sua singularidade, através do envolvimento da pessoa idosa com dor
cronica e familia (Gomes, 2021). A prestacao de cuidados com base num modelo tedrico
permitiu-nos tomar consciéncia da importancia da construgdo de uma relagao de respeito e
confianga, procurando conhecer a sua singularidade.

A elaboracao do Guido do Processo de Parceria a Pessoa ldosa com Dor Cronica e
Familia Submetida a Procedimentos Invasivos (Apéndice XIV), foi estrutural para conhecer a
pessoa idosa e familia, para a identificacdo das suas necessidades, especificidades dos
cuidados, e sobretudo para a nossa reflexao no confronto entre a teoria e a pratica. A sua
construcao com base no modelo de Parceria de Gomes (2021) respeitou os principios
inerentes a cada uma das fases do processo para a promog¢ao do Cuidado -de -Si (Gomes,
2021), e foi essencial para a colheita dos dados, na realizagcdo do estudo de caso. Este
instrumento orientador foi fundamental para o conhecimento e desenvolvimento da
intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com dor cronica e familia,
submetida a procedimentos invasivos para o controlo da dor, no CMD.

O estudo de caso realizado constituiu um importante método de investigagdo em
enfermagem, contribuindo para o seu conhecimento e desenvolvimento, como disciplina e
profissao (Figueiredo & Amendoeira, 2018), munindo-nos de competéncia técnica e cientifica
para intervir (Stensland & Sanders, 2018), através da implementagdo em parceria, de um
plano de cuidados centrado na pessoa idosa, para a promog¢ao de uma adequada gestao da
dor (Stensland & Sanders, 2018). O estudo de caso da sra M.F. permitiu-nos refletir sobre a
importancia da compreensao de forma global das suas necessidades, e a necessidade de
contribuirmos para a resolugdo dos problemas identificados, através de intervencées mais
adequadas e personalizadas. Contribuiu para a aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias como enfermeira especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa e familia,
através da analise critica e reflexiva que sustenta o didlogo entre a teoria e a pratica, que

passamos a descrever.

55



Segundo Gomes (2021), a construg¢ao do processo de parceria entre o enfermeiro e a
pessoa idosa, assenta em 5 fases, que se encontram interligadas e podem ocorrer
simultaneamente: a fase revelar-se é o dar-se a conhecer da pessoa (pessoa idosa,
enfermeiro e pessoa cuidador familiar) como ser de projeto e de cuidados (Gomes, 2021). Foi
nesta fase que nos apropriamos da identidade da sra M.F., do seu contexto de vida, da sua
histéria de saude, doenca atual e histdria de dor: conhecemos a sra M.F. de 77 anos de idade,
no dia da consulta médica e do procedimento invasivo, e foi ponderada com a enfermeira
orientadora a elaboragao do estudo de caso, uma vez que se conhecia muito pouco sobre a
utente, acompanhada no CMD ha 1 ano, por lombalgia com irradiagdo aos membros
inferiores. Esta sintomatologia vai ao encontro da revisao da literatura que confirma que a dor
lombar crénica é a queixa de dor mais comum nos idosos (Stensland & Sanders, 2018), sendo
frequente em mulheres e pessoas com excesso de peso (Oliveira, 2018). A lombalgia é
altamente incapacitante, com impacto na mobilidade e afeta significativamente a qualidade de
vida da pessoa idosa e a realizagdo das tarefas domésticas, com uma prevaléncia de 85% a
partir dos 75 anos (Motta, 2021), levando a pessoa idosa a recorrer a ajuda dos profissionais
de saude (Kosson et al., 2019; de Paula Prudente, Andrade, Prudente Filho, & Prudente,
2020). Ao receber a sra M.F. no Hospital de Dia, apds a realizagdo da consulta médica,
apresentamo-nos cumprimentando-a cordialmente, apresentdmos o espaco onde iria decorrer
o procedimento e os profissionais presentes na sala. Pedimos a sua autorizagao para a
acompanharmos enquanto aguardava e solicitdmos a sua participagao e o seu consentimento
para a realizacao deste trabalho académico. Foram explicados os objetivos da realizacao do
estudo de caso, garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos,
assegurando que os principios éticos seriam respeitados, e que poderia desistir a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. A sra. M.F. aceitou participar, mostrou-se disponivel, e
comunicativa, o que permitiu o desenvolvimento de uma relagédo de qualidade durante a
entrevista, facilitando o processo de construgdo de parceria com a pessoa idosa submetida a
procedimentos invasivos para o controlo da dor cronica. Foi promovido um ambiente cordial,
propicio a interagdo, mostrando disponibilidade para ouvir e respeito pela sua pessoa,
promovemos a escuta ativa, num ambiente privado, seguro e de reciprocidade, o que nos
levou a tomar consciéncia da importancia de assegurar um ambiente seguro, através da
relacdo de parceria, tendo como base a confianga. Foram mobilizadas técnicas de
comunicagao para nos darmos a conhecer e para conhecer a pessoa idosa e familia, e foram
estabelecidos os termos da relagdo. Apesar de se prever que a sua presenca poderia ser
pontual, a sua disponibilidade de tempo e a disposi¢ao para dialogar foi facilitadora para a
aprendizagem da construgdo do processo de parceria, tornando-se promotora para o
desenvolvimento de competéncias de comunicagcdo. Promovemos a afetividade sendo
afetivos, questionamos acerca dos seus desejos, preferéncias e expetativas, demonstramos

que compreendiamos a sua pessoa e a sua situagao, de forma a conhecer o seu potencial
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desenvolvimento para a ajudar a promover o Cuidado -de -Si (Gomes, 2021). A sra M.F.
revelou que tem vivido com dor cronica, apdés uma queda no domicilio que ocorreu meses
depois do falecimento do marido. Estes eventos alteraram o seu contexto familiar e social, e
forcaram a transicdo para um estilo de vida diferente, reforcando a ideia de que existem
pessoas que tendem a ser mais vulneraveis, entre as pessoas que vivem com dor croénica,
expostas a riscos que podem afetar a sua saude, conferindo algum nivel de complexidade ao
processo de cuidados (Meleis, 2010). O ambiente fisico e humano que vive atualmente,
constitui-se como um fator facilitador, assumindo a relacdo atual com o seu irmao e a sua
sobrinha particular relevo no processo terapéutico. Referiu com preocupagido que a sua
situagao tem alguns anos de evolugado e manifesta o desejo de melhorar, verbalizado por si:
tenho que ficar boa porque sou eu que cuido do meu irméo e trato da casa. ldentifica o
falecimento do marido como o0 momento marcante a partir do qual comegou o0 processo de
viver com dor crénica e a surgir os problemas atuais. Foi dado tempo e espago para se
exprimir e respeitanda a sua interpretacédo. A sra M.F. referiu que ja tinha sido esclarecida
relativamente ao procedimento invasivo que iria realizar, que nao era a primeira vez, e que ja
tinha dado o seu consentimento livre e esclarecido, o que nos fez refletir sobre a importancia
de reconhecermos a pessoa idosa como responsavel pelo seu proprio projeto de vida e saude,
permitindo que seja investida de poder para que suporte as tomadas de decisao, relacionadas
com a sua saude, conferindo-lhe o direito de participar nos seus cuidados (Gomes, 2016).
Apods o procedimento invasivo para o controlo da dor (bloqueio epidural), que decorreu sem
intercorréncias, questionamos se tinha apropriado da informacao relativamente aos cuidados
a ter em casa, e identificamos as lacunas de conhecimento que existiam, nomeadamente em
relacao a medicagao analgésica, pois encontrava-se a tomar 2 analgésicos em duplicado, por
sua iniciativa. A sra M.F. era polimedicada, pois tomava mais de 5 medicamentos por dia
(WHO, 2019). O confronto com a revisao efetuada constata que a dor cronica é prevalente
entre os idosos e um fator de risco acrescido para o consumo diario de varios analgésicos
(Domenichiello & Ramsden, 2019). A polimedicagao expde as pessoas idosas a um risco
aumentado de prescricao inadequada (Rochon, et al., 2021), € uma das principais variaveis
associadas a presenga de vulnerabilidade nas pessoas idosas (de Albuquerque Paulino, de
Sousa & Torres, 2021), tornando-as fisiologicamente mais susceptiveis aos efeitos
secundarios e reagdes adversas associadas (Gelsleuchter et al., 2019), o que reforgca a
necessidade de otimizagcdo medicamentosa neste grupo etario. O uso inadequado da
medicacao potencia as complicagdes das doengas cronicas existentes e aumenta o risco de
internamento hospitalar (Christinelli, et al., 2020). A utilizacdo de dosagens ou intervalos
incorretos da medicacao na pessoa idosa, pode ter consequéncias deletérias pelo risco de
reagdes adversas e interagdes medicamentosas, com impacto na sua capacidade funcional,
contribuindo para o desenvolvimento de sindromes geriatricos (de Farias Moreira, de Lima &

de Sousa, 2021). Esta situagao permitiu-nos refletir sobre a importancia do enfermeiro

57



especialista na seguranga do doente, através da comunicagao com a pessoa idosa e familia,
para a prevengao dos riscos relacionados com a autogestao da medicagao. No decorrer desta
fase conhecemos a sua historia de dor: a sra. M.F. referia dor na regidao lombar com irradiagao
para o membro inferior direito, com 5 anos de evolugao, que descrevia como agulhas a picar,
com sensacao de formigueiro no pé e perna direitos, que sdo descritores verbais da dor
neuropatica, caracterizando a dor lombar como a pior. Na primeira avaliagdo da intensidade
da dor através da Escala Numérica, que ocorreu antes do procedimento invasivo, referiu EN=7
e em pico, EN=8, uma hora apds o procedimento invasivo referiu EN=0. Estes resultados
reforcam a revisédo critica efetuada: o procedimento invasivo realizado (bloqueio epidural)
permitiu a interrupgao de estimulos nociceptivos por via peridural, e apresentou-se como uma
opcao eficaz para o controlo da dor cronica (Ferreira et al., 2020). Na fase seguinte envolver-
se, foi desenvolvida uma relagdo de confiangca para além do revelar-se (Gomes, 2021):
demonstramos disponibilidade para ouvir, e refletimos sobre a importancia do tempo que
disponibilizamos; demonstramos preocupacdo com a sua situagdo e respeitdmos a sua
individualidade, sendo possivel desenvolver um conhecimento aprofundado da sua pessoa e
familia, das suas necessidades especificas e do seu projeto de vida e saude. Identificamos
as limitagdes funcionais decorrentes da sua doencga na realizagdo das AVD, o que nos ajudou
a descobrir as suas motivagdes, o sentido para a sua vida e a identificacdo de oportunidades
e recursos para Cuidar -de -Si (Gomes, 2021). Foi nesta fase que nos apropriamos da
singularidade do processo de envelhecimento, que conhecemos as suas capacidades e
conhecimentos para o Cuidado -de -Si. Considerando que durante o envelhecimento a pessoa
idosa é acompanhada por alteragdes com impacto na funcionalidade e a qualidade de vida
(Fonseca & Medeiros, 2019), foram avaliadas as necessidades fisicas, psicossociais e
funcionais da sra M.F., de forma a compreender de uma forma global as suas necessidades
(Parker et al., 2018). A sua avaliacdo multidimensional contribuiu para a realizacao de plano
de cuidados global, com intervengdes personalizadas, viabilizando um acompanhamento
imediato e a longo prazo, objetivando a consequente melhoria na resolugao dos problemas
identificados e prevengao de comorbilidades. A avaliagao multidimensional da sra M. permitiu-
nos adquirir conhecimentos aprofundados acerca da sua identidade, e daquilo que fazia
sentido para si, e conduziu a implementagao de intervengdes individualizadas, com a sua
participacao e ajustadas as suas capacidades e necessidades. Permitiu-nos refletir sobre o
papel do enfermeiro especialista no auxilio da pessoa idosa, no reconhecimento e
desenvolvimento das suas potencialidades para o autocuidado, e avaliar os aspectos gerais
de saude e sociais (Corréa, et al., 2021), e a sua influéncia no processo de recuperacgao.
Permitiu-nos também refletir sobre a importancia da correta utilizagao dos instrumentos de
avaliagcao, e registos para uma avaliagao e reavaliagdes ao longo do tempo, relavantes na
identificagdo das alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento e de doenca da

pessoa idosa, pelas morbilidades associadas, especialmente quando sofre de dor crénica
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(DGS, 2013). Ressalvamos a mobilizagdo de conhecimentos adquiridos nas disciplinas
lecionadas acerca da utilizagdo dos varios instrumentos para avaliagdo das diferentes
dimensdes da pessoa idosa, para a realizagao do presente estudo de caso. Na fase capacitar
foi construida uma agéao conjunta e negociada no desenvolvimento de competéncias para agir
e decidir, transformando as capacidades potenciais em reais (Gomes, 2021). A parceria nos
cuidados de enfermagem reconhece a pessoa idosa como responsavel pelo seu préprio
projeto de vida e saude e garante o seu direito de participar nos seus cuidados, investindo-a
poder (empowerment), para que suporte as suas tomadas de decisdo de uma forma informada
(Gomes, 2021). Para que a capacitagao pudesse ocorrer, contribuimos para que as suas
expetativas e os seus objetivos estivessem “alinhados” num ambiente terapéutico propicio
(Weisbeck, Lind & Ginn, 2019), estabelecendo uma relagcao terapéutica alicercada em
principios como a assertividade e o respeito (Lima et al., 2022). Considerando que as crencgas,
atitudes e expectativas da pessoa idosa influenciam o modo como sente a dor cronica,
frequentemente incapacitante, foram reconhecidas e priorizadas as suas preocupagoes,
objetivos para a promog¢ao do Cuidado -de -Si e a sua motivagdo para o fazer, como um
requisito para a adeséao. A integragcado de cuidados individualizados, em parceria, com a sra
M.F., considerando as necessidades fisicas, psicossociais e relacionais (Kitson et al., 2019),
tornou-se fundamental a implementacdo de cuidados. Comunicamos numa linguagem
acessivel os aspetos relevantes do processo de doencga, gerimos com honestidade as suas
expetativas, e verificamos as suas percegdes antes de iniciar as intervengdes. A capacitagao
decorreu através de um processo informado, esclarecido, negociado, e reflexivo, em que a
sra M.F. assumiu o interesse em adquirir as ferramentas para o Cuidado -de -Si, de acordo
com o seu projeto de vida e saude (Gomes, 2021). Foi assim desenvolvida uma agao conjunta
para a capacitar a assumir o Cuidado -de -Si com base nos objetivos predefinidos em
conjunto, de acordo com a sua experiéncia, e ajudada a compreender a sua doenca e
tratamento (Gomes, 2021). Para a gestao eficaz do regime medicamentoso foi importante
validar a informacao acerca da prescricdo médica, assim como validar que tinha o contacto
telefonico do CMD, como recurso, tendo sido incentivada a sua utilizagdo, sempre que
necessario. Validdmos que estava informada relativamente a escala da autoavaliagéo da dor.
Foi esclarecida sobre a importancia de manter a terapéutica de base para controlo da sua dor
cronica (nas doses e nos horarios estabelecidos) e incentivamos a informar telefonicamente
sobre os sintomas adversos que poderiam ocorrer, para se proceder ao ajuste do regime
terapéutico. Nesta fase refletimos sobre a importancia da compreensao de forma global das
suas necessidades, a necessidade de contribuir para a resolugao dos problemas identificados
através de intervengdes adequadas e personalizadas, e a importancia da partilha de
responsabilidades e poder para promover o seu potencial para melhorar a sua funcionalidade
e autonomia, estabelecendo prioridades. Foi feito ensino relativamente a recomendacao da

utilizacdo de medidas de controlo da dor nao farmacolégicas, como a aplicagdo de calor
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hamido, nos pontos algicos, associadas a terapia farmacolégica, como método de controlo da
dor. Na fase comprometer-se desenvolveram-se esforgos conjuntos no sentido de procurar
atingir os objetivos definidos (Gomes, 2021). Procuramos partilhar com a sra M.F. um ponto
de partida comum e trabalhamos em conjunto, assegurando o seu suporte no compromisso
que assumiu, ajudando-a na transicdo da sua capacidade potencial em capacidade real
(Gomes, 2021). Nesta fase foi promovido o seu desenvolvimento de competéncias para agir
e decidir, implementando em parceria, um plano de cuidados para uma adequada gestao da
dor, com a empatia como ponto fulcral para a prestacao de cuidados centrados na pessoa
idosa (Stensland & Sanders, 2018). Deste modo, com base no compromisso estabelecido
com a sra M.F. foram planeados cuidados, de acordo com o seu projeto de vida e saude
(Gomes, 2021). Mantivemos a estratégia utilizada para a organizagdo e monitorizagao do
cuidado no CMD, assegurando o seu registo informatico para futuras avaliagdes. Na ultima
fase, assumir o controlo do Cuidado -de -Si foi assumido pela sra M.F., que estava informada,
expressava conforto e bem-estar na gestao da sua situagao (Gomes, 2021). Foi promovida a
sua capacitagao através da manutencao do relacionamento, reforgo do seu progresso, e apoio

na sua tomada de decisdes (Gomes, 2021).

3. Identificar as necessidades e especificidades de cuidados da pessoa idosa com dor
cronica/ familia submetida a procedimentos invasivos no CMD

Para além da observagao das situagdes de interagao entre a equipa de saude do CMD e
as pessoas idosas com dor cronica submetidas a procedimentos invasivos, foram realizadas
entrevistas a pessoa idosa e familia, permitindo-nos uma melhor compreensao das situagoes
observadas e participar na recolha de dados para o diagnéstico de situagao (ser observadora
e participante). Para o desenvolvimento e monitorizagdo do projeto de intervencgéao, foi
necessario aprendermos a fazer entrevistas semi-estruturadas, a fazermos um guidao de
entrevista e a desenvolver competéncias na area da comunicacdo com os utentes,
presencialmente e pelo telefone. Através da realizagédo de entrevistas a pessoa idosa com dor
cronica e familia submetida a procedimentos invasivos foi possivel conhecer a sua experiéncia
relativamente aos cuidados prestados pela equipa de saude, antes, durante e apds o
procedimento invasivo, e identificar areas de melhoria na intervencgao a pessoa idosa com dor
cronica e familia submetida a procedimentos invasivos.

Foi realizada uma reuniao focus group com a equipa de enfermagem, que teve como
objetivos conhecer a intervengao de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia
submetida a procedimentos invasivos, e identificar areas de melhoria na intervencao de
enfermagem a pessoa idosa com dor cronica e familia submetida a procedimentos invasivos.
O focus group permitiu conhecer a opinido da equipa de enfermagem acerca da intervengao
a pessoa idosa e familia submetidos a procedimentos invasivos para o controlo da dor cronica,

realizar o diagnéstico da situacao (conhecer a intervengao e identificagdo da necessidade da

60



equipa de enfermagem do CMD relativamente a esta tematica), e definicdo de linhas de
orientagdo para o trabalho a desenvolver. Tivemos que aprender o que era este método de
recolha de dados, e apropriarmo-nos da sua metodologia para a sua preparagao, aprendemos
a fazer toda a gestao do focus group para que a equipa participasse e tivesse a vontade para
expor as suas ideias, e refletimos sobre a importancia da boa preparacao e planeamento para
a participacao dos intervenientes, e conducado do grupo na diregdo que queriamos, para a
recolha dos dados pretendidos.

Aprendemos que para se implementar um projeto, a equipa tem que participar e sentir que
faz parte daquele processo. Estas atividades possibilitaram desenhar em parceria com a
pessoa idosa, familia e equipa de enfermagem uma intervengcdo de enfermagem
sistematizada para o acompanhamento da pessoa idosa com dor crénica e familia antes,
durante e apods a realizagdo de procedimentos invasivos, e contribuir para a capacitacao da
pessoa idosa para o Cuidado -de -Si, e a capacitagao da familia e da equipa de enfermagem

para o cuidado em parceria.

4. Implementar uma intervengdo de enfermagem sistematizada que permita o
acompanhamento da pessoa idosa com dor cronica e familia no pré, durante e pés
procedimento invasivo

Ao implementar uma intervencdo de enfermagem sistematizada aprendemos a
dinamizar um projeto, a motivar uma equipa de saude, e a sermos facilitadoras da
aprendizagem do grupo. Percebemos que é necessario envolver a equipa de saude para
ajudar a implementar um projeto que é importante para a pratica destes enfermeiros, para que
os problemas da pratica diaria desejam resolvidos pelos proprios enfermeiros. Refletimos
sobre 0 nosso papel dinamizador do projeto e facilitador da aprendizagem, em que fomos o
elemento de articulagdo que ajuda os outros a encontrar as suas proprias solugdes. Permitiu-
nos também refletir sobre a importancia da sua implementagdo na melhoria da prestacao de
cuidados a pessoa idosa com dor crénica e familia submetidos a procedimentos invasivos, e
a contribuicdo para a gestao da informagao e expetativas.

O presente projeto pretende melhorar a pratica dos cuidados em que o foco € a pessoa
idosa com dor cronica, mas também pretende contribuir para os enfermeiros se sentam
satisfeitos com a sua pratica diaria.

De acordo com as entrevistas semi-estruturadas as pessoas idosas submetidas a
procedimentos invasivos para o controlo da dor cronica e o focus group a equipa de
enfermagem do CMD, emergiram um conjunto de pressupostos que definiram o
enquadramento para a implementacdo de um guido orientador para a estruturagdo dos
cuidados a pessoa idosa e familia submetidas a procedimentos invasivos para o controlo da
dor crénica, com base num modelo de cuidados (Gomes, 2021): Guiao Orientador para a

Y

consulta presencial de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia antes do

61



procedimento invasivo (Apéndice XV), e Guido Orientador para a consulta telefénica de
enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia antes do procedimento invasivo
(Apéndice XVI), respondendo as necessidades da pessoa idosa com dor crénica e familia e
promovendo a continuidade dos cuidados.

A proposta de consulta presencial de enfermagem teve por base o modelo de
enfermagem usado no servigo (Modelo de Gomes 2009, 2021), a efetivar no dia da consulta
médica em que € proposta a realizagao de um procedimento invasivo. Teve como objetivos
capacitar a pessoa idosa e familia para a gestao da informacao acerca do procedimento
invasivo, capacitar para a experiéncia do procedimento invasivo, e validar que se apropriou
da informagéao transmitida. Permitira adequar os cuidados da pessoa idosa e familia a sua
individualidade, as suas necessidades de receber informagcdo e reduzir o impacto do
procedimento invasivo.

A proposta de consulta telefonica de enfermagem teve por base o modelo de
enfermagem usado no servigo (Modelo de Gomes 2009, 2021), a efetivar na semana que
antecede o procedimento invasivo, apdés o contacto da secretaria para marcagdao do
procedimento. Teve como objetivos capacitar a pessoa idosa e familia para a gestdo da
informacao acerca do procedimento invasivo, capacitar para a experiéncia do procedimento
invasivo, e validar que se apropriou da informacéao transmitida. Permitira adequar os cuidados
da pessoa idosa e familia a sua individualidade e as suas necessidades de receber
informacao e reduzir o impacto do procedimento invasivo. Adicionalmente foram elaborados
os fluxogramas com a estruturagdo dos percursos da pessoa idosa com dor cronica e familia
para o procedimento invasivo, através de consulta telefonica de enfermagem (Apéndice XVII),
e para a consulta presencial de enfermagem (Apéndice XVIII), antes do procedimento
invasivo, utilizando uma representagdo grafica com a sua estruturagdo, permitindo a
compreensao das varias fases do processo de cuidados (Rodrigues, et al., 2020).

Sendo a informagao escrita valorizada pelas pessoas idosas (OMS, 2009), deveriam
as informagdes escritas acerca do procedimento invasivo ser entregues, em forma de folheto,
diretamente (em consulta presencial de enfermagem) ou enviadas por e-mail (apds consulta
telefonica de enfermagem), possibilitando de forma personalizada que a pessoa idosa e
familia pudessem ler no domicilio, permitindo a sua capacitagéo para promog¢ao do Cuidado -
de -Si, e a capacitacao da familia para o cuidado do outro (Gomes, 2021).

Assim, foi elaborado o folheto informativo a fornecer a pessoa idosa com dor crénica
e familia, acerca do procedimento invasivo no CMD: Procedimento no Hospital de Dia, que
teve em consideracao as dificuldades referidas pela pessoa idosa submetida a procedimentos
invasivos no CMD, nomeadamente a necessidade de informagao sentida pela pessoa idosa
antes do procedimento, que originou os constrangimentos detetados e referidos pela equipa
de enfermagem, durante o procedimento invasivo. A realizacdo do folheto informativo

Procedimento no Hospital de Dia (Apéndice X1X) teve como objetivos capacitar a pessoa idosa
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e familia para a gestdo da informacdo acerca do procedimento invasivo a realizar nas
instalagbes do CMD, capacitar para a experiéncia do procedimento invasivo, e validar que a
pessoa idosa e familia se apropriaram da informacgao transmitida. A sua elaboragao permitiu-
nos tomar consciéncia da importancia de assegurar o direito ao acesso a informacgéo, e a sua
capacidade de decisao relativamente ao tratamento proposto, os cuidados a ter antes, durante
€ apos a realizagdo do procedimento invasivo, assim como a importancia de informar e de
validar que a pessoa idosa e familia se apropriaram da informacao. Esta atividade contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, no cuidado a pessoa idosa com dor crénica e
familia, submetida a procedimentos invasivos, através da pratica de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, garantindo o seu envolvimento no
processo terapéutico e capacidade de decisdo, através da capacitacdo da pessoa idosa com

dor cronica e familia para a promog¢ao do Cuidado -de -Si, nos procedimentos invasivos.

5. Identificar as necessidades e especificidades de cuidados a pessoa idosa com dor cronica
e familia na USF

Como planeado, prosseguimos o nosso percurso de desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista, na area dos cuidados de saude primarios (CSP),
numa USF da ARSLVT, durante 4 semanas. Neste contexto, prestdmos cuidados de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa com dor cronica e familia, através da realizagcéo
de consultas de monitorizacdo da terapéutica anticoagulante e Diabetes e através da
realizagao de visitas domiciliarias.

As atividades desenvolvidas permitiram-nos constatar na pratica os principios tedricos
que serviram de modelo para 0 nosso desenvolvimento de competéncias. A prestacado de
cuidados a pessoa idosa com dor cronica e familia no domicilio, permitiu o conhecimento da
sua identidade, dos seus habitos, preferéncias e necessidades especificas, no seu meio de
conforto. Salientamos como aprendizagens a importancia do cuidado e o respeito com que a
equipa de saude se apresentava no seu espaco, a sua abordagem cordial, o tempo dado a
pessoa idosa e familia, a atencao centrada na sua pessoa e a escuta ativa dos seus receios
e necessidades, essencial para a construgdo de uma relagéo de parceria (Gomes, 2016).
Constatamos que existia a preocupacao da equipa de enfermagem em monitorizar a dor
croénica na pessoa idosa, € em realizar ensinos em relagdo ao regime medicamentoso e em
relacao as intervengdes nao farmacoldgicas para o alivio ou prevengao da dor.

Permitiu-nos refletir sobre a complexidade do controlo dor crénica no domicilio e sobre
a abordagem necessaria para ir ao encontro das suas necessidades individuais para que a
pessoa idosa se sinta capaz de gerir e controlar a dor no domicilio e para que a familia que
cuida sinta ser capaz de a auxiliar (Latter et al., 2018). Neste contexto apercebemo-nos que

a familia emerge para a continuidade dos cuidados, assegurando o cuidado do outro (Gomes,
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2021). Este contexto permitiu-nos desenvolver a consciéncia da importéncia da construgcao
de uma relagao de parceria, tendo como base o respeito e a confianga, para a compreensao
de forma global das suas necessidades, procurando conhecer a sua singularidade.

A realizagdo da avaliagcdo multidimensional permitiu-nos adquirir conhecimentos
aprofundados acerca da identidade da pessoa idosa, daquilo que fazia sentido para si, e
conduziu a implementacao de intervengdes individualizadas, com a sua participagido e
ajustadas as suas capacidades e necessidades. Refletimos sobre a importancia da avaliagdo
multidimensional para uma gestao eficaz dos problemas da pessoa idosa, utilizando diferentes
escalas de avaliagdo, e tomamos consciéncia sobre o papel do enfermeiro especialista no
auxilio da pessoa idosa no reconhecimento e desenvolvimento das suas potencialidades, e
no suporte e envolvimento da familia.

O conhecimento dos eventos que alteraram profundamente o equilibrio familiar e social
das pessoas idosas (dos estudos de caso), e que forgaram a transi¢ao para um estilo de vida
diferente, levaram-nos a refletir sobre a vulnerabilidade a que estao sujeitas, pela exposig¢ao
a riscos que podem afetar a sua saude, conferindo complexidade ao seu processo de
cuidados.

