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RESUMO

A presenca de doencgas cronicas resulta na necessidade de profissionais diferenciados e
capazes de prestar cuidados de qualidade a quem delas padece. A dor cronica esta
frequentemente presente e assume-se como uma condigdo multidimensional, que tem um
impacto significativo na vida do doente e familia/cuidador. A gestdo da dor € um processo
complexo e que implica o envolvimento do cuidador informal, a quem é necessario fornecer
informacdes e suporte que potenciem o cumprimento desta tarefa de forma eficaz. No doente
oncologico, a dor assume-se como um fator particularmente relevante, condicionando de

forma determinante a qualidade de vida destes doentes e de quem deles cuida.

O enfermeiro especialista detém competéncias especificas que lhe permitem atingir a
exceléncia dos cuidados, promovendo a atualizagdo do conhecimento e a prestacdo de
cuidados baseada em evidéncias cientificas. O documento que se apresenta € o relatério final
do estagio de natureza profissional do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirurgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, da Escola Superior de enfermagem
de Coimbra e pretende descrever e analisar o processo de aprendizagem e a respetiva

aquisicao de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A primeira parte deste relatério traduz a reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e competéncias
especificas na area de enfermagem a pessoa em situagao cronica, através da realizacao de
uma analise critico-reflexiva das aprendizagens adquiridas ao longo do percurso académico.

A segunda parte é constituida pela componente de investigacdo, que inclui uma revisao
sistematica da literatura, que segue a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute para a
realizacao de uma revisdo scoping. O seu objetivo € mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre o papel do cuidador informal do doente oncoldgico na gestdo da dor. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados Medline (via PubMed) e CINAHL Complete (via EBSCOhost),
bem como no Repositério Google Schoolar. Os resultados obtidos permitiram descrever as
intervengdes do cuidador informal na gestdo da dor, as suas principais dificuldades e quais os
fatores facilitadores no cumprimento deste papel. A partir dos mesmos, foi construida uma
checklist e uma proposta de procedimento, que norteie a intervencédo do enfermeiro junto dos

cuidadores informais dos doentes oncoldgicos com dor.

O presente relatério traduz a transposicdo do conhecimento adquirido em contexto académico
para a pratica dos cuidados de enfermagem, no que concerne as competéncias adquiridas e
ao desenvolvimento de uma tematica de investigagao identificada como pertinente.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Competéncias; Cuidador Informal; Gestdo da dor;
Intervengdes; Dificuldades; Fatores Facilitadores



ABSTRACT

The presence of chronic ilinesses results in the need for differentiated professionals capable of
providing quality care to those who suffer from them. Chronic pain is often present and is a
multidimensional condition that has a significant impact on the life of the patient and
family/caregiver. Pain management is a complex process and involves the informal caregiver,
who needs to be provided with information and support to enable them to carry out this task
effectively. In cancer patients, pain is a particularly important factor and has a decisive impact

on the quality of life of these patients and their caregivers.

The specialist nurse has specific skills that enable them to achieve excellence in care,
promoting the updating of knowledge and the provision of care based on scientific evidence.
This document is the final report of the professional internship for the Master's Degree in
Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Chronic Situations, at the Nursing
School of Coimbra, and aims to describe and analyze the learning process and the respective
acquisition of specialized skills in Medical-Surgical Nursing.

The first part of this report reflects on the development of the common competences of the
nurse specializing in Medical-Surgical Nursing and specific competences in the area of nursing
the chronically ill person, through a critical-reflective analysis of the learning acquired
throughout the academic course.

The second part consists of the research component, which includes a systematic literature
review, following the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute for carrying out a
scoping review. Its aim is to map the available scientific evidence on the role of the informal
caregiver of cancer patients in pain management. The search was carried out in the Medline
(via PubMed) and CINAHL Complete (via EBSCOhost) databases, as well as in the Google
Schoolar Repository. The results obtained made it possible to describe the informal caregiver's
interventions in pain management, their main difficulties and the facilitating factors in fulfilling
this role. Based on these, a checklist and a proposal for a procedure were drawn up to guide

the nurse's intervention with the informal caregivers of cancer patients in pain.

This report reflects the transposition of the knowledge acquired in an academic context into the
practice of nursing care, in terms of the skills acquired and the development of a research topic

identified as pertinent.

Keywords: Specialist Nurse; Skills; Informal Caregiver; Pain Management; Interventions;
Difficulties; Facilitating Factors
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INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de doengas cronicas, associada aos habitos vinculados aos novos
estilos de vida, em simultaneo com o fator de envelhecimento, impde desafios significativos
a saude das populacbes e a capacidade de resposta dos servigos de saude. Assim, torna-
se imperativo adotar abordagens inovadoras para lidar com as multiplas complexidades
deste novo paradigma de saude (Ministério da Saude,2018), emergindo a necessidade de
se apostar na formacao especializada dos enfermeiros, por forma a fornecer cuidados de
enfermagem diferenciados em situagbes de saude cada vez mais complexas e desafiadoras.
Assim, o desenvolvimento de diferentes areas de especializacdo em enfermagem surge
como forma de adaptacdo aos novos contextos e necessidades na area da saude, sendo a
mesma impulsionada pela comunidade cientifica e pelo avango tecnoldgico dos ultimos anos
(Jokiniemi & Miettinen, 2020).

A formacgao pds-graduada surge como resposta aos desafios da pratica clinica que exige
uma prestacado de cuidados de saude de elevada qualidade. Neste ambito, enfermeiros
especialistas sdo elementos fundamentais, com uma contribuicao significativa na qualidade
dos sistemas de saude, uma vez que adquiriram conhecimentos especializados,
competéncias para a tomada de decisao e know-how adicional para providenciar cuidados
de maior complexidade (Fukuda et al., 2020). Deste modo, a opgao pela diferenciacao e
especializacdo assume-se como uma realidade dos profissionais de saude, que procuram
atualizar e mobilizar conhecimentos e aperfeicoar competéncias técnicas, com o objetivo de
assegurar uma abordagem ampla e especializada, garantindo a melhoria continua dos
cuidados (Regulamento 140/2019, 2019).

O Enfermeiro Especialista (EE) é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4744). Este é detentor de
conhecimentos técnico-cientificos, capacidade de reflexdao critica, responsabilidade
profissional, capacidade de liderangca e tomada de decisdo, bem como de competéncias
relacionais, baseando sempre a sua atuagao nos principios éticos e deontolégicos reguladores
da profissdo de enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Espera-se que estes
enfermeiros especializados sejam modelos profissionais e catalisadores da mudanga nos
servicos, motivando a restante equipa multidisciplinar para as boas praticas, focadas na
melhoria dos cuidados prestados.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) definiu em Diario de Republica o perfil de competéncias
comuns e especificas que o EE deve possuir. Relativamente as competéncias comuns, estéo
incluidos os dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua
da qualidade; da gestao dos cuidados; do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n°140/2019, 2019). Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro
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especialista em médico cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situagao croénica,
fazem parte: cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica; maximiza o
ambiente terapéutico em articulacido com a pessoa e familia/ cuidadores a vivenciar a doenca
cronica (Regulamento n°® 429/2018, 2018).

De acordo com a OE, os cuidados especializados na pessoa em situagdo cronica sao
cuidados continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar e domiciliar, que
incidem sobre a prevencdo da doenca, a promocdo de estilos de vida, a promocéo de
processos de adaptacao e a adesao ao regime terapéutico, de forma a capacitar a pessoa,
familia e cuidador para a vivéncia da doencga crénica e redefinicdo de um projeto de saude,
de acordo com as implicagdes da doenca na pessoa e qualidade de vida da mesma
(Regulamento n°® 429/2018, 2018).

O relatério de estagio que se apresenta foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio
com Relatério Final, que integra o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de enfermagem a pessoa em situacao crénica (EMCPSC), da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESEnfC). Esta documento integra o percurso formativo do
enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-cirurgica (EMC), desenvolvido em dois
contextos clinicos. Estes decorreram no Servico de endocrinologia, diabetes e
metabolismo/reumatologia (SEDMR) da Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra e na
Unidade de tratamento da dor (UTD) do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil
(IPOFG), em Coimbra. Os periodos de estagio constituiram-se como oportunidades
privilegiadas de contacto com a pratica especializada e, deste modo, forneceram a oportunidade
de aplicar no contexto pratico os conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso de
mestrado, permitindo o desenvolvimento das competéncias cientificas, técnicas e humanas que

caraterizam o EE.

Este relatério sintetiza as aprendizagens desenvolvidas nos dois contextos clinicos referidos.
Tem como objetivos: descrever os contextos clinicos onde se desenvolveram os estagios;
apresentar os objetivos de estagio; sintetizar as aprendizagens efetuadas e o percurso de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE na area de enfermagem a
pessoa em situagcdo cronica e apresentar o trabalho de investigagdo desenvolvido,

nomeadamente o desenvolvimento de uma scoping review.

Na elaboracdo do presente relatério seguimos metodologias reflexivas, nomeadamente, a
analise critica sobre as competéncias desenvolvidas ao longo deste periodo. Realizamos
pesquisa bibliografica em bases de dados como a MEDLINE (via Pubmed), Google Schoolar
e CINAHL (via EBSCO), quer para sustentar, com evidéncia cientifica atual, a analise critica
sobre as competéncias desenvolvidas ao longo deste periodo, quer na componente de
investigagao desenvolvida. Para a concretizagédo deste trabalho, foi ainda consultado o guia
de estagio, onde constam as orientagbes para a elaboragao do relatério final de estagio e o
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guia de elaboragao de trabalhos académicos, da ESEnfC.

Tendo em consideragéo os objetivos definidos, o trabalho encontra-se estruturado em duas
partes principais. A primeira corresponde a vertente do estagio de natureza profissional e
integra dois capitulos: o primeiro capitulo inclui a caracterizagdo dos contextos de ensino
clinico e o segundo capitulo aborda a andlise critico-reflexiva das competéncias
desenvolvidas ao longo deste periodo, tendo como referéncia o Regulamento das
Competéncias Comuns do EE, o Regulamento de Competéncias Especificas do EE em

EMCPSC e outras fontes bibliograficas consideradas relevantes.

A segunda parte corresponde a componente de investigacdo, concretizada através da
realizagdo de uma scoping review, elaborada segundo a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI). A escolha do tema a desenvolver no trabalho de investigagdo decorreu
do percurso desenvolvido ao longo dos estagios e que permitiu constatar a importancia do
cuidador informal tanto ao nivel da gestao do regime terapéutico como ao nivel da gestao da
dor. Como a dor é uma tematica de grande interesse para a formanda, o segundo local de
estagio elegido foi uma unidade de tratamento da dor. Aqui, foi possivel verificar que muitos
dos doentes com dor cronica (DC) estao dependentes dos seus cuidadores informais quer
na gestdo dos autocuidados, quer no regime medicamentoso. Os doentes recorrem a esta
consulta por processos de agudizacao ou dificuldades no controlo da dor. Os cuidados de
enfermagem estdo direcionados para a pessoa e para os seus cuidadores informais,
procurando minimizar a dor e maximizar a continuidade dos cuidados, contudo a inexisténcia
de documentos orientadores da atividade de enfermagem junto dos cuidadores informais, foi
identificada como dificuldade numa abordagem estruturada e ajustada as suas
necessidades. Assim, identificAmos uma oportunidade de melhoria e propusemo-nos a
realizar uma pesquisa que sustente a melhoria das praticas profissionais nesta area.
Definimos a seguinte questdo orientadora de pesquisa: Quais as dificuldades e fatores
facilitadores identificados pelo cuidador informal na gestdao da dor cronica do doente
oncoldgico? Pretendeu-se, assim, mapear a evidéncia cientifica disponivel relacionada com
este tema e, a partir desta base tedrica, construir uma checklist e uma proposta de
procedimento capazes de nortear os profissionais na abordagem desta tematica junto dos

cuidadores informais, contribuindo para a melhoria da prestagcédo de cuidados.

Por fim sera apresentada a conclusao e as referéncias bibliograficas utilizadas na construgao
deste relatério.

Espera-se com este relatério demonstrar, numa perspetiva critico-reflexiva, o percurso de
aprendizagem e aquisi¢cdo de competéncias comuns e especificas do EE, com a finalidade da
obtencdo do titulo académico de Mestre (Regulamento n.° 705/2021, 2021) e do
reconhecimento pela Ordem dos Enfermeiros do titulo de Enfermeira Especialista em EMC na
area da Pessoa em Situacdo Crénica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
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PARTE | - COMPONENTE CLINICA

O periodo de estagio constitui-se como um periodo desafiante, mas igualmente muito
enriquecedor, com a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e aumento do
pensamento critico, conduzindo a um crescimento pessoal e profissional inquestionavel. Na
primeira parte deste relatério serdo apresentados o enquadramento e a caracterizagao dos
locais de estagio e, seguidamente, sera realizada uma analise critico-reflexiva acerca das atividades
realizadas que sustentam o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EMC em cada um deles, tendo por base o projeto de estagio

elaborado (Apéndice 1).

1 — CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS CLIiNICOS

1.1 — SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO/REUMATOLOGIA
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE COIMBRA

O SEDMR localiza-se no piso 7 da ULS de Coimbra. E aqui que funciona a unidade de
internamento e o hospital de dia. As outras valéncias alocadas a estas especialidades,
nomeadamente consulta de transicdo e consulta de bombas funcionam no piso 6, na zona
correspondente as consultas externas. Existe ainda uma consulta do pé diabético, que se
processa no polo Hospital Geral.

Relativamente ao servigo de internamento, a nivel fisico, este € constituido por um gabinete
médico (onde se encontram equipas médicas distintas, da reumatologia e da endocrinologia),
um gabinete do secretariado clinico (que da apoio ao hospital de dia e ao internamento), dois
gabinetes destinados ao Hospital de dia e um servigo de internamento com 19 camas, sendo
que destas, 13 camas s&o destinadas a doentes de endocrinologia e 6 camas destinam-se a
doentes de reumatologia. Cada uma destas equipas dispde de 2 quartos individuais. Existem
3 quartos com 2 camas e outros 3 com 3 camas.

Um especto muito importante a mencionar relativamente a este servigo é que se trata de um
servigo de acolhimento, o que significa que acolhe doentes de todas as especialidades, que
nao tenham vaga no servigo a que se destinam. As percentagens de camas determinadas
para este efeito deveriam corresponder, no maximo, a 30% dos doentes da enfermaria, mas
isto nem sempre acontece. Durante o ensino clinico, houve oportunidade de prestar cuidados
a doentes da hematologia, cirurgia vascular e ortopedia, mas no tempo de permanéncia no
servigo também se verificou a presenga de doentes da neurologia e da urologia. Alguns eram
transferidos rapidamente e outros acabavam por nunca o ser, permanecendo neste servigo

todo o tempo que decorria o internamento. Relativamente a estes doentes, existiu
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oportunidade de testemunhar algumas situagdes menos positivas, nomeadamente a
dificuldade de contacto com a equipa médica responsavel pelo doente e, muitas vezes, as
informacdes e indicagdes médicas por telefone. Acresce-se o desafio colocado aos
enfermeiros ao prestar cuidados a doentes de multiplas especialidades, cada um deles com a
sua especificidade.

A equipa de enfermagem do internamento é composta por 20 elementos e pela enfermeira
gestora. Dos enfermeiros mencionados, apenas um € especialista em Médico-cirurgica, a
enfermeira tutora, que permanece em fungdes de gestao aquando da auséncia da enfermeira
gestora e que é o elo, no servigco, do Servico de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (SPCIRA). Existem ainda 2 enfermeiros com a especialidade

de reabilitagdo. Ao hospital Dia estdo alocados 4 enfermeiros.

Este servigo recebe doentes provenientes do Servigo de Urgéncia e também doentes eletivos,
com internamentos programados pela sua equipa médica, para realizagcdo de exames

complementares de diagndstico, otimizagdo da sua situagao clinica, etc.

No que concerne a organizacédo da prestacdo de cuidados, o método de organizagao dos
cuidados de enfermagem que vigora neste servigo € o método de distribuigédo individual, que
consiste na abordagem de assisténcia total ao cliente atribuido a cada enfermeiro em cada
turno, ou seja, um unico enfermeiro assume a total responsabilidade pela assisténcia a um
grupo de clientes durante um turno (Ventura-Silva et al., 2021).

A distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros é realizada pela enfermeira gestora no turno da
manha e da tarde. Relativamente a esta distribuicdo, ha a mencionar um aspeto dificultador
da consecucgao dos objetivos definidos para o ensino clinico e este foi a auséncia, em alguns
dos turnos realizados, de doentes distribuidos a enfermeira tutora que necessitassem de
cuidados onde poderia evidenciar a minha aprendizagem a nivel da prestagao de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa com doenga crénica. Isto refere-se, por exemplo, a
doentes com diabetes Mellitus inaugural, doentes com identificacdo de diagndstico de nao
adesdo ao regime terapéutico, ... Assim, optou-se por procurar oportunidades de
desenvolvimento de competéncias junto de doentes distribuidos a outros enfermeiros, com o

seu conhecimento e consentimento.

Os modelos de enfermagem implementados no servigo vao de encontro aos que fazem parte
do quadro conceptual da instituigdo, nomeadamente: Teoria de Enfermagem do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem, Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis e Modelo de Calgary
de Avaliacao da Familia (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, 2022). Todos estes
referenciais orientam os cuidados de enfermagem no servigo e estdo devidamente espelhados
nos sistemas de informacao e documentagao dos cuidados. Relativamente a teoria do Défice
de autocuidado, os enfermeiros do servigo promovem a independéncia do doente, assistindo-
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o ou substituindo-o na sua competéncia funcional apenas se necessario. E realizada uma
avaliagdo na fase inicial de internamento, com a respetiva identificacdo dos diagndsticos
relativos ao autocuidado e a sua atualizagao ao longo do internamento. No que concerne a
teoria das transicbes, esta também é colocada em pratica no servigco recorrentemente, até
porque os doentes aqui internados muitas vezes encontram-se numa situacédo de transigcao
saude-doencga (caso dos diagnésticos de Diabetes inaugural, por exemplo) que € necessario
avaliar amiude. Todo este processo € muito bem documentado a nivel dos sistemas
informaticos, sendo frequentemente identificados diagndsticos relativamente a aceitacdo do
estado de saude, gestdo do regime terapéutico e ndo adesao ao regime terapéutico.

No que se refere ao Modelo de Calgary, este encontra-se presente na avaliagao inicial
realizada, através da avaliagdo estrutural (interna, externa e contexto), da avaliacdo de
desenvolvimento (estagios, tarefas e vinculos) e da avaliagdo funcional (instrumental e
expressiva). Esta avaliacdo pode conduzir a identificagdo de diagndsticos de enfermagem,
particularmente no que concerne ao prestador de cuidados, se for esse o caso.

A equipa de enfermagem, no que concerne apenas ao internamento, é constituida por 20
enfermeiros, notoriamente insuficientes para as necessidades do servigo, conseguindo-se
assegurar o numero convencionado de enfermeiros (niUmero habitual de enfermeiros) para
cada turno a custa da perda de dias de descanso dos mesmos. A equipa encontra-se,
portanto, extremamente cansada. Apresenta uma elevada taxa de absentismo, com atestados
de longa duragao em que nao foi efetuada a devida substituicdo temporaria destes elementos.
De acordo com o Regulamento n° 533/2014 (2014), as auséncias prolongadas (maiores ou
iguais a 30 dias) devem ser substituidas para assegurar a manutencido da adequacao das
horas de cuidados as necessidades dos cidadaos e assim continuar a garantir dotagdes
seguras. Como referido, nao é isto que acontece neste contexto.

Decorrente desta situagao, também a formacao em servico, o tempo destinado para grupos
de trabalho e a propria realizacdo de auditorias no ambito da SPCIRA e de projetos
institucionais como a Prevencdo de Quedas e de ulceras por Pressao, se afiguram como

situacgdes dificeis de programar, face a condicionalidade de recursos humanos disponiveis.

No que concerne a relagéo estabelecida entre os varios profissionais envolvidos na prestacéo
de cuidados ao doente, pode-se afirmar que € uma relagéo, no geral, cordial, de respeito, de
estreita colaboracdo e com delegacao de tarefas, quando necessario. A equipa médica faz
uma visita médica diariamente, de manha, com a presencga da enfermeira gestora, que depois
transmite a cada um dos enfermeiros as informacgdes relevantes resultantes da mesma.

1.2 — UNIDADE DE TRATAMENTO DA DOR DO INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
DE COIMBRA

O IPOFG de Coimbra € um centro oncologico multidisciplinar de referéncia para a prestacao de
servigos de saude no dominio da oncologia, com atividade abrangente nas areas da prevengéao,
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diagnéstico, tratamento, reabilitagcdo e continuidade de cuidados, assegurando cuidados que
correspondam as necessidades de cada doente, de acordo com as melhores praticas clinicas
e uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis (Regulamento Interno do IPOFG de
Coimbra, s.d.).

A UTD da resposta a doentes oncolégicos com DC, com referenciacao interna na instituicao,
por qualquer clinico que avalie a sua necessidade. Este servigo situado no Piso 1 do edificio
do Ambulatério, imagiologia e administragéo é constituida por quatro areas: um gabinete de
consultas, onde decorrem maioritariamente as consultas multidisciplinares (presenca
simultdnea do médico e da enfermeira), uma sala com duas camas, disponivel para tratamentos
( @ 2af reservada para os tratamentos com adesivo de capsaicina) e onde se realizam as
terapias n&do farmacolégicas de alivio da dor, uma sala com cama e cadeirao e capacidade para
colocagdo de uma maca, que funciona maioritariamente como hospital de dia e uma sala
comum, que da acesso a estes trés gabinetes e que podera, em casos excecionais, funcionar
também como gabinete de consulta e como local de realizagdo de ensinos de enfermagem, com
a devida preservagao da privacidade dos doentes/familias/cuidadores. As consultas sao
marcadas com periodicidade variavel, conforme a dor se encontre ou ndo controlada.
Normalmente procura-se ajustar com outras marcagdes do doente nesta unidade hospitalar,
evitando assim a deslocacao adicional. Dada a sua situagao oncoldgica, todos os doentes tém

direito a transporte em ambulancia, solicitada pela equipa médica.