Refletimos sobre a importancia do enfermeiro especialista na segurangca do doente
através da comunicacdo com a pessoa idosa e familia para a prevencao dos riscos
relacionados por exemplo com a autogestdo da medicagao, e na sensibilizagcao da equipa de
saude e do familiar cuidador, através da cuidadosa vigilancia e no planeamento e
implementacao de intervengdes adaptadas as preferéncias da pessoa idosa e centrado na
sua pessoa, permitindo uma gestdo mais eficiente do plano de cuidados, e a obtencéo de

melhores resultados com o fundamental o envolvimento da familia.

6. Intervir na promoc¢ao do Cuidado -de -Si, em parceria com a pessoa idosa com dor cronica

e familia, em cuidados de saude primarios

Durante o estagio na USF foi possivel cuidar da pessoa idosa em situagao de doenca
cronica no seu domicilio, e apercebermo-nos da importancia dos cuidadores e o seu papel de
suporte na familia. Destacamos como aprendizagens o papel do enfermeiro de familia,
conhecedor da comunidade e das suas necessidades, suporte de cuidados das familias, e
que surge como recurso na resolugao de problemas complexos.

A realizacao do estudo de caso (Apéndice XX) em contexto de CSP, permitiu-nos interagir
e compreender a pessoa idosa com dor crénica e familia no seu contexto socio familiar, e
explorar as suas singularidades de forma alargada (Oliveira, Baixinho & Presado, 2019).
Permitiu o desenvolvimento da nossa capacidade de sintese e organizagao dos dados sobre
a pessoa idosa e familia, tendo sido possivel estabelecer diagnésticos de enfermagem e
promover cuidados e intervengdes, em parceria com a pessoa idosa e familia. Para além de

ser um método de investigagdo em enfermagem que permite um conhecimento aprofundado
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do individuo e da familia (Fortin, 1999), contribui para alicergar o seu crescimento e
desenvolvimento, como disciplina e profissao (Figueiredo & Amendoeira, 2018). Deste modo,
tomamos conhecimento das especificidades da pessoa idosa, em areas que ainda nao tinham
surgido, e do seu potencial para desenvolver o seu projeto de saude e de vida, através da
construcao de intervengbes em parceria (Gomes, 2021), possibilitando o nosso
autodesenvolvimento, como enfermeira especialista.

Permitiu-nos refletir sobre a importancia do enfermeiro especialista e mestre na area de
intervencao da pessoa idosa, e 0 seu contributo para a implementagdo em parceria, de um
plano de cuidados centrado na pessoa idosa (Stensland & Sanders, 2018), e que promova
uma adequada gestao da dor.

No cumprimento deste objetivo consideramos que o Guido do Processo de Parceria a
Pessoa Idosa Com Dor Cronica e Familia Submetida a Procedimentos Invasivos, previamente
construido por nés no estagio do CMD, se apresentou como instrumento facilitador,
contribuindo para implementar a intervengdo de enfermagem em parceria, com a pessoa

idosa e familia em contexto de cuidados de saude primarios.

4.2. Desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem no
cuidado a pessoa idosa com dor crénica e familia, submetida a

procedimentos invasivos, para a promoc¢ao do Cuidado -de -Si

Para o desenvolvimento deste objetivo geral foi delineado como objetivo especifico
contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem na intervengao
em parceria com a pessoa idosa com dor cronica e familia, submetida a procedimentos
invasivos.

A apresentacao do projeto a equipa de enfermagem (Apéndice XXI) ocorreu no dia 5
de novembro de 2021, na sala multiusos do CMD, a totalidade da equipa de enfermagem. A
sua divulgacgao fez-se por contacto pessoal e através da exposi¢cao de um cartaz informativo
(Apéndice XXII), que se afixou na sala de trabalho, tendo-se demostrado como agente de
importancia para a participacdo e o envolvimento da equipa no projeto que se pretendia
desenvolver.

No decorrer do estagio foram realizadas reuniées com a equipa de enfermagem, para
o desenvolvimento e monitorizagao do projeto de intervengao, e apresentados os resultados
do diagnédstico da situagdo acerca das intervengdes de enfermagem desenvolvidas em
parceria com a pessoa idosa com dor cronica e familia, antes, durante e apds a realizagao de
procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica no CMD (Apéndice XXIII). Estas
atividades contribuiram para vincular a equipa multidisciplinar ao projeto em desenvolvimento,

através da discussdo e selecdo de estratégias para a intervengdo dos cuidados de
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enfermagem a pessoa idosa e familia, no percurso da intervencéo para o controlo da dor
crénica com procedimentos invasivos.

Permitiram-nos refletir e tomar consciéncia sobre 0 nosso papel dinamizador através
da disseminacao do conhecimento, e através da promog¢ao da identificacao das estratégias
por parte da equipa de enfermagem para que a pessoa idosa com dor crénica e familia, se
tornem parceiras no processo de cuidados, e na desmistificagdo dos preconceitos
relativamente aos procedimentos invasivos para o controlo da dor.

Face aos objetivos tragados para o estagio no ambito da prestagdo de cuidados de
enfermagem a Pl e sua familia em situagdo de doencga crénica, em contexto de cuidados de
saude primarios, foi apresentada de uma acgido de formacdo a equipa multidisciplinar:
Procedimentos Invasivos para o Controlo da Dor Crénica na Pessoa Idosa (Apéndice XXIV),
com o objetivo de promover o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem,
no cuidado a pessoa idosa com dor cronica e familia, com procedimentos invasivos para o
controlo da dor. Esta agcao de formacao foi divulgada na USF através da exposi¢cao de um
cartaz (Apéndice XXV), e teve como objetivos contribuir para satisfazer as necessidades de
formagado da equipa multidisciplinar, no &mbito das novas abordagens para o tratamento
invasivo da dor cronica; e contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa idosa e familia da USF. Foi promotora da disseminagéao do conhecimento acerca dos
procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica, e permitiu-nos compreender a

dindmica de articulagéo entre o CMD e os cuidados de saude primarios.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo serdo apresentadas as principais conclusdes, a reflexao sobre as
competéncias desenvolvidas como enfermeira especialista e mestre, na area médico-
cirargica, no cuidado a pessoa idosa, e enunciadas as limitacées do projeto, e os projetos
futuros.

A dor crénica é uma doenga que altera o contexto familiar e social da pessoa idosa,
esta associada a um maior consumo de cuidados (DGS, 2017), forga a transi¢gdo para um
estilo de vida diferente, expondo-a a riscos que podem afetar a sua saude (Meleis, 2010). Dai
a importancia do controlo da dor crénica na pessoa idosa, pois reflete-se na sua saude pelo
aumento da qualidade de vida (Nawai, 2019).

Os procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica tém evidéncias de sucesso
(Karm, et al.,, 2018), sendo recomendados por apresentarem menos efeitos colaterais
sistémicos em relagdo ao tratamento farmacoldgico (Schwan, Sclafani & Tawfik, 2019),
sobretudo na pessoa idosa polimedicada. Estas intervengdes que podem decorrer fora do
ambiente que a pessoa idosa e familia conhecem, podem ser ansiogénicas e agudizar mais
ainda a dor.

As intervengdes de enfermagem em parceria, permitem que a pessoa idosa e familia
seja participante ativa nos seus cuidados, com conhecimento, autonomia, e dignidade,
promovendo o seu cuidado quando sujeita a procedimentos invasivos para o controlo da dor
cronica, contribuem para a melhoria dos cuidados prestados, e dao continuidade a um
contexto amigavel e facilitador do envelhecimento.

A elaboragcdo deste relatorio de estagio, descreveu o percurso percorrido na
implementacao do projeto, que se intitulou Intervengdes de enfermagem a pessoa idosa com
dor croénica e familia, com procedimentos invasivos, para a promo¢do do Cuidado- de- Si, e
que teve como finalidade desenvolver competéncias de especialista e de mestre em
enfermagem médico-cirurgica area de intervencdo especifica a pessoa ldosa. O seu
desenvolvimento baseou-se na metodologia de trabalho de projeto, e envolveu o diagnéstico
de situacao acerca das intervengdes de enfermagem desenvolvidas em parceria com a
pessoa idosa com dor crénica e familia, antes, durante e apds a realizagao de procedimentos
invasivos para o controlo da dor crénica no CMD.

Os resultados que obtivemos das atividades desenvolvidas permitiu-nos conhecer a
opiniao dos elementos que compdem a equipa de enfermagem acerca das intervengdes de
enfermagem que eram realizadas a pessoa idosa e familia quando submetidas a
procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica, através do focus group, tendo sido
analisadas as praticas da intervencdo de enfermagem, identificados os constrangimentos
inerentes a preparagao, realizacdo e apds os procedimentos invasivos, e identificadas as
areas de melhoria na intervencédo de enfermagem a pessoa idosa com dor cronica e familia

submetida a procedimentos invasivos. Conhecemos também, a experiéncia da pessoa idosa
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com dor cronica e familia relativamente aos cuidados prestados pela equipa de saude, antes,
durante e apds o procedimento invasivo para o controlo da dor crénica, através de entrevistas
semi-estruturadas, tendo sido identificados os fatores que na sua perspetiva contribuiam para
a melhoria dos cuidados prestados e identificadas as areas de melhoria na intervencao a
pessoa idosa com dor cronica e familia submetida a procedimentos invasivos.

Constatamos que as dificuldades identificadas pelas pessoas idosas iam ao encontro
dos constrangimentos detetados pela equipa de enfermagem, comprometendo o
relacionamento com a pessoa idosa e familia, e a base dos cuidados individualizados, em
parceria, centrados na pessoa (Kitson, 2018). A identificagdo das areas de melhoria na
intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia submetida a
procedimentos invasivos, foi partilhada pela equipa de enfermagem e pessoas idosas e
incluiam a gestao da dor, a gestdo das expetativas e a gestdo da informacao.

Da analise dos dados emergiram um conjunto de pressupostos que definiram o
enquadramento para a implementacdo de um guido orientador para a estruturagdo dos
cuidados a pessoa idosa e familia submetidas a procedimentos invasivos para o controlo da
dor crénica, com base no modelo de cuidados de Gomes (2021): Guidao Orientador para a
consulta presencial de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia antes do
procedimento invasivo, € o Guido Orientador para a consulta telefénica de enfermagem a
pessoa idosa com dor cronica e familia antes do procedimento invasivo, respondendo as
necessidades da pessoa idosa com dor cronica e familia e promovendo a continuidade dos
cuidados.

Concluimos que foram atingidos os objetivos propostos no diagnéstico de situagao,
tendo o estudo realizado contribuido para o desenho e implementagdo de um plano de
intervengcdes, desenvolvidas em parceria com a pessoa idosa, familia e equipa de
enfermagem, com base no modelo teérico de enfermagem de parceria de Gomes (2021), que
se revelou essencial para estruturar as intervengdes de enfermagem, respondendo as suas
necessidades e promovendo o Cuidado -de -Si.

A sua concretizacao foi promotora do desenvolvimento profissional e da melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem, e tornou possivel adquirir competéncias comuns do
enfermeiro especialista, e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica, na area de intervencgao a pessoa idosa. As competéncias de enfermeira especialista
desenvolveram-se durante o percurso académico da especialidade em enfermagem, e em
contexto pratico, através dos estagios realizados, promoveram-se parcerias terapéuticas com
a pessoa idosa com dor cronica e familia, centradas nas suas especificidades, e cuja praxis
foi baseada no Modelo de Parceria de Gomes (2021).

A intervencgao especializada do enfermeiro, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros

(2018), assenta em competéncias no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e

68



Legal, no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, no Dominio da Gestao dos Cuidados,
e no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (OE, 2018).

Foram desenvolvidas competéncias como enfermeira especialista no Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, através da prestagcado de cuidados em contexto
de estagio, promotoras da construcao de estratégias e resolugédo de problemas, em parceria
com a pessoa idosa e familia. Foram garantidos os direitos humanos e mantidas as
responsabilidades profissionais. Baseamos a prestagcao de cuidados em parceria, alicergados
num modelo tedrico de enfermagem, o Modelo de Parceria de Gomes (2021), que enfatiza o
envolvimento da pessoa idosa e familia proactivamente, através da construgdo de uma
relacdo de respeito e de confianga, delineando estratégias que ajudam a lidar com a sua
situagdo, e com o objetivo de a pessoa idosa assumir o Cuidado -de -Si. Tomamos
consciéncia da importancia de assegurar o direito ao acesso a informacgéao relativamente aos
tipos de tratamento que a pessoa idosa poderia realizar para o controlo da dor, e
esclarecimento das alternativas disponiveis e adequadas a sua situagao, garantindo o seu
envolvimento no processo terapéutico. Asseguramos o direito a autodeterminagao das
pessoas idosas que foram cuidadas, para uma tomada de decisdo conscienciosa na agao
relativamente as necessidades identificadas através do reconhecimento das expetativas
relativamente a sua vinda ao CMD. Refletimos sobre a importancia de informar e de validar
que a pessoa idosa e familia se apropriaram da informagédo que foi transmitida, para que
houvesse tomadas de decisdo conscienciosas. Tomamos consciéncia da importancia de
assegurar o direito a privacidade e o respeito da intimidade, mantendo um ambiente tranquilo,
reciproco e facilitador da partilha de informagdes. Asseguramos o respeito pelas crencgas e
valores da pessoa idosa, através da promog¢ao da sua autonomia, de acordo com o seu projeto
de vida e saude.

No Dominio da Melhoria Continua da Qualidade foram desenvolvidas competéncias
na area da dinamizagao, motivacao e implementagdo de um projeto para melhoria continua
dos cuidados prestados a pessoa idosa com dor crénica e familia, no CMD, com base no
modelo de parceria de Gomes (2021). A elaboragao do projeto alicercado na reflexdao das
praticas também permitiu o desenvolvimento de competéncias neste dominio, através da
divulgacdo da melhor evidéncia disponivel acerca do controlo da dor crénica com
procedimentos invasivos. Desenvolvemos consciéncia da importancia de assegurar um
ambiente terapéutico seguro, através da promogao de uma relagao de parceria tendo como
base a confianga, numa relagdo de compromisso.

Conscientes da importancia das interveng¢des de enfermagem a pessoa idosa com dor
cronica e familia, emergiu a intengao de contribuir para a promog¢ao de ambientes de cuidados
que otimizam a sua participacdo nos seus cuidados, para a promog¢ao do Cuidado -de -Si, e
desenvolvemos competéncias no Dominio da Gestao dos Cuidados. Assim, desenvolvemos

uma intervengao alicergada em conhecimentos cientificos e modelos teéricos de enfermagem,
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com enfoque no modelo de parceria de cuidados com a pessoa idosa, e refletimos sobre a
importancia de basear a prestacao de cuidados num modelo tedrico de enfermagem, o modelo
de parceria de Gomes (2021), que enfatiza o envolvimento dos participantes proactivamente,
através da construgdo de uma relagao de respeito e de confianga, delineando estratégias que
ajudem a lidar com a sua situagao, e com o objetivo de a pessoa idosa assumir o Cuidado -
de -Si.

A revisao critica da literatura e a pesquisa bibliografica foram desenvolvidas ao longo
do estagio e permitiram o desenvolvimento de competéncias ao nivel da investigacao e a
apropriacao de conhecimentos, que aliado a prestacao de cuidados com base num modelo
de cuidados (Gomes, 2021) foram fundamentais para basear a nossa praxis clinica em
evidéncia cientifica, viabilizando o desenvolvimento de competéncias no Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Consideramos que todo o percurso metodoldgico que envolveu a elaboragao do projeto,
assim como o desenvolvimento neste quatro dominios permitiram o desenvolvimento de
competéncias de mestre em enfermagem, de acordo com a Lei de Bases do Sistema
Educativo do Ensino Superior Portugués (Decreto-Lei n® 74/2006), pois foram trabalhadas
competéncias de investigacao, bem como de comunicacido e divulgagcao das conclusdes
decorrentes desta (Diario da Republica, 2006), e alcangar a exceléncia do exercicio
profissional.

O percurso desenvolvido para a implementacao deste projeto foi uma experiéncia
enriquecedora e gratificante, pese embora a sua exigéncia, mas deveras motivadora.
Sentimo-nos privilegiadas pelos locais de estagio selecionados, de referéncia nos cuidados a
pessoa idosa. A prestacao de cuidados com base num modelo de enfermagem centrado na
pessoa idosa (Modelo de Gomes, 2021), consolidada no CMD, revelou-se facilitadora para as
aprendizagens adquiridas neste percurso, e permitiu-nos refletir acerca da sua importancia.
Destacamos o acolhimento, a disponibilidade, e o envolvimento da equipa de enfermagem e
da equipa multidisciplinar, no desenvolvimento do projeto, foram um incentivo para nés.
Destacamos o papel fulcral da enfermeira orientadora no CMD, modelo inspirador e promotor
da reflexao das praticas de cuidados, baseados nos conhecimentos técnicos e cientificos.

Salientamos com satisfagdo que foi retomada a consulta telefénica que a equipa de
enfermagem realizava apés o procedimento invasivo no CMD, como resultado da
apresentagdo dos resultados do diagndstico de situagdo a equipa multidisciplinar,
respondendo as necessidades da pessoa idosa com dor crénica e familia, submetida a
procedimentos invasivos.

Uma das limitagbes deste projeto relacionou-se com a duragcdo do estagio, para a
operacionalizacao da intervenc¢ao de enfermagem para o acompanhamento da pessoa idosa

com dor crénica e familia antes da realizagao de procedimentos invasivos para o controlo da
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dor. Consideramos que o fator tempo limitou o seu processo, e deixamos como sugestdes o
desenvolvimento da sua implementagao.

Foram sentidas algumas dificuldades, relacionadas com a gestao do tempo disponivel
para conciliar a vida familiar, profissional, € o nosso percurso académico, que foram
ultrapassadas com uma atitude resiliente, tornando-se um fator de crescimento pessoal.

E nossa intengdo continuar a dinamizar os cuidados centrados na pessoa idosa, e que
promovam o Cuidado -de -Si, através da publicagado do trabalho desenvolvido neste percurso
académico.

Como projetos futuros pretendemos continuar a contribuir para o desenvolvimento de
ambientes de cuidados em parceria a pessoa idosa e que promovam a sua autonomia.
Esperamos que este projeto de intervengdo contribua para a consolidagdo dos cuidados
prestados em parceria com a pessoa idosa com dor crénica e familia no CMD, e que sirva de
ponto de partida para outros trabalhos que promovam ambientes amigos da pessoa idosa em

momentos de fragilidade, nos diferentes servigos do hospital onde exercemos fungoes.
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Apéndice | — Objetivos, atividades e indicadores de avaliagao do Projeto de Estagio



OBJETIVO GERAL:
Desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa com dor

cronica e familia, submetida a procedimentos invasivos, para a promogéao do Cuidado de Si, num CMD

Objetivo Atividades Resultados Esperados | Indicadores de Recursos
Especifico Avaliagao

Realizagao de revisdo | Aquisigcao e

critica da literatura aprofundamento de
1- Aprofundar acerca: conhecimentos sobre: Reviséo critica
conhecimentos - Pessoa idosa com - Pessoa idosa com dor | da literatura Humanos:
sobre: dor crénica / familia, cronica / familia, para a - Professora
1.1- a pessoa submetida a promogéao do cuidado orientadora da
idosa com dor procedimentos de si ESEL
cronica e familia, | invasivos, para o - Modelo de intervencgéao - Enfermeira

submetida a cuidado de si; em parceria de Gomes orientadora do
procedimentos (2020) CMD
invasivos, para a | - Modelo de

promogéao do Intervengéo em Materiais:
cuidado de Si Parceria de Gomes - Computador

(2020) - Artigos

- Realizagéo de uma - Aquisicao de suporte - Revisao cientificos
1.2- 0o Modelo de | revisdo scoping sobre | teérico com base na scoping: Quais
Intervengéo em a intervencéo de melhor evidéncia as intervengbes | Técnicos:
parceria com a enfermagem a cientifica de enfermagem | - Internet
pessoa idosa pessoa idosa com dor a pessoa idosa | - VPN
com dor crénica crénica submetida a com dor cronica, | - Bases de
e familia, procedimentos submetida a dados:EBSCO
submetida a invasivos para o procedimentos host
procedimentos controlo da dor invasivos para o | -Instrumentos
invasivos, para a controlo da dor? | da JBI
promogéao do
cuidado de Si - Realizagédo de um - Disseminacgéo de - Publicacado do

artigo cientifico ou conhecimentos artigo cientifico

poster sobre a pessoa | - Mobilizar elou

idosa com dor crénica | competéncias de apresentagao

investigacao decorrente
da revisdo scoping

de poster em
evento cientifico

- Reunides de
orientacao tutorial

- Reflexdes sobre as
aprendizagens
realizadas

- Registos
reflexivos das
reunides
tutoriais

- Registos
reflexivos sobre
as
aprendizagens
realizadas

2- |dentificar a as

- Realizagao de

- Estudos de
casos e planos

necessidades e | estagio no CMD do de cuidados na

especificidades HGO de 11/10/21 a pratica clinica Humanos:

de cuidados da | 21/01/22 - Professora
pessoa idosa | - Realizagao de orientadora da
com dor croénica/ | estagio na USF de - Identifica as ESEL

familia submetida | 24/01/22 a 25/02/22 praticas da - Enfermeira

a procedimentos equipa de orientadora do
invasivos: enfermagem e CMD e da
2.1—-no CMD os fatores que USF




2.2 —na USF

- Prestagao de
cuidados de
enfermagem tendo
em conta o modelo de
parceria (Gomes,
2020) a pessoa idosa
com dor crénica /
familia, para a
promogéao do cuidado
de si, através da
participagédo na
consulta pré
procedimento,
durante o
procedimento e na
consulta pos
procedimento
invasivo

- Conhecer e
compreender a
intervencao na
prestacao de cuidados
em parceria a pessoa

idosa com dor crénica e

familia na consulta de
enfermagem pré,
durante e pos
procedimentos
invasivos, para a
promogéao do cuidado
de Si

- Prestagao de
cuidados de
enfermagem tendo
em conta as
intervencoes
recomendadas e
resultantes da revisdo
scoping

- Identificar os fatores
que podem contribuir
para a melhoria dos
cuidados de
enfermagem prestados

podem
contribuir para a
melhoria dos
cuidados de
enfermagem
prestados

Fazer avaliagao
multidimensional das
especificidades da
pessoa idosa /
familia, no percurso
para o tratamento da
dor crénica com

- Conhecer as
necessidades e
compreender a
individualidade e
especificidades da
pessoa idosa com dor
cronica / familia para a
promogéao do cuidado

- Caracteriza a
pessoa idosa
com dor cronica
através da
avaliagao
multidimensiona
I

procedimentos de Si - Apresentagao

invasivos, na consulta | - Identificar os fatores de um estudo

de enfermagem pré- que podem contribuir de caso

procedimento, para a melhoria dos

durante o cuidados de

procedimento e na enfermagem prestados

consulta pos

procedimento

invasivo para o

tratamento da dor

cronica

- Reunides de - Reflexdes sobre as - Registos

orientacao tutorial aprendizagens reflexivos das
realizadas reunides

tutoriais

- Equipa de
enfermagem
-Pessoas
Idosas com
dor croénica e
familias
Materiais:

- Computador
- Artigos
cientificos
Técnicos:

- Internet

- VPN

- Bases de
dados:EBSCO
host
-Instrumentos
da JBI
Fisicos:
-CMD

- UCA

- USF




3- Intervir na
promogao do
cuidado de si, em
parceria com a
pessoa idosa
com dor crénica e
familia,
submetida a
procedimentos
invasivos

- Prestagao de
cuidados de
enfermagem em
parceria a pessoa
idosa com dor cronica
/ familia, para a
promogéao do cuidado
de si, através da
participagédo na
consulta pré
procedimento,
durante o
procedimento e na
consulta pos
procedimento

- Prestar cuidados de
enfermagem de acordo
com o Modelo de
Parceria (Gomes, 2020)
- Prestar cuidados de
enfermagem de acordo
com as intervengdes
recomendadas
resultantes da revisdo
scoping

- Apresentacao
de um estudo de
caso

invasivo
- Reunides de - Reflexdes sobre as - Registos
orientacao tutorial aprendizagens reflexivos das
realizadas reunides
tutoriais
4- Implementar - Estruturacdo da - Folheto

uma intervengao
de enfermagem
sistematizada
que permita o
acompanhament
0 da pessoa
idosa com dor
cronica e familia
no pré, durante e
pos
procedimento
invasivo

intervencao dos
cuidados de
enfermagem, em
parceria com a
pessoa idosa com dor
cronica /familia, no
percurso para o
tratamento com
procedimentos
invasivos

- Explicitagéo do
percurso para o
tratamento da dor
crénica com
procedimentos
invasivos

- Capacitar a Pessoa
Idosa com dor crénica /
familia para a promogéao
do cuidado de Si, nos
procedimentos invasivos

informativo para
a Pessoa Idosa
com dor cronica
/ Familia

- Reunides de
orientacao tutorial

- Reflexdes sobre as
aprendizagens
realizadas

- Registos
reflexivos das
reunioes
tutoriais




2° OBJETIVO GERAL:

Promover o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem, no cuidado a pessoa idosa com dor

cronica / familia, submetida a procedimentos invasivos, para a promog¢ao do Cuidado de Si

Objetivo Atividades Resultados Indicadores de Recursos
Especifico Esperados Avaliagao
Humanos:
Realizagdo de reunides - Obtengéo de - Registo das atas das | - Professora
com a equipa de contributos para a reunides orientadora da
Contribuir para o | enfermagem para estruturagao do ESEL
desenvolvimento | discussao/selecao de projeto de - Participacéo de pelo | - Enfermeira
de competéncias | estratégias para a intervencao menos 2/3 da equipa | orientadora do
da equipa de | intervengéo dos cuidados de enfermagem CMD
enfermagem na | de enfermagem a pessoa - Equipa de
intervengdo em | idosa/familia, no percurso enfermagem
parceria com a | da intervenco para o - Sensibilizar a - Pessoas Idosas
pessoa idosa | tratamento da dor crénica | equipa de
com dor crénica | com procedimentos enfermagem para o
e familia, | invasivos projeto de Materiais:
submetida a estruturagéo da - Computador
procedimentos intervencao dos - Projetor de
invasivos, na | Realizag&o de reunides cuidados de - Registo das atas das | imagem
UCA com a equipa de enfermagem a reuniées - Artigos
enfermagem Focus Group | pessoa cientificos
para o desenvolvimento e | idosa/familia, no - Participacao de pelo
monitorizagao do projeto percurso da menos 2/3 da equipa
de intervengdo intervencdo para o | de enfermagem Técnicos:
tratamento da dor - Internet
cronica com
procedimentos
invasivos Fisicos:
- Sala de
formacao




Estruturacao da
intervencao dos cuidados
de enfermagem, em
parceria com a equipa de
enfermagem para a
intervencao de
enfermagem que permita
0 acompanhamento da
pessoa idosa e familia no
percurso do tratamento
com procedimentos

invasivos

Capacitar a equipa
de enfermagem
para a promogao
dos cuidados a
Pessoa |dosa com
dor cronica / familia
no percurso da
intervencao para os
procedimentos

invasivos

- Guiao Orientador
“amigo da Pessoa
Idosa”, para a
estruturagéo dos
cuidados de
enfermagem para a
promogéao do cuidado
de Si, nos
procedimentos

invasivos

Reunides de orientagédo
tutorial

Reflexdes sobre as
aprendizagens
realizadas

- Registos reflexivos
das reunioes tutoriais




Apéndice Il — Cronograma das atividades do Projeto de Estagio



CRONOGRAMA

ATIVIDADES

CMD BCL

USF CP

Realizagéo de revisdo critica da literatura acerca da pessoa idosa
com dor crénica / familia, submetida a procedimentos invasivos,
para o cuidado de si e 0 modelo de Intervengdo em Parceria de
Gomes (2020)

- Realizagéo de uma revisao scoping: Intervengéo de enfermagem a
pessoa idosa com dor crénica submetida a procedimentos invasivos
para o controlo da dor

- Realizagédo de um artigo cientifico ou pdster sobre a pessoa idosa
com dor crénica

- Prestacao de cuidados de enfermagem com o Modelo de Parceria
(Gomes, 2020) a pessoa idosa com dor crénica / familia, para a
promogéao do cuidado de si, através da participagdao na consulta pré
procedimento, durante o procedimento e na consulta pés
procedimento invasivo

- Prestacao de cuidados de enfermagem tendo em conta as
intervencdes recomendadas e resultantes da revisdo scoping

- Avaliagao multidimensional das especificidades da pessoa idosa /
familia, no percurso para o tratamento da dor crénica com
procedimentos invasivos

- Prestacao de cuidados de enfermagem em parceria a pessoa
idosa com dor crénica / familia, para a promogao do cuidado de si,
através da participagao na consulta pré procedimento, durante o
procedimento e na consulta pés procedimento invasivo

- Estruturacéo da intervengao dos cuidados de enfermagem, em
parceria com a pessoa idosa com dor crénica /familia, no percurso
para o tratamento com procedimentos invasivos

- Explicitagéo do percurso para o tratamento da dor crénica com
procedimentos invasivos

- Realizagéo de reunides com a equipa de enfermagem Focus
Group para o desenvolvimento e monitorizagao do projeto de
intervencao

- Estruturacéo da intervengao dos cuidados de enfermagem, em
parceria com a equipa de enfermagem para a intervencgao de

enfermagem que permita 0 acompanhamento da pessoa idosa e
familia no percurso do tratamento com procedimentos invasivos

- Reunibes de orientacao tutorial

[




Apéndice lll — Analise SWOT do Projeto de Estagio



OPORTUNIDADES (0)

« Tema de interesse para o CMD
« Populagdo é maioritariamente idosa
« Orientagao tutorial

— — —— ——— — —

AMEACAS (T)

Contexto pandemia Covid 19
Suspensao de tratamentos
Mobilizagéo de profissionais
Sobrecarga de trabalho na
equipa de enfermagem

L




Apéndice IV - Guido Orientador para focus group com os enfermeiros do CMD



ITENS

INTRODUGCAO

OBJETIVOS

Acolhimento dos

participantes

LINHAS ORIENTADORAS /
PERGUNTAS DE ORIENTACAO
Agradecer a disponibilidade e a participagdo no grupo

para a discusséo do tema

Propor a apresentacao dos participantes

OBSERVAGOES

Proporcionar um
ambiente agradavel
e acolhedor

LEGITIMACAO DO FOCUS GROUP

Apresentar o moderador e orientadores do trabalho

Informar sobre o ambito do trabalho que conduziu a
realizagdo da sessao

Legitimar o focus | Apresentar a finalidade e os objetivos do estudo
group
Informar sobre o tempo estimado de duragdo (45
minutos)
Solicitar autorizacao para gravacao audio da sessao
Assegurar a confidencialidade das informagdes obtidas
Motivar a
participagao dos | Informar sobre a importancia da participagdo dos

elementos do grupo

elementos do grupo

Solicitar o uso de
maior  sinceridade,
sem qualquer tipo de
preocupagao com
juizos de valor;

Solicitar a
colaboragao para
conhecer a
experiéncia relativa a
intervencao de
enfermagem

DESENVOLVIMENTO

Caracterizar a
amostra

Aquisicao de dados socio-demograficos da amostra:
- Idade

- Género

- Escolaridade

- Tempo de experiéncia profissional

- Tempo de exercicio profissional na unidade de dor.