Pela proximidade da UTD com os gabinetes de outras especialidades médicas, nomeadamente
a endocrinologia e os cuidados paliativos, frequentemente, as unidades deste servico sao
solicitadas para a realizagdo de cuidados de enfermagem de doentes destas consultas,
implicando um fluxo de pessoas elevado, entre doentes, familiares e enfermeiros responsaveis
por esses doentes. Esta realidade, por um lado evidencia a colaboragao existente entre os
diferentes profissionais, mas por outro lado limita a privacidade e dificulta o estabelecimento de

uma comunicacao efetiva com os doentes e familiares.

A equipa multidisciplinar responsavel pelo tratamento de dor é constituida médicos, enfermeiros,
psicologa e assistente social, existindo ainda a possibilidade de referenciacdo para a
nutricionista. Relativamente a equipa médica, esta inclui uma médica residente, especialista no
tratamento da dor e existe ainda a possibilidade de contactar outros médicos anestesistas
(também com especialidade da dor) escalados para dar apoio nesta consulta quando esta se
encontra ausente ou o volume de doentes o exige. A equipa de enfermagem é constituida por
3 enfermeiros, uma enfermeira de cuidados gerais e dois enfermeiros especialistas, um em EMC
e um em Enfermagem Comunitaria. Os enfermeiros especialistas tém uma vasta experiéncia na

abordagem do doente com dor, encontrando-se ha largos anos neste servico. Promovem
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anualmente formacao nesta area para as restantes equipas de saude e partilham o trabalho
resultante dessa formagao no féorum “S. Dor”, onde procuram sensibilizar toda a comunidade
hospitalar para esta tematica com a apresentagdo de casos praticos. Alguns enfermeiros,
nomeadamente os especialistas, acumulam responsabilidades como elos do servico em
diferentes grupos de trabalho e fazem igualmente parte de grupos institucionais de diversas
areas. Assim, o EE em EMC ¢é elo do SPCIRA e é membro do gabinete de ética e do GASIE
(Grupo de analise dos sistemas de informagdo de enfermagem). A EE em enfermagem
comunitaria, por sua vez, é responsavel pela formacgao, fazendo a divulgacao das varias agbes

desenvolvidas a este nivel.

O servigo conta ainda com o importante contributo de uma técnica auxiliar de saude,
responsavel pela manutencéo de todos os espacos da unidade. Prestam ainda cuidados neste
espaco da unidade de tratamento da dor, uma equipa de enfermeiros da instituicdo, oriundos
de varios servigos, com formagao especifica em terapias nao farmacoldgicas de alivio da dor,
que aqui prestam cuidados nesta area, todas as semanas, as 3as e 4as feiras. As terapias mais
comummente aplicadas sao a massagem terapéutica, a musicoterapia e a aromaterapia. A
referenciacao é realizada pela médica presente no servigo, mediante a avaliagao do doente. A
gestao da agenda destas terapias é da responsabilidade da equipa de enfermagem. Os doentes
realizam um total de 8 sessbes, com periodicidade semanal, fazendo depois um interregno. Em
caso de necessidade, ha a possibilidade de retomar estas sessdes terapéuticas varias vezes

no decorrer do tratamento.

A consulta da dor é realizada em parceria médico-enfermeiro. O enfermeiro encontra-se
presente durante a consulta, procedendo a recolha de dados para identificar problemas reais
ou potenciais que carecem de intervencdo, realizando diagnésticos de enfermagem e
planeando e executando as intervencdes adequadas. E realizada a avaliagdo da dor e a sua
evolucao desde a ultima consulta, tendo em conta o relato pessoal, a identificacdo das
caracteristicas da dor e as suas implicagées a nivel emocional, social e laboral. No caso da dor
neuropatica, assume-se como de especial relevo a validagao dos descritores utilizados para
fendmenos de hiperalgesia, alodinia ou hipoestesias, sensagao de queimadura, frio doloroso,
formigueiro e dorméncia, entre outros. Nesta consulta, o método de avaliagao da dor utilizado é
a Escala Numérica de Dor, presente no gabinete em formato de papel. Esta escala é explicada
ao doente pela médica, sendo-lhe solicitado que dé uma numeragéo correspondente a sua dor
naquele momento. Se a dor identificada for superior a 6, mediante o assentimento do doente,

é-lhe fornecida a medicagao analgésica adequada.

Um dos objetivos da consulta da dor é estabelecer metas terapéuticas, através do fornecimento
de informacdo clara e objetiva acerca da finalidade do tratamento farmacoldgico e nao
farmacoldgico ministrado, com enfoque na gestdo de expectativas relacionadas com a
cronicidade da dor e ressalvando a dificuldade na resolucéo definitiva das situacdes de dor. E

18



realgado que, por vezes, néo € possivel que a pessoa viva sem a presenga de dor, sendo o
objetivo reduzir o score de dor ao minimo possivel (normalmente abaixo de 3) e o0 seu impacto
na qualidade de vida. Assim, é elaborada uma tabela terapéutica personalizada, onde é
realizada a sistematizacao do regime terapéutico proposto, incluindo os farmacos prescritos em
SOS para gerir sintomas agravados ou iatrogénicos. Esta tabela terapéutica é explicada ao
doente/familia/cuidador de forma cuidadosa. Sao esclarecidas duvidas e é fornecido a contacto
telefénico do servigo para elucidagao de eventuais questdes que surjam posteriormente e/ou
para o caso de existir um agravamento da dor. A progressdo na medicagdo analgésica &
realizada tendo em conta a Escada Analgésica da Organizagdao Mundial de Saude.

Para os doentes com diagndstico de dor neuropatica, como é o caso da dor neuropatica induzida
por quimioterapia ou dor neuropatica pos-cirurgica, existe disponivel nas Unidades de Dor, o
tratamento com a Capsaicina patch — adesivo de Capsaicina 8% - cuja aplicagao é realizada
apenas em ambito hospitalar. Na consulta prévia a este tratamento, é realizado o exame fisico
para a identificacdo da area de dor que sera submetida a tratamento. A aplicagdo do adesivo
cutaneo de Capsaicina, vigilancia e ensino sobre os cuidados durante e apds o tratamento séo
intervengbes de enfermagem. Esta técnica é realizada todas as 2as feiras no servigo, aos
doentes com indicacdo médica para tal e estes referem resultados muito positivos com este

tratamento.

A UTD articula-se com os outros servigcos da instituicdo, nomeadamente com os servigos de
internamento. Quando solicitado por estes servigos, a equipa médica e de enfermagem dao
apoio ao tratamento de doentes com dor ndo controlada. Do mesmo modo, quando, na consulta
da dor, o médico identifica a necessidade de internamento até o doente apresentar um quadro
mais estavel e controlado ao nivel da dor, este é internado no servico mais adequado. Esta
assume os cuidados centrados na pessoa como filosofia da sua intervengao, respeitando a
promogao da dignidade, compaixdo e respeito; a disponibilidade de cuidados, suporte e
tratamentos coordenados e personalizados, assim como a intervengao no desenvolvimento
de conhecimento e capacitagdo dos doentes, objetivando a sua autonomia e vida plena, ao
identificar as potencialidades individuais de cada pessoa. Neste servigo, o foco dos cuidados
de enfermagem especializados é a pessoa que vive com dor cronica oncoldgica e néo a dor
isolada, em si mesma, o que tem repercussao no proprio processo de concegao de cuidados
de enfermagem, que n&o se centra na dor, mas numa viséo holistica daquela pessoa, com

necessidades proprias, suscetiveis de se irem permutando ao longo do seu percurso de vida.

A consulta externa de tratamento de dor e a realizacio de técnicas invasivas de controlo de
dor (também realizadas na unidade da dor) sdo muito relevantes pela sua especificidade no
tratamento da dor crénica, resultando na gestdo da polimedicacdo e ajuste da prescrigdo
terapéutica apropriada a situagao clinica, evitando assim o consumo de farmacos sem
evidéncia de resposta neste tipo de dor. Esta consulta permite, ainda, diminuir a procura de
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servigos de saude de forma inapropriada por falta de resposta de uma equipa especializada
na dor e tem como objetivo final a melhoria da qualidade de vida de quem vive com DC (neste
caso em contexto oncoldgico) e sua familia/cuidador.
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2 — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 (2019) da OE, “o enfermeiro especialista é aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados...” (p. 4744), o que presume que este seja detentor de um
conjunto de competéncias comuns aplicaveis em varios contextos de prestacao de cuidados
de saude. J& o Regulamento n® 429/2018 (2018), da OE, apresenta a descricdo das
competéncias especificas do EE em EMC e também servira de base a uma analise critico-
reflexiva acerca das atividades realizadas em estagio que conduziram a uma consolidacao de

conhecimentos e a aquisicao das competéncias atras referidas.

A realizagdo de estagios em locais de pratica clinica real, é basilar nesta fase, por forma a
fomentar a aquisicdo de competéncias profissionais especializadas, através da estimulacao
da observacao, analise e intervencéao clinica concreta, que promovem o desenvolvimento de
competéncias, o que justifica a pertinéncia da sua realizacdo em diferentes contextos
(Ozdemir, 2019). O intuito destas interagbes reais é integrar, mobilizar e estimular os
conhecimentos aprendidos no dominio tedrico, conducentes ao desenvolvimento de
comportamentos, atitudes e capacidade de resolugdo de acordo com as competéncias
especializadas, tendo sempre subjacente um pensamento critico-reflexivo (Ozdemir, 2019).
Assim, pretende-se que durante o periodo em que decorre o estagio, ocorra a promogao,
aquisicao e consolidacao de competéncias especializadas enquanto futura EE em EMCPSC.
A este respeito, Patricia Benner, tedrica de enfermagem, refere que os enfermeiros se vao
tornando peritos, desenvolvem as suas competéncias e compreendem o cuidado ao doente
de uma forma mais segura, desde que tenham uma boa base pedagdgica, assim como uma
variedade de experiéncias sustentadas e, como tal, os estagios sdo um complemento crucial
no desenvolvimento de competéncias do EE (Benner, 2001). E é precisamente isto que a
formanda se propds realizar ao longo deste percurso de mestrado.

2.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Oliveira et al. (2015) referem que a competéncia é um componente essencial que visa a
qualidade e a seguranga, sendo de elevada importancia a sua aquisicao de forma a promover
a prestacido de cuidados de qualidade, com maiores niveis de seguranca para o doente. A
concecao de competéncia exprime-se pelo exercicio do conhecimento efetivo, acreditado e
avaliado pelos pares, sobre dominios especificos do saber, com reflexos na pratica
profissional (Amaral & Figueiredo, 2021).

A enfermagem e a sua evolugéo enquanto ciéncia com corpo de conhecimento préprio implica
que os enfermeiros acompanhem esta evolugéo, adotando uma postura proactiva, através da
procura de formacao diferenciada e do desenvolvimento de competéncias especializadas,
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decorrentes do aprofundamento das competéncias do enfermeiro generalista. E neste
contexto que surge a especializagdo em enfermagem, com o desenvolvimento de
competéncias comuns, partilhadas pelos enfermeiros especialistas das diferentes areas,
através da capacitacdo para a concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados, alicergado na
pratica baseada na evidéncia assim como na investigagao, assessoria e formagéao, presentes
no Regulamento n.° 140/2019 (2019). O EE desenvolve competéncias comuns em quatro
dominios, expostos no artigo 4° do Capitulo Il do Regulamento n.° 140/2019 (2019), sendo
elas:

- Responsabilidade profissional, ética e legal;

- Melhoria continua da qualidade;

- Gestao dos cuidados;

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Neste capitulo sera analisado o desenvolvimento de cada um dos dominios das competéncias

comuns do EE numa perspetiva critico-reflexiva.

2.1.1 — Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A preocupacdo com a ética profissional e o respeito pelos direitos humanos sao presenca
constante ao longo de toda a vida profissional. De acordo com a OE (2015a), os principios
gerais orientadores da pratica de enfermagem sdo a responsabilidade profissional, a
exceléncia do exercicio na profissdao e o respeito pelos direitos humanos. Encontra-se
explicito no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), artigo 8°, que o
enfermeiro, no exercicio das suas fungbes, deve atuar de forma responsavel, ética e
respeitosa no que concerne, tanto aos direitos, como aos interesses dos cidadaos aos quais
presta cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). No Cédigo Deontoldgico, por sua vez,
encontram-se referidos direitos tdo fundamentais como o direito a vida e qualidade de vida, o
dever de informacao e o dever do sigilo (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). No que se refere
ao sigilo profissional, este € um dos deveres mais solidamente afirmados ao longo das
décadas na ética profissional da Enfermagem e, para além de ser uma exigéncia profissional,
& um fator facilitador do respeito pela intimidade pessoal (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Neste seguimento, o EE sustenta a sua pratica profissional em principios éticos, deontolégicos
e legais, relativamente a pessoa alvo dos seus cuidados e a sua familia ou cuidador. Segundo
os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001),
considera-se a pessoa como um ser individual, social, unico, com dignidade prépria e
comportamentos intencionais, de acordo com os seus valores, crengas e desejos e ainda com
direito a autodeterminar-se. Assim, o enfermeiro intervém junto da mesma respeitando os
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principios éticos em cuidados de saude, tais como o principio da beneficéncia, da nao
maleficéncia, do respeito pela autonomia e da justica, desenvolvidos pelo modelo principialista
de Beauchamp & Childress (1989), utilizando-os como principios estruturantes da sua
atividade profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Relativamente ao principio do respeito pela autonomia, a Ordem dos Enfermeiros (2015b)
refere que este se relaciona com a liberdade de escolha de agdo de cada um, para estabelecer
0s seus objetivos, de acordo com os valores e crengas pessoais. A tomada de deciséo livre e
esclarecida implica que os profissionais de saude fornegam todas as informacdes necessarias
e esclaregam as duvidas eventualmente existentes, tornando assim a tomada de decisao da
pessoa consciente, livre e informada. Neste ambito, o consentimento informado e esclarecido
torna-se uma forma de cumprimento deste principio, dando a pessoa a possibilidade de aceitar
ou recusar determinado tratamento, quando reunidas as condi¢des para tal, nomeadamente
os adultos sem alteragbes cognitivas definitivas ou temporarias. Cabe ao enfermeiro respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado, tal como é referido no
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Durante os estagios
realizados, foi fomentado o envolvimento da pessoa no seu processo terapéutico, respeitando
a sua autonomia, através da sua participagdo na tomada de decisdo, informando-a
adequadamente e solicitando o seu consentimento para todas as intervengdes, como por
exemplo nas colheitas de sangue e na realizagdo de tratamentos, nomeadamente, a
administracdo de medicacdo. Deste modo, em ambos os contextos, na realizacdo de
intervencbes de enfermagem estiveram sempre presentes os deveres éticos e morais, que

regem a conduta do EE.

A DC tem um impacto significativo no quotidiano da pessoa, com repercussdes sociais,
laborais e no autocuidado (Sentlrk et al., 2023). Assim, € muito importante que exista uma
diminuigcdo do nivel de dor para, pelo menos, niveis adequados que permitam a pessoa
conseguir desempenhar as suas atividades diarias com a melhor qualidade de vida possivel.
Durante o decorrer do estagio na UTD, foram inumeras as vezes em que os doentes
chegavam a consulta, com expectativas irrealistas acerca do tratamento da dor, pois
acreditavam que o tratamento farmacolégico ia fazer desaparecer a dor completamente. Em
muitos casos, isso ndo era possivel e era realizada a importante tarefa da gestdo de
expectativas relativamente a eficacia absoluta do tratamento. O objetivo era diminuir a dor até
niveis aceitaveis (até ao valor de 3 na escala numérica), otimizando o controlo da dor para
permitir desta forma que os doentes conseguissem realizar as suas atividades de vida sem
que esta se constituisse como um impedimento. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2008),
o controlo da dor € um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude. A equipa
multidisciplinar deve assumir um compromisso na abordagem da dor, sendo este fundamental

para a sua avaliagao, diagndstico, prevengao e tratamento e devendo incluir a participagao da
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pessoa que sente dor, do cuidador principal e familia enquanto parceiros de cuidados (Ordem
dos Enfermeiros, 2008). No ambito das suas competéncias nos dominios da pratica
profissional, ética e legal e do desenvolvimento profissional, os enfermeiros, profissionais
privilegiados pela proximidade e tempo de contacto com o doente, devem assumir a dor como
um dos focos de atencao, contribuindo para a satisfacdo do doente, o seu bem-estar e o
autocuidado. Deste modo, os enfermeiros encontram-se numa posicdo relevante para

promover e intervir no controlo da dor (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Durante o referido estagio, verificou-se que o EE assumia um papel ativo nas consultas,
realizando uma avaliacdo das necessidades da pessoa/familia/cuidador a nivel de ensinos ,
nomeadamente acerca da medicagao transdérmica, dos efeitos colaterais dos opidides, dos
mitos existentes acerca dos mesmos, passiveis de interferirem na adesao terapéutica,...Era
igualmente realizada uma avaliagdo do doente no sentido de perceber quais os dominios da
vida do mesmo afetados pela dor, nomeadamente a vertente psicoldgica, o sono, as condigdes
socioecondmicas, laborais e a situagdo familiar, de forma a intervir adequadamente em
qualquer dominio que se encontrasse afetado. Se necessario, era feito o encaminhamento
para a assistente social ou para a psicoéloga. Era frequente também o doente chegar a consulta
com uma dor intensa, detetada aquando da avaliagédo da dor e, nesse momento, era-lhe
oferecida medicagao analgésica, comummente morfina e dexametazona, por via subcutanea.
Alguns doentes apresentavam alguma relutancia, ou porque nao queriam mais injegdes ou
pelas ideias pré-concebidas acerca dos opiaceos. Importa, nestes casos, desmistificar estas
ideias e transmitir informacdo clara, objetiva e explicita acerca do beneficio/risco da
administracdo deste tipo de medicacdo e, de seguida, atuar conforme a decisdo livre e

esclarecida do doente.

A prestacdo de cuidados esta sempre alicercada no respeito pelo doente, pela sua
humanidade e individualidade, sem esquecer aspetos igualmente importantes como garantir
a privacidade, dignidade e confidencialidade da pessoa e respeitar os seus valores e crengas.
O direito a privacidade e a confidencialidade encontra-se regulamentado na Lei de Bases da
Saude (Lei n.° 95/2019, 2019) e este implica que a informacgao recolhida devera ser apenas
utilizada para fins de diagndstico e terapéutica e elaboragdo e atualizacdo do plano de
cuidados, sendo que a partilha de informagdes clinicas ndo autorizadas pela pessoa incorre
em infracdo juridica. A mesma Lei determina também que o EE tem o dever de guardar sigilo

sobre informacgdes pessoais no ambito do exercicio da sua atividade profissional.

Assim, considera-se que foram respeitados, nos dois estagios, os aspetos acima
mencionados. Sempre que foram realizados cuidados de higiene no leito, por exemplo, foi
efetuada a colocagao de um biombo, para garantir a privacidade e dignidade da pessoa e na
realizacao de colheita de informacéo clinica e de ensinos, foi sempre tida em conta, dentro do
possivel, a privacidade e individualidade da pessoa, através da sua realizacdo em locais
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adequados, de acordo com as caracteristicas fisicas e funcionais dos servigcos. No SEDMR, o
facto de nao existir um local préprio para ser realizada uma avaliagao inicial, sem ser na
unidade do doente, muitas vezes com a presenca de outro (s) doentes constituiu-se como
uma situagédo geradora de duvidas a nivel ético. Foi realizada uma reflexdo com a enfermeira
tutora, mas chegou-se a conclusdo que realmente nao existe nenhuma solugao viavel para

este problema, pois a nivel do espago fisico, ndo existe nenhuma sala disponivel para o efeito.

Segundo o Cddigo Deontoldgico, respeitante a exceléncia do exercicio profissional, o
enfermeiro assume o dever de manter a atualizagcdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem olvidar a formagcdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Deste modo, pensa-se
ter realizado uma prestacao de cuidados segura e profissional, priorizando a vertente técnica
e educacional, mas nunca descurando a vertente humana, a individualidade e as preferéncias

de cada uma das pessoas com doenca cronica.

O EE é responsavel pela promogao da protegao dos Direitos Humanos e do respeito pelas
escolhas individuais, no ambito dos cuidados especializados, garantindo assim a seguranga,
a dignidade e respeito pela individualidade de cada pessoa que cuida (Regulamento n.°
140/2019, 2019). Todos estes aspetos foram garantidos nos periodos de estagio. No estudo
de caso realizado no servigo de endocrinologia, por exemplo, tinhamos uma pessoa que,
devido ao seu histérico familiar de diabetes Mellitus, possuia uma crengca em saude que o nao
cumprimento do regime medicamentoso nao teria repercussdes a nivel da sua saude. Foi
necessario informar acerca deste assunto e elucidar acerca das consequéncias de nao o
fazer. Um outro exemplo muito simples em que se teve em conta os costumes da pessoa é
na adequacdo da dieta, como é o caso dos doentes vegetarianos, em que é necessario

garantir que é cumprida esta sua opcéao.

A DC assume-se, por si s0, como uma condi¢cao subjetiva, em que temos de assumir a sua
avaliagao conforme o que a pessoa diz sentir, ndo sendo possivel a sua mensuragao através
de outro meio que nao seja este. Na auséncia desta componente objetiva, a pessoa com DC
pode-se sentir incompreendida, com medo da sua dor ndo ser considerada credivel e, por
esta razao, existe por vezes a tendéncia de sofrer em silencio, de nao verbalizar as queixas
por receio de se considerar que esta a amplificar a sua dor. Esta situagao acarreta impacto a
nivel emocional e pode comprometer a relagdo com o profissional de saude. Assim, no estagio
realizado na UTD, revelou-se imprescindivel garantir que o doente se sentia sempre acolhido,
com abertura para ser verdadeiro e estar a salvo de julgamentos de qualquer ordem.

No estagio realizado em contexto de internamento, colaborou-se, também, na garantia do
cumprimento da carta dos direitos do doente internado, nomeadamente no que diz respeito a
continuidade de cuidados (mantida através da realizacao de carta de alta de Enfermagem),
ao direito que lhe assiste de ser informado sobre a sua situacdo de saude, ao seu direito a
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confidencialidade e ao direito que tem a ser visitado pelos seus familiares e amigos. No que
se refere ao ultimo item mencionado, no SEDMR, eram sempre comunicadas ao doente,
aquando da entrada no servigo, as normas instituidas no que concerne as visitas, abrindo-se
excegdes quando tal se justificasse. A colocagado de biombos durante a prestacao de cuidados,
ja referida em cima, garante a privacidade da pessoa na prestagdo de cuidados diretos ou
procedimentos invasivos, conforme o constante a carta de direitos e deveres do doente

internado (Direcao-Geral da Saude, s. d.).

Um dos grandes focos de preocupagéo no SEDMR era a preparagéo para a alta. Por esta
razao, existia um grande cuidado em perceber quais os focos de atengao, diagndsticos de
enfermagem e intervengdes a realizar a cada doente/familia/cuidador, de forma a capacita-los
para uma gestao eficaz da sua doenga no domicilio. Por parte da equipa de enfermagem,
eram feitos o0s ensinos possiveis, dentro do tempo de internamento, sendo que este
normalmente ndo é muito prolongado. Neste contexto, um dos objetivos estabelecidos com a
tutora neste estagio foi colaborar na identificagéo de situagdes que possam comprometer a
seguranca da pessoa com doenga cronica, nomeadamente no que se refere a preparagao
para a alta (ensinos a pessoa e prestador de cuidados). Em todas as situagdes identificadas,
existiu um papel ativo e interventivo junto da equipa médica, no sentido de pedir a colaboragéo
de outros técnicos de saude e mesmo de existir o prolongamento do internamento até estarem

reunidas todas as condi¢des para uma alta clinica em seguranca.

O EE deve ser um profissional de referéncia, que estabelece com o doente/familia/cuidador
uma relagao de confianca, empatia e nao julgamento. Neste contexto, no estagio realizado na
UTD, verificou-se que, como a equipa de enfermagem se mantinha estavel e os doentes
tinham um seguimento muito prolongado no tempo nesta consulta, ja existia um conhecimento
por parte da equipa de enfermagem acerca da situagdo de cada um deles e o estabelecimento
de uma relagéo de proximidade e familiaridade, o que se constituia como um fator gerador de
seguranca e estabilidade para os doentes. Neste contexto, a familia e os cuidadores
assumem, também, um papel muito importante na realidade de alguém que sofre de dor
crénica. E importante alertar para a compreensao das limitacdes que a dor pode apresentar,
sobretudo em periodos de agudizacao e para a importancia de valorizar sempre a dor do
doente. Quando isto ndo acontece e existe um julgamento por parte da familia e cuidadores,
as consequéncias podem ser devastadoras ao nivel da saude emocional e psicolégica da
pessoa, que sente comprometida a sua autonomia e bem-estar. Durante o periodo de estagio,
a experiéncia vivida na UTD foi exatamente a oposta. Foram identificados
familiares/cuidadores extremamente preocupados, solicitos, com uma disponibilidade
permanente para colaborar no sentido de aliviar a dor da pessoa e prestar todos os cuidados
necessarios. Foi identificada uma situacéo, de uma esposa de um doente oncoldgico com dor,
aparentemente nao controlada, extremamente ansiosa e apelativa, que ela prépria
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exacerbava a dor do marido. Por referir dor intensa na consulta, o doente foi medicado e foi
encaminhado para uma das camas disponiveis na unidade, para poder descansar e lhe serem
oferecidas condi¢des favorecedoras ao alivio da dor (ficou deitado na sua posi¢géo de conforto,
com pouco ruido e diminuicdo da luminosidade). A esposa permaneceu junto dele, fazendo
frequentes questdes aquando da presenca dos enfermeiros, nomeadamente porque é que o
doente tinha tantas dores e se ndo havia maneira de lhe tirar as dores completamente,
juntamente com questdes acerca da sua condig¢ao clinica. Nos periodos em que se ausentava
e que coincidiam com a presenca do enfermeiro, verificava-se que o doente ficava com facies
mais relaxado, disponivel para responder a questdes orientadas e desenvolvendo algumas
delas, por iniciativa prépria. Portanto, a gestdo da dor em todas as suas vertentes e das
expectativas e duvidas do doente e da familia € uma tarefa que se reveste de grande
complexidade e que requer intervencao especializada do EE.

Nao obstante, a familia/cuidador constituem-se como uma parte muito importante do processo
de adaptagao a doenga cronica, sendo que também devem ser alvo de cuidados por parte do
EE, dado que a sua acdo especializada pode contribuir para estes se tornem agentes
facilitadores da transicdo que a pessoa com doenca cronica esta a vivenciar. O seu
envolvimento em todo o processo de doencga e tratamento, deve ser fomentado, e esta foi uma
realidade presente durante os estagios realizados. O EE tem a responsabilidade de
disponibilizar informagao e promover estratégias adaptadas, ao contexto da pessoa, de forma
a capacitar a mesma, a familia e os cuidadores no processo de gestio da doenca. E essencial
garantir que a informagao transmitida seja clara, completa, concisa e concreta: clara para
assegurar que todos os envolvidos compreenderam a mensagem de forma inequivoca,
evitando ambiguidades ; completa, o que implica fornecer todas as informagdes relevantes e
necessarias para capacitar os intervenientes, certificando-se de que entenderam totalmente a
informacdo; concisa para manter o foco na mensagem essencial e evitando a perda de
interesse e compreensdo; concreta, de modo que a informacdo seja especifica e
fundamentada em factos, para garantir a sua precisao e credibilidade (Santos & Grilo, 2021).
Cabe ao EE ter em conta varios aspetos importantes, no que concerne ao doente, mas
também a quem o acompanha, nomeadamente a interagéo do familiar/cuidador com o doente
€ os sinais de sobrecarga do cuidador, que enfrenta enormes encargos fisicos e mentais ao
assumir a responsabilidade de ser cuidador de um doente com doencga cronica (Tsuji et al.,
2022).

O EE é responsavel por promover o conhecimento adequado a pessoa, ao aliar a educacéao
para a saude e o desenvolvimento de estratégias para a autogestao da situagao cronica de
doenca. Em contexto de consulta, torna-se impreterivel que o profissional de saude fornega
informacdes sobre o conceito de dor crénica, os objetivos terapéuticos e o plano de cuidados,
de forma a gerir as expectativas da pessoa quanto a resolucao definitiva da dor. Encontra-se
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definido no artigo 7° da Lei n.° 15/2014 (2014) presente no Diario da Republica, que a pessoa
tem direito a informacéo sobre a sua situacao de saude, opcdes de tratamento e evolugao
provavel do seu estado de saude, com informagdes objetivas, completas e inteligiveis.

No primeiro contacto com o doente na Unidade de tratamento da dor, é realizada uma colheita
de dados, no sentido de caracterizar a dor do doente, perceber as limitagdes impostas pela
presenca da dor e os fatores de alivio/agravamento da mesma, bem como ¢ feita uma
avaliagcdo da situacdo sociofamiliar e profissional. Faz-se ainda a colheita de informacgao
relativa aos farmacos ja utilizados/em utilizagdo no controlo da dor. E realizada a apresentagéo
da equipa, de modo a estabelecer uma relacao terapéutica eficaz e explicado o objetivo da
consulta de tratamento de dor. E sublinhado que nesta consulta apenas se trata a dor, pois
muitas vezes os doentes orientam as suas questdes para a patologia e respetivos tratamentos,
e estes assuntos sdo discutidos em outras especialidades. De seguida, é realizado o
planeamento de cuidados, tendo em conta a autonomia técnico-cientifica do enfermeiro, de
acordo com o codigo deontolégico que o orienta, bem como a agdo de cooperagédo e
articulacado, com outros profissionais, nomeadamente o médico, na perspetiva de uma relagao
interdependente ou complementar (Regulamento n.° 613/2022, 2022). Cabe ao enfermeiro
avaliar e identificar os fatores intrinsecos da pessoa que sejam facilitadores ou dificultadores
do seu processo de transigdo saude-doencga, tendo este ainda o dever de contribuir para o
desenvolvimento das potencialidades de cada um e respeitar a individualidade de cada
pessoa .Segundo o constante na Lei n.° 15/2014 (2014), o respeito pela pessoa e a
humanizagao dos cuidados € um direito do utente dos servigos de saude e, sendo o EE um
dos elementos da equipa de saude, é também responsavel por assegurar que esses direitos
sdo salvaguardados e cumpridos na prestagcado de cuidados. A confianca €, igualmente, um
valor central que emerge do comportamento ético e de credibilidade do enfermeiro,
assumindo-se como um pilar fundamental na relagédo interpessoal entre os profissionais de
saude e as que pessoas alvo dos cuidados. Esta possibilita que o doente possa exprimir os
seus sentimentos e as suas preocupacodes relativamente a sua situacédo de saude, permitindo
ainda que o enfermeiro possa efetuar uma recolha de dados relevantes para o processo
terapéutico (Deodato, 2017).

No decorrer dos estagios foram varias as situagdes onde foi necessario tomar decisoes,
recorrendo aos principios, valores, normas deontoldgicas, normas institucionais e evidéncia
cientifica. Em todas elas, foi realizada uma partilha de ideias com os enfermeiros tutores, por
forma a perceber qual a melhor forma de atuacao. O reconhecimento da necessidade de pedir
ajuda, quando alguma situagcdo se encontrava fora do limite das competéncias e
conhecimentos da formanda, esteve sempre presente durante o estagio, pelo que a sua
atuacdo se pautou sempre pela seguranga na prestagao de cuidados, solicitando o apoio de
outros profissionais de saude quando necessario. Assim, o EE deve ser detentor de
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capacidade critico-reflexiva perante situagbes que suscitem duvidas e/ou dilemas éticos,
ajustando as respostas de forma a promover a qualidade e a seguranga dos cuidados.

Em jeito de conclusao, foi desenvolvida, ao longo dos estagios, uma pratica profissional e
ética, respeitando os direitos e deveres do doente e profissionais. Os cuidados de enfermagem
prestados foram adequados e seguros, centrados no doente e respeitando a sua dignidade e
autonomia. A formanda participou na construcdo da tomada de decisdo em equipa, aferindo
os resultados e partilhando os mesmos, fomentando a pratica especializada. No dominio das
competéncias ético-deontoldgicas foram respeitados os principios éticos fundamentais, o que
inclui garantir a confidencialidade das informagdes, incentivar a participagcdo do
doente/familia/cuidador nas decisdes sobre os cuidados de saude e garantir a integridade e
privacidade dos cuidados prestados.

2.1.2 — Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo o Regulamento n°140/2029, O EE desenvolve praticas de qualidade, através da
gestao e colaboragcdo em programas de melhoria continua. A necessidade de construir um
referencial tedrico para a pratica especializada, que estimule a reflexdo e a criagao de projetos
de melhoria continua da qualidade deu origem, em 2017, ao documento “Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2017). A melhoria continua da qualidade, a qual estdo fortemente vinculadas a
tomada de decisdo e a pratica baseada na evidéncia (Connor et al., 2023) é uma das
competéncias fundamentais do EE, contribuindo para o crescimento da enfermagem enquanto

ciéncia e tendo como referencial o documento supracitado.

Neste ambito, a formanda, no periodo inicial dos estagios, realizou uma consulta da
informacao existente nos servigos relativa a protocolos e eventuais programas de melhoria

continua em que houvesse a possibilidade de participar.

Relativamente ao SEDMR, foi realizada uma consulta da informagao existente no servigo
acerca de protocolos, ensinos a realizar e outros assuntos e duvidas que surgiam no dia-a-
dia de ensino clinico. Encontravam-se em aplicagdo no servigo os projetos institucionais da
“Prevencdo de Quedas” e “Prevengdo de Ulceras por press&o”. Surgiu a oportunidade de
assistir, como formanda, a uma formagédo em servico com abordagem destes temas, que se
mostrou muito enriquecedora e permitiu até uma comparagéo entre duas realidades distintas
e dois papeis distintos, o de profissional a trabalhar noutro servico e o de aluna da
especialidade a realizar estagio noutro servico. Nesta formacéao, tomou-se conhecimento das
normas/ praticas em vigor no servigo a estes dois niveis, pois 0os enfermeiros responsaveis
pela formacado sdo os respetivos elos institucionais. No momento do estagio, ndo existia

nenhum programa de melhoria continua desenhado e implementado especificamente pelo
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servigo, mas estava a ser desenvolvido um projeto de melhoria no ambito da preparagéo para
a alta, mais concretamente sobre os ensinos a realizar ao prestador de cuidados do doente
com Diabetes Mellitus Tipo Il. Neste sentido, como forma de colaboracéo, foi realizada uma
compilagdo de todos os ensinos pertinentes a realizar e foram integrados numa checklist
(Apéndice 2).

E da competéncia do EE, reconhecer as lacunas da equipa, mobilizar conhecimentos, planear
e definir estratégias de resolugao, atualizar praticas, estimular a mudanga e avaliar a sua
consecucgao (Benner, 2001; Pinto, 2015). A necessidade de formacao e atualizagdo de
conhecimentos, baseando a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica, € muito
importante para o desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos especificos, que
consolidam competéncias e geram mudancas. A este propésito, foi realizado um
questionamento a equipa relativamente a sugestbes para formacgao e foram nomeados alguns
temas interessantes: cuidados de enfermagem ao cateter venoso central e periférico e
formacgao sobre suporte basico de vida. No entanto, em conjunto com a tutora, foi decidido
priorizar a realizagao da checklist acima referida, que se constituiu como um ponto de partida
para o projeto a ser iniciado no servigo.

No que concerne a UTD, da colheita de informagdo realizada resultaram algumas
conclusdes: n&do havia, no momento, nenhum projeto de melhoria continua em curso e,
embora existissem alguns procedimentos operacionalizados, nomeadamente no que diz
respeito ao acolhimento dos doentes e 4 administragao de terapéutica, como a capsaicina e
o acido zoledrénico, nenhum deles se direcionava para os familiares/cuidadores dos doentes.
Os protocolos s&o instrumentos que contém orientacbes baseadas na evidéncia cientifica
mais atual, que permitem orientar as decisdes dos profissionais de saude, contribuindo para
uma reducéo da variabilidade nas intervengdes, qualificar a tomada de decisao e facilitar a
incorporagado das novas tecnologias nos cuidados (Figueiredo et al.,, 2018). A falta de
protocolos de atuagdo bem definidos, pode resultar em inconsisténcias na pratica clinica,
falta de uniformizagao de procedimentos e, deste modo, comprometer a seguranca do doente
e profissionais.

A lacuna identificada ao nivel protocolar relativamente aos familiares/cuidadores, juntamente
com o interesse pela tematica da dor e do papel do cuidador informal, foi 0o mote para a escolha
da tematica do trabalho de investigacao, que se centrou no papel do cuidador informal do
doente oncolégico na gestao da dor. Os resultados da scoping review realizada constituiram
a base para a construgcdo de dois documentos orientadores da pratica de enfermagem na
unidade de dor no que concerne ao referido tema: uma checklist sobre os temas a abordar
com a familia/cuidador no que concerne a gestdo da dor no doente com dor cronica (Apéndice
3) e uma proposta de procedimento de enfermagem intitulado “Intervencgdes de Enfermagem
ao familiar cuidador na gestdo da dor cronica do doente oncolégico” (Apéndice 4). Esta
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checklist seria apresentada a equipa de enfermagem da UTD numa fase final do estagio, mas,
por sugestao do enfermeiro tutor, foi realizada a sua apresentacao a todo o departamento,
que englobava as consultas externas e a Unidade de Cirurgia do Ambulatério. Nessa
apresentacdo também foram apresentados os resultados do trabalho de investigagao
(Apéndice 5). Com esta ampliacdo do numero de pessoas a ser alvo da realizagdo desta
formacao, pretendeu-se alertar mais enfermeiros para a importancia de estar atento ndo s6
em relacéo a dor do doente, mas também ao papel desempenhado pelo cuidador informal na
gestdo da mesma, ja que se trata de uma tematica transversal a varios servigos, nao sendo

uma questao exclusiva da UTD.

No que concerne a temas sugeridos pela equipa sobre a realizagdo de formagao, uma das
sugestoes foi a realizacdo de formacgado sobre a implementagcdo da ferramenta ISBAR,
recomendada pela DGS, para a comunicagao eficaz na transi¢cao de cuidados seguros (norma
001/2017). mas apo6s analise com o tutor, uma vez que tinha sido conduzida uma formagao
sobre esta tematica recentemente, foi considerado prioritario realizar formagao sobre a
“Avaliacéo da dor” (Apéndice 6), a apresentar no curso S. Dor, realizado e coordenado pelos
enfermeiros deste servico, visto ter sido uma lacuna tedrica referida em cursos anteriores. A
eleicdo deste tema teria duas vantagens importantes para o desenvolvimento das minhas
competéncias, nomeadamente aquisigdo e consolidagdo de conhecimentos acerca desta
tematica e a capacitagao para a transmissado desses conhecimentos a outros profissionais.
Esta formacgao foi realizada aos profissionais do departamento e além de possibilitar uma
partilha de experiéncias enriquecedora para os presentes, foi importante por permitir
aprofundar conhecimentos teoricos, por permitir igualmente o desenvolvimento de
competéncias na area da comunicacgao e apresentagao de conteudos a uma plateia mais vasta
e por ter potenciado uma reflexdo acerca da necessaria mudanga das praticas no contexto
laboral, ou seja, algumas das reflexdes realizadas vao ser traduzidas em sugestbes de

melhoria no local onde a formanda exerce a atividade profissional.

Em didlogo com o enfermeiro tutor, foi ainda referido que um dos projetos a curto prazo do
servico, seria realizar um panfleto sobre a administragcdo de terapéutica transdérmica,
destinado ao doente e cuidador. Embora todos os cuidados fossem explicados verbalmente
pelos elementos da equipa de enfermagem, enquanto enfermeira a desenvolver
competéncias especializadas no ambito da seguranca dos cuidados, considerou-se
pertinente a elaboracdo deste material educativo para ser disponibilizado na UTD, a quem
iniciasse este tipo de medicacdo. Este ja inclui um calendario, que era anteriormente
fornecido pelos profissionais de saude, de forma isolada, para tornar mais percetivel os dias
em que se realizaria a troca do selo transdérmico. Desta forma, ficou condensada num Unico
documento (Apéndice 7) toda a informacgao pertinente a transmitir aos doentes/cuidadores
acerca desta tematica, de uma forma simples e facilmente compreendida e um calendario
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para marcacdo dos dias de troca da medicagado, prevenindo erros e esquecimentos. A
realizacao deste panfleto teve como objetivo promover a seguranga dos cuidados, em geral,
e a seguranga da administracdo de terapéutica, em particular. A reflexdo sobre a
necessidade de elaborar estes documentos resulta da identificacdo de oportunidades de
melhoria no servigo e de aperfeicoar os cuidados assistenciais a pessoa com dor croénica,
desenvolvendo simultaneamente competéncias no &ambito da especializagdo em
enfermagem. Este ponto é a pedra basilar da evolugao da qualidade dos cuidados de saude
prestados no servigo: a discussao e partilha em equipa, sempre em busca de oportunidades
de melhoria e da exceléncia na prestagao de cuidados.

O EE em EMC assume um papel de lideranga no que concerne a seguranca dos cuidados,
através da gestao do risco e otimizagdo de um ambiente favoravel a realizacdo dos cuidados
especializados, protegendo de incorrer em riscos a pessoa e o proprio profissional (Ordem
dos Enfermeiros, 2017). O Plano de A¢ado Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030
pretende a eliminacdo de danos evitaveis nos cuidados de saude, de forma a travar a morte
de milhdes de pessoas, na sequéncia de cuidados de saude inseguros (Ministério da Saude,
2021). Neste ambito, a Diregdo-Geral da Saude (DGS) formulou o Plano Nacional de
Seguranca do Doente 2021-2026, cujo objetivo principal é “consolidar e promover a segurancga
na prestacdo de cuidados de saude no sistema de saude” (Despacho n° 9390/2021,2021,
p.97). Este plano encontra-se estruturado em 5 grandes pilares: cultura de seguranca,
lideranca e governacdo, comunicagio, prevengao e gestdo de incidentes de seguranga da
pessoa e praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n°® 9390/2021, 2021).

Segundo a Norma n°® 005/2018 (2018), a seguranca do doente € uma prioridade da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude e considera-se fundamental a avaliagdo da cultura de
seguranga para direcionar intervengdes que visam a melhoria dos cuidados. Durante os
estagios, foi realizada observacao e reflexdo acerca da gestdo do risco, das estratégias
utilizadas pela equipa na promogédo de um ambiente gerador de seguranga para o doente e
familia e foi realizada a promogao de um ambiente seguro na prestagao de cuidados, focado
na prevencao da ocorréncia de riscos, identificando, gerindo, mitigando ou eliminando os
mesmos. Neste ambito, existem alguns aspetos a destacar, nomeadamente: a validacéo da
identidade do doente antes de qualquer procedimento. Em contexto de internamento, foram
igualmente realizados o cumprimento da norma institucional de identificagdo dos doentes com
arespetiva pulseira e a condensacgao de toda a informacao relevante de cada doente na folha
de passagem de turno, devidamente atualizada, o que contribuia para, em cada momento, se
ter acesso privilegiado a essa informacao e para que nao ocorresse perda de informagao
relevante. Além disso, todas as atualizagdes clinicas acerca dos doentes, eram prontamente
comunicadas pela enfermeira gestora, que acompanhava a equipa médica, ao enfermeiro

responsavel.
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Uma das atividades inerentes aos cuidados de enfermagem, suscetivel de provocar danos
graves ao doente é a preparagao e administracao de terapéutica. Segundo Schroers et al.
(2021), a falta de conhecimento sobre os medicamentos, problemas de comunicagao, carga
de trabalho ou interrupcdes na preparagao da terapéutica, sdo motivos propicios a ocorréncia
de erros. No que respeita a esta tematica, a UTD possui um stock proprio de medicagao,
com os opidides a serem colocados em local proprio, dentro de um cofre. Os medicamentos
encontram-se identificados corretamente, de acordo com as diretrizes emanadas da DGS,
como medicamentos de alto risco ou alerta maximo e medicamentos Look-Alike Sound-Alike
(LASA). A validade dos medicamentos é verificada frequentemente, por dois enfermeiros. A
medicacao é preparada no carro de medicagéao, localizado numa das salas da unidade, nao
existindo uma area isolada para preparacao de terapéutica. Outro dos aspetos verificados ao
longo do estagio € que as prescrigdes médicas relativas a administracdo de farmacos sao
sempre orais, em contexto de consulta. Deste modo, e para evitar erros de medicagao, em
caso de duvida acerca da informagéao oral, era sempre feita uma segunda confirmagao junto

da médica responsavel.