Familiarizar o tema

Apresentacao dos objetivos do focus group:

- Conhecer a atual intervencao de enfermagem a
pessoa idosa com dor cronica e familia submetida a
procedimentos invasivos;

- Identificar areas de melhoria na intervengao de
enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia
submetida a procedimentos invasivos

Conhecer a atual
intervencao de
enfermagem a

pessoa idosa com
dor crénica e familia
submetida a
procedimentos
invasivos

Colocagéao das questdes orientadoras para
dinamizacao do focus group:

O que pensam sobre a intervengéo de enfermagem as
pessoas idosas com dor crénica e familia, submetidas
a procedimentos invasivos?

Identificar areas de
melhoria na
intervencao de
enfermagem a
pessoa idosa com
dor crénica e familia
submetida a

Considerando uma intervencao de enfermagem em
parceria e que promova o cuidado de si, 0 que na
vossa opinido ajudaria a melhorar o atendimento as
pessoas idosas e seu familiar cuidador, quando
submetidos a procedimentos invasivos?

Nao desviar dos
objetivos propostos;

Utilizar as questdes
orientadoras




procedimentos
invasivos

Promocgéao da
reflexdao em grupo

Promogédo da auto-
revelagao dos
participantes

Discussao em grupo

Promover a reflexao
em grupo e evitar que
elementos
dominantes
monopolizem a
discussao;

Colocar 0s
elementos a vontade
para  expressarem
opinides  contrarias
as apresentadas
(todas as opinides
sao validas);

Evitar a dispersao do
tema devido a
proximidade
existente entre os
elementos do grupo

CONCLUSAO

Agradecer a disponibilidade e colaborag¢ao de todos os
participantes, e garantir a confidencialidade da
informacao fornecida por cada elemento, de acordo
com os principios ético deontoldgico.

Averiguacao da
necessidade de
esclarecimento de
duvidas

Disponibilizar-se para o esclarecimento de duvidas que
possam surgir ao longo do estudo.

Averiguar se existem
outros assuntos com

relevancia para o
tema, que nao
tenham sido
abordados

Garantir 0 acesso aos resultados para consulta.




Apéndice V - Guido Orientador para a entrevista com a pessoa idosa

com procedimentos invasivos para o controlo da dor cronica



~

~

LEGITIMACAO DA ENTREVISTA E MOTIVACAO DO

ENTREVISTADO

AQUISICAO DE DADOS

SOCIODEMOGRAFICOS DA AMOSTRA

OBJETIVOS

LINHAS ORIENTADORAS /
PERGUNTAS DE ORIENTACAO

OBSERVAGCOES

Legitimar a - Frisar que a entrevista faz
entrevista - Saudacéao parte de um estudo
- Informar sobre o0 &mbito do trabalho | - Informar sobre a duragao
que conduziu a realizagdo da | aproximada da entrevista
entrevista (a) (10-15 minutos)
- Descrever os objetivos do estudo e | - Esclarecer de forma clara e
as linhas orientadoras (b) precisa todas as questdes
- Requerer permissdo para a | colocadas pelo entrevistado
realizacao da entrevista - Garantir a
- Assegurar a confidencialidade das | confidencialidade e
informacgdes obtidas (c) anonimato da pessoa idosa,
a sua proteccdo e a néo
difusao dos registos
Motivar a - Esclarecer o objetivo da
participacao do - Informar sobre a importancia da entrevista;

entrevistado

participacao do entrevistado (d)

- Esclarecer que ndo ha
respostas  corretas  ou
erradas

- Solicitar o uso de maior
sinceridade, sem qualquer
tipo de preocupagdo com
juizos de valor

Caracterizar a
amostra

- Idade

- Sexo

- Estado civil

- Cuidador principal/familiar que
acompanha

- Com quem reside

- Ha quanto tempo tem dor

- Ha quanto tempo é seguido no
CMD

- Diagndstico e procedimento
realizado

- Escala de auto-avaliagado da dor
antes e depois do procedimento

- Adesao ao regime terapéutico

Abordagem do tema
da entrevista com a
pessoa idosa /

1- Descreva a sua experiéncia
relativamente aos cuidados
prestados no procedimento
invasivo que realizou:

- Escutar a resposta do
entrevistado;
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INVASIVOS

familia sobre a
intervencgao de
enfermagem nos
procedimentos
invasivos;

Promover a reflexao
da pessoa idosa /
familiar sobre os
cuidados prestados
no CMD

1.1- Durante o procedimento teve
dificuldade em compreender o que
Ihe foi dito? (S/N) Que duvidas teve?

1.2- Sentiu-se apoiado durante o
procedimento? (S/N) Que
sugestdes daria para melhorar?

1.3- O seu familiar sentiu-se apoiado
durante o procedimento? (S/N) )
Que sugestoes daria para melhorar?

1.4- Sentiu-se apoiado apoés o
procedimento? (S/N)

Estava preparado para as
dificuldades que surgiram? (S/N)
Que dificuldades sentiu? (...)

Que sugestdes daria para minimizar
as dificuldades sentidas?

2- Considera que foram adequadas
e suficientes as informagdes
dadas pelo CMD? Justifique
(antes do procedimento)

2.1- Quando contactaram para a
marcagao do procedimento
compreendeu o que lhe foi dito?
(S/N) Que duvidas teve? (...)

2.2- Ainda se recordava do
procedimento que lhe tinha sido
proposto na consulta médica? (S/N)
Que procedimento foi proposto? (...)

2.3- Perto do dia marcado, seria
importante ter tido mais informagdes
acerca do procedimento que realizou
e dos cuidados a ter? (S/N)

Que informacdes gostaria de ter tido
antes do procedimento? (consulta
telefénica e/ou entrega de folheto
referente ao procedimento e as
instalagdes onde decorreu, que lhe
iam colocar 1 acesso periférico, dos
cuidados a ter em casa, dos efeitos
que iria provocar nos dias seguintes,
que deveria manter a terapéutica
analgésica)

2.4- Foi importante levar informacgéao
escrita acerca do procedimento que
realizou? (S/N)

Gostaria de saber essa informacgap
antes do procedimento? (S/N)

- Nao desviar dos objetivos
propostos;

- Utilizar as questdes
orientadoras;

- Permitir a oportunidade
para momentos de reflexao
livre e espontanea sobre as
questdes colocadas.
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PROCEDIMENTOS INVASIVOS (continuacio)

Que outras informacgdes gostaria de
ter tido antes do procedimento?
(por ex. explicagao do motivo pelo
qual deveria ir acompanhado, que
seria necessario colocar 1 acesso
periférico)

2.5- Foi esclarecido relativamente
aos cuidados a ter no domicilio?
(S/N)

Que outros esclarecimentos gostaria
de ter tido? (por ex. acolhimento,
procedimento, recobro)

Que dificuldades teve? (...)

2.6- Recebeu informacéo de como
se articular com o CMD em caso de
necessidade? (S/N)

Que outras informagdes gostaria
que Ihe tivessem dado?

3- Que sugestdoes daria para
melhorar a intervencao da equipa
de saude

3.1- Sentiu-se apoiado durante o
procedimento? Que sugestbes
daria para melhorar a prestagao dos
cuidados no CMD?

3.2- O seu familiar sentiu-se apoiado
durante o procedimento? Que
sugestdes daria para melhorar a
prestagcao dos cuidados no CMD?

3.3- Sentiu-se apoiado apoés o
procedimento? (S/N)

Estava preparado para as
dificuldades que surgiram? (S/N)
Que dificuldades sentiu? (...)

Que sugestdes daria para minimizar
as dificuldades sentidas?

3.4- Acha que ter uma consulta
telefénica depois do procedimento
seria importante? (S/N)

O que gostaria que lhe
perguntassem?




Apéndice VI - Instrumento para recolha dos dados obtidos
na entrevista a pessoa idosa com procedimentos invasivos

para o controlo da dor crénica



ENTREVISTA A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA SUBMETIDA A PROCEDIMENTOS

INVASIVOS
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Entrevistan® __ DATA__ / [
Idade ___anos Sexo: Feminino [ Masculino [
Escolaridade Com quem vive:
Familiar cuidador: Parentesco:
Ades30 ao RT: [Isim [Nio
Dor:  Tipo de dor: Ha quanto tempo tem dor: ___ Ha quanto tempo é
seguido no CMD:
Procedimento realizado:
Intensidade (escala): Antes do procedimento: ___ Depois do procedimento: ___

QUESTOES ORIENTADORAS DA ENTREVISTA

1- Descreva a sua experiéncia relativamente aos culdados prestados pela equipa de
enfermagem no procedimento invasivo que realizou

2- Considera que foram adequadas e suficientes as Informagdes dadas pelo CMD?
Justifique

3- Que sugestdes daria para melhorar a intervencdo da equipa de sadide

ESELD,.

Relatério de Estagio
Susana Francisco



Quando contactaram para a marcagdo do procedimento compreendeu o que |he foi dito? (S/N)
Que davidas teve?

Ainda se recordava do procedimento gue [he tinha sido proposto na consulta médica? (S/N)
Que procedimento foi?

Perto do dia marcado, seria importante ter tido mais informagdes acerca do procedimento que
realizou e dos cuidados a ter? (S/N)
Que informagdes gostaria de ter tido antes do procedimento?

Durante o procedimento teve dificuldade em compreender o que Ihe foi dito? (S/N)
Que ddvidas teve?

Sentiu-se apoiado durante o procedimento? (S/N)
Que sugestdes daria para melhorar?

0 seu familiar sentiu-se apoiado durante o procedimento? (S/N)
Que sugestdes daria para methorar?

Foi importante levar informag3o escrita acerca do procedimento que realizou? (S/N)
Gostaria de saber essa informacg3o antes do procedimento? (S/N)
Que outras informagdes gostaria de ter tido?

Foi esdarecido relativamente aos cuidados a ter no domicilio? (S/N)
Que outros esclarecimentos gostaria de ter tido (acolhimento, procedimento, recobro)? Que
dividas/dificuldades surgiram?

Sentiu dificuldades apés o procedimento? (S/N)
Estava preparado para as dificuldades que surgiram? (S/N)
Que dificuldades sentiu?

Acha que ter uma consulta telefénica uns dias depois do procedimento seria importante? (5/N)
0 que gostaria que |he perguntassem?

Recebeu informagio de como se articular com o CMD em caso de necessidade? (S/N)
Que outras informagdes gostaria que lhe tivessem dado?

o Relatério de Estagio
Susana Francisco



Apéndice VIl — Consentimento Informado para a realizagéo
de entrevistas a pessoa idosa com procedimentos invasivos

para o controlo da dor crénica



Consentimento Informado

Titulo do projeto: Intervencoes de Enfermagem a pessoa idosa com dor cronica e familia,
com procedimentos invasivos, para a promog¢ao do Cuidado de Si
Equipa de projeto:

Susana Francisco, Madalena Mela e Idalina Gomes.

Enquadramento: O presente estudo enquadra-se no ambito académico para obtengdo de grau
de mestrado em enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, encontrando-se

incluido no projeto “Centro Multidisciplinar de Dor Amigo das Pessoas Idosas”, a decorrer no
Centro Multidisciplinar de Dor N

Finalidade: Implementacdo de uma intervengao de enfermagem sistematizada que permita o
acompanhamento das pessoas idosas com dor crénica e familia, quando submetidos a
procedimentos invasivos, promovendo a sua capacitagdo para o cuidado de si, € a capacitagdo

da familia e da equipa de enfermagem, para o cuidado em parceria, no Centro Multidisciplinar
de Dor

Procedimento de investigacdo: E pedida a sua colaboracao na resposta ao questionario por
entrevista individual, presencial ou telefonica, com gravagao audio.

Riscos: Nao existem riscos fisicos ou outros riscos conhecidos para os que participam neste
projeto.

Participacio voluntaria: A participagdo neste projeto € voluntaria, e tem o direito a recusar a
sua participagdo em qualquer momento no referido estudo, sem qualquer implicagdo na

continuidade do seu acomianhamento no Centro Multidisciplinar Dor

Confidencialidade e anonimato: A informacao obtida nos referidos instrumentos (dados e
respostas) sera tratada de forma confidencial, ao abrigo do Regulamento Geral de Protecao de
Dados (RGPD), de 25 maio de 2018 e Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 27 abril de 2016;



Consentimento para a participacio no projeto

Declaro ter compreendido a informagdo que me foi dada sobre a natureza do projeto e forma
de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os aspetos que considero
importantes. Fui informado(a) que tenho o direito a recusar a minha participagdo em qualquer
momento no referido estudo, sem qualquer prejuizo na continuidade dos cuidados prestados,

pelo que consinto participar voluntariamente neste estudo.

I

Nome do participante:
Nome do cuidador familiar:

Assinatura do participante ou cuidador familiar

Il

Nome da enfermeira:
Assinatura da enfermeira




Apéndice VIII — Estrutura analitica para agrupamento dos codigos

por unidades de registo do focus group a equipa de enfermagem



CcODIGOS

UNIDADES DE REGISTO

1-  Orientacgdes
para a marcagao
do procedimento

- Depois de uma consulta médica, sdo inscritas numa lista e depois séo
marcados para um determinado dia para a realizagdo desse
procedimento E1

- O secretariado é que contacta, o médico é que agenda, o secretariado
é que contacta E5

2- Validacao da
informacao para
o procedimento

- O secretariado efetivamente é que tem feito esse contacto ao doente,
e depois se houver alguma duvida é que vem para nés E2

- Temos um secretariado, que é uma coisa relativamente nova para nés,
porque até agora fizemos sempre tudo nés E2

- O 1° cuidado que temos sempre é a informagdo que normalmente é
uma informacgao telefénica do grupo de enfermagem para a casa do
doente, onde explicamos o dia do procedimento E1

- Essa informacgao é dada e tem que ser validada por nés... € um cuidado
que temos sempre E1

- Tentamos sempre ter a nogéo (...) se a informagdo que estamos a
transmitir foi compreendida pela pessoa que rececionou E1

- um objetivo maior que é o entendimento da pessoa E1

- Dar continuidade a uma 12 abordagem que foi feita pelo médico, e
durante esse telefonema validar essa informagéo E1

- Ainda se conseguiu implementar, era cada vez que o médico fazia a
proposta do procedimento, o doente levava logo (...) nés temos imensos
folhetos para todos os procedimentos... E2

- Quando do 1° telefonema é que o doente tem que vir obrigatoriamente
acompanhado e se toma algum anticoagulante, e muitos deles nao
percebem o porqué de vir acompanhado e nds depois explicamos o
porqué E3

- O facto de nés estarmos sempre presentes acaba por criar esse ‘a
vontade’ de se sentir mais confortaveis em colocar alguma questéo, ,
seja ainda enquanto esta a aguardar, e nos contactam para saber se
ainda demora muito tempo ou o que é que vao fazer E5

3- Informagao
transmitida pela
equipa
multidisciplinar

- E ela (administrativa) que diz o dia, a hora, que tem que vir
acompanhado, questiona se faz ou ndo anticoagulante, se tem ou nao
que fazer jejum, ou se tem ou néo que fazer teste Covid. E3

- E nesta fase (contacto telefénico feito pela administrativa para
marcagdo do procedimento) da-se também informacgéo que o doente tera
que fazer previamente o teste covid, para o procedimento na sala de
angiografia ou na sala da UCA E4

- Quando nos é perguntado para além da informagao da data, hora, local
e dos cuidados a ter, tentamos explicar do que é que estamos a falar, o
que é que lhe esta a ser proposto, dando continuidade aquilo que esta
escrito em diario clinico e o que ja foi proposto pelo médico E1




- Dizemos que vai realizar um procedimento no dia X, no local Y, as
horas X e quais sdo os cuidados que tém que ter para esse
procedimento E1

- O telefonema da administrativa a dizer que vai ser feito o procedimento
na segunda seguinte, e que até pode ser necessario fazer um teste covid
no fim-de-semana, e que tem que vir acompanhado E1

4- Presencga e
apoio
permanente da
enfermeira a
pessoa idosa e
familia

- Estdo sempre presentes elementos da equipa de enfermagem, esses
elementos da equipa de enfermagem que o doente e a familia ja viram
E1

- vamo-nos sempre apresentar E1

- O facto de estarmos presentes em todas estas fases, desde que a
pessoa sabe que esta inscrita até o apds o procedimento, acaba por
criar uma relagédo de confianga e a pessoa sabe que tem aquele
elemento para colocar questbes que ndo tem coragem ou tem
vergonha de perguntar ao médico E5

- O apoio todo que se da ao doente, a explicagdo no intra, se calhar é
importante aos doentes idosos incluir a familia, muitas vezes sai-se da
sala e vai-se falar com a familia, vai-se dar a informagédo para o familiar
ajudar a gerir a situagdo E2

- durante o procedimento damos também apoio emocional, de
descontracdo e de seguranca E5

5- Disponibilidade
da equipa de
enfermagem para
solicitacoes

- Estarmos disponiveis para alguma solicitacdo que seja feita
diretamente E1

6- ldentificagao
de dificuldades
na pessoa idosa
e gestao das
expetativas

- Temos que estar atentos E1

- Tentamos sempre estar atentos a alguma dificuldade no entendimento
da linguagem, que muitas vezes se utiliza e na percegdo da mesma, na
audicdo (porque algumas pessoas ja tém diminuicdo da acuidade
auditiva), na ansiedade que trazem da expetativa que criam desses
procedimentos E1

7- Informagao
sobre 0
procedimento
invasivo, a gestao
da medicacao no
domicilio, e
entrega de
folhetos

- No dia do procedimento, quando entregamos o folheto explicamos
que nao pode parar os medicamentos, que é expectavel que fique com
mais dor até as primeiras 48 horas, que depois vai aliviando E3

- O nosso contacto telefénico, é estimulado no dia do procedimento a
que isso aconteca E1

- Esta questdo da medicacéo, de ndo parar a medicagao também é
muitissimo importante dizer, porque a maior parte deles vao com a
expetativa que vou levar esta pica e eu ndo preciso mais de
medicamentos e fico bom... e pararam tudo E3

8- Protocolo para
avaliacao médica

- Esses doentes normalmente tém uma reavaliagdo 1 més depois do
procedimento... é isso que esta protocolado E1

9- Consulta
telefonica de
enfermagem para
acompanhamento

- Até que se proceda a avaliagcdo pds procedimento pela parte da
meédica, o nosso procedimento da equipa de enfermagem é o
acompanhamento em consulta telefénica que fazemos regularmente
com os doentes de procedimento E1




da pessoa idosa
e familia

- Até essa reavaliacdo médica 1 més depois, eles tém sempre junto
deles, tanto os doentes como os familiares, um contacto telefénico, que
€ 0 nosso contacto telefonico, que muitas vezes é utilizado, é estimulado
no dia do procedimento a que isso aconte¢a E1

- As vezes (ligam) logo passado 2 dias E3

- O ‘a vontade’ que nés lhes transmitimos faz com que por vezes nos
telefonem antes de fazer 1 més para dizer: estou melhor.. fiquei
melhor.. posso parar a medicagdo? E4

- E 0 apds saber que se acontecer alguma coisa tem aquele contacto
telefénico que posso ligar e posso esclarecer as minhas duvidas. E5

10-
Distanciamento
entre o momento
em que é dada a
informacgao e a
sua realizagao

- Consulta médica (...) que muitas vezes é “desgarrada” no tempo E1

- Uma das lacunas que todas achamos é que o doente vem hoje a
consulta e daqui a 4 ou 5 meses é que é chamado. E3

- Agora parece que é tudo muito espartilhado: o secretariado é que
contacta, o médico é que agenda, o secretariado é que contacta E5

11- Dificuldade
de contacto com
a pessoa idosa e
familia antes do
procedimento
invasivo

- S6 temos praticamente contacto com a pessoa quando vai fazer o
procedimento E5

- Estes constrangimentos sdo muito vividos por nés, no dia-a-dia, através

da consulta telefoénica muitos deles, mas é uma percegdo muito clara
para nos E1

Porque antigamente apesar do mau, acho que faziamos melhor! ES

12- Dificuldade
na gestao das
expetativas
relativamente ao
procedimento
invasivo

- Vém na expetativa que vém fazer um procedimento e que véo ficar
curados, tipo como se fosse uma cirurgia E2

- Esta senhora teve que fazer o procedimento a mesma na regiao
lombar, porque é onde tem la o problema e a dor, s6 que naquela
altura era o joelho que Ihe doia mais e ndo era que a outra tivesse
deixado de doer E2

- E que no fundo agora hé um paradigma na dor crénica que é hé quem
pense que os procedimentos invasivos resolvem tudo mas, na minha
opinido e das minhas colegas é, os procedimentos invasivos é uma
peca do puzzle do tratamento da dor cronica E2

- Houve um doente que uma vez me disse numa consulta de primeira
vez, ha relativamente pouco tempo, exatamente isso: “sabe senhora
enfermeira o que eu vinha aqui a espera era de um milagre, ha
pessoas que procuram milagres noutros sitios e eu procurava aqui” E3

- Eles vém ja com um objetivo, erradamente, porque a avaliagdo que
um faz ndo quer dizer que seja igual ao outro, e aquilo que nés
dizemos é: “o senhor foi avaliado por um médico que entendeu que isto
seria uma mais valia para si, agora vai ser avaliado por um médico
especialista em medicina da dor cronica, e esse médico é que vai
avaliar se isso é bom para si ou ndo, por isso é que vem a esta
consulta’. E3

- Porque ha muitos doentes que vém para a primeira consulta e nés
vimos perfeitamente o que os médicos de fora pedem, vai para fazer




uma intervencgéo a X, o doente ja vem encaminhado para fazer essa
intervencéo E4

- Criam muitas expetativas (relativamente ao procedimento invasivo)
E4

13- Confusédo no
entendimento do
procedimento
invasivo (pelo
distanciamento
entre a consulta e
o procedimento)

- Muitas vezes as pessoas ja nem se lembram de que procedimento é
que estamos a falar, ou do que é que estamos a falar E1

- Perdeu-se no tempo, na cabega daquele idoso que aquele
agendamento tinha sido feito em consequéncia de uma queixa que tinha
sido feito em consulta E1

- “Nao sei que operacéo é esta que a minha mae vem fazer! E3

- Entdo, mas que operagao é esta? O que é que eu venho aqui fazer?
E3

- A senhora queixava-se era do joelho e pensava que o procedimento
era no joelho, e o doutor teve que Ihe explicar que o que estava
previsto era aquele procedimento E4

- Fica ali um sabor que parece um desnorteio completo, e nao é E1
- Para além de dar o consentimento a assinar nessa altura. E3

- O consentimento (...) é dado s6 no dia. E2

14- Excesso de
informacao para
um dia so6

- E muita informagédo para dar naquela altura (no dia do procedimento)
E3

- E muita informagédo (durante o procedimento) tem que ser por vérias
etapas, para a informagao ser melhor E4

15- Dificuldade
em receber a
informacéo pela
presenca de dor

- Porque o proprio procedimento também doloroso, e a pessoa quando
esta com dor ndo tem capacidade de retengéo de informacdo E5

- Esta muito ansioso... e ndo ouve nada E3

16- Dificuldade
na gestao da dor
apos a
intervencao

- Telefonam as vezes para dizer que nao estdo bem, acabam por ndo
ficar bem a vezes e acabam por nos transmitir antes de fazer a
consulta pés 1 més. E4

- Apesar de noés dizermos que é expectavel (ter dor) nos primeiros
dias: “isto esta horrivel, porque é que eu fui fazer isto” E3

- Ligam porque estdo mesmo muito aflitos e acham que aquilo néo vai
passar mesmo, porque a dor as vezes é mesmo violenta! E4

17- Dificuldade
na gestao da
informacao

- Ndo perceberam na altura que lhe foi explicado isso, porque a
informac&o é muita E4

- Portanto eles localizam-se muito no que ndo esta bem, portanto para
eles é quase como se n4o tivesse sido eficaz. E5

18- Dificuldade
na gestao da
medicagao

- Esta questdo da medicacéo, de ndo parar a medicagao também é
muitissimo importante dizer, porque a maior parte deles vao com a
expetativa que vou levar esta pica e eu nao preciso mais de
medicamentos e fico bom... e pararam tudo E3




- Doentes idosos com muitas comorbilidades que tomam realmente
muitos medicamentos, e entdo a minima oportunidade que possam
parar alguma coisa... Param, por sua iniciativa...E3

19- Consulta
conjunta entre o
médico e o
enfermeiro antes
do procedimento

- Sendo até uma consulta conjunta entre 0 médico e o enfermeiro, que
provavelmente ainda era muito mais completa E1

- Estamos sempre interdependentes, todos nés como equipa, uns dos
outros E1

- Se nés nao fizermos parte da solugdo, ndo vamos consequir ter o
problema resolvido E1

- Agora vamos melhorar desta maneira porque iSso parece-nos o
adequado. E2

- Achamos que ha aqui uma lacuna, que devia existir uma consulta
meédica pré procedimento ou entdo uma consulta de enfermagem pré
procedimento, assim como uma pdés procedimento de enfermagem E3

- Temos que criar uma consulta médica antes do procedimento E1

20- Consulta de
enfermagem pré
procedimento
invasivo

- Criar uma consulta de enfermagem antes do procedimento E1

- Se calhar podemos instituir mesmo uma consulta de enfermagem pré
procedimento, seja ela por telefone, seja ela presencial. E2

- Devia existir (...) uma consulta de enfermagem pré procedimento E3

- Mas de qualquer maneira penso que se poderia instituir essa consulta
E2

- Eu acho que noés temos sempre que fazer consulta pré! E2

- Penso que se calhar seria de por no horizonte exatamente a consulta
de enfermagem, quanto tempo antes e dizer o que é que deve constar.
E2

- Arranjar uma consulta de enfermagem, ja falada por nés, que seja uma
consulta intercalar, que seja uma consulta pré, que seja uma consulta
pads, e faz todo o sentido E1

- Achamos que ha aqui uma lacuna, que devia existir (...) uma consulta
de enfermagem pré procedimento, assim como uma pés procedimento
de enfermagem E3

- Existem sempre areas para melhorar E1

- Temos que ser membros ativos, na participagao diaria, constante, para
um trabalho de parceria com a pessoa idosa e com a familia E1

- Se ndés nao fizermos parte da solugdo, ndo vamos conseguir ter o
problema resolvido E1

- Tendo agora uma possibilidade de ter um espago com condigbes que
noés criamos como equipa, todos juntos, entdo vamos melhorar! E1

- E uma forma de melhoria que se pode pensar E1




- Arranjar uma consulta de enfermagem, ja falada por nés, que seja
uma consulta intercalar, que seja uma consulta pré, que seja uma
consulta pos, e faz todo o sentido E1