A existéncia de protocolos nos servicos também se revelou como um instrumento fundamental
na diminuicdo da ocorréncia de erro, promovendo a qualidade na prestagdo de cuidados,
revestida de uma cultura de seguranga e uniformizagao coletiva. Os enfermeiros baseiam a
sua atuacao profissional nas boas praticas recomendadas, de modo a que os cuidados que
sejam mais seguros e eficazes, constituindo-se os protocolos como processos ricos em
aprendizagem organizacional que refletem os melhores recursos a serem utilizados por forma
a alcancar os objetivos pretendidos (Jacques & Gongalo, 2007).Aquando da existéncia de
duvidas acerca de algum protocolo menos habitual ou mesmo de prescrigdes médicas, era
sempre realizada uma validagdo com a equipa médica antes da sua realizacdo.

Em ambos os servigos, foram identificadas areas de melhoria no que concerne a gestao do
risco, através do questionamento dos enfermeiros responsaveis por esta area. No SEDMR,
um dos problemas identificados foi o facto de o carro de emergéncia se encontrar num local
sem uma tomada de emergéncia, o0 que se pode constituir como um risco muito grave para a
seguranga do doente se existir algum problema e o desfibrilhador ficar sem bateria. Por ultimo,
foi referida a questdo do stock de medicacdo que também, se encontra num armario desta
sala e que ndo se encontra conforme as normas definidas pela gestdo do risco. No ambito
deste estagio, foi possivel colaborar na realizacdo da classificagdo dos medicamentos
segundo a nomenclatura LASA e medicamentos de alerta maximo (MAM) e posteriormente,
na elaboracido de etiquetas atualizadas e com a indicagdo, na parte inferior, do nimero
correspondente ao stock semanal. A administracdo de medicamentos constitui-se como um
dos maiores riscos para a seguran¢a do doente na ocorréncia de eventos adversos. O erro
relacionado com a medicagdo é um dos temas prioritarios da DGS pois, segundo varios
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estudos, constitui uma das principais causas de morte e de incapacidade, com a ocorréncia
de mais mortes por erro de medicagdo do que por acidentes de trabalho (Norma n°
020/2014,2014). O erro na administragcdo de medicamentos pode surgir por varios fatores,
sendo que os medicamentos LASA e MAM e os eletrélitos concentrados devem ser
devidamente identificados através de estratégias para garantir a menor probabilidade de erro
possivel. ANorma 020/2014 (2014) alerta precisamente para o perigo dos medicamentos com
nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes e recomenda estratégias para as

instituicbes evitarem o erro.

No que se refere ao estagio realizado no IPOFG, este dispde de uma politica de gestdo de
Risco Clinico, que tem como objetivo estabelecer uma abordagem estratégica para a gestao
do risco geral e clinico, por forma a prevenir a reduzir a sua gravidade. A instituicdo nomeia
um gestor de risco clinico, a quem compete, entre outras coisas, assegurar a definigéo,
implementacao e manutengao dos requisitos do sistema de gestao do risco clinico e um gestor
de risco geral, cujo objetivo é assegurar a definicdo, implementagao e manutengao dos
requisitos do sistema de gestao do risco e que desempenha a sua atividade em articulagao
com as vertentes de seguranca, higiene e saude no trabalho, controlo da infegao e resisténcia
aos antimicrobianos, seguranga dos sistemas de informagado, seguranga contra incéndios,
gestao de residuos, seguranca e protegao contra radiagées, emergéncia interna e vigilancia (
Regulamento Interno IPO, s.d.). A importancia de distinguir estes tipos de risco reside na
necessidade de abordagens e estratégias de gestdo especifica para cada um. Ao reconhecer
e gerir adequadamente os diferentes tipos de riscos, as unidades podem proporcionar um
ambiente seguro para todos os envolvidos, promovendo assim a confianga dos doentes e
todos os elementos frequentadores destas instituicoes de saude. Neste ambito, concretizou-
se a atividade proposta na fase de projeto de que era a realizagdo de uma entrevista ao gestor
de risco, neste caso a interlocutora correspondente a Unidade de dor. Assim, foi possivel ter
conhecimento do plano de emergéncia interno, com explicacdo acerca de cada uma das
sinaléticas presentes junto do servigo, informagdo relativa a inspegao aos extintores e
realizacdo da checklist correspondente e a verificagdo mensal do carro de emergéncia,
localizado junto @ UTD. Relativamente ao trabalho desenvolvido como interlocutora do risco
geral, a enfermeira responsavel transmitiu a exigéncia e responsabilidade deste
empreendimento. No que refere aos maiores problemas geradores de risco para o doente,
familia e equipa, foi referido o risco de quedas, que ocorrem ocasionalmente na sala de espera
deste piso, pela inseguranga das cadeiras nela presentes. Isto porque estdo séao
frequentemente movidas, por razdes varias e nao sao recolocadas no local e de modo a
proporcionar seguranga a quem nelas se senta. A solugéo para esta situagao passa, segundo
a responsavel pela gestdo do risco, por marcar no chao o local préprio para as mesmas, de
modo a prevenir mais acidentes.
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A cultura de seguranga é essencial para diminuir os incidentes na prestagéo de cuidados de
saude, garantindo um ambiente seguro para os profissionais de saude e para as pessoas
frequentadoras das instituicdes de saude. O seu objetivo é promover a aprendizagem com
0s erros € uma abordagem que nao culpabiliza, mas sim responsabiliza. O relatério “Patient
Safety Incident Reporting and Learning Systems: Technical report and guidance” (World
Health Organization, 2020), alerta para a importancia de fomentar uma cultura de seguranga,
uma vez que a anadlise de incidentes s6 é possivel mediante a existéncia de notificacoes
adequadas. Neste sentido, é crucial que os profissionais de saude sejam alertados acerca
da relevancia da pratica de notificagcdo, que muitas vezes nao é realizada devido ao receio
de culpabilizagao e retaliagdo, bem como pela falta de tempo, carga de trabalho elevada e
falta de formagao adequada na pratica de notificacdo (World Health Organization, 2020). Em
Portugal, existe um sistema de notificagédo de incidentes e eventos adversos, designado
como NOTIFICA, sendo este um sistema de notificagao e gestéo de incidentes na prestagao
de cuidados de saude, no qual tanto cidadaos como profissionais de saude podem reportar
incidentes. Este sistema é confidencial, anénimo e nao punitivo, tendo como objetivo
promover a aprendizagem a partir de erros e implementar melhorias (Norma n.° 017/2022,
2022). Promover a cultura de seguranga implica envolver as pessoas, familia e cuidadores
num processo de melhoria continua dos cuidados, através da promocao da literacia em
salde, da capacitacdo para a tomada de decisbes sobre a sua condicdo de saude e
responsabilizagdo por comportamentos que levam ao agravamento da mesma. Deste modo,
ao desempenharem um papel central na tomada de decisbes sobre os seus cuidados de
saude e segurancga, estes devem igualmente exigir as instituicbes de saude uma maior
qualidade nas instalagdes, nas relagdes humanas, nos cuidados e na informagao fornecida
(Ramos et al.,, 2021). A realizagédo de auditorias é reconhecida como uma ferramenta
fundamental na seguranga da pessoa, possibilitando uma melhoria continua ao nivel das
estruturas, das praticas e dos resultados. Verifica-se, deste modo, como estdo a ser
aplicados os mecanismos ou estratégias para aumentar a seguranga das pessoas, que
assenta na comparagcdo do cuidado previsto, com o cuidado efetivamente prestado,
destinando-se a melhorar praticas clinicas (Barroso & Ramos, 2021). Durante os periodos
de estagio, nao surgiu a necessidade de notificar nenhum acontecimento, mas foi
frequentada uma formagao na instituigdo IPOFG, juntamente com o enfermeiro tutor, que
apelava precisamente a realizacdo desta agdo sempre que se justificasse. Foram
apresentadas as plataformas disponiveis para o fazer, a interna (HER+) e o NOTIFICA e foi
explicado mais uma vez o modo de proceder, com o objetivo de ter cada vez mais

notificagbes de situa¢des geradoras de risco clinico e geral.

No que concerne a tematica do controlo da infecdo, ambos os tutores se constituiam como
elos da SPCIRA nos respetivos servigos. O SEDMR esta muito bem organizado a este nivel,
com calendarizagdo das atividades a realizar ao longo do tempo. homeadamente com
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realizacao periddica de formagdes e auditorias. Durante a permanéncia no estagio, pude
observar, refletir e colaborar em algumas atividades de melhoria, quer relativamente ao
ambiente quer na implementacdo de medidas de proteg¢do, que garantam a prote¢ao dos
doentes e da equipa. No departamento a que pertence a UTD, é da responsabilidade do elo
da SPCIRA a realizacdo de ag¢des de formacao sensibilizadoras a este nivel. O tema ainda
por abordar no ano de 2024 incluiam as Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissao
(PBVT). Com o intuito de aprofundar os meus conhecimentos sobre esta tematica e,
simultaneamente, desenvolver competéncias no ambito da comunicagao, tive oportunidade
de planear e realizar uma ag¢ao de formagao sobre este tema (Apéndice 8).

Um dos objetivos tragados ao nivel desta competéncia no estagio na consulta de tratamento
da sor foi participar, com o enfermeiro Tutor, nas reunides do grupo institucional GASIE. Nao
foi possivel a concretizacao deste intento, por razées de ordem institucional. No que se refere
a participacao em acodes de formagao no ambito da dor ou outras tematicas de interesse para
o desenvolvimento de competéncias, no periodo de duragao do estagio, esta foi alcangada,
com a participagdo como formanda em congressos e formagées de varia ordem, como esta
demonstrado no Anexo |, onde constam os certificados de todas as acbes de formacao
frequentadas, com o consequente aumento de conhecimentos dai resultante e que
complementa a formagao como EE.

Em resumo, a pratica do EE vai muito além execuc¢éo de procedimentos, uma vez que envolve
analise critica das situacdes e tomada de decisdo fundamentada, o que implica um
compromisso constante através da atualizagdo de conhecimentos e promog¢ao das melhoras

praticas.

2.1.3 - Competéncias do dominio da gestédo dos cuidados

De acordo com o regulamento das competéncias comuns do EE, nas competéncias do
dominio da gest&do de cuidados, o enfermeiro: “gere os cuidados de enfermagem, otimizando
a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude; adapta a lideranga e a gestao
dos recursos a situacdo e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”
(Regulamento n°® 140/2019, 2019, p.4745). O enfermeiro tem a responsabilidade e o dever de
prestar esclarecimentos pela prestagdo e gestdo dos cuidados que desempenha, devendo
responsabilizar-se pelas decisdes tomadas e pelos atos que pratica ou delega, assim como
deve garantir a qualidade e assegurar a continuidade das atividades que delega (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a).

O EE é o profissional de referéncia para realizar a gestdao de cuidados, no ambito da
intervencido auténoma do enfermeiro ou na interdependéncia com a equipa multidisciplinar,
visando a qualidade dos cuidados em saude. A gestdo dos cuidados requer competéncias
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como a lideranga, tomada de decisdo e gestdo de recursos adequada, ou seja, as
competéncias da gestdo envolvem a capacidade de gerir os recursos materiais € humanos na
resposta otimizada as necessidades do doente, integrando a equipa multidisciplinar. O EE,
pela experiéncia e formacéo especializada que possui, é o profissional mais capacitado para
assumir o papel de liderancga, pois devido ao seu percurso profissional e académico, tem maior
compreensao da complexidade do que sao as fungdes de lideranga (Melo et al., 2017). Deste
modo, do EE, espera-se que seja capaz de otimizar o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo, desenvolvendo competéncias assentes num processo complexo de
pensamento critico, de acordo com a melhor evidéncia cientifica (Lourenco et al., 2022). Para
isso, € importante que seja capaz de disponibilizar assessoria aos restantes elementos da
equipa, sempre que 0s seus conhecimentos sejam necessarios. No decorrer dos dois
estagios, verifiquei que os meus tutores eram frequentemente abordados pelos colegas no
sentido de esclarecer duvidas relativas a prestacdo de cuidados, constituindo-se como
detentores de conhecimentos técnico-cientificos que os tornavam uma referéncia quer na
prestacdo de cuidados quer na gestdo dos mesmos. Estes constituiam-se, assim,
notoriamente, como uma referéncia para a equipa, encontrando-se este facto alicer¢gado nas
competéncias especificas que possuem. A sua tutoria permitiu-me desenvolver a
consciencializacdo do impacto que a intervencdo do EE tem na equipa e, portanto, da
importancia do papel e da responsabilidade que a especialidade em enfermagem assume na
equipa multidisciplinar. Deste modo, foi possivel realizar uma reflexado acerca destes aspetos
e perceber que, mesmo no contexto profissional da formanda, o EE tem realmente um papel
de relevo e de referéncia para os restantes elementos da equipa, colocando os seus
conhecimentos a disposi¢cdo dos colegas e intervindo ativamente para a melhoria dos
cuidados. De facto, o titulo de EE tem de ser mais do que isso, passa por ter um papel
interventivo no servigo nos varios dominios da prestacao de cuidados e por preocupar -se
genuinamente em colocar em pratica os seus conhecimentos e aptiddes no sentido de
promover cuidados de exceléncia. Neste sentido, existiu uma mudanga de atitude da
formanda no seu contexto profissional, refletindo os novos conhecimentos de que é detentora
e o novo papel de EE a assumir junto da equipa multidisciplinar. Surgiu igualmente uma
preocupacao em estar atenta a aspetos que anteriormente nao se constituiam como foco de
atencéo, pois o papel de EE implica a responsabilidade de permanecer em alguns turnos de
apoio a gestdo. Em suma, a realizagcao desta especialidade alterou em grande medida a forma
como a formanda pratica a enfermagem, com impacto profundo a nivel da atividade

profissional e também da formacgao pessoal.

Durante este periodo de aprendizagem, foi possivel compreender as principais diretrizes no
que concerne a gestdo de recursos humanos e materiais, nos servicos onde decorreram o0s
estagios, bem como quais as fungdes da enfermeira gestora em cada um dos contextos. No
servigo de internamento, a enfermeira gestora, ou quem esteja como responsavel de turno, é
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responsavel pela distribuicdo dos enfermeiros e dos assistentes operacionais por sectores. A
distribuicdo ¢é realizada segundo as horas de cuidados necessarias, resultantes da
classificacao dos doentes, objetivando-se que nao existam disparidades significativas nesta
distribuicdo. Relativamente a esta distribuigdo, sdo de referir dois aspetos importantes. Em
primeiro lugar, ndo sao tidas em conta, por norma, as distribuicbes dos turnos anteriores, no
sentido de manter o profissional no mesmo setor, onde esteve, por exemplo, na manha
anterior. Pensa-se que este especto seria facilitador da continuidade de cuidados. no sentido
de criar alguma familiaridade e seguimento na prestacao de cuidados. A este propdsito, cada
vez mais se defende, sustentado nas suas vantagens, a prestacao de cuidados baseada no
método de enfermeiro de referéncia, pois promove a qualidade dos servicos prestados
proporcionando apoio, confianga, respeito e empatia na relagao estabelecida entre a equipa,
o doente e a familia (Rego & Coelho, 2016). Assim, a organizacao da prestacao de cuidados
por enfermeiro de referéncia, além de corresponder as expectativas dos doentes, converge
para o desenvolvimento do enfermeiro, permitindo simultaneamente assegurar a
individualidade, a globalidade, a responsabilidade e a continuidade de cuidados de
enfermagem, enquanto promove a descentralizacdo da tomada de decisdo do enfermeiro e
colabora para uma maior articulagcdo com a familia. Opde-se, deste modo, a fragmentacgao
dos cuidados, a existéncia de diversos intermediarios na comunicacéao e a existéncia de varios
intervenientes na partilha de responsabilidade pela pessoa doente (Rego & Coelho, 2016).
Isto implicaria, no entanto, a reorganizacao da prestacdo de cuidados de enfermagem e a
dotagdo da equipa de meios suficientes para tal. Em segundo lugar, houve a ocorréncia de
uma situagao que originou uma reflexao junto da enfermeira tutora, elo da SPCIRA, pois num
quarto com duas doentes infetadas com a mesma bactéria, cada uma delas estava distribuida
a dois enfermeiros diferentes. Considerou-se que deveria ter-se tido em conta, na distribuigdo
elaborada, esta situacado e que seria mais correto do ponto de vista do controlo da infegao,

que apenas um enfermeiro estivesse adstrito a estas doentes.

As funcdes de gestdo incluem também a fungdo de encerrar o ciclo, realizar a gestao de
recursos humanos em situacdes nao previstas (transferéncias de doentes, realizagao de troca
de doentes por identificacdo de necessidade de isolamento,), realizar a orientacdo do
assistente operacional no que concerne aos exames programados e a realizagao de horarios.
Relativamente a este item, houve oportunidade de observar a enfermeira gestora na
elaboragdo dos horarios de enfermagem e dos assistentes operacionais. Comprovou-se a
dificuldade na realizagdo dos mesmos, com algumas restricdbes de horarios a ter em conta,
pedidos a atender, se possivel e, com tudo isto, conseguir fazer um horario equilibrado para
todos os elementos da equipa. O programa utilizado é facilitador pois sinaliza quantos
elementos estdo em cada um dos turnos, o que permite perceber se todos os turnos estao
assegurados. Foi também analisada a localizagdo dos descansos semanais e
complementares, bem como as compensacgdes, procurando proporcionar um horario que

38



simultaneamente satisfizesse as necessidades do servigo e o equilibrio da vida profissional e
pessoal dos enfermeiros. Ter oportunidade de acompanhar a enfermeira gestora nesta
atividade, permitiu-me compreender a exigéncia desta tarefa, pois foi necessario um dia de
trabalho e muitas alteragdes, para a obtencdo de um horario satisfatoério.

Para além da gestado de recursos humanos, o enfermeiro em fungbes de gestdo ou em sua
substituicdo, também tem a fungado de verificar se a reposicdo de material consumivel foi
assegurada pelo servigo de aprovisionamento; fazer o pedido do stock de medicagao semanal
procedendo ao seu acondicionamento em local préprio e de confirmar, na 63, que existe
material/medicacao necessarios para o fim de semana e, se for necessario, realizar um pedido

extraordinario.

Em contexto de consulta externa, foi também possivel compreender como era efetuada a
gestdo de recursos humanos e materiais, na UTD e no departamento, em geral. Os
enfermeiros especialistas nunca se ausentavam da consulta da dor, constituindo-se como os
profissionais de enfermagem de referéncia da mesma, sendo que o terceiro elemento poderia,
em caso de necessidade, ser recolocado em consultas de outra especialidade de forma
ocasional. A gestao das técnicas auxiliares de saude, responsabilidade da enfermeira gestora,
também era realizada tendo em conta a necessidade de manuten¢do adequada de todo o

departamento.

No que se refere aos recursos materiais, cada consulta € dotada do material apropriado,
cabendo aos enfermeiros afetos a cada um dos sectores a sua gestdo e reposigao.
Relativamente a medicagao, a UTD dispde de um stock de medicagao e era feito um pedido

a farmacia quando era necessaria medicagao extra.

Apesar de nao ter tido oportunidade de acompanhar um turno com a enfermeira gestora do
servico, como o0 meu enfermeiro tutor a substituia nas suas auséncias foi possivel acompanha-
lo na realizacao desta funcdo. Compreendi o papel que desempenhava no suporte aos varios
elementos da equipa, avaliava a eventual necessidade de reajustar atividades em fungéo de
imprevistos quer ao nivel dos recursos humanos quer materiais. Esta acessibilidade e
disponibilidade demonstrada era importante na dinAmica do servigo e na motivagao da equipa,
pois transmitia preocupac¢do e abertura para a apresentacdo de eventuais problemas na
gestdo dos recursos humanos e materiais, conflitos entre membros das equipas, ... Um
enfermeiro gestor trabalha em prol da organizacao e da equipa que lidera, desenvolvendo o
seu trabalho em torno das exigéncias sentidas e sendo um elo no seio da equipa, enfatizando
a sua intervencgao na consolidagao do trabalho interdisciplinar. As competéncias relacionadas
com a lideranga envolvem a capacidade de influéncia, a comunicagdo, a motivagcao, a
interacao de grupo e a capacidade de atingir objetivos (Huber, 2010). A lideranca é passivel
de alterar o comportamento de um individuo ou um grupo, independentemente da raz&o, no
esforco de atingir determinados objetivos (Huber, 2010). Gestdo e liderangca sdo dois
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conceitos diferentes, mas que se complementam, sendo um direcionado para o planeamento
€ organizagao, e o outro para a resolugédo de problemas e orientagao de equipas. De facto,
como é referido por Balsanelli (2017), ser enfermeiro gestor € um cargo, ser lider € uma

competéncia.

O enfermeiro em fungdes de gestdo é frequentemente confrontado com problemas de dificil
resolucédo e de analise criteriosa, interagindo com uma equipa multidisciplinar que lhe exige
estar ao mais alto nivel no processo de tomada de decisao. Necessita também de grandes
habilidades comunicais e de gestao de conflitos, para fazer face a exigéncia da sua fungéo. E
inegavel o impacto da lideranga na dindmica do servigo e na motivagdo da equipa. Como
competéncias que um lider devera possuir para exercer influéncias positivas no desempenho
da equipe de enfermagem, destacam-se a comunicag¢ado, o bom relacionamento interpessoal

e a capacidade de intermediar conflitos (Santos, 2019).

E necessario também referir a grande capacidade de adaptacdo e de improviso que um
enfermeiro em fungao de gestao devera possuir, isto porque muitas vezes nao sao detentores
de recursos materiais e humanos adequados, sendo necessario adaptar a prestacdo de
cuidados a estas dificuldades, seja através do apelo a uma maior colaboracao entre colegas
(no caso de um colega que precisa de se ausentar do servigo, por alguma raz&o, por exemplo)
ou através da procura, nos servigos vizinhos, de algum recurso material em falta. Tudo para

garantir a segurancga e qualidade dos cuidados prestados.

Embora nao seja uma atividade exclusiva do especialista (e na auséncia deste, o enfermeiro
generalista executa as mesmas funcgbes), o enfermeiro mais qualificado na equipa para a
preparagdo da logistica € o EE, constituindo-se como um elemento diferenciador nos
cuidados. Este € considerado um elemento com conhecimento cientifico atualizado e, quando
nao & detentor de conhecimento sobre uma determinada questdo, sabe como procurar e
identificar a melhor evidéncia para dar suporte a sua pratica especializada. De realcar também
a funcado do EE na comunicagdo com a pessoa e familia/cuidador no periodo pré, Intra e pés
procedimentos, garantindo que a realizagdo e colaboragédo no procedimento seja assente no
conhecimento e consentimento. No caso especifico da UTD, aquando da realizagcao de
procedimentos de maior especificidade e complexidade, tal como o tratamento com
capsaicina, verificou-se que estes eram sempre realizados pelos dois enfermeiros com maior

diferenciagao profissional.

O EE assume um papel muito relevante de gestdo dos cuidados, garantindo que os
procedimentos sao realizados de forma organizada, em condi¢gdes de seguranga para os
profissionais e para a pessoa, objetivando a prestagcdo de cuidados individualizados e
personalizados. Este é considerado pelos pares e pela equipa médica, como uma referéncia
no campo de agdo da organizacéo e seguranca.
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2.1.4 — Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Em concordancia com o Regulamento n°® 140/2019 (2019), pressupde-se que o EE desenvolva
o0 autoconhecimento e a assertividade e baseie a sua pratica clinica especializada em

evidéncia cientifica.

Nos dois campos de estagio, as equipas mostraram recetividade e disponibilidade, mesmo
numa fase mais avancada do estagio no servigo de endocrinologia, em que foi necessario ir
em busca de oportunidades de aprendizagem e de aplicagdo de conhecimentos, junto de
doentes distribuidos a outros enfermeiros, proporcionando-se varios momentos de reflexao

informais que foram promotores de crescimento e desenvolvimento.

Relativamente ao estagio no SEDMR, a adaptagdo nao foi dificil, com a orientacdo da
enfermeira tutora e o apoio da equipa alargada a constituirem-se como um fator deveras
facilitador da integracdo. O mais dificil foi perceber no que é que se traduziria a aprendizagem,
ou seja, 0 que era esperado que fizesse enquanto aluna de um curso de especializagio.
Assim, no inicio do estagio, a formanda limitou-se aos doentes distribuidos a enfermeira tutora,
mas depois percebeu-se que as oportunidades de aprendizagem e de desenvolver
intervencgdes especializadas muitas vezes ndo estavam nesses doentes. Deste modo, durante
a passagem de turno, era realizada a identificacdo dos doentes que necessitassem de
intervencbes que fossem de encontro aos objetivos de aprendizagem e, assim, o ensino
clinico tornou-se muito mais proficuo. A intervengao centrou-se, maioritariamente, em doentes
com diabetes inaugural ou que eram internados para reforgo de ensinos (eletivamente ou
porque entravam na urgéncia com complicagcées agudas da diabetes que denunciavam um
mau controle da mesma). A aprendizagem deve ser feita duma forma esponténea e de acordo

com os interesses e necessidades, tornando-se mais gratificante do que aquela que é imposta.

Por outro lado, a integracdo, como formanda, num contexto de trabalho diferente da realidade
profissional, representou um desafio. Foi a primeira experiéncia no dmbito da consulta, pois
toda a experiéncia profissional decorreu em contexto de internamento e as expectativas eram
enormes. A integracao na equipa foi facilitada pelo facto do enfermeiro Tutor mostrar completa
disponibilidade para explicar todos os aspetos relacionados ao funcionamento do servigo e &
prestacdo de cuidados. As dificuldades identificadas prenderam-se com varios aspetos.
Recorrem a consulta da dor muitos doentes, que sao atendidos simultaneamente pelo médico
e enfermeiro, num trabalho colaborativo, mas que frequentemente limitou a minha capacidade
de desenvolver intervengcbes auténomas. Por exemplo, apesar de pretender treinar a
realizagao da historia de dor elaborar diagnésticos e intervengdes de enfermagem, como as
consultas eram realizadas em conjunto com o médico, que também realizava a sua avaliagao,
e precisava agilizar o processo devido ao volume de doentes, senti que nem sempre
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conseguia comunicar com o doente e familia, desenvolvendo as competéncias que pretendia.
Assim, expbs-se esta dificuldade ao enfermeiro tutor e a solugdo encontrada foi estabelecer
momentos para a realizagao de entrevista com o doente/familia antes (preferencialmente) ou
depois da consulta. também senti alguma dificuldade de posicionamento como enfermeira e
como formanda. Nas consultas, normalmente, estava presente um EE em determinadas
situacdes, senti duvidas se deveria ou nao intervir. Sinto que, embora tenha evoluido ao longo
dos estagios, tive dificuldade em gerir o papel de estudante e nem sempre fui capaz de

assumir a autonomia que consigo ter no meu exercicio profissional.

O EE demonstra ter consciéncia de si proprio no papel de profissional, mas também como
pessoa, enquanto ser social e Unico, demonstrando autoconhecimento e capacidade de
adaptacgéao, antecipando situa¢des de potencial conflito (Regulamento n.° 140/2019, 2019). A
assertividade é uma competéncia do EE que deve ser desenvolvida, sendo que
comportamento assertivo implica a expressao de sentimentos, ideias e pensamentos de forma
auténtica e apropriada, com o objetivo de comunicar eficazmente (Grilo, 2012). A
assertividade deve estar presente nas relagdes interpessoais, permitindo ao enfermeiro ter a
capacidade de escutar, sem interferir no espaco pessoal do outro e ser igualmente consciente
das consequéncias da expressao da sua opinido.

A prestacdo de cuidados a pessoa com DC, em contexto oncolégico e respetiva
familia/cuidador, pode resultar em situagbes complexas, em que é necessario gerir o impacto
emocional e, frequentemente, a incapacidade da gestdo eficaz da dor do doente. E
importante, por isso, que o profissional desenvolva o seu autoconhecimento, a
autoconsciéncia das suas emogdes e as suas competéncias de gestdo emocional, para
posteriormente ser capaz de estabelecer uma relacao terapéutica com resultados favoraveis
para a pessoa alvo dos cuidados. Goleman (2012) refere que a gestdo emocional pode ser
desenvolvida, sendo que esta ndo é geneticamente fixa nem se desenvolve apenas nos
primeiros anos de vida, € em grande medida assimilada e continua a desenvolver-se ao longo
da vida, a medida que aprendemos com as nossas experiéncias (Goleman,2012). Neste
sentido, todos os dias os enfermeiros se deparam com situagdes geradoras de conflitos,
sendo premente o desenvolvimento de capacidades e competéncias que Ihes permitam
ultrapassar e minimizar este tipo de problemas. Considerando que as instituicdes de saude
sdo locais onde o ambiente tende a ser restrito, tenso e stressante, &€ necessario garantir que
a prestacao de cuidados ndo seja afetada, através da adogao de estratégias que fomentem
a adequada gestdo dos conflitos, tais como: a promogao de um ambiente de empatia,
compreensao e confianga, escuta ativa e auséncia de preconceitos e juizos de valor. O EE,
pelas competéncias diferenciadoras que possui tem a fungcdo e responsabilidade de
reconhecer e intervir por antecipacado nas situagdes de conflito na equipa multidisciplinar,
suportando-se do conhecimento ético-deontoldgico e cientifico na tomada de deciséo. Este
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é um elemento crucial na promogao da assertividade, da comunicagdo eficaz e da
negociacao, agindo em prol da seguranga de todos. Para este, os conflitos devem ser
reconhecidos como oportunidades de aprendizagem e reflexdo, conduzindo a identificagao
de eventuais necessidades especificas de formagao.

O profissional de saude, antes de o ser, € uma pessoa Unica e deve refletir sobre as suas
carateristicas individuais, experiéncias pessoais e profissionais, crengas e valores, visando a
identificagao e analise de barreiras e limites que comprometam a relagao profissional com a
pessoa/familia e com a equipa multidisciplinar. Durante os periodos de estagio, foi realizada
uma autorreflexdo constante, com a analise dos pontos positivos e aspetos a melhorar, de
forma a promover o desenvolvimento de competéncias. No que se refere ao estagio em
contexto de internamento, foi necessario aprofundar conhecimentos em varias areas e este
processo foi complementado por pesquisa bibliografica pertinente de evidéncia cientifica
comprovada, aprofundando temas como a patologia Diabetes Mellitus e os ensinos a ministrar
a pessoa com esta patologia. Para uma prestagao de cuidados segura e de qualidade, foram,
como ja mencionadas, consultadas as normas e protocolos existentes no servigo, visto que
durante o estagio surgiu oportunidade de colocar em pratica alguns destes protocolos. O tema
da Diabetes é transversal sendo a todos, pelo menos a maioria dos servigcos e como tal, ao
longo do percurso profissional, foram muitos os doentes com esta patologia ja alvo de
cuidados. No entanto, percebeu-se que, principalmente no que se refere a Diabetes tipo |, as
especificidades sdo muitas, o que motivou a procura de informagdo em varios momentos.
Neste ambito, as consultas de transi¢cao, de bombas de insulina e o hospital dia, constituiram-
se como experiéncias muito importantes na apropriagao de informacao relevante acerca desta
tematica, o que enriquece o percurso enquanto formanda, mas principalmente enquanto
profissional. Em contexto de consulta, os pontos a melhorar relacionam-se com o dominio do
conhecimento especifico sobre a dor no geral e a DC em particular. Foi necessario igualmente
integrar e reforgcar conhecimentos acerca dos procedimentos complexos utilizados na gestao
da dor, nomeadamente a aplicagao da capsaicina. Neste caso, recorreu-se a material de apoio
existente no servigo e a consulta do protocolo disponivel na unidade. No que concerne a
realizagcao da historia de dor do doente, composta por diversos itens, foi utilizada uma
estratégia, num periodo inicial do estagio, que consistiu em fazer um resumo, em formato A3,
de forma esquematica para mais rapida compreensao e plastificar esse documento, utilizado

para consulta.

Relativamente a aspetos positivos a considerar nos dois estagios, ha a referir a relagao
interpessoal com a equipa multidisciplinar, a capacidade de comunicagao e interagédo com as
pessoas de quem cuidamos, o desenvolvimento de estratégias de comunicacéo,
principalmente no que se refere a apresentagao de trabalhos, a responsabilidade na prestagao

de cuidados e o interesse em aprender e desenvolver novos conhecimentos.
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A comunicagdo na relagao interpessoal no ambito da saude pode exibir trés propositos:
estabelecer um relacionamento interpessoal favoravel, troca de informacdes e a tomada de
decisao sobre o tratamento (Ong et al., 1995). A importancia das palavras, a clareza, a calma
€ a segurancga na transmissao da informacéo, o falar de forma pausada e dar tempo para que
a outra pessoa formule a resposta mentalmente e a verbalize, sdo todos aspetos muito
importantes na abordagem da pessoa e respetiva familia, que estiveram presentes ao longo
do estagio. Neste sentido, o estagio na UTD constitui-se como uma oportunidade para
desenvolver competéncias comunicacionais, num contexto diferente da pratica profissional
habitual. A utilizagdo de competéncias comunicacionais como a escuta ativa e a compreenséao
empatica revelam-se relevantes num contexto em que temos presentes pessoas que estio a
vivenciar situagdes oncoldgicas, em que é preciso uma comunicagao assertiva para serem
definidos objetivos terapéuticos comuns e realistas a situacao clinica, como a possibilidade
do néo alivio definitivo da dor. Neste ponto, a observagao do enfermeiro tutor na abordagem
da pessoa e da familia revelou-se fundamental para o desenvolvimento de competéncias

comunicacionais a este nivel, com transposi¢ao para a pratica profissional diaria.

Assumindo que o conhecimento é continuo, ao longo dos estagios, realizou-se o
aprofundamento de conhecimentos tedricos, através do estudo auténomo, considerando-se
os enfermeiros tutores como referéncia para o esclarecimento de duvidas. A utilizagao de
estratégias pessoais como a autorreflexao e a autoavaliagdo foram importantes para analisar
0 percurso ao longo do periodo de estagio, no d&mbito do desenvolvimento de conhecimentos
tedricos e capacidades técnicas, que deram suporte a intervencdo especializada e, deste
modo, permitiram o desenvolvimento de autonomia no cuidado a pessoa com doenga/dor
cronica e familia/cuidador, enquanto futura EE. O que se ambiciona, € que o conhecimento e
a experiéncia pratica adquiridas se constituam como uma base sodlida que permita o
reconhecimento como uma referéncia no cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos,

decorrentes da doencga cronica (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A enfermagem, enquanto disciplina e ciéncia, desenvolve-se com base na investigacdo e
assenta a sua pratica na melhor evidéncia disponivel. A pratica baseada na evidéncia é
definida como um método de resolugcao de problemas no ambito da decisdo clinica que
incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliagao clinica,
assim como as preferéncias do doente no contexto de cuidar (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
O EE baseia a sua intervengao especializada com base na evidéncia cientifica, sendo um
elemento dinamizador na partilha de conhecimento, através da formagéao e investigagdo em
enfermagem. Neste contexto, simultaneamente a componente pratica do estagio,
desenvolveu-se uma investigagao secundaria sobre o papel do cuidador na gestao da dor no
doente oncoldgico e planeou-se a sua apresentacao a equipa de enfermagem. Mais uma vez,
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esta formacao foi ampliada e extensa a todo o departamento, constituindo-se como um
momento privilegiado para partilha de conhecimento e melhoria das praticas de cuidados.

O EE deve constituir-se como um agente motivador da equipa para a elaboragao de projetos
e trabalhos, que lhes permitam evidenciar as suas praticas e que a posteriori possam ser
partilhados com a comunidade cientifica. Neste sentido, é da responsabilidade do EE a
incorporacao do novo conhecimento relevante para o contexto da pratica de cuidados, atuar
como agente proactivo da investigacdo, na identificagdo de lacunas de conhecimento, na
divulgacdo e disseminacdo dos resultados da investigacdo, contribuindo assim para a

inovagao e translagao do conhecimento (Principe & Mota, 2023).

De uma forma geral, durante os estagios, a formanda procurou ser proativa na procura de
informacao e oportunidades de formagao, tomar decisdes fundamentadas e desenvolver o
autoconhecimento, adquirindo assim bases sélidas para o exercicio da enfermagem
especializada, mantendo o compromisso com a aprendizagem e o aperfeicoamento continuo,

com o objetivo de garantir a exceléncia nos cuidados prestados.

22 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

O avango do conhecimento e da tecnologia, concomitantemente com a exigéncia diaria dos
cuidados de saude e o aumento da complexidade das intervengdes de Enfermagem, fomenta
a adequacgado normativa a diferenciacdo das areas de Enfermagem. Assim, as diversas
especialidades em Enfermagem, surgem com o propdsito de direcionar e auxiliar os
enfermeiros a obter e a aprofundar os seus conhecimentos numa area especifica, de acordo
com as suas preferéncias e necessidades individuais. De acordo com dados publicados num
relatério elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (2018) sobre o impacto da especializacao
dos cuidados de enfermagem, o EE tende a possuir maior conhecimento, menos incidentes e
complicac¢des no atendimento ao cliente, melhores perspetivas de carreira, participa em agdes
de formagao continua com mais frequéncia, apresenta menos propensao a ter intengao de
deixar a sua posicao atual, perde menos dias de trabalho e colabora mais e melhor com outros

profissionais de saude.

De acordo com o Regulamento n°® 140/2019 (2019), as competéncias especificas do EE s&o
aquelas que resultam das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, bem como do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacgéo dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas”. Os cuidados especializados em EMC tém como objetivo melhorar a
qualidade de vida das pessoas, e requerem “a concecdo, implementacado e avaliacdo de
planos de intervencao” para atender a necessidade das pessoas, bem como das familias, que
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sdo alvo desses cuidados (Regulamento n°140/2019,2019, p. 4744).

O EE, por ser detentor de conhecimentos sustentados na evidéncia cientifica, apresenta um
conjunto especifico de intervengbes autdbnomas com uma perspetiva holistica e de
individualidade da pessoa, com o objetivo de minimizar a incapacidade e maximizar a
funcionalidade fisica e psicossocial, promovendo a qualidade de vida e os ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem prestados. Enquanto agente educacional, este
desenvolve atividades educacionais com base na promoc¢éo do autocuidado com o objetivo

de obter a independéncia da pessoa doente, em aspetos relacionados com a sua saude.

A DC é definida como uma doenga de curso prolongado, com evolugédo gradual dos sintomas
e com aspetos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma
continuada, as fungdes psicoldgica, fisiolégica ou anatémica, com limitacées acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de corregcdo ou
compensacao, tendo uma repercussao de forma acentuadamente negativa no contexto social
da pessoa por ela afetada (Lei n° 101/2006,2006). Em 2019, num estudo realizado pela
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico & Observatério Europeu dos
Sistemas e Politicas de Saude (2021), verificou-se que 41 % dos portugueses com idade igual
ou superior a 16 anos comunicaram sofrer de pelo menos uma doenca crénica, relevando
uma proporgao superior a da Unido Europeia, que € de 36 %. Um outro estudo denominado
de “Healthcare Through Patients’ Eyes — The next generation of healthcare performance
indicators”, refere que 80,5% das pessoas participantes neste estudo, com 45 anos ou mais,
utilizadores dos cuidados de saude primarios, referiram ter pelo menos uma doencga cronica,
50% refere ter mais do que uma e 25% vive com trés ou mais doengas crénicas (Organizagao
para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico, 2024). Face ao exposto, é faciimente
percetivel a necessidade da formagao especializada em enfermagem, na area da pessoa em
situacgao croénica, capaz de prestar cuidados diferenciados e continuos a esta populacao e que
promovam, igualmente, a prevengao de doenga e a promogao de estilos de vida saudaveis.

Neste capitulo irei refletir sobre a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro
especialistaem EMCPSC, sem, contudo, olvidar as competéncias especificas do EE em EMC.
Segundo o Regulamento n° 429/2018 (2018), constam das competéncias especificas do
enfermeiro especialista EMCPSC: cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga
cronica e maximizar o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores
a vivenciar a doenga crénica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Os cuidados de enfermagem
especializados na pessoa em situacdo cronica sdo cuidados continuos que podem ser
oferecidos em ambiente hospitalar e domiciliar, e que incidem sobre a prevencao da doenga,
a promocao de estilos de vida saudaveis, a promoc¢ao de processos de adaptagao e de adesao
ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da
doencga crénica e redefinicdo de um projeto de saude, de acordo com as implicagdes da

46



doenca na pessoa e na sua qualidade de vida (Regulamento n® 429/2018, 2018).

A reflexdo que se segue esta entdo centrada no desenvolvimento destas competéncias e na
sua tradugdo em contexto de estagio.

2.2.1 — Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doencga créonica

O EE em enfermagem a pessoa em situacao cronica possui capacidades para mobilizar
conhecimentos e habilidades relevantes na concecéo de cuidados, no ambito da intervengao
especializada, tendo em vista os objetivos terapéuticos: prevencdo, detegdo precoce,
estabilizagdo, manutencgao e adaptacao a doenca crénica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Numa perspetiva holistica do cuidar, a pessoa é percecionada como um ser social integrado
numa unidade familiar, sendo que os cuidados de enfermagem devem englobar ndo apenas
a pessoa, mas também a familia, através do estabelecimento de uma relagao terapéutica entre
a ftriade enfermeiro-pessoa-familia. Assim, o enfermeiro, sendo responsavel pela
humanizacdo dos cuidados de enfermagem (Lei n°156/2015, 2015), é detentor de
competéncias que Ihe permitem cuidar da pessoa no contexto da sua familia, mas também
cuidar da familia como sistema. Numa situagdo crénica de doenca, com seguimento
prolongado no tempo, compreende-se que o enfermeiro se constitua como um elemento de
referéncia neste dmbito para aquela pessoa e familia/cuidador, sendo a quem, normalmente,
recorrem para esclarecer duvidas ou solicitar apoio. Na UTD, a equipa de enfermagem era
reconhecida pelos doentes e familiares, que sabiam os seus nomes e, geralmente, tanto na
consulta presencial como no contacto telefénico, estes perguntavam pelo enfermeiro pelo qual

sentiam mais empatia e com o qual tinham uma relagdo mais proxima.

Deste modo, com o intuito de alcangar metas em saude com a pessoa que vive com DC, o
EE desenvolve uma relagao terapéutica assente na confianca, assertividade e empatia,
considerada uma das competéncias mais importantes da Enfermagem moderna, na
construcdo de uma relacao de confianga (Hrenczuk, 2021). Esta relacao terapéutica transmite
ao doente/familia/cuidador uma sensagao de acolhimento e segurancga, permitindo que, em
contexto de consulta, estes se sintam mais a vontade para expressar alguns sentimentos e
angustias relativamente & situagdo de saltde. E neste dominio que se evidencia a aquisicdo
da unidade de competéncia — “ldentifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores
assegurando a prevencgéao, a detecio precoce, a estabilizacdo, a manutengéo e adaptagéo a
doenga crénica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.22), preconizando-se o estabelecimento de
uma relacao terapéutica eficaz/adequada com a pessoa e familia/cuidador alvo dos seus
cuidados. Assim, afigura-se como fundamental a demonstracdo de competéncias especificas
em técnicas de comunicagdo, que permitam adaptar a comunicagdo a pessoa e ao contexto
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). No contexto dos cuidados oncoldgicos, a importancia da

47



comunicacgao centrada na pessoa € inegavel, tendo em conta o impacto fisico e psicolégico
dos tratamentos, assim como a perce¢ado muitas vezes fatalista associada ao diagndstico.