21- Consulta de
enfermagem poés
procedimento

- Devia existir uma consulta pés procedimento de enfermagem, nem que
seja telefonica, e ficar programada logo. E3

- Esta questdo da medicacéo, de ndo parar a medicagao também é

invasivo o A ; ; ~
muitissimo importante dizer, porque a maior parte deles vao com a
expetativa que vou levar esta pica e eu nao preciso mais de
medicamentos e fico bom... e pararam tudo E3

22- - Quanto as sugestbes de melhoria, a nivel da formagdo temos sempre

Reconhecimento
da formagao em
procedimentos
invasivos, para a
melhoria da
intervencao

a melhorar, a unidade nao estava tao virada para a parte da
intervengé&o, € uma coisa que tem vindo em crescendo, cada vez mais
estamos a ser solicitados para esse tipo de atuagéo, e a enfermagem
tem que se adaptar a esse novo paradigma, e para nés também é tudo
novo. E5

- E sempre importante estarmos a par daquilo que é feito, das novas
técnicas que vao surgindo, de forma depois a podermos prestar o
melhor apoio possivel. ES

- A formacgao é sempre muito importante entre os elementos da equipa,
saber o que existe e estar sempre 0 mais atualizado possivel em termos
daquilo que podemos oferecer aos doentes. E5

- Isto da intervengdo também podemos dizer que é uma coisa
relativamente recente, tem poucos anos na nossa pratica, e também
estamos todos numa aprendizagem E2

23- Consulta
telefénica ou
presencial

- Podemos instituir mesmo uma consulta de enfermagem pré
procedimento, seja ela por telefone, seja ela presencial. E2

- 0 que gostariamos era presencial (...) era uma grande mais valia,
porque eles colocam questoes e nés podiamos presencialmente explicar
algumas coisas mais detalhadas que por telefone ndo é tao facil. E2

24- Proposta de
informacgao a dar
pelo secretariado

- O secretariado pode fazer o contacto, da parte burocratica, dar aquelas
informagédes todas E2

- Dava as partes burocréaticas E2

- O secretariado dizia qual era o agendamento para o dia tal, a
enfermeira vai contacta-lo para esclarecé-lo, na data tal... E5

25- Proposta de
informacgdes a dar
na consulta de
enfermagem pré
procedimento
invasivo

- Penso que se calhar seria de por no horizonte exatamente a consulta
de enfermagem, quanto tempo antes e dizer o que é que deve constar.
E2

- Na nossa consulta telefénica identificarmos, validarmos a informagao
que foi dada e também validar o procedimento, os cuidados, avangarmos
um bocadinho mais tanto para o dia como para o pés. E2

- Nés tudo o que era os cuidados, o procedimento, 0 acompanhamento,
0 porqué, toda essa justificacdo fariamos nés E2




- E eventualmente aquele folheto que nés temos de procedimento na
UCA ou na angio, arranjarmos maneira de ser entregue ou enviado por
mail, ha sempre um neto, um filho, um tio, um primo para nés enviarmos
E2

- Que néo precisa de jejum ou que precisa, que deve manter 0s
medicamentos, todas essas informagbes que nés damos oralmente, mas
as vezes é preciso um lembrete E2

-é importante também (...) perceber um bocadinho quais sdo as
expetativas do doente nessa consulta pré, e prepara-lo E2

- Esta questdo da medicacéo, de ndo parar a medicagao também é
muitissimo importante dizer, porque a maior parte deles vdo com a
expetativa que vou levar esta pica e eu nao preciso mais de
medicamentos e fico bom... e pararam tudo E3

- Mas também podemos combinar com a equipa médica assim que
eles agendem alguém, seja para a UCA ou seja para a angiografia ou
para o servigo nos avisarem e nés fazermos a entrega do folheto,
aproveitamos esse momento pelo menos para a 12 ligagcdo E5

O consentimento (...) E dado sé no dia... penso que sdo coisas que
podemos limar. E2

26- Gestao das
expetativas da
pessoa idosa e
familia antes do
procedimento
invasivo

- O esclarecimento e o contextualizar a pessoa e a familia naquilo que
vai acontecer, e porque é que vai acontecer é essencial para o sucesso
e para o doseamento das expetativas E1

- E uma histéria de dor muito antiga, com muitos anos, com o recorrer a
muitas especialidades E1

- Com muitos insucessos considerados pelos doentes, a passar muitas
vezes por cirurgias que se cria expetativas em relagcédo ao resultado
mas na realidade nao quer dizer que ndo tenham sido necessarias,
mas criaram outro tipo de consequéncias E1

- Temos que comegar se calhar a esmiugar aquilo que é a expetativa
E1

- E importante também (...) perceber um bocadinho quais séo as
expetativas do doente nessa consulta pré, e prepara-lo E2

- 0 empolgamento que eles (médicos) dao ao dizer ao doente que vai
fazer aquele procedimento também eleva um bocado a expetativa que
o doente tem naquilo E3

- estao tao empolgados em tentar ajudar o doente daquela forma que o
doente também fica com essa expetativa muito grande que vai fazer
aquilo e fica bom E3

- Eu até acredito que alguns fagam isso, alguns experimentam a
suspenséo da terapéutica E4

- E importante também (...) perceber um bocadinho quais séo as
expetativas do doente nessa consulta pré, e prepara-lo. E2

27- Compreender
as

Trabalhar com a pessoa idosa ¢é isto mesmo, é ter conhecimento, s&o
processos muito longos e sdo pessoas com caracteristicas muito




especificidades
da pessoa idosa

com dor crénica e

familia para
melhoria da
intervencao de
enfermagem

individuais onde muitas vezes as proprias alteragbes, da propria
evolugao da pessoa idosa, podem estar a colidir com a capacidade que
a pessoa tem e de ver a mensagem que é dada, as deméncias
existem, as desorientagbes no discurso existem, isto tudo associado a
uma linguagem muito técnica, muito serrada e pouco disponivel, a
equipa de enfermagem tem um papel fundamental nesta transicdo e
nesta explicacéo E1

- Na dor crénica os nossos doentes... tém todos dor em multiplas
localizagébes, varios tipos de dor E2

- A questao deles é “eu ja tomo tantos medicamentos senhora
enfermeira”, doentes idosos com muitas comorbilidades que tomam
realmente muitos medicamentos, e entdo a minima oportunidade que
possam parar alguma coisa... Param, por sua iniciativa...E3

- S&o varios pontos dolorosos, e as vezes a intervengéo é num ponto
especifico. Melhoram desse ponto mas o resto continua, depois
quando estao a dizer dizem que aquilo nao fez nada: “aquela pica que
eu fiz, estou igual ou estou pior!” e quando vamos avaliar, esmiugar um
bocadinho mais a localizagao, realmente o sitio onde foi feita a
intervengao esta melhorada mas depois ha outros problemas em
simultdneo que a pessoa tem e que permanecem. E5

- Os doentes quando chegam até nos ja tém varios anos com uma dor,
nao é uma dor aguda, localizada em que nés vamos intervir ali e ele
consegue ficar bem. Ha aqui uma complexidade a nivel de tratamento
e de acompanhamento diferente. E5

28- Follow-up

- A ideia até era se conseguissemos fazer uma consulta de
enfermagem pos, e até na altura tinhamos falado mais ou menos uma
semana depois. Exatamente porque era aquela semana que as vezes
demora o procedimento a fazer efeito E2

29- Avaliagao do
regime
terapéutico

- Avaliar o doente mas também avaliar o cumprimento do regime
terapéutico E2

- Detetar precocemente aqueles que tinham parado a medicagéo, ou
feito os ajustes a sua maneira E2

- Porque eles tém que continuar a fazer a medicagédo! A ideia de uma
consulta pés de enfermagem também era nesse sentido E2

30-
Agendamentos
feitos em cima do
timing

- N6s temos sempre aqui um problema que era o que estavamos a falar...
Que os agendamentos ainda... Ainda so feitos muito em cima do timing
E1

- (...) estando nés com um agendamento muito proximo do dia do
procedimento, podemos ter um agendamento que é feito hoje, sexta-
feira, para um procedimento que é feito na segunda E1

- E um assunto que esté muito claro no seio da equipa de enfermagem,
€ esta necessidade de os agendamentos serem feitos
antecipadamente E1




31- Sobreposigao
da informagao da
secretaria e das
enfermeiras

- Qual é o problema que eu vejo, é que eles fazem os agendamentos
muito proximo... a secretaria esta a telefonar e nés logo... também néo
conseguimos planear... mas acho que é qualquer coisa que se poderia
fazer. E2

- Nestes timings é completamente impossivel fazer-se o que quer que
seja, até porque vamos sobrepor o nosso telefonema com o telefonema
da administrativa a dizer que vai ser feito o procedimento na segunda
sequinte E1

- vamo-nos sobrepor, no mesmo dia, uns minutos depois... para além
de ser uma gestao complicada, até porque ja temos outras coisas
agendadas, com mais informag¢éo E1

32- Aspetos
positivos das
novas
instalacoes:
espaco fisico e
existéncia de

- Também nos apanha numa altura de mudanca e é importante também
contextualizar: nés estamos ha 1 ano e meio sem espaco fisico, portanto
agora é a altura de comecar, ndo é do zero, porque a histéria esta la, e
noés temos competéncias que desenvolvemos no espago onde estivemos
anteriormente, mas que queremos melhora-las. E1

- Tendo agora uma possibilidade de ter um espago com condi¢bes que

secretariado L . ) -
noés criamos como equipa, todos juntos, entdo vamos melhorar E1
- Temos um secretariado, que é uma coisa relativamente nova para nés
E2
- Uma coisa que perdemos, apesar de estarmos mal fisicamente, onde
33- Aspetos que p > ap ’

negativos: perda
da proximidade
pelo facto de o
espaco ser maior

estavamos antes de virmos para aqui, era uma coisa que acho que era
bom para o utente e para nés, que tinhamos uma proximidade maior com
o doente, quando era chamado para ser feito o procedimento, porque 0s
doentes eram contactados pelo secretariado ou por nés, mas teriam que
ir assinar o consentimento quando fossem fazer o teste do covid, e isso
era um momento que nos permitia ter contacto com a pessoa e com 0
familiar, em que aproveitavamos esse momento para explicar o que é
que ia fazer, onde é que era, em que consistia o tratamento, o que era
esperado, no fundo era um momento de esclarecimento de duvidas em
que ao mesmo tempo conhecia os elementos da equipa, tinha que
assinar o consentimento médico e esclarecia as duvidas com o médico,
era tudo mais recente, mais fluido e para o utente fazia mais sentido. E5

- Porque antigamente apesar do mau, acho que faziamos melhor! ES




Apéndice IX — Estrutura analitica para agrupamento

dos codigos por unidades de registo das entrevistas as pessoas idosas



CODIGOS

UNIDADES DE REGISTO

1- Presenca e apoio do
familiar

- O meu filho esteve sempre comigo E2

2- Apoio da equipa de
saude a pessoa idosa e
familia

- Senti-me muito apoiada durante o procedimento E7

- Tinha varios médicos a assistir ao procedimento e a explicar
E4

- lam dando informacédo do que se estava a passar E6

3- Pessoa
saber mais
procedimento

idosa quer
sobre o

- Gostava de saber mais sobre o procedimento e a secretaria ndo
sabia dizer E3

- Ndo sabia ao que vinha, gostaria de saber mais e ndo
disseram E5

4- Secretaria ndo sabe
sobre o procedimento

- Néo sabia o que era e perguntei: o que é isso? A administrativa
nao soube dizer E4

5- Pessoa idosa néo
sabe ao que vem

- Nao percebi o que era, mas estava com tantas dores que
acreditei que independentemente do que fizesse iria melhorar E7

6- Receber as
informacgdes antes do
procedimento para ndo
estar desprevenida

- Era importante saber essas informacgées antes E5

- Gostava de ter tido essa informagao antes do dia do
procedimento E5

- Gostaria de saber antes o que ia fazer E7

- Ndo sabia o que ia fazer E8

- Nédo explicaram nada. Fui apanhada desprevenida, mas confiei
E8

- N&o sabia o que ia fazer agora E5

7- Desejo dos doentes
de saber com pormenor
o procedimento

- Tinha mais ou menos ideia do que iria fazer, mas era muito
importante saber com pormenor o que iria fazer e os efeitos
antes E6

8- Falta de articulagao
acerca das orientacdes
dadas pela equipa de
saude

- Ndo me recordava do que a médica propds E2
- Pensei que ia fazer um rx E8

- Ja tinha feito alguns procedimentos, s6 nao sabia o que iria fazer
desta vez E4
- A doutora disse que ia fazer uma picazinha E5

- Como ja tinha feito dois procedimentos ja sabia mais ou menos
ES5

- N&o percebi o que era e ndo perguntei E7

9- Necessidade de
informacao acerca das
intervencgoes
realizadas durante o
procedimento

- Devia ir completamente esclarecido do que iria fazer E6

- Néo sabia que ia ter 1 cateter e perguntei para que era aquilo
E6

- Se estivesse melhor preparado para o que iria fazer nao era
apanhado desprevenido: dei 1 salto numa das picadelas E6

- Doeu muito as injegbes E8




10- Informacgao acerca
dos efeitos / cuidados a
ter no domicilio

- Quando o médico explicou o procedimento, explicou o que
poderia ter em casa E1

- Fui muito bem esclarecida E8

- Ja tenho dor ha muito tempo e estou preparada E1

11- Importéncia atribuida
a informacao escrita
(folheto informativo
acerca do procedimento
realizado)

- Foi importante levar informagéo escrita para dizer ao meu
marido e ao médico de familia E1

- Foi importante levar para o meu filho ver o que fiz E3

- Foi a unica forma de o meu marido saber o que tinha feito E8

12- Consulta telefénica
de enfermagem para
acompanhamento da
pessoa idosa e familia

- Tenho o numero da unidade e o nome do médico, se tiver
duvidas ligo E1

- Se acontecesse alguma coisa tinha indicagdo para telefonar
E7

- Deram-me o contacto telefénico para ligar se precisasse E8

13- Intensidade da dor
dificil de controlar

- Ndo estava a espera do efeito que fez no 1° dia, na 12 noite
tive a pior dor da minha vida E3

- Ndo estava a espera que as primeiras 24 horas fossem tao
dificeis E3

14- Desconhecimento
das reagdes pos
procedimento

- Uma pessoa ndo devia saber s6 no dia que vai doer e que vai
ter determinada reagcdo E5

- Néo estava preparada E5

- Ndo estava a espera que as primeiras 24 horas fossem tdo
dificeis E3

15- Desconhecimento da
gestao da medicacao
para controlo da dor

- N&o liguei porque achava que ndo podia fazer mais medicagéo,
se houvesse alguma medicagao para fazer certamente o médico
tinha prescrito E3

16- Importéancia do
folheto informativo antes
do procedimento

- Se tivesse essa informacao antes ia ler e sabia o que ia fazer,
e estaria melhor preparada E7

- O folheto fazia todo o sentido dar antes ou na consulta
médica E6

- O folheto que me deram no final do procedimento era
importante saber antes E7

- As informagbées que estdo no folheto sdo muito importantes
saber antes de acontecer ET

17- Consulta telefonica
de enfermagem para
acompanhamento da
pessoa idosa e familia
apos o procedimento

- Gostaria que me perguntassem se estava melhor E2

- Gostaria que me perguntassem se estava melhor, ou o que
poderia fazer E3

- Precisava de informagbes em relagao ao local da picada E6

- Gostava de sentir que sou importante para vocés E5




Apéndice X — Estrutura analitica do agrupamento das categorias

de acordo com os cédigos obtidos do focus group



CODIGOS

CATEGORIAS

1-Orientagbes para a marcagao do
procedimento

2-Validacao da informagéao para o
procedimento

3-Informacéo transmitida

multidisciplinar

pela equipa

Praticas desenvolvidas na preparacao
para o procedimento invasivo

4- Presenca e apoio permanente da
enfermeira a pessoa idosa e familia

5- Disponibilidade da equipa de
enfermagem para solicitacdes

6- Identificacado de dificuldades na pessoa
idosa e gestao das expetativas

7- Informacdo sobre o procedimento
invasivo, a gestdo da medicagdo no
domicilio e entrega de folhetos

Intervengdes de enfermagem durante o
procedimento invasivo

8-Protocolo para avaliagdo médica

9- Consulta telefonica de enfermagem para
acompanhamento da pessoa idosa e familia

Praticas desenvolvidas
procedimento invasivo

apos o}

10- Distanciamento entre o momento em
que é dada a informacéao e a sua realizagao

11- Dificuldade de contacto com a pessoa
idosa e familia antes do procedimento
invasivo

12- Dificuldade na gestdo das expetativas
relativamente ao procedimento invasivo

Constrangimentos detetados pela equipa
de enfermagem na preparagdo para o
procedimento invasivo

13- Confusao no entendimento do
procedimento invasivo (pelo distanciamento
entre a consulta e o procedimento)

14- Excesso de informacgao para um dia sé

15- Dificuldade em receber a informacgao
pela presenca de dor

Constrangimentos detetados pela equipa
de enfermagem durante o procedimento
invasivo

16- Dificuldade na gestdo da dor apés a
intervencao

17- Dificuldade na gestado da informacao

18- Dificuldade na gestdo da medicacgao

Constrangimentos detetados pela equipa
de enfermagem apds o procedimento




19- Consulta conjunta entre o médico e o0
enfermeiro antes do procedimento invasivo

20- Consulta de enfermagem pré
procedimento invasivo

21- Consulta de enfermagem pés
procedimento invasivo

22- Reconhecimento da importancia da
formagao em procedimentos invasivos, para
a melhoria da intervencao

Sugestbes da equipa para melhorar a
intervencdo de enfermagem a pessoa
idosa e familia submetida a
procedimentos invasivos

23- Consulta telefénica ou presencial

24- Proposta de informacao a dar pelo
secretariado

25- Proposta de informagdes a dar na
consulta de enfermagem pré procedimento
invasivo

26- Gestao das expetativas da pessoa idosa
e familia antes do procedimento invasivo

27- Compreender as especificidades da
pessoa idosa com dor cronica e familia para
melhoria da intervengao de enfermagem

Propostas da equipa para a
operacionalizagcado da consulta de
enfermagem pré procedimento invasivo

28- Follow-up

29- Avaliagao do regime terapéutico

Propostas da  equipa para a
operacionalizacdo da consulta de
enfermagem poés procedimento invasivo

30- Agendamentos feitos em cima do timing

31- Sobreposicdo da informacdo da
secretaria e das enfermeiras

Dificuldades previstas na implementacéo
da consulta de enfermagem pré
procedimento

32- Aspetos positivos das novas instalagdes:
espaco fisico e existéncia de secretariado

33- Aspetos negativos — perda da
proximidade pelo facto de o espago ser
maior

Influéncia das novas instalacbes na
prestacao dos cuidados




Apéndice Xl — Estrutura analitica para agrupamento das categorias
de acordo com os cédigos obtidos das entrevistas



CODIGOS

CATEGORIAS

1- Presenca e apoio do familiar

2- Apoio da equipa de saude a pessoa
idosa e familia

Acompanhamento e presenga da equipa
de saude

3- Pessoa idosa quer saber mais sobre o
procedimento

4- Secretaria ndo sabe sobre o

procedimento
5- Pessoa idosa nao sabe ao que vem

6- Receber as informagdes antes do
procedimento para nao estar desprevenida

7- Desejo dos doentes de saber com
pormenor o procedimento

8- Falta de articulagao acerca das
orientagdes dadas pela equipa de saude

Gestao da
procedimento

informagcdo antes do

9- Necessidade de informacao acerca das
intervencodes realizadas durante o
procedimento

Gestao da informagao durante o
procedimento

10- Informacgao acerca dos efeitos /
cuidados a ter no domicilio

11- Importancia atribuida a informacéo
escrita (folheto informativo acerca do
procedimento realizado)

12- Consulta telefénica de enfermagem para
acompanhamento da pessoa idosa e familia

Gestao da informagao apés o
procedimento

13- Intensidade da dor dificil de controlar

Dificuldade na gestdao da dor apés o
procedimento

14- Desconhecimento das reagdes pos
procedimento

15- Desconhecimento da gestédo da
medicacao para controlo da dor

Deficit de informagao

16- Importancia do folheto informativo
antes do procedimento

17- Consulta telefonica de enfermagem
para acompanhamento da pessoa idosa e
familia apés o procedimento

Sugestoes para melhoria do
procedimento




Apéndice Xll — Estrutura analitica do agrupamento dos temas e categorias

do focus group a equipa de enfermagem



TEMAS

CATEGORIAS

1- Analise das praticas da intervencao de
enfermagem para os procedimentos
invasivos

Praticas desenvolvidas na preparagéo para
o procedimento invasivo

Intervengdes de enfermagem durante o
procedimento invasivo

Praticas desenvolvidas
procedimento invasivo

apos o]

2- Constrangimentos identificados pela
equipa de enfermagem nos
procedimentos invasivos

Constrangimentos detetados pela equipa
de enfermagem na preparagdo para o
procedimento invasivo

Constrangimentos detetados pela equipa
de enfermagem durante o procedimento
invasivo

Constrangimentos detetados pela equipa
de enfermagem apds o procedimento
invasivo

3- Identificacdo das areas de melhoria da
intervencdo de enfermagem a pessoa
idosa e familia submetida a procedimento
invasivo

Sugestdes da equipa para melhorar a
intervencao de enfermagem a pessoa
idosa e familia submetida a
procedimentos invasivos

Propostas da equipa para a
operacionalizacado da consulta de
enfermagem pré procedimento invasivo

Propostas da equipa para a
operacionalizagcao da consulta de
enfermagem poés procedimento invasivo

Dificuldades possiveis na implementacao
da consulta de enfermagem pré
procedimento

4- Adaptagéao da estrutura fisica do CMD

Influéncia das novas
prestacao dos cuidados

instalacbes na




Apéndice XllIl — Estrutura analitica do agrupamento dos temas e categorias

das entrevistas as pessoas idosas



TEMAS

CATEGORIAS

1- Cuidados prestados pela equipa de
saude no procedimento invasivo
realizado

Acompanhamento e presenga da equipa
de saude

2- Gestdao da informacdo acerca do
procedimento

Gestdo da informagdo antes do
procedimento
Gestdo da informagdo durante o
procedimento
Gestdo da informacdo apds o

procedimento

3- Dificuldades identificadas pela pessoa
idosa apés o procedimento

Dificuldade na gestao da dor apds o
procedimento

Deficit de informagao

4- Sugestdes de melhoria da intervengao
da equipa de saude

Sugestdes para melhoria do procedimento




Apéndice IV — Guiao do Processo de Parceria a Pessoa Idosa
com Dor Crénica e Familia, Submetida a Procedimentos Invasivos



GUIAO DO PROCESSO DE PARCERIA A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA E FAMILIA
SUBMETIDA A PROCEDIMENTOS INVASIVOS

FASE 1 — REVELAR-SE

FASE 2 — ENVOLVER-SE

REVELAR-SE
Dar-se a conhecer da pessoa (pessoa idosa, enfermeiro e pessoa cuidador familiar) como ser de projeto e de
cuidados (Gomes, 2021).

O enfermeiro mobiliza técnicas de comunicagdo para se dar a conhecer e para conhecer a pessoa idosa e
estabelece os termos da relagdo; promove a afetividade sendo afetivo; demonstra disponibilidade e promove a
escuta ativa; questiona acerca dos seus desejos, preferéncias e expetativas; demonstra que compreende a pessoa
idosa e a sua situacdo, de forma a conhecer o potencial desenvolvimento da pessoa idosa para a ajudar a
promover o cuidado de si e prosseguir com o seu projeto de vida e saude (Gomes, 2021).

A ENFERMEIRA DA-SE A CONHECER A PESSOA IDOSA / FAMILIA (acolhimento)

A enfermeira cumprimenta a pessoa idosa e familia ou pessoa significativa

A enfermeira apresenta-se (nome, profissdo)

A enfermeira apresenta o servigo que integra e os seus profissionais

A enfermeira promove um ambiente propicio a interagdo (mostra disponibilidade e respeito pela pessoa
idosa e familia, e promove a escuta ativa, num espago que permita o desenvolvimento de uma relagdo de
qualidade, um ambiente seguro e a reciprocidade)

A enfermeira explica os objetivos do encontro - o que vai acontecer (consulta de acolhimento ou consulta de
seguimento: continuidade com a consulta médica, tratamento farmacoldgico ou nao farmacoldgico,
procedimento invasivo)

A enfermeira promove a afetividade (realiza o acolhimento demonstrando disponibilidade, carinho e
simpatia)

A enfermeira explicita os termos da relagdo, contratualizando o que se espera de cada um

A ENFERMEIRA CONHECE A IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA (recolha de dados s6cio-biograficos)

Nome/ nome pelo qual gosta de ser tratada

Género/ idade/ contacto telefénico

Estado civil

Nacionalidade/naturalidade

Escolaridade

Atividade profissional (atual e anterior)

Religido/ crencas/ valores/ espiritualidade (o que motiva a pessoa idosa e da sentido a sua vida)

Experiéncias de vida significativas (transi¢des de desenvolvimento de salide/ doenca na vida da pessoa
idosa)

CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA / PERFIL PSICOSSOCIAL (caracterizar a familia e a rede de

apoio, conhecer os recursos existentes no meio que a rodeia)

Agregado familiar (caracterizar a familia através da sua representagdo grafica com recurso a simbologia e
regras padrio: Genograma® e através da identificacdo das relacdes e ligacdes da familia com o meio onde a
pessoa idosa habita: Ecomapa?)

Pessoa de referéncia (nome, parentesco, contacto telefénico)

Rede de apoio familiar (caracterizar a rede de apoio familiar: quem séo, relacionamento, tipo de apoio)

Rede de apoio (médico familia, apoio social, centro dia, cuidador familiar)

CondigGes habitacionais (tipo de casa, salubridade, barreiras arquitetdnicas, existéncia de casa de banho,
aquecimento)
Situagdo econdmica (se existem dificuldades e de que tipo)
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Apéndice XV — Guiao Orientador para a consulta presencial de enfermagem

a pessoa idosa com dor cronica e familia antes do procedimento invasivo



GUIAO PARA CONSULTA PRESENCIAL DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
COM DOR CRONICA E FAMILIA PRE PROCEDIMENTO INVASIVO
(de acordo com o Modelo de Gomes, 2021)

REVELAR-SE

Dar-se a conhecer da pessoa (pessoa idosa, enfermeiro e pessoa cuidador familiar) vendo a pessoa como ser de
projeto e de cuidados (Gomes, 2021).

A ENFERMEIRA DA-SE A CONHECER A PESSOA IDOSA / FAMILIA (acolhimento)
A enfermeira cumprimenta a pessoa idosa e familia ou pessoa significativa

A enfermeira apresenta-se (nome, profissio)

A enfermeira apresenta o servigo que integra e os seus profissionais

A enfermeira promove um ambiente propicio a interag@o (mostra disponibilidade e respeito pela pessoa idosa
e familia, e promove a escuta ativa, num espaco que permita o desenvolvimento de uma relagido de qualidade,
um ambiente seguro ¢ a reciprocidade)

A enfermeira explica os objetivos da consulta (preparacao para a realizacdo do procedimento invasivo para
o controlo da dor crénica)

A enfermeira promove a afetividade (realiza o acolhimento demonstrando disponibilidade, carinho e
simpatia)

A enfermeira explicita os termos da relagdo, clarificando o que se espera de cada um
A ENFERMEIRA CONHECE A lDENTlDADEbB)érgEcSoSs A IDOSA (recolha/confirmacio de dados socio-

Nome/ nome pelo qual gosta de ser tratada

Género/ idade/ contacto telefonico/ contacto e-mail (para o envio do folheto com informacdes acerca do
procedimento que ira realizar)

Estado civil

Nacionalidade/naturalidade

Escolaridade

Atividade profissional (atual e anterior)

Religido/ crengas/ valores/ espiritualidade (o que motiva a pessoa idosa e da sentido a sua vida)

Experiéncias de vida significativas (transicoes de desenvolvimento de satide/ doenca na vida da pessoa
idosa)

CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA / PERFIL PSICOSSOCIAL (caracterizar a

familia e a rede de apoio, conhecer os recursos existentes no meio que a rodeia)

Pessoa de referéncia (nome, parentesco, contacto telefonico)

Rede de apoio familiar (caracterizar a rede de apoio familiar: quem sao, relacionamento, tipo de apoio)

Rede de apoio (médico familia, apoio social, centro dia, cuidador familiar)

Condi¢des habitacionais (tipo de casa, salubridade, barreiras arquitetonicas, existéncia de casa de banho,
aquecimento)

Situagdo econdmica (se existem dificuldades e de que tipo)

Estilos de vida (atividades de lazer, ocupacdo tempos livres, projeto de vida, o que deseja para si)

Habitos de vida/ comportamentos aditivos

Experiéncias anteriores e transigdes de desenvolvimento na sua vida que possam influenciar a forma como
vivencia a situagdo atual (realizagdo de procedimentos invasivos anteriores)

CONHECER A HISTORIA DA SAUDE/ DOENCA ATUAL DA PESSOA IDOSA (significado para a sua

trajetoria de vida)

Caracterizar a historia da doenca atual (inicio, sinais e sintomas, exames realizados)

Referenciagdo (Institui¢do/ Especialidade/ nome do médico)

Confirmar que a pessoa idosa tem conhecimento do diagndstico/ prognostico (Compreende? Aceita? Qual
o sentido/ importancia que da a doenga? Quais as suas preocupagdes?)

PRENN



Confirmar que a familia tem conhecimento do diagnostico/ prognostico da pessoa idosa (Compreende?
Aceita? Qual o sentido/ importancia que da a doenga? Quais as suas preocupagdes?)

Antecedentes pessoais e familiares (que problemas de satide tem, cirurgias realizadas, alergias ou
intolerancias alimentares e/ou medicamentosas, tratamentos anteriores, internamentos. Como experimentou
essas situacdes? Medicagdo habitual? Adesdo a terapéutica analgésica prescrita?)

Plano terapéutico habitual no domicilio (medidas farmacologicas e ndao farmacologicas para o controlo da
dor, recurso a terapias complementares)

Questionar acerca da terapéutica anticoagulante

Responsabilidade da gestdo terapéutica (quem gere, como gere, problemas de adesao)

CONHECER A HISTORIA DE DOR DA PESSOA IDOSA

Localizagdo

Qualidade da dor (descritores: dor neuropatica ¢/ ou dor nociceptiva)

Perfil temporal (inicio, duracdo, padrio)

Intensidade (Escalas de autoavaliag¢@o da intensidade dor: Escala Visual Analogica, Escala Numérica,
Escala Qualitativa, Escala de Faces)®

Fatores de alivio/ exacerbagdo

Medicacdo analgésica

Duragdo efeito medicagéo

Impacto da dor nas atividades de vida (escala de autoavaliacdo multidimensional: Inventario Resumido
da Dor, Inventario Multidimensional da Dor)

ENVOLVER-SE

Desenvolver uma relagdo de confianga para além do revelar-se (Gomes, 2021).

CONHECER A SINGULARIDADE DA PESSOA IDOSA E DO SEU PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

NO CONTEXTO DA SUA SITUACAO DE SAUDE / DOENCA (identificar e analisar as necessidades e
potencialidades da pessoa idosa para a promocio do cuidado de Si)

Quais sdo as suas reais necessidades para o cuidado de Si e o seu potencial de desenvolvimento do Cuidado
de Si

Avaliago da percecdo acerca do funcionamento da sua familia: Apgar Familiar Pontuagdo:

Avaliag@o multidimensional da Pessoa Idosa (recurso a instrumentos de avaliagdo):

Estado Mental (avaliag@o cognitiva (consciéncia/orientagdo) através da utilizagdo do Mini Exame do Pontuagdo:
Estado Mental)

Estado funcional da Marcha: Classificacio Funcional da Marcha de Holden Pontuagio:
Avaliagdo funcional das atividades basicas de vida diaria: Indice de Barthel ou Indice de Katz Pontuagio:
Avaliagdo funcional das atividades instrumentais de vida diria: Indice de Lawton & Brody Pontuagdo:
Avaliacao do risco de queda: Escala de Morse Pontuagdo:
Estado afetivo (estado emocional, solidao, isolamento, rastreio da depressdo: Escala Depresséio Pontuagdo:
Geriatrica abreviada GDS-15)

Avaliagdo do estado nutricional (mucosa oral, problemas de mastigacio, de degluticdo, falta de pecas Pontuagdo:

dentarias, ingestao hidrica, se estdo incluidas verduras, fruta; Escala para avaliagdo do estado nutricional:
Mini Nutritional Assessement)

Eliminagao (vesical, padrdo transito intestinal, medidas adaptativas)

Sono (padrio, medidas adaptativas)

Estado sensorial (visdo, audi¢do, tato, alteracdes, medidas adaptativas, proteses)

CONHECER AS CAPACIDADES E CONHECIMENTOS DA PESSOA IDOSA PARA O CUIDADO DE SI




A enfermeira mostra-se disponivel para a pessoa idosa/ familia (tem tempo para a ouvir, centra os cuidados
na pessoa idosa, € mostra respeito)

A enfermeira procura identificar o que a pessoa idosa consegue fazer sozinha, com ajuda, € o que ndo
consegue fazer sozinha.

A enfermeira procura conhecer o que a pessoa idosa sabe acerca da sua situagdo, o que quer saber para a
promogdo do Cuidado de Si e a sua motivacdo para o fazer

A enfermeira procura conhecer o que a familia sabe acerca da situagdo da pessoa idosa, o que quer saber
para a promogdo do cuidado do outro e a sua motivacgdo para o fazer

A enfermeira procura conhecer o que a pessoa idosa sabe sobre o procedimento invasivo que vai realizar,
em que consiste e qual o objetivo (controlo da dor cronica)

O que se pretende? (alivio da dor, facilitar as AVD, diminuir a necessidade de utilizag@o de analgésicos de
resgate). Onde vai decorrer? Como vai decorrer?
Quais os cuidados a ter antes, durante ¢ depois?

Possiveis sintomas temporarios, avisar acerca da sua reversibilidade.

A enfermeira procura conhecer o que a familia sabe sobre o procedimento invasivo que a pessoa idosa vai
realizar (Em que consiste? Qual o objetivo? (controlo da dor cronica)

O que se pretende? (alivio da dor, facilitar as AVD, diminuir a necessidade de utilizacdo de analgésicos de
resgate). Onde vai decorrer? Como vai decorrer?

Quais os cuidados a ter antes, durante ¢ depois?

Possiveis sintomas temporarios (formigueiro, sensacao de peso, fraqueza muscular, incapacidade de
movimento, dorméncia, sensacdo de membro adormecido), avisar acerca da sua reversibilidade.

A enfermeira confirma que a pessoa idosa tem conhecimento acerca do procedimento invasivo que vai
realizar (proposta cirtirgica e o consentimento informado) Confirmar que sabe que tipo de procedimento
vai realizar e em que regido do corpo

A enfermeira confirma que a familia tem conhecimento acerca do procedimento invasivo que a pessoa
idosa vai realizar (proposta cirurgica e o consentimento informado) Confirmar que sabe que tipo de
procedimento vai realizar e em que regido do corpo

A enfermeira informa a pessoa idosa que sera contactada na semana anterior ao procedimento pelo
secretariado para a sua marcagao

A enfermeira informa a familia que sera contactada na semana anterior ao procedimento pelo secretariado
para a sua marcagao

A enfermeira informa a pessoa idosa sobre a obrigatoriedade de vir acompanhada no dia do procedimento e
a necessidade de acompanhamento por um adulto responsavel, no domicilio apds o procedimento. Informa
que o seu transporte devera ser em veiculo automovel apds o procedimento

A enfermeira informa a familia sobre a obrigatoriedade de a pessoa idosa vir acompanhada no dia do
procedimento, e a necessidade de acompanhamento por um adulto responsavel, no domicilio apos o
procedimento. Informa que o seu transporte devera ser em veiculo automével apds o procedimento

A enfermeira refor¢a a necessidade de manter a medicagdo habitual e a terapéutica analgésica

A enfermeira confirma que a pessoa idosa tem conhecimento acerca do percurso a efetuar para o local onde
sera realizado o procedimento invasivo (instalagdes do CMD ou HGO)

A enfermeira confirma que a familia tem conhecimento acerca do percurso a efetuar para o local onde sera
realizado o procedimento invasivo (instalagdes do CMD ou HGO)

A enfermeira informa a pessoa idosa acerca da necessidade de fazer teste covid (aplicavel quando o
procedimento ¢ nas instalagdes do HGO)

A enfermeira informa a familia acerca da necessidade da pessoa idosa fazer teste covid (aplicavel quando o
procedimento ¢ nas instalagdes do HGO)

A enfermeira enquadra e explicita as expectativas da pessoa idosa dentro dos limites previsiveis
(Resultados expectaveis? Efetuar gestao e reajuste das expetativas, se necessario)

CAPACITAR OU POSSIBILITAR

(CAPACITAR) Construir uma a¢do conjunta negociada no desenvolvimento de competéncias para agir e decidir,
transformando as capacidades potenciais em reais (Gomes, 2021).

(POSSIBILITAR) Partilhar o significado da experiéncia com o outro: o enfermeiro possibilita o cuidado da pessoa
idosa quando esta ndo tem capacidade para o fazer ou capacita o familiar cuidador para o fazer (Gomes, 2021).




PROMOVER O CUIDADO DE SI/ PROMOVER O CUIDADO DO OUTRO ATRAVES DA

CONSTRUCAO DE UMA ACAO CONJUNTA (partilhar o poder para a constru¢io de uma acio conjunta)

A enfermeira atende as prioridades da pessoa idosa e familia

A enfermeira orienta a pessoa idosa acerca do percurso a efetuar no dia do procedimento e entrega o
respetivo folheto (Servigo de Imagiologia, Unidade Cirurgia de Ambulatorio, ou Hospital de Dia)

A enfermeira orienta a familia acerca do percurso a efetuar no dia do procedimento e entrega o respetivo
folheto (Servigo de Imagiologia, Unidade Cirurgia de Ambulatorio, ou Hospital de Dia)

A enfermeira capacita a pessoa idosa acerca do procedimento invasivo

(Informacdo acerca da preparacdo pré procedimento: nao precisa de jejum, deve levar roupa confortavel e
facil de vestir/despir, manutencdo da medicacao habitual;

Informagdo acerca do local onde se vai realizar (caso o procedimento seja nas instalagoes do HGO):
ambiente de bloco operatdrio, com monitores, diversos equipamentos e equipa de saide paramentada

Informagdo acerca dos cuidados a ter no domicilio: possiveis sintomas temporarios, avisar acerca da sua
reversibilidade e reforgar a necessidade de permanecer acompanhada no dia do procedimento)

A enfermeira capacita a familia acerca do procedimento invasivo

(Informacdo acerca da preparagdo pré procedimento da pessoa idosa: nao precisa de jejum, deve levar
roupa confortavel e facil de vestir/despir, manutengdo da medicagao habitual;

Informagao acerca dos cuidados a ter no domicilio: possiveis sintomas temporarios, avisar acerca da sua
reversibilidade e reforgar a necessidade de permanecer acompanhada no dia do procedimento)

A enfermeira propde a pessoa idosa o envio do folheto por mail, com informagdes especificas acerca do
procedimento invasivo que ira realizar, na semana que antecede a marcagao

A enfermeira propde a familia o envio do folheto por mail, com informagdes especificas acerca do
procedimento invasivo que a pessoa idosa ira realizar, na semana que antecede a marcagao

A enfermeira negoceia os cuidados, respeitando as crencas e valores envolvendo a pessoa idosa nos
cuidados (informar que sera necessaria a sua colaboragdo para a cateterizagdo de um acesso venoso
periférico, caso seja um procedimento realizado no HGO, com apoio fluoroscopico.

Sera necessaria a sua colaborag@o para um posicionamento confortavel que permita a realizagdo do
procedimento invasivo e explica a necessidade de permanecer imovel durante o procedimento.

A enfermeira negoceia os cuidados, respeitando as crengas e valores envolvendo a familia nos cuidados
(Informa a familia que a equipa de enfermagem acompanhara a pessoa idosa em todo o procedimento e
mostra disponibilidade para esclarecer as suas davidas durante o procedimento)

A enfermeira permite a construgdo de uma decisdo informada, através da promogao da informagédo e
respeita a tomada de decisdo da pessoa idosa (mostra disponibilidade para o esclarecimento das suas
davidas durante o procedimento, e esclarece relativamente ao desenvolvimento do procedimento: sensagédo
de fresco aquando da desinfegdo do local, sensacdo de pressdo ou dor durante a administragdo da
medicacdo ou do tratamento)

Informa a pessoa idosa que a equipa de enfermagem estara presente em todo o procedimento e atenta a
sinais de desconforto

A enfermeira permite a construgdo de uma decisdo informada, através da promogao da informagao e
respeito pela tomada de decisdo da familia (mostra disponibilidade para o esclarecimento das suas dividas
durante o processo, e esclarece relativamente ao desenvolvimento do procedimento

A enfermeira promove a reflexdo no interesse da melhor solugdo para a pessoa idosa, respeitando os seus
tempos, e atendendo as suas preferéncias

A enfermeira promove a reflexdo da familia, no interesse da melhor solugdo para a pessoa idosa, e
atendendo as suas preferéncias

A enfermeira partilha com a pessoa idosa o conhecimento sobre os possiveis sintomas/efeitos secundarios
(temporarios e reversiveis) do procedimento invasivo (dependendo do medicamento administrado poderdo
surgir sintomas como: formigueiro, sensagdo de peso, fraqueza muscular, incapacidade para o movimento
ou dorméncia, num periodo de tempo limitado — até 12 horas; outros sintomas como cefaleias, lombalgia,

nauseas ¢ vomitos ou o agravamento da dor nas las 48 horas.

A enfermeira partilha com a familia da pessoa idosa o conhecimento sobre os possiveis sintomas/efeitos
secundarios (temporarios e reversiveis) do procedimento invasivo (dependendo do medicamento
administrado poderao surgir sintomas como: formigueiro, sensagao de peso, fraqueza muscular,
incapacidade para o movimento ou dorméncia, que poderdo permanecer num periodo de tempo limitado —




até 12 horas; outros sintomas como cefaleias, lombalgia, nduseas e vomitos ou o agravamento da dor nas
las 48 horas.

A enfermeira partilha com a pessoa idosa a informagéo sobre os cuidados a ter no domicilio ap6s o
procedimento invasivo (relativamente ao penso do procedimento ou cuidados a ter com o local da
intervencao, reiterar a necessidade de permanecer acompanhada até a situagdo normalizar, alertar para a
prevencao das quedas, traumatismos ou queimaduras)

A enfermeira partilha informagdo e conhecimentos com a familia sobre os cuidados a ter no domicilio ap6s
o procedimento invasivo e habilita para o cuidado a pessoa idosa (relativamente ao penso do procedimento
ou cuidados a ter com o local da intervengdo, a necessidade de permanecer acompanhada até a situagao
normalizar pelo risco quedas, traumatismos ou queimaduras)

A enfermeira articula-se com os diferentes profissionais conforme as necessidades da pessoa idosa/ familia

A enfermeira incentiva a pessoa idosa na continuagdo do regime terapéutico analgésico previamente
instituido

A enfermeira incentiva a pessoa idosa na continuagdo do regime terapéutico analgésico previamente
instituido

COMPROMETER-SE

Desenvolvimento de esfor¢os conjuntos no sentido de procurar atingir os objetivos definidos (Gomes, 2021

PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA AGIR E DECIDIR / POSSIBILITAR

O CUIDADO DE SI OU O CUIDADO DO OUTRO (suportar o compromisso com a pessoa idosa/ familia)

A enfermeira ajuda a pessoa idosa nas suas escolhas, respeitando-a e apoiando as suas tomadas de decisdo
(agdes necessarias para a transigdo progressiva da capacidade potencial da pessoa idosa assumir o Cuidado
de Si, para a capacidade real, apds o procedimento invasivo para o controlo da dor cronica)

A enfermeira ajuda nas escolhas da familia, respeitando-as e apoiando as tomadas de decisdo (acoes
necessarias para a familia assegurar, o cuidado do outro (da pessoa idosa), no procedimento invasivo para o
controlo da dor cronica)

A enfermeira valida com a pessoa idosa as intervengdes desenvolvidas, para a realizagdo do procedimento
invasivo proposto para o controlo da dor crénica, para a promogao do Cuidado de Si.

A enfermeira valida com a familia as intervengdes desenvolvidas, para a realizagdo do procedimento
invasivo proposto a pessoa idosa para o controlo da dor cronica, visando a promogao do cuidado do outro.

A enfermeira procura saber quais as expetativas da pessoa idosa relativamente ao procedimento invasivo
proposto, para o controlo da dor cronica e ajuda a definir as suas expetativas, dentro dos limites previstos

A enfermeira procura saber quais as expetativas da familia relativamente ao procedimento invasivo
proposto, para o controlo da dor cronica e ajuda a definir as suas expetativas, dentro dos limites previstos

A enfermeira promove a continuidade dos cuidados através da realizag@o de registos individualizados

ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI ou ASSEGURAR O CUIDADO DO
OUTRO

A pessoa idosa consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e de saiide, esta informada e consegue decidir qual
o melhor caminho para si (Gomes, 2021).

A familia adquire capacidade para ajudar a cuidar da pessoa idosa (Gomes, 2021).

ASSUMIR OU ASSEGURAR O CUIDADO DE SI PROPRIO/ ASSUMIR OU ASSEGURAR O CUIDADO

DO OUTRO

A enfermeira avalia se a pessoa idosa detém a informagdo que lhe permita tomar decisdes relativas ao
Cuidado de Si (informag@o acerca do procedimento, cuidados a ter apés o procedimento, cuidados a ter na
realizacdo das AVD)

A enfermeira avalia se a familia detém a informacdo que lhe permita tomar decisdes relativas ao cuidado
do outro (pessoa idosa) (informacio acerca do procedimento, cuidados a ter apos o procedimento, cuidados
a ter na realizagdo das AVD)

A enfermeira permite que a pessoa idosa faga a gestdo da sua situagdo, garantindo o seu conforto e bem-
estar




A enfermeira assegura que a familia adquiriu a capacidade de assegurar os cuidados necessarios a pessoa
idosa, garantindo o seu conforto e bem-estar

A enfermeira assegura que a pessoa idosa detém a informacgdo sobre os recursos disponiveis no centro
multidisciplinar dor, promovendo a sua capacidade para garantir o Cuidado de Si e obter o controlo sobre
os seus planos (através da entrega do folheto informativo relativamente ao procedimento proposto e local
onde iré ser realizado, e reforga o recurso a consulta telefonica ou presencialmente, em caso de
necessidade)

A enfermeira assegura que a familia detém a informag&o sobre os recursos disponiveis no centro
multidisciplinar dor, garantindo que a pessoa idosa obtém o controlo sobre os seus planos (através da
entrega do folheto informativo relativamente ao procedimento invasivo proposto e local onde iré ser
realizado, e refor¢a o recurso a consulta telefénica ou presencialmente, em caso de necessidade)

A enfermeira permite a continuidade da tranjetoria de vida da pessoa idosa e familia, e garante-se como
recurso para a prestagdo dos cuidados

A pessoa idosa esta informada e esclarecida relativamente ao procedimento invasivo que ira realizar para o
controlo da dor cronica

A familia reconhece que a pessoa idosa esta informada e esclarecida relativamente ao procedimento
invasivo que ira realizar para o controlo da dor cronica




Apéndice XVI — Guiao Orientador para a consulta presencial de enfermagem

a pessoa idosa com dor cronica e familia antes do procedimento invasivo



GUIAO PARA CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
COM DOR CRONICA E FAMILIA PRE PROCEDIMENTO INVASIVO
(de acordo com o Modelo de Gomes, 2021)

REVELAR-SE

Dar-se a conhecer da pessoa (pessoa idosa, enfermeiro e pessoa cuidador familiar), vendo a pessoa como ser de
projeto e de cuidados (Gomes, 2021).

A ENFERMEIRA DA-SE A CONHECER A PESSOA IDOSA / FAMILIA (acolhimento)
A enfermeira cumprimenta a pessoa idosa e familia ou pessoa significativa

A enfermeira apresenta-se (nome, profissio)

A enfermeira apresenta o servigo e a equipa que integra

A enfermeira promove um ambiente propicio a interag@o (mostra disponibilidade e respeito pela pessoa idosa
e familia, e promove a escuta ativa, num espaco que permita o desenvolvimento de uma relagido de qualidade,
um ambiente seguro ¢ a reciprocidade)

A enfermeira explica os objetivos do contacto telefénico (preparacdo para a realizacao do procedimento
invasivo para o controlo da dor crénica)

A enfermeira promove a afetividade (realiza o acolhimento demonstrando disponibilidade, carinho e
simpatia)

A enfermeira explicita os termos da relagdo, clarificando o que se espera de cada um
A ENFERMEIRA CONHECE A lDENTlDADEbB)érgEcSoSs A IDOSA (recolha/confirmacio de dados socio-

Nome/ nome pelo qual gosta de ser tratada

Género/ idade/ contacto telefonico/ contacto e-mail (para o envio do folheto com informacdes acerca do
procedimento que ira realizar)

Estado civil

Nacionalidade/naturalidade

Escolaridade

Atividade profissional (atual e anterior)

Religido/ crengas/ valores/ espiritualidade (o que motiva a pessoa idosa e da sentido a sua vida)

Experiéncias de vida significativas (transicoes de desenvolvimento de satide/ doenca na vida da pessoa
idosa)

CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA / PERFIL PSICOSSOCIAL (caracterizar a

familia e a rede de apoio, conhecer os recursos existentes no meio que a rodeia)

Pessoa de referéncia (nome, parentesco, contacto telefonico)

Rede de apoio familiar (caracterizar a rede de apoio familiar: quem sao, relacionamento, tipo de apoio)

Rede de apoio (médico familia, apoio social, centro dia, cuidador familiar)

Condi¢des habitacionais (tipo de casa, salubridade, barreiras arquitetonicas, existéncia de casa de banho,
aquecimento)

Situagdo econdmica (se existem dificuldades e de que tipo)

Estilos de vida (atividades de lazer, ocupagdo tempos livres, projeto de vida, o que deseja para si)

Habitos de vida/ comportamentos aditivos

Experiéncias anteriores e transigdes de desenvolvimento na sua vida que possam influenciar a forma como
vivencia a situagdo atual (realizagdo de procedimentos invasivos anteriores)

CONHECER A HISTORIA DA SAUDE/ DOENCA ATUAL DA PESSOA IDOSA (significado para a sua

trajetoria de vida)

Caracterizar a historia da doenca atual (inicio, sinais e sintomas, exames realizados)

Referenciagdo (Institui¢do/ Especialidade/ nome do médico)

Confirmar que a pessoa idosa tem conhecimento do diagndstico/ prognostico (Compreende? Aceita? Qual
o sentido/ importancia que da a doenga? Quais as suas preocupagdes?)

an



Confirmar que a familia tem conhecimento do diagnostico/ prognostico da pessoa idosa (Compreende?
Aceita? Qual o sentido/ importancia que da a doenga? Quais as suas preocupagdes?)

Antecedentes pessoais e familiares (que problemas de satide tem, cirurgias realizadas, alergias ou
intolerancias alimentares e/ou medicamentosas, tratamentos anteriores, internamentos. Como experimentou
essas situacdes? Medicagdo habitual? Adesdo a terapéutica analgésica prescrita?)

Plano terapéutico habitual no domicilio (medidas farmacologicas e ndao farmacologicas para o controlo da
dor, recurso a terapias complementares)

Questionar acerca da terapéutica anticoagulante

Responsabilidade da gestdo terapéutica (quem gere, como gere, problemas de adesao)

CONHECER A HISTORIA DE DOR DA PESSOA IDOSA

Localizagdo

Qualidade da dor (descritores: dor neuropatica ¢/ ou dor nociceptiva)

Perfil temporal (inicio, duracdo, padrio)

Intensidade (Escalas de autoavaliag¢@o da intensidade dor: Escala Visual Analogica, Escala Numérica,
Escala Qualitativa, Escala de Faces)®

Fatores de alivio/ exacerbagdo

Medicacdo analgésica

Duragdo efeito medicagéo

Impacto da dor nas atividades de vida (escala de autoavaliacdo multidimensional: Inventario Resumido
da Dor, Inventario Multidimensional da Dor)

ENVOLVER-SE

Desenvolver uma relagdo de confianga para além do revelar-se (Gomes, 2021).

CONHECER A SINGULARIDADE DA PESSOA IDOSA E DO SEU PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

NO CONTEXTO DA SUA SITUACAO DE SAUDE / DOENCA (identificar e analisar as necessidades e
potencialidades da pessoa idosa para a promoc¢ao do cuidado de Si)

Quais sdo as suas reais necessidades para o cuidado de Si e o seu potencial de desenvolvimento do Cuidado
de Si

Avaliago da percecdo acerca do funcionamento da sua familia: Apgar Familiar Pontuagdo:

Avaliag@o multidimensional da Pessoa Idosa (recurso a instrumentos de avaliagdo):

Estado Mental (avaliag@o cognitiva (consciéncia/orientagdo) através da utilizagdo do Mini Exame do Pontuagdo:
Estado Mental)

Estado funcional da Marcha: Classificacio Funcional da Marcha de Holden Pontuagio:
Avaliagdo funcional das atividades basicas de vida diaria: Indice de Barthel ou Indice de Katz Pontuagio:
Avaliagdo funcional das atividades instrumentais de vida diria: Indice de Lawton & Brody Pontuagdo:
Avaliacao do risco de queda: Escala de Morse Pontuagdo:
Estado afetivo (estado emocional, soliddo, isolamento, rastreio da depressdo: Escala Depresséio Pontuagdo:
Geriatrica abreviada GDS-15)

Avaliagdo do estado nutricional (mucosa oral, problemas de mastigacio, de degluticdo, falta de pecas Pontuagdo:

dentarias, ingestao hidrica, se estdo incluidas verduras, fruta; Escala para avaliagdo do estado nutricional:
Mini Nutritional Assessement)

Eliminagao (vesical, padrdo transito intestinal, medidas adaptativas)

Sono (padrio, medidas adaptativas)

Estado sensorial (visdo, audi¢do, tato, alteracdes, medidas adaptativas, proteses)

CONHECER AS CAPACIDADES E CONHECIMENTOS DA PESSOA IDOSA PARA O CUIDADO DE SI




A enfermeira mostra-se disponivel para a pessoa idosa/ familia (tem tempo para a ouvir, centra os cuidados
na pessoa idosa, € mostra respeito)

A enfermeira procura identificar o que a pessoa idosa consegue fazer sozinha, com ajuda, e o que néo
consegue fazer sozinha.

A enfermeira procura conhecer o que a pessoa idosa sabe acerca da sua situagdo, o que quer saber para a
promogdo do Cuidado de Si e a sua motivacdo para o fazer

A enfermeira procura conhecer o que a familia sabe acerca da situagdo da pessoa idosa, o que quer saber
para a promogdo do cuidado do outro e a sua motivacgdo para o fazer

A enfermeira procura conhecer o que a pessoa idosa sabe sobre o procedimento invasivo que vai realizar,
em que consiste e qual o objetivo (controlo da dor cronica)

O que se pretende? (alivio da dor, facilitar as AVD, diminuir a necessidade de utilizagdo de analgésicos de
resgate). Onde vai decorrer? Como vai decorrer?
Quais os cuidados a ter antes, durante ¢ depois?

Possiveis sintomas temporarios, avisar acerca da sua reversibilidade.

A enfermeira procura conhecer o que a familia sabe sobre o procedimento invasivo que a pessoa idosa vai
realizar em que consiste e qual o objetivo (controlo da dor cronica)

O que se pretende? (alivio da dor, facilitar as AVD, diminuir a necessidade de utilizacdo de analgésicos de
resgate). Onde vai decorrer? Como vai decorrer?
Quais os cuidados a ter antes, durante ¢ depois?

Possiveis sintomas temporarios (formigueiro, sensacao de peso, fraqueza muscular, incapacidade de
movimento, dorméncia, sensacdo de membro adormecido), avisar acerca da sua reversibilidade.

A enfermeira confirma que a pessoa idosa tem conhecimento acerca do procedimento invasivo que vai
realizar (proposta cirtirgica e o consentimento informado) Confirmar que sabe que tipo de procedimento
vai realizar e em que regido do corpo

A enfermeira confirma que a familia tem conhecimento acerca do procedimento invasivo que a pessoa
idosa vai realizar (proposta cirurgica e o consentimento informado) Confirmar que sabe que tipo de
procedimento vai realizar e em que regido do corpo

A enfermeira confirma que a pessoa idosa tem conhecimento acerca da data e hora da marcagio do
procedimento invasivo que vai realizar

A enfermeira confirma que a familia tem conhecimento acerca da data e hora da marcagdo do
procedimento invasivo que a pessoa idosa vai realizar

A enfermeira informa a pessoa idosa sobre a obrigatoriedade de vir acompanhada no dia do procedimento e
a necessidade de acompanhamento por um adulto responsavel, no domicilio apds o procedimento. Informa
que o seu transporte devera ser em veiculo automovel apds o procedimento

A enfermeira informa a familia sobre a obrigatoriedade de a pessoa idosa vir acompanhada no dia do
procedimento, e a necessidade de acompanhamento por um adulto responsavel, no domicilio apos o
procedimento. Informa que o seu transporte devera ser em veiculo automével apds o procedimento

A enfermeira refor¢a a necessidade de manter a medicacgdo habitual e a terapéutica analgésica

A enfermeira confirma que a pessoa idosa tem conhecimento acerca do percurso a efetuar para o local onde
sera realizado o procedimento invasivo (instalagdes do CMD ou HGO)

A enfermeira confirma que a familia tem conhecimento acerca do percurso a efetuar para o local onde sera
realizado o procedimento invasivo (instalagdes do CMD ou HGO)

A enfermeira confirma que a pessoa idosa esta informada acerca da necessidade de fazer teste covid
(aplicavel quando o procedimento ¢ nas instalagdes do HGO)

A enfermeira confirma que a familia esta informada acerca da necessidade de a pessoa idosa fazer teste
covid (aplicavel quando o procedimento € nas instalagdes do HGO)

A enfermeira enquadra e explicita as expectativas da pessoa idosa dentro dos limites previsiveis
(Resultados expectaveis? Efetuar gestdo e reajuste das expetativas, se necessario)

CAPACITAR OU POSSIBILITAR

(CAPACITAR) Construir uma a¢do conjunta negociada no desenvolvimento de competéncias para agir e decidir,

transformando as capacidades potenciais em reais (Gomes, 2021).