A pessoa com DC encontra-se muitas vezes fragilizada fisica e psicologicamente, podendo
desenvolver quadros de ansiedade, stress e, em certos casos, depressao por todo o seu
contexto de saude, necessitando de um suporte emocional especial. Na consulta, eram
variadas as situacdes relatadas pelos doentes que influenciavam a sua qualidade de vida: ter
que viver com DC, com todas as consequéncias que dai advém, ter que enfrentar tratamentos
(quimioterapia, radioterapia, imunoterapia) muitas vezes agressivos e debilitantes, o medo do
futuro, o medo da morte, a gestao complexa das relagbes familiares perante esta situagéo, o
isolamento social, a propria imagem corporal, que muitas vezes se encontrava afetada e era

geradora de grande sofrimento emocional...

O coping, segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem é definido
como: “atitude: gerir o stress e ter uma sensagao de controlo e de maior conforto psicolégico”
(ICN, 2019). O EE pode constituir-se como agente facilitador, ao assistir a pessoa a identificar
estratégias de coping capazes de diminuirem o stress gerado pela dor crénica oncoldgica.
Este deve constituir-se como um agente explorador das crencas das pessoas que podem ser
entraves ao desenvolvimento de estratégias adaptativas, tais como, o facto de acharem que
nao se devem queixar, que a dor € normal e que a devem suportar assumindo-a como um
peso que tém de carregar. O desenvolvimento de confianga e coping € um indicador de
processo da Teoria das Transi¢des e que, se for eficaz, pode corresponder a um padrao de
resposta adequado ao processo transicdo saude-doenca. No decorrer do estagio, foi
desenvolvido um cuidado centrado na pessoa e fomentada a sua responsabilizagdo do seu
processo de saude, tal como presente nos critérios de avaliacdo inerentes ao EE em
EMCPSC, em que se recomenda o envolvimento da pessoa no processo de cuidar, com
reconhecimento da necessidade de intervengao especializada nas areas de atencéo para a
pessoa e implicacbes e complicagbes associadas a DC, bem como ao impacto desta na
qualidade de vida e bem estar (Regulamento n.° 429/2018, 2018)

A Teoria das Transicbes de Afaf Meleis constitui-se como um dos referenciais teéricos que
norteia a concec¢ao de cuidados do EE na area de enfermagem a pessoa em situagao cronica.

As transicbes sao processos complexos e multidimensionais, aos quais se agregam
propriedades que se relacionam entre si, sendo a sua compreensao essencial para direcionar
as intervengoes de enfermagem (Meleis, 2015). Assim, ao reconhecer a consciencializagao
como uma carateristica definidora da transicdo, encontrando-se associada a percegao, ao
conhecimento e ao reconhecimento de uma experiéncia de transicdo, Meleis (2015)
acrescenta ainda que “estar em transi¢ao” implica que a pessoa tenha alguma conscién cia
das mudancas que estdo a ocorrer. Meleis (2010) refere ainda que a consciéncia do
significado de uma transicao para o doente & essencial para compreender a sua experiéncia
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e implicagcbes para a saude, emergindo desta forma a importancia de compreender uma
transicao a partir da perspetiva de quem a vivencia. Neste processo, o papel do enfermeiro é
essencial, pela sua atuacdo como facilitador da transicdo, apoiando a pessoa, a
familia/cuidador no reconhecimento das mudangas e na adaptacido a sua nova condigao de
saude. Este papel encontra-se destacado na unidade de competéncia - “Promove
intervengbes especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo como objetivo a
facilitagdo do processo de transi¢cdo saude/doenga decorrente da doenga cronica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.22). Durante os estagios, o processo de ftransicdo esteve
frequentemente presente. O EE assume-se como agente facilitador do processo de transicao
saude-doenca. Neste sentido, no estagio na UTD, tentavam-se perceber quais as areas mais
afetadas pela situacdo de DC oncoldgica para poder propor estratégias de melhoria ou
solugdes nativas. Neste contexto, o EE estimulava a integragdo da pessoa em grupos da
comunidade para a realizagdo de exercicio fisico, caminhadas em grupo e assim retomar a
interacdo social gradualmente, além do retorno a atividades de lazer habituais. A estratégia
recomendada em relacdo a dor era que os doentes, algum tempo antes da realizagdo de
atividades que exigissem mais esforco e exacerbassem a dor, administrassem um SOS,

garantindo assim que aquando das mesmas a dor se encontrava em niveis mais reduzidos.

Na gestao de doencgas cronicas, os EE desempenham um papel fundamental, especialmente
na vertente educativa, essencial para o tratamento eficaz e a autogestdo da doenca. Assim,
conforme descrito nas unidades de competéncia “Identifica as necessidades da pessoa,
familia/cuidadores assegurando a prevencao, a detecdo precoce, a estabilizacdo, a
manutencao e adaptacido a doenga crénica” e “Promove intervengdes especializadas, junto
da pessoa, familia/cuidador, tendo como objetivo a facilitagcdo do processo de transi¢ao
saude/doenca decorrente da doenca cronica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.22), o papel
do EE assume-se como fundamental na promog¢ao da literacia em saude, ao assegurar a
compreensdo e a utilizacdo das informagdes disponibilizadas, capacitando a pessoa,
familia/cuidador para uma autogestao eficaz, promovendo a sua autonomia e a melhoria da
sua qualidade de vida e bem estar . A literacia em saude promove a capacitagao da pessoa,
para que seja capaz de tomar decisdes em saude fundamentadas, procurar informacgéo,
assumir responsabilidades, agir como parceiro ativo no seu projeto de saude, aceder aos
cuidados de saude através de multiplos recursos, possuir recursos fidedignos de acesso a
informacao e ter recursos facilitadores que Ihe permitam a adogdo de comportamentos
saudaveis (Arriaga et al., 2023) .As caracteristicas especificas das doengas croénicas e a
necessidade imperativa da sua gestdo quotidiana transferem uma consideravel parte da
responsabilidade dos enfermeiros para a pessoa/familia/cuidador, no sentido de incentivar a
autonomia na autogestdo e autocuidado. Assim, torna-se essencial que a pessoa,
familia/cuidador assumam a responsabilidade de manter o seu mais alto nivel de saude e de
funcionalidade (Sousa et al., 2021). A este nivel, os cuidadores informais (Cl) desempenham
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um papel essencial e valioso no cuidado a pessoa em situagao cronica, tornando-se essencial

que os enfermeiros o reconhegam e providenciem o apoio e suporte necessarios.

De reforgar que, também o familiar/cuidador pode vivenciar uma transigao situacional perante
a transicao saude-doenca, em que existe uma mudanca de papeis, onde esta incluido o papel
de cuidador, com a necessidade, por exemplo, de substituicdo da pessoa em atividades que
anteriormente conseguia de forma autbnoma. Desta forma, o EE deve ter em atengdo também
este alvo de cuidados na sua intervengao especializada, o que implica que o enfermeiro
desenvolva junto dele uma série de conhecimentos e competéncias que o capacitem para a
gestao da situagdo de doenga, constituindo-se como um parceiro na prestacao de cuidados a
pessoa. Durante os estagios, foram varias as situacdes geradoras de reflexdo a este nivel: a
necessidade do cuidador deixar a sua atividade laboral para se dedicar inteiramente ao
cuidado da pessoa; a mudanga de uma casa para um apartamento, por ja nao ser possivel
cuidar do quintal e ja ndo fazer sentido té-lo; o desgaste emocional e a impoténcia resultantes
de ter um familiar com doenca/dor cronica; a constante preocupagao com o familiar cuidado;
a diminuigdo do tempo para o autocuidado e para momentos de laser,... E ainda da
responsabilidade do EE perceber o significado que a pessoa da a vivencia com dor, assistindo
na mudanca de padrdes de pensamento em relagédo a dor e ao seu significado. No contexto
de estagio, o conhecimento e a capacidade constituiram-se como os focos de atengdo mais
frequentemente utilizados. Segundo Meleis et al. (2000), o enfermeiro € identificado como um
elemento mediador deste periodo de instabilidade familiar, de transicdo no processo de
saude-doencga, pela sua proximidade fisica e relacional com a familia bem como pela sua
mestria em competéncias relacionais, adaptando-se as necessidades e capacidades de

perceg¢ao do doente e sua familia.

A adesao terapéutica implica o cumprimento dos doentes face as recomendacdes dos
profissionais de saude relativamente a um tratamento proposto e abrange nao apenas a toma
da medicacéo prescrita como também outros comportamentos associados e benéficos para a
saude, tais como a aquisicdo da medicacao prescrita, a toma dos medicamentos de forma
correta, na dose e horario corretos, a aquisicdo dos medicamentos prescritos, a marcacgéo e
presenca nas consultas e a realizagcdo dos exames prescritos (Nunes, 2020). Esta tem o
objetivo de melhorar a saude dos individuos e populagbes, reveste-se de grande
complexidade e é influenciada por multiplos fatores, refletindo-se através de um conjunto de
mudangas comportamentais, que estdo em consonancia com o cumprimento do regime
terapéutico prescrito (Camarneiro, 2021). Segundo a Organizagao Mundial de Saude (2003),
existem muitos fatores passiveis de influenciar a ndo adesao, como a complexidade do regime
terapéutico, falta de eficacia, efeitos colaterais, duracao do tratamento, regimes de tratamento
concomitantes, varias mudangas nas prescricbes durante o tratamento, disponibilidade
imediata dos profissionais de saude e os custos econdmicos associados.
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No decorrer do estagio na UTD, nas entrevistas realizadas a doentes e cuidadores, foi possivel
identificar algumas destas situacées, nomeadamente o medo dos efeitos secundarios, a ndo
eficacia de alguns farmacos prescritos, as restri¢gdes financeiras, o término do medicamento
nao seguido de nova compra e as dificuldades na gestédo terapéutica. Em todos os casos,
depois de identificada a causa, foi sublinhada a importancia da adesao ao regime terapéutico
e realizada transmissdo de conhecimentos no sentido de alterar comportamentos. E da
responsabilidade dos enfermeiros adotarem estratégias facilitadoras que permitam a pessoa
melhorar a adesao ao regime terapéutico. Camarneiro (2021), refere algumas das estratégias:
utilizagdo de um esquema terapéutico simples; informar sobre o valor do tratamento; promover
a acessibilidade ao tratamento; promover a minimizacdo de esquecimentos e erros; apostar
no reforgo e recompensa; envolver a pessoa, familia/cuidadores; promover o aconselhamento

e terapias cognitivas (entrevista motivacional).

No estagio realizado no SEDMR, um dos objetivos delineados foi o de realizar um estudo de
caso acerca de uma pessoa internada, com patologia na area da endocrinologia, que tenha
identificado como diagndstico ndo adesao ao regime terapéutico. Para a realizacdo do
mesmo, foi necessario estabelecer uma comunicagao eficaz com a doente, fomentando o
estabelecimento de uma relagcdo de proximidade e confianca. Para complementar a
informacéao recolhida junto da mesma, foi igualmente consultado o processo clinico eletrénico,
onde foi recolhida informagao pertinente no que concerne ao seu historial médico e de
enfermagem. Face a informacao recolhida, foi delineado um plano de cuidados adequado,
tendo em conta a sua individualidade e as suas preferéncias, que foi implementado durante o
seu internamento (cerca de uma semana), tendo-se realizado uma atualizagdo do mesmo
durante o internamento e a altura da alta. Verificou-se que o unico diagnéstico em relagao ao
qual nao foi possivel alterar o status foi a aceitacao do estado de saude comprometida. Assim,
o grau de ades&o ao regime terapéutico tem uma etiologia multifatorial e estes fatores podem
ser agrupados em trés grandes dimensoes: fatores demograficos, sociais e econémicos. No
caso em estudo, os fatores sociais a exercerem uma maior influencia, isto porque, a existéncia
de um suporte social, quer de familia, amigos e estruturas de saude, tem uma influéncia muito
positiva na adesao, sendo extremamente importante perceber e identificar os recursos sociais
da pessoa. Pelo contrario, um menor apoio social e um maior isolamento social conduzem a
uma menor capacidade de adesao (Gaspar, 2013 citado por Nunes, 2020). No que respeita
ao proprio doente, o nivel de literacia e o conhecimento que tem sobre a doenga, bem como
as suas atitudes e crengas pessoais, a auto percecao da necessidade de tratamento e
expectativas do individuo relativamente ao mesmo, afiguram-se como preditores do nivel de
adesao terapéutica (Nunes, 2020). Neste caso, as crencas pessoais e a auto percecdo da
necessidade de tratamento encontram-se notoriamente presentes, com a propria doente a
falar acerca do caso da mae, que nao adere ao regime terapéutico e se encontra
aparentemente saudavel. A adesao ao tratamento pode ser ainda afetada por fatores
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cognitivos € emocionais, tais como o esquecimento, a falta de motivagao intrinseca e a
ansiedade associada as tomas de medicamentos (Nunes, 2020). A gravidade da doencga e a
incapacidade que os sintomas provocam a nivel fisico, psicolégico e social, sdo consideradas
das caracteristicas mais frequentemente associadas a nao adesao, tendo-se verificado que
os individuos portadores de doencas cronicas assintomaticas, ndo aderem frequentemente
ao tratamento. Relativamente aos fatores associados as caracteristicas do tratamento, os
mais relevantes atribuem-se a duracao e complexidade do regime terapéutico, na medida em
que quanto mais longo e complexo for o tratamento, maior sera a probabilidade dos individuos
o abandonarem (Nunes, 2020). Todos estes fatores se encontram presentes, em algum
momento, segundo o relato da doente, justificando a sua ndo adesao ao regime terapéutico.

A literatura atual apresenta variados documentos sobre os cuidados de enfermagem a pessoa
com dor, inclusive a OE elaborou e publicou uma obra “DOR- Guia Orientador de Boa Pratica”
em 2008, e onde sao abordados os principios de avaliacédo e controlo da dor assim como das
recomendacdes para a pratica profissional. Outro dos documentos de referéncia nesta area
foi redigido pelo professor Batalha (2016) e intitula-se “Avaliagao da dor”. No estagio realizado
na Unidade de tratamento da dor, relativamente as escalas de avaliagdo da dor, privilegiou-
se sempre, a autoavaliagdo e considera-se que, em cada situagao, foi selecionada a escala
de avaliacao apropriada a cada doente, tendo em conta os trés fatores principais a considerar:
tipo de dor, idade e condicdo clinica. No que se refere aos mitos ainda existentes,
relativamente a dor e a medicagao analgésica, nomeadamente os opidides, estes encontram-
se descritos no “Guia orientador de boa pratica” da Ordem dos Enfermeiros (2008) e os que

“

mais comummente se encontraram ao longo do estagio sdo: “ as pessoas devem ser

encorajadas a «aguentarem» a sua dor”; “o uso de opidides causa depressdo respiratoria e
dependéncia”; “«Nao posso fazer mais nada» para o alivio da dor” e “A morfina sé deve ser
utilizada em ultimo recurso”. O tratamento do alivio da dor inclui medidas farmacolégicas e
nao farmacoldgicas. Apesar de se privilegiar as medidas farmacoldgicas na gestdo e
tratamento da dor, o enfermeiro especialista assume uma posi¢cdo chave na implementagao
de medidas de alivio da dor, sejam farmacoldgicas ou ndo farmacolégicas, assim como de
intervengdes interdependentes ou auténomas de enfermagem. De acordo com o Regulamento
n°® 429/2018, o EE em EMC deve garantir a gestdo de medidas farmacologicas no alivio e
prevencao da dor, assim como demonstrar conhecimentos e habilidades em medidas nao
farmacoldgicas. Relativamente as medidas mais frequentemente recomendadas na UTD sao
a massagem terapéutica, que inclusivamente decorre dentro do servico, realizada por um
grupo especifico de enfermeiros, como ja foi mencionado, a distracéo e a aplicagdo de quente
e frio.

No hospital de dia de tratamento de dor, é frequente a realizagdo de terapéutica topica, a
capsaicina 8% sob a forma de adesivo cutédneo, comercialmente designado de Qutenza®. O
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objetivo terapéutico deste tratamento consiste na redugcdo da dor neuropatica periférica
localizada, em adultos, de forma isolada ou em relagcdo com outras terapias, em ambiente
hospitalar. Existem recomendagdes sobre o manuseamento do farmaco para evitar a
contaminacao cruzada, sendo que o uso ndao adequado de precaugdes basicas (como 0 uso
de luvas de nitrilo e a recomendagao de mascara e 6culos de protegao no contacto com o
adesivo) pode originar riscos para a segurancga, quer do profissional, quer da pessoa . O EE
fomenta um ambiente terapéutico seguro e atua na prevengao de incidentes (Regulamento
n°140/2019, 2019), no ambito das suas competéncias no que concerne a seguranca da
pessoa. O contacto nao intencional com a capsaicina no adesivo ou material contaminado
pode conduzir ao surgimento de um eritema transitério e sensagdo de queimadura, dor e
irritacdo ocular ou da garganta e tosse (European Commission, 2009). Assim, a sua
administragdo e manuseamento devem ser rigorosos, sendo igualmente uma competéncia do
EE o cumprimento dos cuidados de enfermagem inerentes a administragao terapéutica em
seguranca. O enfermeiro é responsavel pela aplicagao, vigilancia e avaliagdo dos efeitos do
tratamento e secundarios a este. E muito importante salientar que, quanto mais informada
estiver a pessoa, maior a seguranca do procedimento e prevenc¢ao de incidentes, constituindo-
se a literacia como um dos pilares da cultura de seguranga na prestacdo de cuidados,
conforme é referido no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (Dire¢cao-Geral da
Saude, 2022a). O envolvimento da pessoa no seu préprio processo de doenga € muito
pertinente, pois também é seu dever zelar pelo estado de saude, assumindo-se esta
responsabilizacdo da pessoa pelo seu tratamento como uma estratégia de parceria de
cuidados que, em ultima instancia, contribuira para a consciencializagdo da pessoa sobre a
relagcdo de uma gestado adequada do regime medicamentoso e a ocorréncia de complicagdes.
Considera-se que o facto da pessoa ser detentora do conhecimento sobre os cuidados
necessarios € as consequéncias do nao cumprimento, incrementa a responsabilidade da
mesma e esta passa a constituir-se como um agente importante na seguranga da
administracédo de terapéutica. A complexidade do tratamento e a seguranga do ambiente, do

profissional e da pessoa para evitar/minimizar incidentes é uma responsabilidade do EE.

Durante os estagios, a formanda teve oportunidade de registar a informacgao recolhida, através
da elaboracdo do processo de enfermagem na aplicacdo Sclinico. Foram elaborados
diagnésticos de enfermagem, respetivas intervengdes e atualizagdes dos mesmos. O registo
no processo clinico das intervengdes realizadas assume particular importancia, contribuindo
para a continuidade dos cuidados e para uma abordagem individualizada e eficaz. A
elaboragéao do processo clinico do utente foi baseada nos referenciais tedricos de enfermagem
adotados pelas instituicdes (Calgary, Meleis e Orem). Estes referenciais fornecem uma base
cientifica para a pratica de enfermagem, auxiliando os enfermeiros na tomada de decisdo,
permitindo-lhes selecionar as intervengdes mais adequadas a cada doente. A dificuldade
maior encontrada a este nivel foi no estagio em contexto de consulta e estava relacionada
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com a avaliacao da eficacia dessas mesmas intervengodes, pois a presenga em estagio muitas

vezes nao coincidia com a presenga dos doentes alvo de intervengbes de enfermagem.

Face ao exposto, considera-se que foram atingidos os objetivos delineados para esta
competéncia e que foi atingida a sua consecucéo.

2.2.2 - Maximiza o ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

O doente diabético, perante o diagnostico desta doenga cronica, é confrontado com multiplos
desafios, que exigem capacidade de adaptacido, competéncias para mobilizar determinados
recursos e ainda capacidade para se gerir 0 seu regime terapéutico, que se constitui como um
fator decisivo para a manutengido e promogao da saude, bem como para a prevengao ou
tratamento das complicagbes associadas a doencga. Deste modo, a adesao implica um papel
ativo e de participagao do doente no planeamento e implementagao do seu regime terapéutico
e consiste ndo apenas em seguir um tratamento farmacoldgico, mas também inclui a pratica
de exercicio fisico, dieta, medidas preventivas, rastreios, idas a consultas, abandono de
comportamentos de risco, que se traduzem em alteragdes no estilo de vida da pessoa (Sousa,
2019). No decorrer do estagio no SEDMR, foi fomentada a adesao da pessoa internada com
Diabetes Mellitus ao regime terapéutico, tentando, em primeiro lugar perceber os motivos por
detras da nao adesao, €, seguidamente, dando a perceber a importancia de cumprir o regime
terapéutico e as consequéncias de nao o fazer. Foi fornecida informagéo ao doente sobre a
sua prépria patologia, os sinais e sintomas, beneficios do tratamento e as complicagdes que
podem surgir se o regime terapéutico ndo for cumprido. Outro aspeto importante a considerar
€ que se trata de uma doenga cronica, ou seja, ndo é um tratamento temporario, mas sim
definitivo e, com o tempo, pode acontecer que a vontade inicial de cumprimento do regime
terapéutico se va desvanecendo, razao pela qual é importante sensibilizar para a frequéncia
das consultas, onde sera realizado o reforgo de adesao ao regime terapéutico.