(POSSIBILITAR) Partilhar o significado da experiéncia com o outro: o enfermeiro possibilita o cuidado da pessoa
idosa quando esta ndo tem capacidade para o fazer ou capacita o familiar cuidador para o fazer (Gomes, 2021).

PROMOVER O CUIDADO DE SI/ PROMOVER O CUIDADO DO OUTRO ATRAVES DA

CONSTRUCAO DE UMA ACAO CONJUNTA (partilhar o poder para a constru¢io de uma acio conjunta)

A enfermeira atende as prioridades da pessoa idosa e familia

A enfermeira orienta a pessoa idosa acerca do percurso a efetuar no dia do procedimento e propde o envio
do respetivo folheto (Servigo de Imagiologia, Unidade Cirurgia de Ambulatério, ou Hospital de Dia)

A enfermeira orienta a familia acerca do percurso a efetuar no dia do procedimento e propde o envio do
respetivo folheto (Servigo de Imagiologia, Unidade Cirurgia de Ambulatorio, ou Hospital de Dia)

A enfermeira capacita a pessoa idosa acerca do procedimento invasivo

(Informacdo acerca da preparac@o pré procedimento: ndo precisa de jejum, deve levar roupa confortavel e
facil de vestir/despir, manutencdo da medicacao habitual;

Informagdo acerca do local onde se vai realizar (caso o procedimento seja nas instalagdes do HGO):
ambiente de bloco operatdrio, com monitores, diversos equipamentos e equipa de saide paramentada

Informagdo acerca dos cuidados a ter no domicilio: possiveis sintomas temporarios, avisar acerca da sua
reversibilidade e reforgar a necessidade de permanecer acompanhada no dia do procedimento)

A enfermeira capacita a familia acerca do procedimento invasivo

(Informacdo acerca da preparagdo pré procedimento da pessoa idosa: nao precisa de jejum, deve levar
roupa confortavel e facil de vestir/despir, manutengdo da medicagao habitual;

Informagao acerca dos cuidados a ter no domicilio: possiveis sintomas temporarios, avisar acerca da sua
reversibilidade e reforgar a necessidade de permanecer acompanhada no dia do procedimento)

A enfermeira propde a pessoa idosa o envio do folheto por mail, com informagdes especificas acerca do
procedimento invasivo que ira realizar, na semana que antecede a marcago

A enfermeira propde a familia o envio do folheto por mail, com informagdes especificas acerca do
procedimento invasivo que a pessoa idosa ira realizar, na semana que antecede a marcagao

A enfermeira negoceia os cuidados, respeitando as crencas e valores envolvendo a pessoa idosa nos
cuidados (informar que sera necessaria a sua colaboragdo para a cateterizagdo de um acesso venoso
periférico caso seja um procedimento realizado no HGO, com apoio fluoroscopico)

Sera necessaria a sua colaborag@o para um posicionamento confortavel que permita a realiza¢do do
procedimento invasivo e explica a necessidade de permanecer imovel durante o procedimento.

A enfermeira negoceia os cuidados, respeitando as crengas e valores envolvendo a familia nos cuidados
(Informa a familia que a equipa de enfermagem acompanhara a pessoa idosa em todo o procedimento e
mostra disponibilidade para esclarecer as suas dividas durante o procedimento)

A enfermeira permite a construgdo de uma decis@o informada, através da promogao da informagdo e
respeita a tomada de decisdo da pessoa idosa (mostra disponibilidade para o esclarecimento das suas
davidas durante o procedimento, e esclarece relativamente ao desenvolvimento do procedimento: sensagéo
de fresco aquando da desinfegdo do local, sensacdo de pressdo ou dor durante a administragdo da
medicacdo ou do tratamento)

Informa a pessoa idosa que a equipa de enfermagem estara presente em todo o procedimento e atenta a
sinais de desconforto

A enfermeira permite a construgdo de uma decisdo informada, através da promogdo da informagao e
respeito pela tomada de decisdo da familia (mostra disponibilidade para o esclarecimento das suas davidas
durante o processo, e esclarece relativamente ao desenvolvimento do procedimento

A enfermeira promove a reflexdo no interesse da melhor solugéo para a pessoa idosa, respeitando os seus
tempos, e atendendo as suas preferéncias

A enfermeira promove a reflexdo da familia, no interesse da melhor solugdo para a pessoa idosa, e
atendendo as suas preferéncias

A enfermeira partilha com a pessoa idosa o conhecimento sobre os possiveis sintomas/efeitos secundarios
(temporarios e reversiveis) do procedimento invasivo (dependendo do medicamento administrado poderdo
surgir sintomas como: formigueiro, sensagdo de peso, fraqueza muscular, incapacidade para o movimento
ou dorméncia, num periodo de tempo limitado — até 12 horas; outros sintomas como cefaleias, lombalgia,

nauseas ¢ vomitos ou o agravamento da dor nas las 48 horas.

A enfermeira partilha com a familia da pessoa idosa o conhecimento sobre os possiveis sintomas/efeitos
secundarios (temporarios e reversiveis) do procedimento invasivo (dependendo do medicamento
administrado poderdo surgir sintomas como: formigueiro, sensa¢@o de peso, fraqueza muscular,




incapacidade para o movimento ou dorméncia, que poderao permanecer num periodo de tempo limitado —
até 12 horas; outros sintomas como cefaleias, lombalgia, nduseas e vomitos ou o agravamento da dor nas
las 48 horas.

A enfermeira partilha com a pessoa idosa a informagdo sobre os cuidados a ter no domicilio ap6s o
procedimento invasivo (relativamente ao penso do procedimento ou cuidados a ter com o local da
intervencao, reiterar a necessidade de permanecer acompanhada até a situagdo normalizar, alertar para a
prevencao das quedas, traumatismos ou queimaduras)

A enfermeira partilha informagdo e conhecimentos com a familia sobre os cuidados a ter no domicilio ap6s
o procedimento invasivo e habilita para o cuidado a pessoa idosa (relativamente ao penso do procedimento
ou cuidados a ter com o local da intervencdo, a necessidade de permanecer acompanhada até a situagdo
normalizar pelo risco quedas, traumatismos ou queimaduras)

A enfermeira articula-se com os diferentes profissionais conforme as necessidades da pessoa idosa/ familia

A enfermeira incentiva a pessoa idosa na continuagdo do regime terapéutico analgésico previamente
instituido

A enfermeira incentiva a pessoa idosa na continuagdo do regime terapéutico analgésico previamente
instituido

A enfermeira refor¢a a importancia de manter distanciamento social até a data do procedimento e o uso de
mascara

A enfermeira refor¢a a importancia de manter habitos de vida saudaveis (com diminui¢éo dos habitos
tabagicos e alcoolicos) até a data do procedimento

COMPROMETER-SE

Desenvolvimento de esfor¢os conjuntos no sentido de procurar atingir os objetivos definidos (Gomes, 2021

PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA AGIR E DECIDIR / POSSIBILITAR

O CUIDADO DE SI OU O CUIDADO DO OUTRO (suportar o compromisso com a pessoa idosa/ familia)

A enfermeira ajuda a pessoa idosa nas suas escolhas, respeitando-a e apoiando as suas tomadas de decisdo
(agdes necessarias para a transigdo progressiva da capacidade potencial da pessoa idosa assumir o Cuidado
de Si, para a capacidade real, apds o procedimento invasivo para o controlo da dor cronica)

A enfermeira ajuda nas escolhas da familia, respeitando-as e apoiando as tomadas de decisdo (acoes
necessarias para a familia assegurar, o cuidado do outro (da pessoa idosa), no procedimento invasivo para o
controlo da dor cronica)

A enfermeira valida com a pessoa idosa as intervengdes desenvolvidas, para a realizacdo do procedimento
invasivo proposto para o controlo da dor crénica, para a promogao do Cuidado de Si.

A enfermeira valida com a familia as intervengdes desenvolvidas, para a realizagdo do procedimento
invasivo proposto a pessoa idosa para o controlo da dor cronica, visando a promogao do cuidado do outro.

A enfermeira procura saber quais as expetativas da pessoa idosa relativamente ao procedimento invasivo
proposto, para o controlo da dor cronica e ajuda a definir as suas expetativas, dentro dos limites previstos

A enfermeira procura saber quais as expetativas da familia relativamente ao procedimento invasivo
proposto, para o controlo da dor cronica e ajuda a definir as suas expetativas, dentro dos limites previstos

A enfermeira promove a continuidade dos cuidados através da realizacdo de registos individualizados

ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI ou ASSEGURAR O CUIDADO DO
OUTRO

A pessoa idosa consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e de saiide, esta informada e consegue decidir qual
o melhor caminho para si (Gomes, 2021).

A familia adquire capacidade para ajudar a cuidar da pessoa idosa (Gomes, 2021).

ASSUMIR OU ASSEGURAR O CUIDADO DE SI PROPRIO/ ASSUMIR OU ASSEGURAR O CUIDADO

DO OUTRO

A enfermeira avalia se a pessoa idosa detém a informagdo que lhe permita tomar decisdes relativas ao
Cuidado de Si (informag@o acerca do procedimento, cuidados a ter apés o procedimento, cuidados a ter na
realizacdo das AVD)




A enfermeira avalia se a familia detém a informagao que lhe permita tomar decisdes relativas ao cuidado
do outro (pessoa idosa) (informacdo acerca do procedimento, cuidados a ter apos o procedimento, cuidados
a ter na realizacdo das AVD)

A enfermeira permite que a pessoa idosa faga a gestdo da sua situagdo, garantindo o seu conforto e bem-
estar

A enfermeira assegura que a familia adquiriu a capacidade de assegurar os cuidados necessarios a pessoa
idosa, garantindo o seu conforto e bem-estar

A enfermeira assegura que a pessoa idosa detém a informacdo sobre os recursos disponiveis no centro
multidisciplinar dor, promovendo a sua capacidade para garantir o Cuidado de Si e obter o controlo sobre
os seus planos (através da entrega do folheto informativo relativamente ao procedimento proposto e local
onde iré ser realizado, e reforga a iniciativa de recorrer a consulta telefonica ou presencialmente)

A enfermeira assegura que a familia detém a informag&o sobre os recursos disponiveis no centro
multidisciplinar dor, garantindo que a pessoa idosa obtém o controlo sobre os seus planos (através da
entrega do folheto informativo relativamente ao procedimento invasivo proposto e local onde iré ser
realizado, e reforca o recurso a consulta telefénica ou presencialmente, em caso de necessidade)

A enfermeira permite a continuidade da tranjetoria de vida da pessoa idosa e familia, e garante-se como
recurso para a prestagdo dos cuidados

A pessoa idosa esta informada e esclarecida relativamente ao procedimento invasivo que ira realizar para o
controlo da dor cronica

A familia reconhece que a pessoa idosa esta informada e esclarecida relativamente ao procedimento
invasivo que ira realizar para o controlo da dor cronica




Apéndice XVII — Fluxograma de intervengao para a estruturagéo do percurso
da pessoa idosa com dor crénica e familia para o procedimento invasivo
— Consulta telefonica de enfermagem



_—_—_—_\

CONSULTA MEDICA ( CONSULTA I
(proposta de procedimento) —_— | PRESENCIAL DE
vLIC . ENFERMAGEM l
v Entrega do consentimento I (quando aplicavel ocorre no proprio
para o procedimento \ dia da consulta médica) l
—_— —_— _— —_— _— —_— _— /
PRO(Ij)EIgIII\)/I%NTO (" CONSULTA TELEFONICA )
INVASIVO DE ENFERMAGEM PRE
UCA I PROCEDIMENTO
Sala de - (agendada para os dias uteis que
Hospital de Dia (CMD) antecedem o procedimento invasivo)
v’ Agendar o dia da consulta \ )
telefonica de enfermagem pos
procedimento
4 CONSULTA TELEFONICA A
DE ENFERMAGEM POS
PROCEDIMENTO
(agendada para 1 semana apds)
U J

R

/CONTACTO DA \
SECRETARIA
PARA
MARCACAO DO
PROCEDIMENTO
v Confirma acerca
da terapéutica
anticoagulante
v Informacdo da data,
hora e local do
procedimento
v Informacio acerca do
teste covid;

v Orientar sobre o
percurso no
hospital e regras
atuais;

v'Informagio da data
T




Apéndice XVIII — Fluxograma de intervencao para a estruturagao do percurso
da pessoa idosa com dor crénica e familia para o procedimento invasivo
— Consulta presencial de enfermagem



_—_—_—_\

CONSULTA MEDICA CONSULTA i
(proposta de procedimento) — PRESENCIAL DE
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para o procedimento médica)
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PRO(IE)EISIII\)/I%NTO g CONSULTA TELEFONICA A
INVASIVO DE ENFERMAGEM PRE
UCA PROCEDIMENTO
Sala de — (agendada para os dias Uteis que
Hospital de Dia (CMD) antecedem o procedimento invasivo)
v’ Agendar o dia da consulta \ )
telefonica de enfermagem pos
procedimento
g CONSULTA TELEFONICA A
DE ENFERMAGEM POS
PROCEDIMENTO
(agendada para 1 semana apds)
U J

R

/CONTACTO DA \
SECRETARIA
PARA
MARCACAO DO
PROCEDIMENTO
v Confirma acerca
da terapéutica
anticoagulante

v Informacdo da data,
hora e local do
procedimento

v Informacio acerca do
teste covid;
v'Orientar sobre o
percurso no
hospital e regras
atuais;

v'Informagio da data
[




Apéndice XIX — Procedimento em Hospital de Dia
- Folheto adaptado para o procedimento invasivo
realizado nas instalacées do CMD



Apés o procedimento

+ Manter a medicagdo prescrita
pelo médico é essencial para
controlar a dor;

+« Terd uma consulta de enfermagem
telefénica uma semana apés o
procedimento (informagdo da
data no dia do procedimento);

« Pode retomar a sua atividade/
trabalho habitual no dia seguinte

)

Davidas

Se tiver ddvidas poderéa contactar o
Centro Multidisciplinar Dor através
do nimero da consulta telefénica®

*Consulta Telefénica
] Procedimento em
G Th - Hospital de Dia
gt B (Centro Multidisciplinar Dor)
das 09:00 as 17:00
Informagéo para o Doente
Centro Multidisciplinar Dor Recomendagdes Recomendagdes

(Hospital de Dia)

proposto,
Multidisciplinar
procedimento

Fol pelo Centro
Dor

em

um

que pode ser
necessano o apoio do aparelho de
ecografia

Pretende-se com este folheto fomecer
algumas informagbes ao doente elou
prestador de cuidados, de forma a que
seja possivel o esclarecimento de
dividas relativamente a este tipo de
procedimento.

Pretende-se com o procedimento:
Aliviar a dor

Faciar as atividades de vida diria
Diminuir a necessidade de utilizagdo de
analgésicos de resgate (medicamentos
S0S)

) Comparecer no CMD no dia

/ /

as : H

00 Manter distanciamento social
até a data do procedimento,

0 Informar sempre que

Estiver gravida ou se houver

possibilidade de estar,

« Temperatura axilar superior a
37.5°C (avaliar antes de sair de
casa)

« Tosse;

« Dor de garganta;

Falta de ar;

Diarreia aguda;

Existir outra aleragio do seu

estado de saide.

« Néo possa comparecer

. .

O Mantenha a sua medicagdo
habitual exceto se existir outra
indicagdo médica

O Naéo precisa de vir em jejum.
Pode comer uma refeicdo higeira
nas horas antes do procedimento,

01  Trazer roupa confortavel e faci
de vestir e despir,

0O Informar se toma medicagio
anticoagulante (medicamentos
para o “sangue ficar mais liquido”),
ou se tem alergias;

O Depois do procedimento nio
podera assumir grandes
responsabilidades (ndo pode
conduzir, usar transportes pablicos,
manusear maquinas perigosas,
assinar documentos.. ),

0O Organize atempadamente o seu
regresso a casa

ACOMPANHANTE

E necessario acompanhante
este podera aguardar na sala de
espera até que termine o
procedimento.




Apéndice XX — Estudo de caso na USF



Segundo Gomes (2021), a construgdo do processo de parceria entre o enfermeiro e
pessoa idosa, assenta em 5 fases que se encontram interligadas e podem ocorrer
simultaneamente: revelar-se, envolver-se, capacitar ou possibilitar, comprometer-se e
assumir o controlo do cuidado de si préprio ou assegurar o cuidado do outro, na pessoa idosa
com dor cronica. Deste modo, a apresentacéo do presente estudo de caso foi desenhada com
base nas cinco fases do Modelo de Parceria de Gomes (2021), englobando o respetivo plano
de cuidados.

REVELAR-SE

E a primeira fase do processo de parceria com a pessoa idosa e familia, em que se da
0 conhecer da pessoa (pessoa idosa, enfermeiro e familia) como ser de projeto e de cuidados
(Gomes, 2021).

Nesta fase o enfermeiro mobiliza técnicas de comunicacao para se dar a conhecer e
para conhecer a pessoa idosa e familia, € demonstrada disponibilidade e promovida a escuta
ativa, é promovida a afetividade sendo o enfermeiro afetivo.

Sao estabelecidos os termos da relagao, e é questionada a pessoa idosa acerca dos
seus desejos, preferéncias e expetativas, o enfermeiro demonstra que compreende a pessoa
idosa e a sua situacao, de forma a conhecer o seu potencial de desenvolvimento para a ajudar
a promover o cuidado de si e prosseguir com o seu projeto de vida e saude (Gomes, 2021).

DAR-SE A CONHECER A PESSOA IDOSA E FAMILIA

Na primeira visita domiciliaria a sra M. fui apresentada pela enfermeira orientadora de
estagio, que disse o meu nome, profissao e motivo da presenca.

Cumprimentei a sra M. e o seu filho e agradeci a oportunidade de interagir consigo e
a sua familia no seu domicilio.

Solicitei a sua participacao e o seu consentimento para a realizagao deste trabalho
académico, apos explicar os objetivos da realizacdo do estudo de caso, com a garantia do
anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos, assegurando que os principios éticos
seriam respeitados, e que poderia desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Desde logo me levou a refletir sobre a importancia da promogao de um ambiente
propicio a interagdo para a compreensdo de forma global das suas necessidades, e a
necessidade de contribuir para a resolucdo dos problemas identificados através de
intervencdes mais adequadas e personalizadas.

Apresentei-me disponivel e promovi a escuta ativa, num ambiente de reciprocidade e
respeito demonstrados pela pessoa idosa. Foi-me permitido conhecer a sra M., os seus
valores, a sua cultura, o seu contexto, e também os seus medos e 0s seus anseios, 0 que me
levou a tomar consciéncia da importancia de assegurar um ambiente seguro, através da
relacao de parceria, tendo como base a confiancga.

A sra. M. aceitou participar, mostrou-se disponivel e comunicativa, permitindo o
desenvolvimento de uma relagao de qualidade durante as entrevistas, facilitando o processo
de construgao de parceria com a pessoa idosa com dor cronica no domicilio.



CONHECER A IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA

A sra M. tem 84 anos, e gosta de ser tratada por sra M., € uma utente do género
feminino, raca caucasiana, tem nacionalidade portuguesa e é natural de Odemira.

E vilva, teve trés filhos e tem dois netos do filho mais novo.

E a mais velha de 4 irm3os, 2 faleceram em acidentes de viacdo, uma irma esta num
lar em Odemira e outra irma em Espanha, referindo com tristeza que ndo tem atualmente
contacto com nenhuma delas.

Frequentou a escola até ao 4° ano de escolaridade, trabalhou como costureira até
casar, e posteriormente como doméstica.

E catdlica e foi praticante até ha 2 anos.

CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA

O marido da sra M. faleceu por tumor ha 40 anos e o seu filho mais novo por suicidio
ha 2 anos. O neto mais velho tem 21 anos e visita-a frequentemente, em contexto pandémico
manteve o contacto telefonico.

Nao conhece o segundo neto, tera cerca de 2 anos, e é fruto da segunda relagao
matrimonial do seu filho mais novo.

E de forma muito triste que relata a perda do seu filho, evento que a devastou
emocionalmente. Através do seu relato é possivel identificar um relacionamento muito
conflituoso com esta nora e a ocorréncia de eventos criticos, no seu contexto familiar. Refere

que nao quer conhecer este neto.

Estes eventos que alteraram profundamente o seu equilibrio familiar e social, forgcaram
a transi¢ao para um estilo de vida diferente, levando-me a refletir sobre a vulnerabilidade a
que estao sujeitas as pessoas idosas, pela exposi¢ao a riscos que podem afetar a sua saude,
conferindo complexidade ao seu processo de cuidados.

A sra M. vive com o seu segundo filho num r/c alugado de uma moradia com dois
pisos. A casa possui dois quartos, uma cozinha e uma casa de banho, e uma sala com
luminosidade, tem condi¢des de salubridade e sistemas de aquecimento.

Este filho é atualmente o seu cuidador de referéncia, nao tem ocupagao profissional,
e esta em programa de terapia de substituicido opiacea com metadona no hospital da area de
residéncia. Esta atento as necessidades da mae, e é quem faz as compras dos bens
alimentares e farmacia.

O seu filho mais velho é casado e vive em Lisboa, vinha regularmente buscar a sra M.
ao fim-de-semana para uma refeicao juntos, até ao inicio da pandemia. Atualmente mantém
contacto telefénico regular.

Como atividades de lazer encontrava-se semanalmente com duas amigas na igreja,
até ha 2 anos, tendo deixado de o fazer pela situagdo pandémica, atualmente mantém regular
contacto telefénico, referindo que ja ndo consegue deslocar-se a igreja, pelas queixas algicas
que impedem a sua mobilidade.

Nao manifesta relagdo de proximidade com os vizinhos.



A nivel econdmico, refere ter pensao de sobrevivéncia e ser capaz de a gerir de forma

auténoma.

De acordo com as informagdes obtidas foi elaborado o Ecomapa, representado na
figura 1, que permite identificar graficamente as relagdes e ligagdes da sra M. (representada
ao centro) com a sua familia, amigas, vizinhos e as estruturas sociais do meio onde habita, e

a qualidade dessas relagbes (Agosti

nho, 2007).

O Genograma, figura 2, representa a arvore familiar da sra M. e as relagdes dos
membros da familia, ajudando a entender as suas relagdes e o seu histérico.

Legenda:

Relaclio forte ——
Relagio préama

Relagdo distante

Relagiio conflituosa UWU
Fluxo de energia .

Figura 1 — Ecomapa da sra M.

Sra M.
84 anos

vive com o
filho A.

Legenda:

Pessoa indice

Masculino

Feminino

Obito masculino

Obito feminino

Casamento
Filiagio
Coabitam

Relacio forte
Relagdo conflituosa

2 |/ ERemon|

Figura 2 - Genograma da sra M.



CONHECER A HISTORIA DE SAUDE / DOENGA ATUAL DA PESSOA IDOSA

A sra M. é acompanhada no controlo das suas doengas crénicas e agudas pelo seu
médico e pela sua enfermeira de familia, numa Unidade de Saude Familiar da area de
residéncia, com quem tem uma boa relagao.

Refere que desde muito jovem tem “problemas de circulagdo nas pernas” (sic), tendo
como antecedentes cirurgicos safenectomia bilateral realizada em maio de 1999 no hospital
da sua area de residéncia. Apds a cirurgia teve cerca de 10 anos sem queixas relacionadas
com os membros inferiores.

Em 2012 inicia um quadro de lombalgia, que relaciona ao aumento de peso, com
agravamento a partir de uma queda no domicilio em 2013.

A partir desta data, associam-se a cervicalgia e omalgia com irradiagdo aos membros
superiores, que mantém na atualidade, que limitam progressivamente a realizagao das suas
atividades diarias e recreativas.

A dor lombar crénica é a queixa de dor mais comum nos idosos (Stensland & Sanders,
2018), sendo frequente em mulheres e pessoas com excesso de peso (Vialle, Wang e
Lamartina, 2018 citado em Oliveira, 2018).

De acordo com Motta (2021) a lombalgia é altamente incapacitante, com impacto na
mobilidade e afeta significativamente a qualidade de vida da pessoa idosa e a realizagao das
tarefas domésticas, com uma prevaléncia de 85% a partir dos 75 anos.

A doencga degenerativa da coluna musculo esquelética € a causa mais frequente nesta
faixa etaria (McLoughlin et al, 2018, Stensland & Sanders, 2018), representando os disturbios
musculoesqueléticos com dor lombar e cervical a terceira maior categoria de doencas
cronicas (Manchikanti, 2020).

A sra M. refere dificuldade em controlar a dor, reconhece ser por ma gestédo
terapéutica, alegando que a medicacao Ihe provoca efeitos secundarios, sobretudo a opidide.

Surge em 2013 a primeira ulcera no maléolo esquerdo, iniciando tratamentos na USF,
que mantém até a atualidade. Esteve em regime de ambulatério até 2019, apds o que foi
integrada nos servigos domiciliarios por impossibilidade de se deslocar.

Refere com preocupacgédo que a sua situagdo tem demasiados anos de evolugcao e
manifesta o desejo de melhorar.

Foi dado tempo e espacgo para se exprimir e respeitanda a sua interpretacéo.

Faltou as consultas de especialidade referenciadas pelo médico de familia:
neurocirurgia, medicina da dor e neurologia, marcadas para o hospital da area de residéncia,
justificando com o facto de ter estado muito tempo a espera, e ndo se conseguir deslocar por
dor ou por intercorréncias pontuais com a sua saude.

Refere que o elevado tempo de espera na marcacao das consultas contribuiu para o
descredito na resolugao da sua situagao, levando a desistir da marcacéo.

As pessoas idosas frequentemente experimentam a estigmatizagdo, marginalizacao e
desconfianga nos cuidados de saude (Lehti, et al., 2017), o que me leva a refletir sobre o
impacto negativo sobre si e sobre a sua familia, que esta percec¢ao de descrédito pode originar
a longo prazo (Kosson, et al., 2019), e a refor¢ar a necessidade de observar e planear acoes,



em conjunto com a pessoa idosa e familia, que previnam o absentismo das consultas,
contribuindo também para a eficiéncia e a eficacia dos servi¢os de saude (Cavalcanti, 2018).

Pretende-se que as pessoas idosas com dor crénica assumam a responsabilidade
pelos seus proprios cuidados e mudar de um papel passivo para um papel ativo, envolvendo
os familiares e cuidadores, uma vez que o seu apoio é fundamental.

Como antecedentes pessoais refere:
Dor crénica em multiplos locais nao controlada e medicada ha 4 anos;
Hipertensao arterial diagnosticada ha 15 anos e controlada com medicacao;
Ulcera crénica do membro inferior esquerdo
Obesidade
Osteoartrose generalizada

Nega alergias ou habitos de consumo aditivos.

E auténoma na gestdo do seu regime terapéutico, mas necessita do apoio do filho para
a aquisi¢cado da medicagao na farmacia.

De forma a validar a correta adesao e gestao da terapéutica prescrita, solicitei a sua
nomeacao, permitindo identificar eventual auto-medicacdo ou potenciais interagdes
medicamentosas.

Conhece a prescrigao, as orientagdes sobre os horarios e os efeitos secundarios da
medicacao, no entanto nao cumpre a prescri¢cao, de acordo o esquema que se segue, fazendo
a sua propria gestao da medicagao.

Inicia e suspende, por sua iniciativa, sempre que apresenta efeitos secundarios
associados a medicacao, sobretudo medicagdo analgésica opidide. Refere que causam
tonturas e sensagao de vertigem, motivo de uma queda recente, quando se deslocou ao wc
durante a noite, obstipagao e alucinagoes.

Medicamento Dose Via de Horario Grupo
administragao
Enalapril+Lercanidipina 20mg+ 10 Oral 1X/dia (ao deitar) Anti hipertensor
mg inibidor da ECA

(enalapril) e
bloqueador dos
canais de calcio
(lercanidipina)

Rabeprazol 10 mg Oral 1X/dia (jejum) Inibidor da
bomba de
protdes (IBP)

Quetiapina 25 mg Oral % /dia (deitar) Anti-psicético
Cetirizina 10mg oral 1X/dia (ao deitar) Anti-histaminico
Oxicodona + Naloxona 20 mg oral 1 comprimido Analgésico
(Targin) 2X/dia (manhdea | opidide

noite)




Morfina (MST) 60 mg oral 1 comprimido Analgésico
2X/dia (manhdea | opidide
noite)

Morfina (Sevredol) 10 mg oral SOS se dor até 6 Analgésico
horas opidide

Bisacodilo 5mg oral SOS se obstipacao difenilmetano
+ 2 dias (1 ao (laxante por
deitar) contacto)

Mometasona 50 ug Suspensdo para | 1 puffem cada Anti-

pulverizagdo narina (manhd e a inflamatdrio
nasal noite) nasal

Quadro 1- Regime medicamentoso da sra M.

A dor crénica é prevalente entre os idosos e um fator de risco acrescido para o
consumo diario de varios analgésicos. O tratamento farmacolégico da dor crénica na pessoa
idosa é frequentemente associado a efeitos secundarios que incluem a sedacao, alteragoes
cognitivas € um aumento do risco de quedas (Domenichiello & Ramsden, 2019).

A polimedicacao esta presente no cuidado a pessoa idosa com multimorbilidade
(World Health Organization, 2006), e define-se, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) pela toma de 5 ou mais medicamentos por dia, é considerada uma area de
intervencao prioritaria pela OMS, que langou em 2017, como o seu terceiro Desafio Global de
Seguranca: a medicagao sem dano, reforcando a necessidade de intervencao (World Health
Organization, 2019).

Os cuidados de saude primarios tém um papel fundamental na monitorizagdo da
polimedicagéo e na avaliagdo diaria do consumo dos medicamentos (Ersoy & Engin, 2018).

E uma das principais variaveis associadas a presenga de vulnerabilidade nas pessoas
idosas (de Albuquerque Paulino, de Sousa & Torres, 2021), tornando-as fisiologicamente mais
susceptiveis aos efeitos secundarios e reagdes adversas associadas (Gelsleuchter et al.,
(2019), o que reforca a importancia da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, de forma
de avaliar os aspectos gerais de saude e sociais do idoso (Corréa, et al., 2021).

A polimedicacgéao e a gestao inadequada da medicagao contribuem para o aumento da
morbidade e mortalidade em idosos (de Farias Moreira, de Lima & de Sousa, 2021). O uso
inadequado da medicagao potencia as complicagbes das doengas cronicas existentes e
aumenta o risco de internamento hospitalar (Christinelli, et al., 2020). A utilizacdo de dosagens
ou intervalos incorretos da medicacao na pessoa idosa, pode ter consequéncias deletérias
pelo risco de reagbes adversas e interagdes medicamentosas, com impacto na sua
capacidade funcional, contribuindo para o desenvolvimento de sindromes geriatricos (de
Farias Moreira, de Lima & de Sousa, 2021).

A polimedicagdo expde as pessoas idosas a um risco aumentado de prescrigao
inadequada (Rochon, et al., 2021), o que reforca a necessidade de otimizagcao
medicamentosa neste grupo etario.

O que me leva a refletir sobre a importancia do enfermeiro especialista na seguranca
do doente através da comunicagao com a pessoa idosa e familia para a prevengao dos riscos
relacionados com a autogestao da medicacao, e na sensibilizacao da equipa de saude e do
familiar cuidador, através da cuidadosa vigilancia e no planeamento e implementacédo de
intervencdes adaptado as preferéncias da pessoa idosa e centrado na sua pessoa, permitindo
uma gestdo mais eficiente do plano de cuidados, e a obtencdo de melhores resultados



(McLoughlin, Imran, Hannigan, & Harmon, 2018), com o fundamental o envolvimento da
familia (Christinelli, et al., 2020).

CONHECER A HISTORIA DE DOR DA PESSOA IDOSA

A sra. M. refere dor na regido sagrada com irradiagao para a face anterior de ambos
membros inferiores, que descreve como agulhas a picar, cervicalgia e omalgia com irradiagao
para ambos membros superiores que descreve como facadas, caracterizando a dor lombar
como a pior. O diagrama corporal com a auto-representagao da dor encontra-se na figura 3.

Identifica como fator de agravamento da dor quando anda, e como fator de alivio
quando se deita.

Nao cumpre a terapéutica analgésica prescrita, nem recorre a terapéutica analgésica
de resgate, pela sintomatologia secundaria associada descrita anteriormente.

Figura 3- Diagrama corporal com auto-representa¢do da dor da sra M.

O controle insuficiente da dor na pessoa idosa é um fator limitante que pode
desencadear uma espiral de dependéncia, depressao e ansiedade (McLoughlin et al., 2018).
A dor crénica € comum nas pessoas idosas e tem um grande impacto na vida diaria, esta
associada a um sofrimento significativo e ao isolamento social (Domenichiello & Ramsden,
2019), podendo levar a uma sensagao generalizada de perda (Perrot, Launay, Desjeux, &
Cedraschi, 2017).

A dor cronica esta na maioria das vezes relacionada com patologias do foro musculo-
esquelético, sendo a doencga degenerativa da coluna musculo esquelética relacionada a idade
a causa mais frequente nas pessoas idosas (McLoughlin et al., 2018; Stensland & Sanders,
2018). A dor lombar é mais frequente em mulheres, idosos e pessoas com excesso de peso.
(Vialle, Wang e Lamartina, 2018 citado em Oliveira, 2018).



A dor cronica esta associada a incapacidade de ter uma vida saudavel e independente,
pelas limitagdes funcionais que Ihe estdo associadas, para atividades diarias simples, como
0 autocuidado, podendo provocar maior probabilidade de institucionalizagdo (Gomes, Mela,
Guerreiro, Lopes & Gomes, 2020).

No sentido de conhecermos a intensidade da dor (Severidade) e o impacto
(Interferéncia) nas suas atividades diarias foi utilizado o Inventario Resumido da dor — versao
portuguesa do Brief Pain Inventory (Short Form)”.

Na avaliacdo da intensidade da dor considerou-se a Escala de Autoavaliagido
Numérica (em que 0 é nao ter dor e 10 a maior dor sentida na vida).

A aplicacao do Brief Pain Inventory (BPI) permitiu identificar que a sra M. se encontrou
com niveis de intensidade de dor média, muito elevados durante a ultima semana, (EN=9),
sobretudo quanto ao maximo de dor sentida (EN=10), referindo EN=8 no momento atual em
que nos encontramos.

Refere dor n&o controlada, classificando-a como Dor Maxima (Escala Qualitativa).

Estes valores apesar de ndo serem aceitaveis, sdo expectaveis considerando que nao
cumpre o plano terapéutico instituido, conforme referido anteriormente, considerando a sra M.
que a medicacgao que fez proporcionou cerca de 10% de alivio.

Na avaliagao da interferéncia da dor numa escala de 0 a 10 (em que 0 corresponde a
nao interferéncia e 10 completa interferéncia), a sra. M. qualifica uma completa interferéncia
(10) da sua dor, com impacto significativo na atividade geral, na disposi¢ao, na capacidade
de andar a pé, no trabalho normal, nas relagdes com as outras pessoas, no sono, € no prazer
de viver.

Estes resultados reforgcam a relacao direta entre a Severidade da dor e a Interferéncia
da dor na sua vida (quanto maior a severidade da dor maior é a interferéncia nas suas
atividades de vida diarias).

No decorrer do estagio foi proposta nova abordagem terapéutica farmacolégica a sra
M., com pouco efeito no controlo da dor crénica.

! Azevedo, L. F., Pereira, A. C., Dias, C., Agualusa, L., Lemos, L., Rom3o, J., & Castro-Lopes, J. M. (2007). Traduc3o,
adaptacdo cultural e estudo multicéntrico de validagao de instrumentos para rastreio e avaliagdao do impacto da
dor crénica. Dor, 15(4), 6-56.

ENVOLVER-SE

Nesta fase é desenvolvida uma relagao de confianga, em que se da o tempo e espago
para desenvolver uma relagao de confianga, procurando identificar o que ha de mais singular
na pessoa idosa, possibilitando a mobilizagao dessa informagéo na relagéo e na acao para
além do revelar-se (Gomes, 2021).

O enfermeiro mostra disponibilidade para ouvir e tem consciéncia dos efeitos da
importancia do tempo que disponibiliza; demonstra preocupag¢do com a situagdo da pessoa
idosa e respeita a sua individualidade; desenvolve um conhecimento aprofundado da pessoa
idosa, das suas necessidades especificas e do seu projeto de vida e saude; identifica lacunas
de conhecimento que existem e as limitagdes funcionais decorrentes da doencga na realizagao
das atividades de vida diarias (AVD).



Pretende-se descobrir as suas motivagdes, o sentido para a sua vida e a identificagdo
de oportunidades e os recursos para o seu potencial de desenvolvimento do Cuidado de Si,
(Gomes, 2021).

CONHECER A SINGULARIDADE DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NA
PESSOA IDOSA

Considerando que durante o envelhecimento a pessoa idosa € acompanhada por
alteragdes com impacto na funcionalidade e a qualidade de vida (Fonseca & Medeiros, 2019),
foram avaliadas as necessidades fisicas, psicossociais e funcionais da sra M., de forma a
compreender de uma forma global as suas necessidades (Parker et al., 2018).

A Avaliagdo Multidimensional da sra M. contribuiu para a realizagdao de plano de
cuidados global, com intervengdes personalizadas, viabilizando um acompanhamento
imediato e a longo prazo, objetivando a consequente melhoria na resolugao dos problemas
identificados e prevengao de comorbilidades.

A avaliagdo multidimensional da sra M. permitiu-me refletir sobre o papel do enfermeiro
especialista no auxilio da pessoa idosa no reconhecimento e desenvolvimento das suas
potencialidades para o autocuidado, e no suporte e envolvimento da familia.

Apresentam-se de seguida os dominios relevantes para a avaliagdo multidimensional
da sra M.

Na avaliacdo funcional sdo medidos os niveis em que a pessoa € capaz de
desempenhar determinadas atividades ou fung¢des, em diferentes areas, nomeadamente no
que respeita a capacidade do autocuidado e satisfagdo das necessidades diarias basicas e
instrumentais (Fonseca & Medeiros, 2019)

Para a avaliagcao da capacidade funcional da sra M. foram avaliadas a sua autonomia
fisica para as atividades basicas de vida diaria (ABVD), através do indice de Barthel, a sua
autonomia instrumental para as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), através do
indice de Lawton & Brody e a autonomia na mobilidade, através da Classificagdo Funcional
da Marcha de Holden.

A sra M. apresenta dependéncia moderada (19 pontos) para a realizacao das ABVD,
com independéncia total para a realizacdo de 9 das 10 atividades pontuaveis no indice de
Barthel e dependéncia para tomar banho, necessitando de ajuda para entrar e sair da
banheira.

Relativamente a sua autonomia instrumental observa-se um grau de dependéncia
grave (3 pontos) para a realizacédo das AIVD, com dependéncia total do filho para fazer
compras, preparagdo das refeicbes, utilizagdo de meios de transporte, preparacao da
medicacao e responsabilidade de assuntos financeiros, 5 das 8 atividades pontuaveis no
indice de Lawton & Brody, apresenta dependéncia ligeira para a lavagem da roupa e é
independente para a utilizagdo do telefone.

Através da observacao direta verifica-se que a sra M. € autbnoma na marcha, de
acordo com a Classificagdo Funcional da Marcha de Holden, apresenta marcha
independente em superficie plana (4 pontos), sendo capaz de deambular em superficies
planas sem ajuda, utilizando um andarilho para auxiliar na marcha (por sugestdo do filho)
apo6s um episddio de queda no inicio da semana, quando se deslocou do quarto para o wc
durante a noite, tendo atribuido esse evento a diminuicao da luminosidade.



Considerando que a histéria de quedas é importante para a avaliagdo do risco de
quedas e que a sua frequéncia aumenta com a idade (Sa & Santos, 2019), este episddio de
queda justifica a pertinéncia da avaliagdo do risco de queda, através da Escala de Morse. A
sra M., apresenta um risco médio (40 pontos) para a ocorréncia de queda pelo que se reforga
a utilizacado do andarilho para o auxilio da marcha.

As alteragdes cognitivas sao frequentes nas pessoas idosas, podem predispor a
ocorréncia de quedas, lesdes e incapacidade (Rivan, et al., 2021), estdo frequentemente
associadas a perda da capacidade funcional (Ferreira & Crispim, 2019) e da autonomia
(Ferreira, Barbosa, & Alchieri, 2018), com repercussdes na sua qualidade de vida, e
constituem um dos principais motivos de institucionalizagao (Grden, 2017).

A avaliagao cognitiva é importante para a identificagdo precoce de sinais e sintomas
associados ao declinio cognitivo, possibilitando o planeamento, implementagao e avaliagao
de cuidados na pessoa idosa, no seu domicilio (Grden, 2017), contribuindo para a prevengao
e controlo da fragilidade cognitiva, e que promovam a independéncia da pessoa idosa (Rivan,
et al., 2021).

Para a avaliagdo do dominio psicolégico da sra M., foi avaliado o seu estado cognitivo,
através do Mini Mental State Examination (MMSE) (Original Folstein et al, 1975, versao
portuguesa Guerreiro et al, 2008), instrumento validado que permite despistar o défice
cognitivo, através da avaliacdo da orientacdo temporal e espacial, retengdo, linguagem
(evocagao, nomeacao, repeticdo, compreensao escrita ou verbal e escrita), atencao e calculo,
e capacidade visuo-espacial, distinguindo entre o declinio cognitivo e as perdas cognitivas
que acompanham o processo natural do envelhecimento (Fraga, 2018), foi também avaliado
o estado emocional e humor, através da Escala de Depressao Geriatrica (EDG) de Yesavage.

A sra M. apresenta Orientagcdo temporal e espacial, com discurso coerente, fluente e
percetivel, e capacidade de compreensao e expressao da linguagem oral (Linguagem), tem
alteragdo na memoéria de curto prazo, observavel na repeticdo de palavras (Reteng¢éo) e
alteragdes na memoria operacional, observaveis na atencao verbal (Evocacdo) e memoria
operacional com digitos (Atencdo e Calculo). Apresenta alteragdo na linguagem escrita, na
construcao de uma frase (imagem 1) e dificuldade na Habilidade Construtiva, na copia do
desenho (imagem 2), pelas alteragdes visuais que apresenta. O score obtido no MMSE foi 19
(num total de 30 pontos), e sugere apresentar Défice Cognitivo.




Imagem 2 — Habilidade Construtiva da sra M.

O envelhecimento é uma fase da vida onde se acumulam sucessivas perdas (Ribeiro,
Borges, Araujo & Souza, 2017).

As perdas acumuladas durante a vida da sra M. (a perda da sua capacidade fisica, a
perda da funcionalidade, a perda das suas relagdes de proximidade e do convivio social com
as suas amigas, a morte do marido e mais recentemente do seu filho) podem ser encaradas
como mortes simbdlicas (Ribeiro, Borges, Araujo & Souza, 2017) com repercussdes no seu
bem-estar fisico e psicoldgico (Oliveira, Henriques & da Silva Santos, 2022).

A avaliagao do estado emocional e humor torna-se relevante para a identificagdo da
depressao, considerando a sua elevada prevaléncia nesta faixa etaria (Apostolo, et al., 2018).

A depressédo na pessoa idosa € subdiagnosticada, e frequentemente atribuida ao
processo normal do envelhecimento (Siquenique, 2016), considerando a historia familiar da
sra M. e os pressupostos anteriormente referidos, foi realizado o rastreio da depressao,
através da aplicagao da EDG, o instrumento indicado para a sua avaliagéo (Fraga, 2018), que
nos revela que a sra. M. tem uma Depresséo ligeira.

Refere ter tomado medicacdo antidepressiva e que deixou por sua iniciativa. O
encontro semanal que tinha com as suas amigas na igreja, foi substituido pelas conversas
telefénicas regulares, e constitui um importante grupo de convivéncia para minimizar os
impactos negativos na saude (Oliveira, Henriques & da Silva Santos, 2022).

Considerando o dominio fisico da sra M., foi avaliado o seu estado nutricional, através
do Mini-Nutritional Assesment (MNA), ferramenta validada para o diagnéstico nutricional,
apropriada para esta faixa etaria (dos Santos Pereira, et al., 2021).

As pessoas idosas com défice cognitivo e depressao, tém alteragdes do seu estado
nutricional, pelo impacto na sua autonomia e pelo reduzido consumo alimentar, tornando-as
mais vulneraveis, com exposi¢ao a um risco acrescido de desnutricdo e a diversas patologias,
com impacto na sua qualidade de vida (de Souza Ribas, et al., 2021).

Foi realizado o MNA, tendo revelado um score de 22 pontos, que sugere que a sra M.
esta sob risco de desnutrigao.

Esta avaliagdo denuncia uma diminuicdo moderada da ingesta, polimedicacao e
lesdes cronicas de pele (em tratamento domiciliario ha 3 anos), e associa-se a restricdo na
mobilidade pela dor, e excesso de peso. Nao refere dificuldade na mastigagao.

A sra M. apresenta pele e mucosas hidratadas e pouco coradas, a excegao dos
membros inferiores que apresentam ulceras cronicas da pele.

Tem alteragbes da visdo com amaurose a esquerda, por acidente doméstico ha 15
anos, tendo sido acompanhada em consulta de oftalmologia no hospital da area de residéncia.

Sem alteragdes na audicao, olfato e tato.

Nao refere alteracdes da eliminacdo vesical, mantendo o controlo dos esfincteres, é
obstipada, recorre a medicacao prescrita, com efeito.

Para a avaliagdo dos aspetos sociofamiliares da sra M. foi avaliada a sua percegao
acerca do funcionamento da sua familia, através da Escala de Apgar Familiar (EAF).



O suporte da familia é significativo para a pessoa idosa, sendo uma fonte de apoio e
cuidado, o modo como se relacionam os membros da familia, e a forma de resolucdo dos
problemas perante dificuldades e momentos de crise reflete o funcionamento familiar
(Marzola, 2020), um sistema familiar disfuncional, pode interferir na qualidade de vida da
pessoa idosa.

O Apgar Familiar permite avaliar varios componentes do sistema familiar: adaptacao
de recursos para resolucdo de problemas, parceria e responsabilidade partilhada pelos
membros, desenvolvimento e autorrealizagao, afetividade e resolugao (da Silva Oliveira & da
Silva, 2020).

A sra M. tem uma familia altamente funcional, de acordo com a EAF (8 pontos),
considerando o modo como os seus filhos se articulam para assegurar as suas funcdes
essenciais em concordancia com o meio social em que se inserem (de Lima Sardinha, Sousa,
de Sousa & dos Santos Almeida, 2021).

CONHECER AS CAPACIDADES, OS CONHECIMENTOS E O POTENCIAL DE
DESENVOLVIMENTO PARA O CUIDADO DE SI

A sra M. tem bom relacionamento e apoio dos filhos, um dos quais reside consigo,
assegurando os seus cuidados durante 24 horas.

Os seus problemas de saude sdo monitorizados pela enfermeira da USF
semanalmente, e assistidos pelo seu Médico de Familia, com quem tem um relacionamento
préximo. Reconhece a sua Unidade de Saude como um bom recurso para a melhoria e
controlo das doengas cronicas e agudas.

Apresenta conhecimentos sobre o regime terapéutico, mas revela falta de
conhecimentos relativamente a medicagao analgésica opidide. Aferimos que tem capacidade
para aprender e vontade de saber mais acerca dos beneficios da correta gestao terapéutica.

Demostra interesse em gerir corretamente o seu plano terapéutico.
Deve ser incentivada a realizar medidas de controlo da dor ndo farmacoldgicas.

Deve ser incentivada a manter a utilizagdo do andarilho para auxiliar na marcha,
sobretudo quando se deslocar a noite, do quarto para o wc.

Apresenta restricdo na mobilidade pela dor, e excesso de peso, pelo que deve ser
incentivada a introduzir um plano diario de pequenas caminhadas até ao espacgo exterior da
sua casa, para prevenir a imobilidade.

A avaliagdo do MNA denuncia uma diminuicdo moderada da ingesta pelo que deve
ser incentivada a alterar o plano alimentar.

CAPACITAR OU POSSIBILITAR




Considerando que as crengas, atitudes e expectativas da pessoa idosa influenciam o
modo como sente a dor cronica, frequentemente incapacitante, foram reconhecidas e
priorizadas as suas preocupacgoes, objetivos para a promogado do Cuidado de Si e a sua
motivacao para o fazer, como um requisito para a adesao.

A integracdo de cuidados individualizados, em parceria com a sra M. e familia,
considerando as necessidades fisicas, psicossociais e relacionais (Kitson et al., 2019), tornou-
se fundamental a implementacao de cuidados.

Esta fase é caracterizada por uma partilha de responsabilidades, em que ha a
construcao de agbes em conjunto, negociadas no desenvolvimento de competéncias para agir
e decidir, transformando as capacidades potenciais em reais, de modo a que possa vir a
assumir o controlo do Cuidado de Si (Gomes, 2021).

A capacitacao decorre através de um processo informado, esclarecido, negociado, e
reflexivo, em que a pessoa idosa, tem capacidade e assume o interesse em adquirir as
ferramentas para o Cuidado de Si, de acordo com o seu projeto de vida e saude (Gomes,
2021).

Através de uma linguagem acessivel foram comunicados os aspetos relevantes do
processo de doenga da sra M., ajudando a compreender a sua doenga e o desenvolvimento
das agbes em conjunto para a capacitar a assumir o Cuidado de Si com base nos objetivos
predefinidos, e validadas as suas percec¢des antes de iniciar as intervengdes.

PROMOVER O CUIDADO DE SI ATRAVES DA CONSTRUGAO DE UMA AGAO
CONJUNTA

Para a gestao eficaz do regime medicamentoso foi importante validar a informagéao
acerca da prescricao médica, assim como validar que tinha os contactos telefénicos da USF,
como recurso, tendo sido incentivada a sua utilizagdo, sempre que necessario.

Validei que estava informada relativamente a escala da autoavaliagao da dor.

Foi esclarecida sobre a importancia de manter a terapéutica de base para controlo da
sua dor crdnica (nas doses e nos horarios estabelecidos) e informar telefonicamente sobre os
sintomas adversos que possam ocorrer, para o seu medico de familia proceder ao ajuste do
regime terapéutico.

Foi confirmado que se trata da medicacgao prescrita e considerada a mais adequada,
pelo seu médico de familia, para o controlo da sua dor crénica, e que a utilizagdo de dosagens
ou intervalos incorretos da medicagdo tem um risco acrescido de reagdes adversas, com
impacto na sua capacidade funcional e ndo funcionam para o controlo da dor cronica.

Foi esclarecida relativamente ao receio de adi¢do da terapéutica analgésica opidide,
tendo sido desmistificado esse medo.

A sra M. reconheceu que os efeitos secundarios da medicacao opidide se deveriam
ao incumprimento dos horarios prescritos, € o ndo controlo da dor pela falha sucessiva nas
tomas e por nao recorrer a terapéutica de resgate.

Foi feito ensino relativamente a recomendagao da utilizacdo de medidas de controlo
da dor nao farmacolégicas, como a aplicagao de calor humido, nos pontos algicos, associadas
a terapia farmacolégica, como método de controlo da dor.



Aferimos na visita seguinte que reconheceu os beneficios da correta gestao
terapéutica, tendo recorrido a terapéutica de resgate, e na eficacia do controlo da dor quando
associou o calor humido antes de se deitar.

Foi dado reforgo positivo e feita uma reflexdo em conjunto sobre estes ganhos,
adquiridos pela construcao de acdes que foram negociadas em conjunto, para que pudesse
ter controlo da dor e influéncia na qualidade de vida.

Foi incentivada a introduzir um plano diario com pequenas caminhadas, até ao espago
exterior da sua casa. A sra M. refere saudosamente que deixou de o fazer pela dor ao
caminhar.

Foi sugerido que o fizesse inicialmente uma vez por dia, tendo sido explicados os
beneficios da realizagdo desta atividade, com a perspetiva de perder algum peso,
considerando que o excesso de peso contribui para 0 aumento da dor.

Foi feito refor¢co positivo encorajando a sua capacidade para deambulagdo em
superficies planas, com a recomendacao da utilizagdo do andarilho para auxiliar na marcha,
para a manutencao da sua autonomia, e incentivada a manter a medicagao analgésica para
ajudar nesta tarefa.

Aferimos na visita seguinte que tinha iniciado estas pequenas caminhadas. A
participacao e o incentivo do filho nesta atividade foram fundamentais, pois foi necessario
deslocar algum mobiliario para que a sra M. se pudesse auxiliar com o andarilho.

Foi feito reforgo positivo e encorajada a manter a atividade, no entanto apds verificar
que a sra M. se deslocava com chinelos, foi feito um alerta para a importancia de usar calgado
fechado, de modo a diminuir o risco de queda.

A sra M. foi incentivada a melhorar o seu plano alimentar, nomeadamente na ingestao
de mais liquidos durante o dia. Em conjunto identificamos alguns aspetos que poderiam ser
melhorados como a ingestdo de pelo menos uma vez ao dia carne ou peixe, e a ingestao de
3 a 5 copos de agua por dia.

Foi incentivada a manter o contacto telefénico regular com as suas amigas.

COMPROMETER-SE

Nesta fase sdo desenvolvidos esforcos conjuntos no sentido de procurar atingir os
objetivos definidos para assumir ou assegurar o controlo do projeto de vida e saude da pessoa
idosa, e no que faz sentido para si, de acordo com o plano terapéutico tracado (Gomes, 2021).

O enfermeiro e a pessoa idosa partilham um ponto de partida comum e trabalham em
conjunto para atingir os objetivos definidos, sendo assegurado o suporte a pessoa idosa no
compromisso que este assumiu, com base no que Ihe faz sentido e ajudando-o na transicao
da sua capacidade potencial em capacidade real (Gomes, 2021).

Os enfermeiros enquanto profissionais de proximidade, tém competéncia técnica e
cientifica para intervir implementando em parceria, um plano de cuidados que promova uma
adequada gestdo da dor, com a empatia como ponto fulcral para a prestacdo de cuidados
centrados na pessoa idosa (Stensland & Sanders, 2018).

Com base no compromisso estabelecido com a sra M. foram planeados cuidados, de
acordo com o seu projeto de vida e saude (Gomes, 2021).



O Plano de Cuidados é realizado na USF pela equipa de enfermagem, através do
sistema informatico SAPE, que utiliza a linguagem da Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE).

Mantivemos a estratégia utilizada para a organizagcao e monitorizagdo do cuidado,
assegurando o seu registo e futuras avaliagdes, e consideramos fundamental a utilizagéo do
modelo de cuidados para o seu acompanhamento.

Para cada foco de atengdo e diagndstico sdo sugeridas intervencdes e definidos
indicadores de avaliagdo, de acordo com as necessidades, desejos e preferéncias da sra M.,
com o envolvimento e participagdo do seu filho, uma vez que o foco da intervencao de
enfermagem é a promog¢ao do cuidado de Si, ou assegurar o cuidado do Outro, quando é

necessario a intervengao do cuidador familiar (Gomes, 2021).

Foco de Atengdo

Intervengdes de enfermagem

Indicadores de

avaliacdo

Gestdo do
Regime
Terapéutico

Comprometida

Validacdo da informacdo acerca
da prescricdo médica;

Ensino sobre o regime
medicamentoso;

Avaliacdo das causas da
suspensado de alguns
medicamentos;

Instrucdo sobre as vantagens do
correto regime para a saude da
sra M.;

Validacdo dos contactos
telefdnicos da USF;

Incentivo da utilizacdo dos
contactos telefonicos da USF,
COMO recurso.

A Sra M.
cumpre a
terapéutica
prescrita

A sra M.
demonstra
conhecimentos
relativamente
aos contactos
com a USF

Dor

Presente em
grau elevado

Validag¢do, em todos os
contactos, do esquema
analgésico prescrito;

Ensino acerca dos efeitos da
terapéutica analgésica opidide e
desmistificacdo do receio de
adicdo;

Incentivo e reforco da
importancia do cumprimento do
regime terapéutico analgésico
para controlo da sua dor crénica
(nas doses e nos horérios
estabelecidos);

A sra M. cumpre
a terapéutica
analgésica
prescrita;

A sra M.
monitoriza a sua
dor e recorre a
terapéutica de
resgate;

A sra M. é capaz
de controlar a
dor.




Incentivo a adesao as medidas
ndo farmacoldgicas de controlo
da dor, através da aplicacdo de
calor himido nos pontos algicos;

Incentivo a monitorizacdo da dor,
através da escala da
autoavaliacdo, para a gestdo da
terapéutica de resgate;

Incentivo ao recurso a
terapéutica de resgate;

Avaliacdo da dor em todas as
visitas domicilidrias ou contactos
telefénicos com a USF;

Incentivo ao contacto telefénico
com a USF, sobre eventuais
sintomas adversos que possam
ocorrer, para o seu médico de
familia proceder ao ajuste do
regime terapéutico;

Reforco positivo nos esforcos e
progressos da sra M.