O papel do enfermeiro na gestdo da adesao do utente ao regime terapéutico deve ser baseado
no estabelecimento de objetivos realistas, através do envolvimento, participagédo e reforgo
positivo dos esforgos conseguidos pelo doente, atendendo as suas preferéncias e
simplificando o quanto possivel os regimes terapéuticos. Assim, colaborou-se no processo de
capacitacdo da pessoa internada na gestdo da doenga crénica, através da realizacdo de
colheita de dados, onde se percebeu quais as necessidades de aprendizagem da pessoa e
com a realizacdo dos respetivos ensinos ao longo do internamento, de forma que esta se
encontrasse preparada para regressar ao domicilio em segurancga. Foi igualmente promovida
a consciencializacdo da pessoa internada acerca das complicagdes da sua doenga croénica,
nomeadamente através da explicacdo acerca dos sinais e sintomas da hipoglicémia e
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respetiva forma de atuar e, no caso da Diabetes tipo |, falando acerca da cetoacidose,
sintomas e forma de agir. Relativamente aos dominios da vida da pessoa internada afetados
pelo diagndstico de doencga crénica, percebeu-se que eram muitos, nomeadamente a vida
pessoal e familiar, ja que o internamento implica um afastamento da mesma, com restrigcbes
a nivel do contacto fisico devido a limitacdo de visitas ainda em vigor na instituicdo. Estas
limitacbes sdo colmatadas, em grande medida, pela utilizacdo de meios digitais, como o
computador ou o telemével, que permitem a realizacdo de videochamadas. Existe também
uma grande preocupacédo com a adaptagao a novos habitos e novas rotinas, com implicagées
inegaveis na vida quotidiana, isto numa fase inicial do diagnéstico. A estratégia utilizada pelo
EE passa por “descomplicar’ a situagao, ajudando a encontrar estratégias facilitadoras e
dando o exemplo de pessoas com adaptacdes positivas a este processo de doenca croénica.
No caso dos diabéticos tipo |, por exemplo, que tém de fazer a contabilizagao dos hidratos de
carbono em gramas, uma das opgdes passa por exemplo por levarem uma lancheira para o
local de trabalho, ja com a comida pesada e as respetivas contabilizagdes feitas. No entanto,
todo este processo passa por uma adaptagcdo pessoal, tendo cada um dos doentes de

perceber as estratégias de adaptagcdo adequadas ao seu caso.

A nivel psicolégico, a autoimagem também é uma das areas afetadas pelo diagndstico de
algumas doengas crénicas, nomeadamente a diabetes tipo I, com utilizagcdo de bomba de
insulina ou mesmo pela utilizacdo do Libre e pela presenca de lipodistrofias. Acrescenta-se
também a ansiedade e a apreensao com o futuro, que se afigura incerto devido as possiveis
complicagdes da doenga. Muitas vezes, é necessario referenciar estes doentes para a

psicologa, por forma a obterem um mais solido e prolongado no tempo apoio a este nivel.

O dominio social também pode ser afetado no regresso a casa, com maior isolamento social
que urge contrariar. Uma das estratégias passa por referenciar para grupos de apoio da sua
regiao, onde o contacto com pessoas com uma adaptagdo positiva serve também como
reforgo e para o combate a sensagao de solidao na luta contra a doenca.

Finalmente, o dominio laboral também pode ser afetado, nomeadamente pela presenca de
dor, que condiciona a realizacdo de algumas tarefas, pelos internamentos decorrentes das
descompensacoes, etc. A este nivel, recomenda-se a comunicagao aos colegas de trabalho
da condigao de saude, no sentido de saber como atuar se ocorrer alguma complicagao.

Por seu lado, no outro contexto de estagio, constatou-se que a dor cronica afeta de forma
significativa a qualidade de vida e funcionalidade dos doentes/familiares/cuidadores, com
consequéncias a nivel fisico e psicoldgico. Segundo Dydyk & Conermann (2024), é importante
perceber como a dor crénica influéncia o bem-estar fisico e emocional, questionando o doente
sobre depressao, qualidade do sono, tolerancia a exercicios, produtividade no trabalho e
capacidade de realizar tarefas basicas como ir ao wc, vestir-se, tomar banho, caminhar ou

comer sem limitagdes. Assim, praticamente todos os dominios da vida do
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doente/familiar/cuidador podem ser afetados pela presengca de dor crénica, desde o
autocuidado a vida familiar, social, laboral, .... No decorrer do estagio, esta situacao foi
comprovada através das entrevistas realizadas, sendo que a maior parte dos doentes referia
o isolamento social, a incapacidade da realizagao de atividades de lazer e a tristeza/depresséao
como os fatores mais significativos. As estratégias adotadas passavam pelo apoio de
profissionais diferenciados (psiquiatras, psicologos), encaminhamento para os recursos da
comunidade (sugestao de opgdes alternativas de atividades de lazer, centros recreativos, ...),
sugestao de reforco dos lagos familiares e comunitarios (familia, vizinhos, ...), entre outras
sugestdes. No que concerne aos familiares/cuidadores, estes também apresentavam um ou
variados ambitos da sua vida afetados, nomeadamente autocuidado, a atividade laboral e a
vida social, ndo esquecendo o impacto emocional que o assumir do papel de cuidador implica.
De realcar que, frequentemente, os cuidadores ocultam as suas dificuldades pessoais por
receio da pessoa se sentir culpada pela exaustdo provocada, por eles préprios se sentirem
culpados e egoistas por pensarem no seu bem-estar quando cuidam de uma pessoa com dor
cronica, sendo que € essencial ter uma atencéo especial para estes cuidadores, no sentido
de perceber sinais de exaustdo muitas vezes de dificil percecdao. Na UTD, os doentes
encontravam-se maioritariamente acompanhados do familiar de referéncia/cuidador e esta
andlise era realizada durante a mesma. As estratégias de adaptacdo incluiam a
recomendacéao de apoio especializado, no caso da presenca de tristeza/depresséao e a partilha

de responsabilidades, se possivel, com outra pessoa no cuidado com o doente.

A integragao da familia/cuidador no plano de cuidados e no processo de gestdo da doenga
cronica constituiu-se sempre como uma prioridade no decorrer do estagio. A presenca deste
nas consultas, implicava que se constituisse também como recetor da informagéao transmitida,
conhecedor do plano terapéutico e do regime medicamentoso, constituindo-se como uma
fonte capaz de esclarecer duvidas quando o doente ndo é capaz de absorver toda a
informacao fornecida. Constitui-se como um parceiro de cuidados no que concerne a gestao
da doencga e a sua integragdo e colaboragdo no plano de cuidados é fundamental para a
concretizacdo do mesmo. O conhecimento Unico do doente e da multiplicidade de fatores que
o envolvem, tornam este agente como um provedor de informagdes fidedignas e de grande
utilidade, constituindo-se reconhecidamente como uma peg¢a fundamental em todo o processo

terapéutico.

A doenga cronica, pela sua carateristica temporal prolongada faz com que esta passe a ser
parte integrante do individuo, tal como acontece na DC. Torna-se, portanto, relevante a
consciencializacdo do seu processo de saude e a capacitagdo para a autogestao do controlo
algico, como ja foi descrito anteriormente. Neste ambito, a importancia do cumprimento
terapéutico para o controlo da DC assume-se como um pilar fundamental do tratamento
sintomatico. Considerando os cuidados centrados na pessoa, importa que, enquanto EE, se
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defina um plano terapéutico individual e ajustado as necessidades. No decorrer do estagio,
como ja foi mencionado, a consulta de dor realizava-se em parceria como médico, pelo que o
plano terapéutico era concretizado pelos dois, em estreita colaboracido. Na primeira consulta,
o doente é alertado para o objetivo desta consulta, que é o controlo e alivio da dor crénica
oncoldgica, com o objetivo de gerir as expectativas do doente/familia/cuidador e promover o
processo de consciencializagao. Pretende-se que a pessoa tenha uma perspetiva realista do
seu processo de doenca e da cronicidade do mesmo, considerando-o, enquanto futura EE,

uma mais-valia para o seu processo de transicao.

O cumprimento do regime terapéutico é essencial para obter ganhos em saude, permitindo
avaliar a eficacia do tratamento. Durante a consulta, é explicado de forma clara, adaptado a
capacidade cognitiva e de compreensao da pessoa, a terapéutica farmacoldgica, o efeito
esperado e os efeitos secundarios. E fornecido o contacto telefénico caso surja alguma divida
ou agravamento da dor. E importante, & medida que vai sendo necessario, dados os
beneficios da sua introdugéo no regime medicamentoso, desmistificar a utilizagdo de alguns
farmacos, nomeadamente os opidides. Na UTD é explicado ao doente/familia/cuidador que,
se a medicagao atualmente prescrita ndo cumprir o objetivo terapéutico ao nivel do alivio da
dor, existe a possibilidade de progredir para uma medicagao mais forte, de modo a controlar
a dor e aumentar a qualidade de vida. De uma forma simplificada, é apresentada a escada
analgésica, com progressdo na medicacdo a medida da progressado da dor. O EE é muito
importante no ensino sobre o regime farmacoldgico, conforme a prescrigdo médica e deve
personalizar o ensino de acordo com a pessoa e familia/cuidador. A este nivel, os contactos
telefénicos por parte de doentes/familiares/cuidadores eram uma constante. Conforme
descrito por Ebrahimabadi et al. (2021), a utilizacdo do telefone pode ser um método eficaz
para prestar cuidados de apoio de baixo custo, melhorando a comunicagéo entre a pessoa e
os profissionais de saude e eliminando as barreiras de tempo e espagco no acesso aos
cuidados oncolégicos. Aquando destes contactos, o enfermeiro resolvia frequentemente a
situagado de forma auténoma, através da consulta do processo terapéutico e da gestdo dos
SOS prescritos. Isto porque, ndo raras vezes, estes contactos aconteciam numa situacéo de

agudizagéao da dor, mas sem terem sido esgotados os recursos aos SOS.

No &dmbito da autonomia da intervencdo especializada, o EE assume igualmente um papel
muito relevante ao nivel das estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor. Na consulta de
dor, sempre que o doente tinha uma dor forte ou dor irruptiva, com necessidade de medicacao,
era-lhe oferecida a possibilidade de permanecer deitado no hospital de dia, até existir alivio
da dor e o0 doente se sentir capaz de ir embora. Neste periodo, era realizado um controle da
temperatura, da luminosidade e do ruido, de acordo com as preferéncias do doente, de modo
a proporcionar um ambiente o mais calmo e relaxado possivel. Era igualmente possibilitada a

presenca do familiar/cuidador junto do doente.
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A adesédo ao regime terapéutico é fundamental para o controlo eficaz da dor e, para tal, o
ensino é essencial para garantir que a pessoa compreende a importancia do seu cumprimento
e o cumpre de forma adequada. A intervencdo do EE deve centrar-se na procura e analise
dos motivos que levam ao ndo cumprimento, destacando-se alguns detetados nas consultas
realizadas: medicagdo nao conduzia ao alivio da dor, receios relacionados com a medicacao
(efeitos secundarios, repercussdes em outros orgaos), dificuldade na compreensdo do
esquema terapéutico (nomeadamente quando € um esquema mais complexo), dificuldades
economicas, problemas na aquisicdo da medicagdo, entre outros. Muitas das razdes
apresentadas seriam facilmente ultrapassaveis através do contacto com o profissional de
saude ou solicitando ajuda de outras pessoas. Na realidade, percebe-se que o nao
cumprimento do regime terapéutico se relaciona com o tipo de perfil de autocuidado dessas
pessoas. Apresentam falta de responsabilidade e compromisso com o plano terapéutico.
Enquanto futura EE e no ambito da UTD, foi importante analisar e avaliar as necessidades da
pessoa com DC oncoldgica, no que concerne ao regime terapéutico e desenvolver estratégias
que fossem facilitadoras, no sentido de fomentar a adesao ao regime terapéutico. Visto que a
avaliacdo da adesdo nao € uma pratica implementada na UTD do IPOFG, o papel do
enfermeiro especialista tornar-se-ia fundamental na disseminacdo de boas praticas neste
contexto, podendo o seu contributo passar por sensibilizar a equipa para a importancia do
acompanhamento continuo, onde fosse utilizado mais do que um método de avaliagao da
adesao, conforme sugestéo de Krikorian et al. (2019), como a contagem de comprimidos e a
aplicacdo de questionarios de autorrelato para identificacdo de individuos em risco de nao

adeséo.

O EE em EMC, ao considerar os diversos contextos de atuagdo e a complexidade dos
processos terapéuticos, desempenha um papel crucial na gestédo do risco e na criagdo de um
ambiente favoravel a pratica de cuidados especializados. Assim, ajusta a sua abordagem,
garantindo nao apenas a sua seguranga, mas também a da pessoa alvo da intervengao
especializada e da sua familia/cuidador. Este compromisso evidencia a responsabilidade e a
competéncia do EE na promogéao de cuidados de qualidade, alinhados com as necessi dades
especificas de cada situagdo clinica (Regulamento n° 429/2018, 2018). O Regulamento n°
140/2019 (2019) e o Pano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026 reconhece
competéncias no ambito da seguranca do doente na promocdo de um ambiente seguro,
através do uso de estratégias para a garantia da qualidade, gestdo do risco, administragao
segura de terapéutica, implementagao de procedimentos promotores do controlo de infegao e
processos de notificacdo de incidentes de seguranca. E da competéncia das instituicdes de
salde e dos seus profissionais, em particular dos enfermeiros especialistas em EMC, a
aquisicao de competéncias que lhes permitam implementar acdes eficazes e monitorizar os
resultados da gestdo do risco associados aos cuidados de saude. Assume-se como
fundamental garantir a segurancga e a qualidade dos cuidados, porque ao reconhecer e mitigar
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potenciais riscos, o enfermeiro pode prevenir eventos adversos e melhorar os resultados em
saude. A seguranga do doente, enquanto carateristica essencial da qualidade dos cuidados
de saude, tem um papel relevante tanto para os doentes e familiares. que ambicionam sentir-
se seguros e confiantes, como para os profissionais que querem prestar cuidados seguros e
eficientes (Esteves & Pinto, 2021).

Durante o estagio, estes pressupostos foram garantidos, com a promog¢ao da utilizacao de
medidas de seguranga, prevenindo potenciais incidentes decorrentes da administragao

terapéutica e outros procedimentos.

A comunicagao afigura-se como fundamental ao longo de todo o ciclo de cuidados, tendo
especial enfoque nos momentos de transicdo de cuidados, transferéncia de responsabilidade
ou de passagem de informagado entre os diversos profissionais envolvidos nos cuidados,
sendo esta uma das areas priorizada pela Organizagdo Mundial de Saude (Despacho n°
9390/2021, 2021). A eficacia dos cuidados de enfermagem e, desta forma, a seguranga do
doente, sao diretamente influenciadas pela forma como a informacéo é transmitida. Assim, a
continuidade dos cuidados s6 pode ser garantida através de uma comunicagao eficaz, sendo
esta fundamental para garantir uma transi¢do coesa e informada ao longo do processo de
cuidados (Ramos & Cunha, 2022). Neste ambito, durante o estagio realizado na UTD, houve
sempre uma preocupagao acrescida em confirmar a medicacao prescrita, visto que
maioritariamente a prescri¢cdo era realizada apenas verbalmente. Neste servigo, foi também
possivel acompanhar o enfermeiro Tutor na transferéncia de um doente para um servigo de
internamento. No servico de endocrinologia, por sua vez, foi possivel assistir e realizar a
passagem de turno. A informacdo transmitida foi clara, precisa e completa, cumprindo os
pressupostos da DGS, que recomenda a utilizagcdo da técnica ISBAR (Direcdo-Geral da
Saude, 2017) como ferramenta de padronizagao de comunicagao em saude, que visa a
promogao da seguranga do doente na transigdo dos cuidados, entre as equipas prestadoras
de cuidados. Atualmente, as falhas na comunicacdo sédo das principais causas de eventos
adversos na saude, originando falta de confianga na relagéo entre os intervenientes, podendo
induzir o desaproveitamento do tempo e uma quebra nos processos da equipa multidisciplinar,
colocando em risco a seguranca do doente (Mannix et al., 2017). As falhas mais comuns
referem-se a omissdes de informacao, falta de precisao e falta de priorizagdo das atividades
(Direcao-Geral da Saude, 2017).

De acordo com o Regulamento n® 429/2018 (2018), o EE em EMCPSC, preside o
desenvolvimento de procedimentos de prevengdo, intervencdo e controlo de infecao
associados aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos. No decorrer dos
estagios, foram identificadas as principais normas e protocolos existentes nos servicos no
ambito do controlo da infecdo, que sdo os gerais em termos da politica dos respetivos
hospitais. No contexto da consulta/hospital de dia de tratamento de dor, a prevengao da
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infecdo materializou-se em ag¢des como o cumprimento da higiene das maos: antes e depois
do contacto com a pessoa; antes de um procedimento limpo/assético; apds o risco de
exposicao a fluidos organicos, secrecdes, excregdes, membranas mucosas, pele nao intacta
ou penso e apés o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente da pessoa,
conforme preconizado pela DGS. No que se refere aos doentes, durante a realizacdo dos
tratamentos, cumpriu-se a alocacdo das pessoas nas boxes individuais e reforgaram-se os
ensinos sobre a higiene das maos e a etiqueta respiratoria, explicando a razdo destas
medidas. Estas indicagcdes foram especialmente importantes em doentes portadores de
tragueotomias, que muitas vezes ou desconheciam ou ndo eram cumpridores destas regras.
A literacia sobre os cuidados para evitar a propagac¢ao dos virus sazonais, nomeadamente,
respiratérios é também uma competéncia do EE, ao fomentar a adeséo da pessoa, familia e
cuidador a prevengao e controlo de infegdo (Regulamento n.° 429/2018, 2018). No SEDMR,
foram igualmente prestados cuidados de enfermagem respeitando as medidas de prevengao
e controlo da infegdo, com a utilizacdo de equipamento de protecao individual adequado a
cada situacao, com a desinfecdo das maos nos momentos preconizados e também do material
entre doentes. A higienizacdo das unidades dos doentes €& delegada nas assistentes
operacionais, com os conhecimentos fornecidos pelo elo da SPCIRA. O EE de enfermagem
médico-cirurgica deve estimular a mudanca de praticas, identificando as causas de nao
adesao as normas de controlo de infecdo, avaliando as necessidades formativas, realizando
acdes de formacgao para a equipa multidisciplinar direcionadas as necessidades identificadas,

incluindo PBCI, PBVT e uso adequado de equipamento prote¢do individual.

Assim, tendo por base a unidade competéncia — “Lidera o desenvolvimento de procedimentos
de prevencao, intervencao e controlo de infecdo associados aos cuidados de saude e de
resisténcia a antimicrobianos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.23), reconhece-se que o EE
em EMCPSC se encontra numa posigao privilegiada para assegurar que as recomendagoes
sejam efetivamente integradas na pratica clinica, contribuindo para o desenvolvimento de
programas preventivos que visam a reducao de infe¢bes associadas aos cuidados de saude
e a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Deste modo, é fundamental que estes
profissionais especializados realizem formacdo para os restantes profissionais de saude,
realizem auditorias para avaliar a adesao as praticas recomendadas e divulguem os
respetivos resultados e, por fim, identifiquem areas para melhorias, garantindo que todos

estejam atualizados e informados sobre o progresso (Direcao-Geral da Saude, 2022b).

Portanto, considera-se que, no decorrer do estagio, se deu cumprimento as normas
hospitalares e recomendacgdes no ambito do Programa de Prevencéao e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos, tal como é preconizado enquanto futura EE.

Em forma de conclusdo, perante as varias atividades desenvolvidas em cada uma das
competéncias, considera-se ter desenvolvido os conhecimentos e competéncias necessarias
a obtengao do titulo de EE em EMCPSC.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

3 — O PAPEL DO CUIDADOR INFORMAL DO DOENTE ONCOLOGICO NA GESTAO DA
DOR: SCOPING REVIEW

RESUMO

Introdugao: A dor crénica é uma experiéncia multidimensional que afeta a qualidade de vida
dos doentes oncolégicos e dos seus cuidadores, constituindo-se a gestdo da dor como uma
das tarefas mais desafiantes para os mesmos. Estes enfrentam uma série de dificuldades que
importa identificar, para implementar as intervengbes da enfermagem adequadas. O
enfermeiro especialista deve constituir-se como um facilitador na adaptacao a doenca croénica,

nomeadamente apoiando os cuidadores no seu papel.

Objetivo: Mapear as dificuldades e os fatores facilitadores identificados pelo cuidador informal

na gestao da dor crénica do doente oncoldgico.

Métodos: Realizacdo de scoping review, seguindo a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute, com a questao de investigac&o: Quais as dificuldades e fatores facilitadores
identificados pelo cuidador informal na gestao da dor cronica do doente oncolégico? Foram
incluidos estudos em que a populagdo eram cuidadores de doentes oncolégicos (P), o
conceito em estudo é a gestdo da dor cronica (C) e o contexto inclui os cuidados prestados
ambulatério (C). A pesquisa foi efetuada nas bases de dados MEDLINE (via PUBMED) e
CINAHL Complete (via EBSCO) e no Google Schoolar, no que se refere a literatura cinzenta.
Nao foi estabelecido limite linguistico nem temporal. Aplicados os critérios de exclusao, foram

selecionados para analise 14 artigos que respeitavam os critérios de inclusao

Resultados: Dos 14 estudos analisados, foram extraidos dados relativos as intervencoes do
Cl na gestdo da dor, as dificuldades/ barreiras e as estratégias facilitadoras utilizadas. As
intervencdes do Cl foram identificadas apenas em 8 dos estudos analisados e prendem-se
principalmente com questdes relacionadas com a avaliagcdo e gestdo da dor e medicagao
analgésica, com o doente e a equipa de saude. As dificuldades identificadas relacionam-se
novamente com a dor, a equipa de cuidados, especialmente dificuldades na comunicacéo,
falta de apoio e de preparacao do Cl para exercer esta fungdo, com a sobrecarga sentida pelo
Cl e aspetos relacionados com a medicacado. As estratégias facilitadoras mencionadas
incluem o aumento de conhecimentos sobre a dor (através da equipa de saude e outros
meios), comunica¢ao mais eficaz com a equipa de saude (presencial ou através de meios
digitais), intervengdes educativas por parte desta, a partilha de responsabilidades no cuidar e
criar uma lista de recursos, entre outras. As dificuldades identificadas e as estratégias
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utilizadas pelo Cl permitem planear intervengdes de enfermagem ajustadas as necessidades
do doente/familia e alcangar uma gestdo mais eficaz da dor cronica em oncologia.