Queda

Risco

Incentivo da utilizacdo do
andarilho como auxiliar de
marcha, mantendo-o acessivel
sobretudo durante a noite;

Instrucdo da sra M. (e do filho)
acerca das medidas de seguranca
e prevencdo de quedas;

Verificar adequacdo do cal¢ado;

Identificacdo das barreiras
arquitetdénicas no domicilio;

Gestdo do ambiente (condicbes
de piso e luminosidade
adequadas) sobretudo durante a
noite;

Avaliacdo do risco de queda
(Escala de Morse) em todas as
visitas domicilidrias

A sra M.
demonstra
conhecimentos
sobre medidas
de prevencao
de quedas;

A sra M. nao
apresenta
guedas




Gestdo do Comprometido | Instrucdo acerca da alimentacdo A sra M.
regime equilibrada e dos beneficios para | demonstra
alimentar a sua recuperagao; conhecimentos
. . ~ acerca da
Incentivo da ingestdo de carne ou ] .
. . alimentacao
peixe pelo menos uma vez ao dia; -
equilibrada para
Incentivo da ingestdo de pelo a sua faixa
menos 3 a 5 copos de agua por etaria;
dia;
Asra M.
Incentivo da introdu¢dao de um introduz carne
plano didrio com pequenas ou peixe na sua
caminhadas, até ao espago refeicio pelos
exterior da sua Casa; menos uma vez
Reforco positivo nos esforcos e por dia;
progressos da sra M. A sra M. ingere
3 a5 copos de
agua por dia;

ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE S| ou ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

A pessoa idosa consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e de saude, esta
informada e consegue decidir qual o melhor caminho para si, assumindo o controlo do seu
projeto de vida e saude, tem capacidade para tomar as decisdes por si propria e expressa
conforto e bem-estar na gestao da sua situagdo (Gomes, 2021).

O enfermeiro promove a capacitacao da pessoa idosa através da manutengao do
relacionamento, reforgando o seu progresso, € apoiando a sua tomada de decisbes (Gomes,
2021).

O enfermeiro promove a competéncia do cuidador, através da manutencdo do
relacionamento, reforgando o progresso da pessoa idosa, apoiando a tomada de decisdes e
ajudando o cuidador a aprender novos conhecimentos e habilidades (Gomes, 2021),
garantindo que a familia adquiriu a capacidade e as competéncias para cuidar dela, e
permanece como recurso (Gomes, 2021).

A sra M. assume o controlo do seu cuidado através da gestao correta do seu plano
terapéutico, e reconhece os efeitos no controlo da dor, tendo recorrido a terapéutica de
resgate, e ao calor humido.

Apesar da dificuldade na mobilidade, o inicio de pequenas caminhadas pela casa,
incentivou a querer mais, tendo a participagao e o incentivo do filho sido fundamentais.
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DOR CRONICA

Envelhecimento da

.~ populagdo
Afeta cerca de um tergo da populagdo portuguesa !

(Antunes, et al, 2021)

Adultos mais velhos experimentam dor com maior prevaléncia,
intensidade e em mais locais que os adultos mais jovens

(Mctoughiin 2018)

Sintoma comum nos idosos, sendo pouco valorizada e subtratado
“epenas 20% dos idosos fazem terapia analgésica® (Gomes men,
Guerres

0, Lopes & Gomes, 2020, p. 213)
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REVISAO CRITICA DA LITERATURA
\

O principal objetivo é reduzir a dor, maximizar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida

(Horgas, 2017)

As melhores pradticas preconizam a inclus@o de técnicas intervencionistas
Manchikanti, 2020)

Os procedimentos invasivos sdo uma opgdo eficaz para o controlo da dor crénica
(Ferreira et ., 2020)

Os procedimentos de intervengdo percutdnea sdo recomendados preferencialmente aos
tratamentos cirurgicos (Karm et al., 2018)

Interrergies Ot erermagern b pesos Kona com dor crdesca € ke Com procedementon v, P 8 Sromogks do Cardado de & wiz‘
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OBJETIVOS

Desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa com

dor crénica e familia, submetida a procedimentos invasivos, para a promogdo do Cuidado de Si

Identificar os fatores que podem contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa
idosa com dor crénica e familia e, desenhar e implementar um plano de intervengdes
desenvolvidas em parceria com a pessoa idosa, familiar cuidador e equipa de enfermagem, com a

finalidade de promover a sua capacita¢do para o Cuidado de Si

Intervengles de erfermager & pesioa dosa com dor crdnkca @ famila com procedimentcs Invanivor, para 3 promoglo do Culdado de % M.Iz
SILAR IRANCROD -

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA E FAMILIA, COM

PROCEDIMENTOS INVASIVOS, PARA A PROMOGAO DO CUIDADO DE S

METODOLOGIA DE PROJETO
Modelo de Parceria de Gomes (2020)

Gentoatciscpiar oo I

DURAGAO
+ 11 de outubro de 2021 a 21 de janeiro de 2022

PARTICIPANTES

. Pldousmw.lz:wmlesm.mdwmu.mm:
procedimentos invasivos, o familiar e as enfermeiras

" INTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

« Reunides com a equipa de enfermagem
« Enfrevistas as pessoas idosas
« Avaliagio multidimensional das pessoas idosas
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* Realizar diagnéstico de situaclo:

ol - Focus group para identficagdo da necessidade da equipa de
enfermagem na intervencio com procedimentos invasivos;

- Entrevistas s pessoas idosas submetidas a procedimentos invasivos,
outubro 2021 para estruturagdo dos culdados de enfermagem, em parceria e que

s promovam a sua capacitacio para o Culdado de Si;
e novembro | ® Apresentac3o dos resultados do diagndstico de situagdo 3 equipa de
g 201 enfermagem do MO [l definicio de estratégias para a
A implementagio do projeto e indicadores de avaliagio.
o
8 20 FASE * Formagdo da equipa nas dreas identificadas como pertinentes;
3 o Estruturaglo da intervengdo de enfermagem 3 pessoa idosa com
% dezembro dor crénica submetida a procedimentos invasivos e famika.
m 20.21 o Apresentagio do Guilio Orientador das intervencdes de
janeiro enfermagem 3 pessoa idosa com dor crénica e familia, com
2022 procedimentos invasivos, para a promog3o do cuidado de si.
30 FASE o Realizag3o da avaliagio do projeto
i o Apresentag3o dos resultados 3 equipa muttidisciplinar do CMO [
2022 ESELD
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05 de Novembro de 2021
14:00 - 14:30

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA
IDOSA COM DOR CRONICA E FAMILIA COM
PROCEDIMENTOS INVASIVOS PARA A
PROMOCAO DO CUIDADO DE SI

TEMAS

APRESENTACAO DO PROJETO
PERTINENCIA
OBJETIVOS DA SUA IMPLEMENTAGAO

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do Centro Multidisciplinar
Dor

Formador: Enfermeira Susana Francisco

Docente Orientadora: Professora Doutora Idalina Gomes
Enfermeira Orientadora: Enfermeira Madalena Mela

= ——



Apéndice XXIIl — Apresentacao dos resultados
do diagnéstico de situagao a equipa multidisciplinar do CMD



122 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
VERTENTE PESSOA IDOSA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM

FAMILIA COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS PARA A PROMO
DE SI - APRESENTACAO DOS RESULTADOS DO DIAGNOSTICO

Discente: Susana Paula Silva Francisco n® 10473
Docente Orientadora: Professora Doutora Idalina Gomes

ESELQ‘ Enfermeira Orientadora: Madalena Mela
—

14 de Janeiro, 2022

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA E FAMILIA, COM
PROCEDIMENTOS INVASIVOS, PARAA PROMOGAO DO CUIDADO DE SI

METODOLOGIA DE PROJETO

Medelo de Parceria de Gomes (2021)

Centro Mutidiscipinar Cor [

+ 11 de outubro de 2021 a 21 de janeiro de 2022

, | PARTICIPANTES
»

+ Pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos , com dor crénica, submetidas a
procedimentos invasivos, familia e a equipa de enfermagem

* Reunides com a equipa de enfermagem — Focus Group

« Enfrevistas as pessoas idosas
. Inmervengtet de enlermagem § peisca KoL COM or CTinica @ {amia COM Procedimenton inwatvor, Para 3 promaoglo do Cusdado de llll.:. /

AN FRANCAC O



Conhecer a atual interven¢do de enfermagem a
pessoa idosa com dor crénica e familia submetida
a procedimentos invasivos

Identificar dareas de melhoria na intervengdo de
enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e
familia submetida a procedimentos invasivos.

OBJETIVOS

Intervencdes de erfermage b pesion KBosa com dor cromca ¢ lamiia Com procedhmentos Fvives, para 8 promosdo 60 Cudade de Y f’t_“‘"l‘
‘ DIVULGAGAD
Shea, Veloso K Keating (2014) ‘ mm gul.rms
Gale, et 3. 2013) ‘ DADOS
A
PREPARACAO
PLANEAMENTO

- - ===
® 8%

Intarvengies de erfermagen 3 pevioa iAot COM dar cromica @ famila COM PrOCEAmEntos INVaTvos, Para 3 pramaglo do Cuidado de 9 Illl..h
BILANA RANCAO

FOCUS GROUP




ANALISE DAS PRATICAS DA INTERVENGAO DE ENFERMAGEM PARA OS PROCEDIMENTOS
INVASIVOS A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA E FAMILIA

* Priticas desenvolvidas na preparagdo do procedimento
* Préticas desenvolvidas durante o procedimento
* Priticas desenvolvidas apos o procedimento

CONSTRANGIMENTOS IDENTIFICADOS PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM

* Constrangimentos detetados na preparagdo para o procedimento invasivo
* Constrangimentos detetados durante o procedimento invasivo
* Constrangimentos detetados apés o procedimento invasivo

- FOCUS GROUP -

IDENTIFICAGAO DAS AREAS DE MELHORIA DA INTERVENGAO DE ENFERMAGEM PARA OS

PROCEDIMENTOS INVASIVOS A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA E FAMILIA
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* Sugestdes da equipa para melhorar a intervencdo de enfermagem a pessoa idosa e familia submetida a
procedimentos invasivos

* Propostas da equipa para a operacionalizaglio da consulta de enfermagem pré procedimento invasivo
* Propostas da equipa para a operacionalizagdo da consulta de enfermagem pés procedimento invasivo

Irtervergler de entermagem b peisos Kdons com dor Créreca € famvia com procedementon Imvavas, paca & sromoghe do Codado de S ESEL II ¢

FORANS FRANCICD 5

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA E FAMILIA
COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS NA PREPARACAO PARA O PROCEDIMENTO

« PRATICAS DESENVOLVIDAS NA PREPARACAO DO PROCEDIMENTO:

- Depois de uma consulta médica os doentes sdo inscritos numa lista e sdo
marcados para um determinado dia;

- O secretariado é que faz esse contacto: da informagdo da data, hora, local, que

tem que vir acompanhado, que ndo precisa de fazer jejum, se toma medicagdo
anticoagulante, se precisa ou ndo de fazer teste covid

CONSTRANGIMENTOS DETETADOS PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM:

- Distanciamento entre o momento em que é dada a informagdo do procedimento
e a sua realiza¢do é grande e aumenta a ansiedade do doente;

- Dificuldade de contacto com a pessoa idosa e familia antes do procedimento
invasivo (s6 ha contacto com a pessoa quando vai fazer o procedimento);

- Dificuldade na gestdo das expetativas relativamente ao procedimento invasivo

IntervengBes o erfermagen A pe10a ot oM dor Cromics € farmiia Cor Procedimerton rvaIvon, para 3 promoglo do Cudsde de % C“l.z. /
WILANA TRANCRCO




INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA E FAMILIA

COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS DURANTE O PROCEDIMENTO

* PRATICAS DESENVOLVIDAS DURANTE O PROCEDIMENTO:

- Presenca da enfermeira que se apresenta, identifica dificuldades, esta disponivel
para solicitagbes, da apoio a pessoa idosa e familia;

- A enfermeira da informacgdo sobre os cuidados a ter apds o procedimento a pessoa
idosa e inclui a familia, explica a necessidade de ndo parar a medicagdo, estimula
a utilizagdo da consulta telefénica de enfermagem, faz a gestdo das expetativas e
entrega o folheto explicativo.
CONSTRANGIMENTOS DETETADOS PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM:

Excesso de informagdo para um dia sé;

O longo espago de tempo entre a consulta e o procedimento leva a confusdo no
entendimento do procedimento que vai realizar;

A dor gerada pelo procedimento invasivo dificulta receber a informagao;
O consentimento para a intervencdo so é dado no dia

Intervencies do erfermagen & penioa Bous com dor cromica @ famiia Com Procedimentos Mvasvon, para 3 promoglo do Cudado de % ESEL 2 /
WILANA TRANCRCO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA E FAMILIA

COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS APOS O PROCEDIMENTO

* PRATICAS DESENVOLVIDAS APOS O PROCEDIMENTO:
- Apds o procedimento os doentes tém uma consulta médica 1 més depois;

- A consulta telefénica de enfermagem para acompanhamento apds o
procedimento invasivo ocorre por iniciativa do doente

* CONSTRANGIMENTOS DETETADOS PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM:

- Dificuldade na gestdo da dor apds a intervencdo, apesar da informagdo dada no
dia do procedimento;

- Dificuldade na gestdo da informacdo no dia do procedimento (muita informagdo
transmitida);

- Dificuldade na gestdo da terapéutica analgésica

Itervencies de erfermagem b Sesion osh (OM G0 (ronica ¢ famdia O proCedhmentos Fvasivin, Para 3 promogdo 6o Cudade de S ESEL’ ! /
Inancno



SUGESTOES DA EQUIPA PARA MELHORAR A INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA E FAMILIA NOS

PROCEDIMENTOS INVASIVOS:

- CONSULTA CONJUNTA ENTRE O MEDICO E O ENFERMEIRO
- CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE PROCEDIMENTO
- CONSULTA DE ENFERMAGEM POS PROCEDIMENTO

Intervergles de enferrmagem b pe1sos koss com dor crénica e famila com procedimenton inaasivas, para 8 promaogho do Celdado de % Ma Z 9
BORARS FRANCACD s

- CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE PROCEDIMENTO -

PROPOSTA PARA OPERACIONALIZAGAO:

CONSULTA TELEFONICA CONSULTA PRESENCIAL

* O secretariado pode fazer o contacto e informar + Articulagio com a equipa médica quando
sobre o dia agendado para o procedimento e agendarem um procedimento para a UCA ou
que a enfermeira ird fazer consulta telefénica sala de angiografia, para conhecer a pessoa

+ Na consulta telefénica a equipa de enfermagem idosa e a familia, e a entrega dos folhetos
pode informar sobre: o procedimento, perceber (explicativos do procedimento e/ou sala de
quais as expetativas do doente e reajusti-lo se angiografia ou UCA)
necessario, os cuidados a ter, o motivo para a
necessidade de vir acompanhado, e fazer o
reforgo para ndo parar a terapéutica analgésica.

* Envio do folheto existente por mail

CONSTRANGIMENTOS DETETADOS PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM:

- Agendamentos feitos em cima do timing;

- Contacto do secretariado e da enfermagem muito préximos no tempo e,



- CONSULTA DE ENFERMAGEM POS PROCEDIMENTO -

PROPOSTA PARA OPERACIONALIZAGAO:

CONSULTA TELEFONICA
* 1semana depois do procedimento (pode ficar marcada no dia do procedimento);

* Refor¢o da informagdo dada no dia da intervencgdo, relembrar a importdncia de

nao parar a terapéutica analgésica, gerir dificuldades no controlo da dor, mostrar a

sua disponibilidade para a resolugdo de dificuldades

Irterserge de enfermagem b peisoa Koas com dor Crénuca € famila com procedimenton ITeauvon, para 8 Sromoghe de Cuidado Se l’!l.)‘_ 1
(o]
°oa ‘e
e 9,
O
18 procedimentos invasivos 9 Idosos
©  (dezembro 2021) X 74 anos

Necessidade de serem melhor informados e preparados antes da intervengdo:
PROCEDIMENTO

“o folheto fazia todo o sentido dar antes ou na consulta médica®
“fui apanhada completamente desprevenida, achei que ia fazer 1 rx*
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“A pessoa ndo devia saber 56 no dia que vai doer”
“nlio estava preparada”

Innerverclies Ge endermagem 3 peisod K053 Com $0r Cr0nica @ Lamila COm PrOCedementos Wathvos, Para 3 romogss do Cuidado de 5 l!‘ﬂ.,l‘.
ISANS RANCICS e



SINTESE DA INFORMAGAO

Necessidade de serem melhor informados e preparados antes da intervengdo (cont):
INTERVENGOES REALIZADAS DURANTE O PROCEDIMENTO

“Se estivesse melhor preparado ndo tinha dado um salto numa das picadelas que levei”

“E 0 s0r0?! Tive de perguntar para que era aquilo”

EFEITOS NOS PRIMEIROS DIAS
“Era importante saber o que iria fazer e os seus efeitos”

“Devia saber essas informagdes antes”
“Gostava de ter tido essa informagdo antes do dia do procedimento

Necessidade de serem melhor informados ou contactados apés da intervengdo:
EFEITOS NOS PRIMEIROS DIAS

“Nio estava 3 espera do efeito que o procedimento fez”

“Tive a pior dor da minha vida"

“Gostava de ter tido essa informag3o antes do dia do procedimento”

“Gostava de sentir que sou Importante para vocds”
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v Ridfforpa ¢lio sédme asioudtiationa dar dosefewnsglipds o procedimento 3 pessoa idosa e familia
v Pefiongo diz pesti s dade dipddtigeaaaigtsiepputica analgésica;
v Estimula a utilizagdo da consulta telefénica de enfermagem;
v’ Faz a gestio das expetativas

= v (m)

m«o«a«mmumm(mntmxru:;.wmmmmmowacmuv !’!9‘ 13
| CONSULTA MEDICA l

< - proposta de
-;' . CONSULTA TELEFONICA procedimento - CONSULTA PRESENCIAL DE
<O DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM
: % (agendada para préximo da (no préprio dia da consulta médica)
< § marcacio) v Entrega dos folhetos
8 z v Envio dos folhetos
20
32
3 S APOS O CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM
E 3 PROCEDIMENTO (agendada para 1 semana apés o procedimento)
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Iervery s Ge enlermagemm 3§ pessod osa COM S (1N € Lamia COm procedvmestos swasvds, 03 & promecde do Cudadn de Si ESELD),.
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Apéndice XXIV — Apresentacéo do tema Procedimentos Invasivos
para o Controlo da Dor crénica na Pessoa Idosa a equipa multidisciplinar da USF



129 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
VERTENTE PESSOA IDOSA

PROCEDIMENTOS INVASIVOS PARA O CONTROLO

DA DOR CRONICA NA PESSOA IDOSA

Discente: Susana Paula Silva Francisco n® 10473
Docente Orientadora: Professora Doutora Idalina Gomes
Enfermeira Orientadora: Elizabete Leit3o

25 de Fevereiro, 2022

Modelo de Parceria de Gomes (2021)

11 de outubro de 2021 a 25 de fevereiro de 2022

Pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos, com dor cronica, submetidas a procedimentos
invasivos, familia e a equipa de enfermagem

IntervenBes de esfermagerm ) pessod iina com o Crdnica ¢ lrnila Com procedmentos nvisives, 502 & promoge do Cuidado de S EsSEL
vennt resmcncs o2



JUSTIFICAGAO DO PROJETO

DOR CRONICA Envelhecimento da

Afeta cerca de um tergo da populagdo portuguesa ‘ ulagdo

(Antunes, et al,, 2021)

Adultos mais velhos experimentam dor com maior prevaléncia,

intensidade e em mais locais que os adultos mais jovens
(Mcloughiin 2018)

Sintoma comum nos idosos, sendo pouco valorizada e subtratada
“apenas 20% dos idosos fazem terapia analgésica™
(Gomes, Mela, Guerreiro, Lopes & Gomes, 2020, p. 213)

A dor lombar crénica é a queixa de dor mais comum nos idosos

(Stersland & Sanders, 2018)

A doenga degenerativa da coluna musculo esquelética relacionada @
idade a causa mais frequente nos idosos

(McLoughlin et al, 2018 Stensland & Sanders, 2018) .~
Intervergien de endermagen b peasos idoss com dor crdeics ¢ famils com procedimenton inwiivos, pars § promoglio do Cuidado de 9 seL
WLANA FRANCACD e 2-

PERTINENCIA DO PROJETO

Assumir o
controlo de Si
Capacitar ou Comprometer- ou
Possibilitar se m.- o
cuidado do

. \/ : i Gormes, 2021

CAPACITAGAO DA EQUIPA
DE ENFERMAGEM

CAPACITAGAO DA PESSOA
IDOSA

- Intervengles de enfermagen 4 penios idoss com dor crdnkca @ famila com procedimentios Imvanivos, para 3 promoglo do Culdado de S ESELD) .,
SUBARA IRANCCS h'-‘)—

CAPACITACAO DA FAMILIA




TRATAMENTO DA DOR
CRONICA (Morgan, 2017)

0 ensino sobre a dor é fundamental ao idoso e familia e constitui parte
integrante do controlo eficaz (Morgas, 2017)

O idoso deve assumir o controlo da dor e participar no seu tratamento

(Bicket & Mao, 2015)

As intervengdes desenvolvidas em parceria com o idoso tém melhores
resultados (Mylands-White, Duarte & Raphael, 2016)

Os procedimentos invasivos para a dor crénica surgem como tratamento
possivel nos idosos (Bicket & Mao, 2015)

- Intervens;Oes de esfermagem ) peisos idona com dor crdnich ¢ lrmila com procedimentos iInvisives, 2ars & promoglo do Culdado de & mga
SUARL 1RANCAOD =

TRATAMENTO DA DOR CRONICA - REVISAO CRITICA DA LITERATURA

ESCADA ANALGESICA MODIFICADA

P

3% Escallio Dor intensa
Opidides fortes ou mayed
* analgéuicos nlo
ophdides of ou

AR

4% [3caddo Dor ndo Controlads
Técnicas nviiivas
(an3gés o8 por via erpanial,
Bloqueies nervosos)

Figura 1 - Escada analgésica modificada para o tratamento da dor

Apoio psiossocial,
espintual e tratamento




TRATAMENTO DA DOR CRONICA — PROCEDIMENTOS INVASIVOS

O tratamento farmacoldgico para a dor crénica nas pessoas idosas € parcialmente eficaz e muitas vezes limitado por
efeitos secunddrios

{Horgas, 2017)

As melhores prdticas preconizam a inclusdo de técnicas intervencionistas

(Manchitont), 2020)

Os procedimentos invasivos sdo uma opgdo eficaz para o controlo da dor crénica

(Ferreira et al., 2020)

Os procedimentos de intervengdo percutdnea sdo recomendados preferencialmente aos tratamentos cirdrgicos

(Karm et al, 2018)

Sdo indicados para doentes resistentes a terapéuticas conservadoras

{Olivesica, 2018)

- Intervens;Ses de enfermagem b peisos idona com dor crdnica @ lmila com procedimentos invasives, pars & promeglo do Cuidedo de & ESEL”

PROCEDIMENTOS INVASIVOS

INFILTRACAO
Facet Joint Nerve Block
g + Epichural Steroid Ijections
k-1 + Radio-frequency (RF) Ablaton
BLOQUEIOS § ;.“ M.;;;. Sem Cet T
S « Cryoneuroablation
g A
o
a
NEUROMODULACAO

Isterven;Bes de esfermagem ) peisos iona com dor Crdevca ¢ larmia Wasives, DA% & do Culdado de S eseL”




PROCEDIMENTOS INVASIVOS

* Peri-tenddo
INFILTRA clo *  Muscular
L . lntra-arﬁculaf Interlaminar
* Epidural Transforaminal
Caudal

BLOQUEIOS

NEUROMODULAGAO

Intervengies de enfermagem 3 Peisod 05 COm Sor C10nica @ Lmila Com PrOCedimentos Iwasves, par 3 romagss do Cuidado de 5 1“12
FIARA PRANCTICO .

PROCEDIMENTOS INVASIVOS

* Peri-tend3o

INFILTRAGAQ  * Muscular Articulag3o sacro-iliaca
=5 tua-articuler Articulagdes interapofisarias lombares
* Epidural

BLOQUEIOS

NEUROMODULACAO

- Intervengdes de esfermagem ) peisod oS Com Sor CrOnica € famila Com procedimentos wasives, 203 & promecss do Cuidado de S m;a
FOUARA PRANCICD



PROCEDIMENTOS INVASIVOS

‘ Infiltragdo:

- Fenol

- Glicerol

NEUROUSE QUIMICA

- Etanol
INFILTRAGAO ' ]

BLOQUEIOS DO SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO

BLOQUEIOS

~ * Ginglio estrelado

* Plexo celiaco
* Simpdtico lombar
NEUROMODULAGAO  * Plexo hipogdstrico superior
- rtervergien de endermagen b pessos koss com dor crdeica ¢ famiia com procedimenton inwiiivos, pars § promoglo g0 Cudade de % .‘“2’
BULANA FRANCACD

PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Infiltragdo:
- Fenol

- Glicerol

NEUROUSE QUIMICA

- Etanol
INFILTRAGAO

BLOQUEIO DE NERVOS PERIFERICOS |
BLOQUEIOS - 1

* Nervos mediais das raizes posteriores
cervicals

* Nervos intercostais

* Ramo medial lombar

NEUROMODULAGCAO * Nervos dos membros superiores
* Nervos dos membros inferiores

Intervengien de enfermagem & pesios idows com dor cronica @ familis com procedimentos isvanivor, pars 3 promogio do Culdado de % ESEL
AN PSSO ‘2




PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Infiltracdo:
- Fenol

- Glicerol

NEUROUSE QUIMICA

- Etanol
INFILTRACAO

BLOQUEIO DE NERVOS SEGMENTO
CEFALICO
BLOQUEIOS

* Nervo trigémeo e ramos distais
* Ganglio de Gasser
* Nervo supra-orbitério, infra-orbitdrio
e supratroclear

NEUROMODULAGAO * Nervo mentoniano
* Nervo occipital maior

Intervencies de erfermagem b pexios idoss com dor crimica @ famila com procedimenton isvinivon, pars 8 promogio do Cudedo de 4 .ma

PROCEDIMENTOS INVASIVOS

INFILTRAGAO

BLOQUEIOS

Estimulagdo Cerebral Profunda (DBS)
Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT)
Terapia Eletroconvulsiva (ECT)

Estimulagio do Nervo Vago (VNS)
Estimula¢do da Medula Espinhal (SCS)
Estimulagdo do Nervo Periférico (ENP)
Bombas de Infusdo Espinhal

NEUROMODULAGAO

e ST 3 Pe4300 B0 Bor Cromica @ famiia Com Procedimentos Ivashves, Para 3 promagio do Cuidads de Si
WAANA FRANCEKC O



PROCEDIMENTOS INVASIVOS

INFILTRAGAO

BLOQUEIOS

* Estimulagio Cerebral Profunda (DBS)

* Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT)
* Terapia Eletroconvulsiva (ECT)

*  Estimulagdo do Nervo Vago (VNS)

* Estimulagdo da Medula Espinhal (SCS)

* Estimulagdo do Nervo Periférico (ENP)

* Bombas de Infusdo Espinhal

NEUROMODULAGAO

Imerversies de enfermagem ) pessod iosa Com Gor Crimica € Tamila Com procedmestion wvisivos, Dafs 8 promecde do Cudado de SI ESEL”
WAL PRANCRCO )

INFILTRAGAO

O (ontroladar aaterng Permite Que Lew
méd <0 bgue o detlgue o Litema @
apente 38 configur agdes de medhcacse

BLOQUEIOS —

- £ 00 #1928 Intratecal 20 reder da
+  Estimulag3o Cerebral Profunda (DBS) ™ “**

* Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT)

* Terapia Eletroconvulsiva (ECT) » .
* Estimulagdo do Nervo Vago (VNS)

* Estimulagdo da Medula Espinhal (SCS)

* Estimulagdo do Nervo Periférico (ENP)

+ Bombas de Infusio Espinhal . ’S .

NEUROMODULAGAO

Intervengies de erfermagenm A pemos idows com dor crdnica @ famila com procedimentos invaasivon, pars 3 promogio o Cusdado de & ESEL
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Apéndice XXV — Cartaz da apresentagcao do tema a equipa multidisciplinar da USF



PROCEDIMENTOS INVASIVOS PARA O CONTROLO
DA DOR CRONICA

Destinatarios: Eiuipa Multidisciplinar da Unidade de Saide Familiar

e SALA DE REUNIBES D A- Formador: Enfermeira Susana Francisco

Docente Orientadora: Professora Doutora Idalina Gomes
& 25 de Fevereiro de 2022 Enfermeira Orientadora: Enfermeira Elizabete Leitdo
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