Conclusao: Ao reconhecer o papel do Cl de doentes oncoldgicos na gestao da dor cronica e os
obstaculos e estratégias facilitadoras identificadas, torna-se possivel desenvolver intervengdes
especificas e personalizadas que promovam ganhos em saude e sejam facilitadoras da gesto da dor

cronica.

Palavras-chave: Cuidador; Gestao; Dor Crénica; Doente oncolégico; Ambulatério

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional complexa, profundamente subjetiva, que
continua a ser um dos sintomas mais prevalentes e angustiantes em doentes com cancro
(Raja et al., 2020; Batalha, 2016). O seu controlo eficaz é essencial para garantir a dignidade
e a qualidade de vida destes individuos, sendo reconhecido como um direito fundamental das
pessoas e um dever dos profissionais de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Apesar dos
avancgos cientificos e das diretrizes nacionais e internacionais, a dor crénica oncolégica

permanece frequentemente subvalorizada e subtratada.

Em Portugal, tém-se registado progressos significativos no reconhecimento institucional da
dor como uma prioridade em saude publica. Exemplo disso é a criagdo, em 2001, do Plano
Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD), o primeiro na Europa, e a designagao oficial da dor
como quinto sinal vital pela Diregdo-Geral da Saude (DGS) em 2003. A mais recente
atualizagao deste plano, em 2017, reformulou os objetivos estratégicos nacionais com vista a
prevencao e controlo eficaz da dor.

A dor oncoldgica pode manifestar-se sob diferentes formas — dor nociceptiva, neuropatica ou
mista — e apresentar-se de forma aguda ou crénica. A DC, com duragao superior a trés meses,
implica alteracgoes fisiopatolégicas complexas, como a sensibilizagdo central e disfungdes nos
mecanismos de modulacao da dor (Treede et al., 2019; Raffaeli et al., 2021). Esta tipologia de
dor ndo € apenas uma extensdo da dor aguda, mas sim uma entidade distinta que requer

avaliacao rigorosa e abordagem terapéutica multidimensional (Kang et al., 2023).

Com o atual modelo de prestacado de cuidados de saude, marcado pela preferéncia por
contextos domiciliarios em detrimento de internamentos prolongados, o cuidador informal (Cl)
passou a desempenhar um papel central na assisténcia a pessoas com doencga oncolé gica
(Miguel et al.,, 2019). O CI, muitas vezes um familiar préximo, € responsavel pela
administracdo de medicacdo, acompanhamento a consultas, vigilancia de sintomas, apoio
emocional e gestao de tarefas do quotidiano do doente (Sousa et al., 2021). Contudo, grande
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parte destes cuidadores ndo possui formacdo na area da saude, enfrentando multiplos
desafios no desempenho desta funcao (Sousa et al., 2022).

A Teoria das Transicoes de Meleis (2010) constitui um referencial teérico pertinente para
compreender o processo vivido pelos cuidadores informais. Esta teoria descreve a transigao
como um processo dindmico que envolve mudangas profundas a nivel fisico, psicoldgico,
social e econémico, particularmente visivel na assungédo do papel de cuidador informal. A
vulnerabilidade sentida durante este processo pode comprometer a adaptacdo e o bem-estar
do cuidador, exigindo, por isso, o apoio e a orientagcdo de profissionais de saude,
nomeadamente enfermeiros, no desenvolvimento de competéncias de autocuidado e gestao
da dor (Santos et al., 2016; Zhang et al., 2023).

Apesar de alguns estudos identificarem a importancia da gestdo da dor por parte dos
cuidadores informais, continua a existir escassez de investigacdo sobre o seu papel
especifico, especialmente no que se refere a dor cronica no contexto oncolégico (Chi &
Demiris, 2017). Muitos cuidadores relatam sentimentos de inseguranga e sobrecarga,
dificuldades na administracdo de terapéutica analgésica e resisténcia em reconhecer a dor
como um sinal de progressédo da doenga (Sun et al., 2016; Guimarées et al., 2020). Estes
fatores podem influenciar negativamente tanto a experiéncia do doente como a saude fisica e

emocional do préprio cuidador.

Por outro lado, ha evidéncia de que, quando devidamente apoiados, os cuidadores informais
conseguem desenvolver estratégias facilitadoras para a gestdo da dor, como a utilizagao de
métodos nao farmacolégicos (massagem, posicionamento, mindfulness), o recurso a
comunicagao com profissionais e a partilha de responsabilidades com outros membros da
familia (Day, 2017; Morikawa et al., 2023). Estas estratégias permitem ndo apenas um melhor
controlo da dor, mas também maior seguranga e confianga no desempenho do papel de

cuidador.

Neste sentido, o presente artigo tem como objetivo mapear as intervengdes realizadas pelos
cuidadores informais na gestdo da dor em doentes oncoldégicos, identificar as dificuldades e
barreiras por eles descritas, e compreender as estratégias facilitadoras utilizadas. Através
desta analise, pretende-se contribuir para uma melhor compreensao do papel do cuidador
informal, valorizando a sua participacdo no processo terapéutico e fundamentando
intervengdes de enfermagem e politicas de saude mais eficazes e direcionadas.

Compreender em profundidade o papel do Cl na gestdo da dor oncolégica é, assim,
fundamental para promover respostas mais eficazes por parte das equipas de saude. Os
dados resultantes deste estudo poderdo sustentar o desenvolvimento de programas de
formacgao, suporte emocional e capacitagdo dos cuidadores, com impacto direto na qualidade
dos cuidados prestados e no alivio da dor do doente. Para além disso, o reconhecimento das
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suas necessidades e estratégias facilitara a sua integracdo nos planos terapéuticos,
promovendo uma abordagem de cuidados centrada na pessoa e na familia (Gallagher et al.
2017; Swarm et al., 2019).

Na sequéncia desta constatacao, surgiu o interesse em explorar este tema na componente de
investigagao, tendo optado por realizar uma scoping review com 0s seguintes objetivos de
pesquisa: mapear as intervengdes do Cl do doente oncolégico na gestao da dor; identificar as
dificuldades/barreiras descritas pelo Cl na gestdo da dor no doente oncoldgico e identificar as
estratégias facilitadoras utilizadas pelo Cl na gestao da dor crénica do doente oncoldgico.

METODOLOGIA

O estudo de investigacao apresentado é uma Scoping Review que foi realizada de acordo com
a metodologia do Joanna Briggs Institute [JBI] (2024). Segundo Rodger et al. (2024), o objetivo
de uma scoping review é identificar e mapear a evidéncia existente sobre um determinado tdpico
e sintetizar a informacgao previamente existente, possibilitando assim a identificagdo de lacunas
na literatura atual e recomendando a realizagcdo de investigacdoes futuras que sejam
esclarecedoras de aspetos nao clarificados na revisao realizada. Deste modo, e tendo por base
a questao de investigacao previamente formulada, a scoping review apresentada assegurou
os critérios de elegibilidade preconizados pelo JBI (Peters et al., 2024), seguindo a mnemaénica
PCC (Populagédo, Contexto, Conceito), tendo sido incluidos estudos cuja populagdo seja
constituida por cuidadores informais de doentes oncologicos (P), com enfoque nas
intervencdes dos cuidadores na gestdo da dor, bem como nas suas dificuldades e estratégias
facilitadoras utilizadas (C), em contexto de domicilio (C). As fontes da revisdo scoping a
considerar integraram estudos primarios, secundarios, de natureza qualitativa, quantitativa ou
mistos, revisdes sistematicas da literatura e estudos provenientes da literatura cinzenta. A
pesquisa foi realizada sem limite temporal ou de idioma. Definiram-se como critérios de
exclusao, os artigos que se encontravam duplicados e que nao respondiam a questao de
investigagdo, bem como artigos que n&do se encontrassem completos, estudos que na sua
amostra também incluam outro tipo de doentes (n&o oncoldgicos) e os que se referiam a
doentes oncoldgicos em idade pediatrica. A pesquisa foi realizada a 26 de outubro de 2024,
nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCOhost) e Google
Schoolar, com o objetivo de identificar estudos publicados e nao publicados. A estratégia de
pesquisa decorreu em trés etapas. A primeira etapa correspondeu a uma pesquisa inicial nas
bases de dados e no Google Schoolar, com os objetivos de identificar artigos sobre o tema,
avaliar os termos de pesquisa e analisar as palavras utilizadas no titulo, resumo e respetivos
descritores aplicados nos artigos. Numa segunda etapa, foram utilizados descritores comuns
as duas bases de dados: “Informal caregiver’, “Informal Care Giver*”, “Informal carer®”,
“Informal caretaker*”,” Cancer patient”, “Oncology patient”, “Pain management”, “Ache
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management” e “Home Care”. Estes descritores foram combinados com descritores
especificos para cada base de dados, Medical Subject Headings (MeSH) e CINAHL Subject
Headings, para a MEDLINE E CINAHL Complete, respetivamente, e operacionalizados pelos
operadores booleanos “OR” e “AND”, definindo-se uma estratégia de pesquisa completa para
cada base de dados. No Apéndice 9 consta a estratégia de pesquisa utilizada na base de
dados MEDLINE (via PubMed). Depois de concluida a pesquisa, os resultados obtidos nas
diferentes fases de dados foram transferidos para a plataforma Rayyan QCRI (Qatar
Computing Research Institute), utilizada para realizar uma revisdo cega dos artigos, o que
inclui a extragdo dos estudos duplicados e a triagem dos estudos de acordo com o titulo e
resumo, para verificar o cumprimento dos critérios de inclusdo. Os estudos que respeitavam
os critérios de inclusdo e que respondiam a questao de investigagcdo foram lidos na integra,
e, apo6s a sua analise, foram excluidos aqueles sem critério de elegibilidade. Na ultima etapa,
foram ainda analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na reviséo para
identificar a pertinéncia de estudos adicionais relevantes para a mesma. Nao foi considerado
nenhum estudo adicional para integrar nos resultados da revisdo. Este processo foi realizado
por dois revisores independentes. Nas divergéncias encontradas foi solicitada a intervengao

de um terceiro revisor.

A scoping review elaborada apds este processo foi devidamente registada no Open Science
Framework (OSF) (DOI 10.17605/0OSF.IO/NDF62).

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa e do processo de selecdo dos artigos realizada serao apresentados
recorrendo a um diagrama de fluxo, permitindo uma analise quantitativa e descritiva, a fim de
evidenciar o processo de inclusdo dos artigos, utilizando a metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic reviews e Meta-Analyses (PRISMA), conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1

Fluxograma do processo de selegao dos estudos

Identificacdo de estudos através  das bases de dados Identificacdo de estudos através de outros métodos

Registos identificados de:

Pubmed (n = 109) Registos identificadas de:

Cinahl (n=30) Registos removidos antes da

triagem: Google Scholar (n=100) Registos removidos antes da

Registos duplicados triagen:

T removidos (n = 17) .
Registos duplicados

l removidos (n=1)

Registos Excluides com base no titul
e resumo (n=87) L2

Registos  Triados
(n=122) Registos Triados

Registos Excluidos com
(n=99) base no litulo e resumo
(n=79)

Registos ndo geradores de
consenso (n=13)

—

‘ Regisios ndo geradores
v — Artigos recuperados pelo de consensa (n=6)
3¢ revisor (n=1)
Artigos avaliados para Artigos

Artigos avaliados para recuperados pelo
Elegibilidade (n=23) elegibilidade  (n =15) 3¢ revisor (n=1)
Estudos Excluidos:

. Sem texto integral (n=7)

. Conceito (n=4) — Estudos Excluidos:

- Populagdo (n=4) . Conceito (n=2)
v -

- Contexto (n=1) - Contexto (n=2}

- Artigo em duplicado (n=1) Estudos Incluidos na revisio - Populago (n=1)
Estudos Incluidos na Revisio (n=10)

(n=6) l

Registos duplicados (n=2)

Estudos finais incluldos na
revisdo sistematica (n=14)

Da pesquisa realizada nas bases de dados cientificas foram obtidos um total de 109 artigos
na PUBMED e 30 artigos na CINAHL, totalizando um total de 139 artigos nas duas bases de
dados cientificas. Destes artigos, 17 foram removidos antes da selegéo por se encontrarem
duplicados, o que perfaz um total de 122 artigos restantes para a triagem de acordo com o
titulo e resumo. Desta triagem, 87 foram excluidos. No que concerne aos restantes, foram
incluidos, sendo que 13 nao reuniram consenso entre os dois revisores, 0 que implicou a
intervencao de um terceiro revisor. Destes 13 artigos, apenas um foi recuperado, de acordo
com a sua avaliagdo. Deste modo, prevaleceram 23 artigos para avaliagao de texto integral.
Depois de realizada a avaliagdo, permaneceram apenas 6 para inclusdo na scoping review,
tendo os restantes sido excluidos por diversas razdes: 7 por ndao estar disponivel o texto
integral, 4 pelo conceito, 4 pela populac¢do, 1 pelo contexto e 1 por se encontrar duplicado
(mesmo artigo publicado em dois locais diferentes). No que se refere a literatura cinzenta, foi
realizada uma selecéo inicial dos 100 artigos presentes nas primeiras 10 paginas. Destes,
um encontrava-se duplicado, pelo que restaram 99 artigos para avaliagao, 79 dos quais foram
excluidos com base no titulo e resumo. Mais uma vez, ndo houve consenso entro os dois
revisores, sendo exigida a intervencao de um terceiro revisor. Dos 6 artigos geradores de
duvida, 1 deles foi recuperado e foi incluido na leitura integral, totalizando 15 artigos nesta
fase, dos quais 5 foram excluidos pelas seguintes razdes: 2 pelo conceito, 2 pelo contexto e
1 pela populagao.

Somando os artigos resultantes do processo de selegao das bases cientificas e da literatura
cinzenta, surgiu um total de 16 artigos, sendo que 2 se encontravam repetidos. Finalizou-se o
processo de selegdo com um total de 14 artigos que foram incluidos na scoping review.
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Os dados dos estudos foram extraidos, de forma independente, por dois revisores, utilizando

uma tabela de extragao de evidéncias (Apéndice 10), desenvolvida pelos mesmos, de acordo

com os objetivos da questado de investigagao formulados.

Na Tabela 1 encontram-se resumidas informagdes que nos permitem caraterizar cada um dos
estudos, que apresentamos de seguida em forma de sintese narrativa. Apesar de nao termos
definido limites temporais na seleg¢ao dos artigos, podemos observar na tabela 1 que o mais
antigo € de 2002 (Schumacher et al.) e o mais recente de 2023 (Chi et al.). De salientar que
apenas dois dos estudos s&o referentes aos ultimos cinco anos (Rafii et al., 2021 e Chi et al.,
2023). Esta € uma das razbes subjacentes a realizagdo desta scoping review sem limite
temporal, visto que se tivesse optado por esta via, os resultados obtidos seriam pouco
representativos e em diminuta quantidade, dada a reduzida quantidade de estudos recentes
(ultimos cinco anos) sobre a tematica em estudo.

No que se refere a sua origem, os estudos foram realizados maioritariamente nos Estados
Unidos (6), seguido do Canada (3). Os restantes, tiveram origem nos seguintes paises:
Uganda, Grécia, China, Irdo e Reino Unido. Desta analise realga-se o facto de apenas dois

terem origem a nivel europeu e ndo existir nenhum com origem em Portugal.

Relativamente ao numero de participantes nos estudos, os estudos tém amostra muito
variaveis. O numero minimo de pessoas foi de 24 prestadores de cuidados (Mehta et al., 2014;
Mehta et al., 2010) e o maximo foi de 329 familiares cuidadores de doentes oncoldgicos, num
dos estudos selecionados na Revisao sistematica da literatura de Meeker et al. (2011).

Relativamente aos desenhos metodoldgicos, verificou-se que dos 14 estudos em analise, sete
sao estudos primarios (Rafii et al., 2021; Lin et al, 2006; McPherson et al.,2013; Konstantis &
Exiara, 2018; Kizza & Muliira, 2019; Mehta et al, 2010; Schumacher et al., 2002).

Destes, quatro sédo estudos de intervencgao, (Latter et al., 2016; Lin et al., 2006; Meeker et al.,
2011; Kizza & Muliira, 2019; Schumacher et al., 2022), dois sdo estudos quantitativos
(Konstantis & Exiara, 2018; Lin et al, 2006) e os restantes sao qualitativos. Foram incluidas
nesta revisao trés revisdes sistematicas da literatura (Latter et al., 2016; Meeker et al., 2011;
Ferrell, 2019).

Duas das revisOes sistematicas focaram-se apenas em estudos de intervencgao: Latter et al.
(2016) incluiu intervengdes sobre a gestdo da medicacgao para a dor e Ferrell (2019) encontrou
intervencdes do tipo psicoeducacionais, treino de habilidades e aconselhamento nos estudos
analisados. Por seu lado, no estudo de Meeker et al. (2011), foram incluidos artigos de revisao
e relatérios de investigacado primaria, que incluiam, por sua vez estudos de intervencéo e

estudos descritivos.
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Tabela 1

Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos na scoping review

Autores

Tipo de N° de
Titulo Ano Pais .
Estudo participantes
Han, C.; Chi,
Comunicar os desafios
N; Han, S.
dos prestadores de o
Demiris,G.;P
cuidados no ) Estados
arker-Oliver, ) Estudo com .
tratamento da dor do Unidos 65 visitas de
E1 . D; 2018 abordagem
cancro: Uma analise . da o enfermagem
L Washington, ) qualitativa
das visitas América
K.;  Clayton,
domiciliarias de )
) o M.; Reblin, M.
cuidados paliativos .
& Ellington,L.
8 estudos, com
um total de
582 diades
familiares
Como podemos ajudar cuidador-
os familiares paciente na
prestadores de . avaliago
cuidados a gerir os Latter,s., inicial: 39
Hopkinson, J.; diad ‘
i iades foram
E2 medicamentos para a Richardson, A 2016 Reino Revisao sistemética ocad
alocadas para
dor em doentes com Hughes, J.; Unido da literatura b P
2 receber
cancro avancgado? Lowson,E. & o )
i3 intervengdes e
Uma revisao Edwards,D. ¢
sistematica dos 326
estudos de cuidadores
intervencdo receberam
uma
intervencao
com o paciente
presente
Barreiras ao tratamento
] ) . o 20 doentes e
eficaz da dor oncolégica | Rafii, Estudo  qualitativo .
. 32 familiares
E3 em ambiente | F.;Taleghani, F.; | 2021 Irao exploratério
) » prestadores de
doméstico: Um estudo | Khatooni, M. descritivo .
cuidados
qualitative
Eficacia a longo prazo Grupo
de um programa de | Lin, C.; Chou, P.; experimental-
educagdo sobre a dor | Wy, S.; Chang,Y Desenho 31 pares de
E4 para doentes el & 2006 China experimental € | doentes
familiares na superagéo Lai Y longitudinal oncoldgicos e
ai,

de barreiras para a
gestao da dor

familiares

cuidadores,;
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oncoldgica

grupo de
control -30
pares doente-

familia.

37 estudos. As

amostras dos

Cuidadores familiares e Estados estudos
E5 tratamento  da dor | Meeker,M;Finnel 2011 Unidos Revisdo sistematica | variaram entre
oncoldgica: Uma | I,D & Othman,A da da literatura apenas 9 e
analise América 329
prestadores de
cuidados.
Chi, N;
Desafios dos 40 cuidadores
. N Nakad,L.; Han, B
cuidadores  familiares ) Estados familiares de
. S; Washington, )
na gestdo da dor ) Unidos o doentes  que
E6 . K.;Hagiwara, Y.; | 2023 Estudo qualitativo
oncoldgica dos doentes Riff c da receberam
iffin, -
que recebem cuidados América cuidados
- Oliver,D. & o
paliativos paliativos
Demiris, G.
Dor relacionada com o
cancro em idosos que
recebem cuidados | McPherson,C; 18 15
e
paliativos: Perspetivas | Hadjistavropoulo . Estudo qualitativo
E7 2013 Canada B prestadores de
do doente e do familiar | s, T.; Lobchuk, descritivo .
) cuidados.
prestador de cuidados | M. & Kilgour,K.
sobre a experiéncia da
dor
Preocupacdes
informais dos Kelley, M.
prestadores | Demiris, Estados 26 orestad
i iati restadores
s cuidados paliativos na G.:Nguyen,H.: o3 Unidos o - ) p e
3 studo qualitativo e cuidados
gestao Oliver, D. & da a _ )
. . informais
da dor: Um estudo | Wittenberg- América
qualitativo Lyles, E.
Prestacdo de cuidados
Estados
a familia e tratamento ) . ) )
Unidos Revisdo sistematica | 10 ensaios
E9 da dor do cancro — | Ferrell,B 2019 . .
da da literatura clinicos
Revisdo sistematica da .
América
literatura
Crengas e barreiras dos Konstantis, A.: N Desenho de 202 familiares
E10 2018 Grécia

familiares prestadores
de cuidados ao

Exiara,T.

inquérito transversal
descritivo que gera

cuidadores
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tratamento eficaz da dor dados de
de doentes com cancro investigacéo
em ambientes de quantitativos.
cuidados domiciliarios
A influéncia de uma
intervencao
educacional domiciliar
na familia.
Conhecimento e
i A Kizza l, & 54 cuidadores
11 | Autoeficacia dos ) 2019 | Uganda | Estudo qualitative -
cuidadores para a Muliira, J familiares
gestéo da dor
oncologica em
pacientes adultos em
um ambiente com
recursos limitados
Cuidadores familiares | Mehta, A,;
de doentes com cancro | Cohen, S;
o o 24 prestadores
E12 | paliativo em casa: o | Carnevale, F.; | 2010 | Canada Estudo qualitative )
de cuidados
quebra cabecas da | Ezer, H &
gestdo da dor Ducharme, F.
Voando as cegas:
fontes de angustia para
cuidadores  familiares | Mehta A; Chan . o 24 cuidadores
E13 2014 Canada Estudo qualitative .
de doentes com cancro | L. & Cohen, S. familiars
paliativo controlando a
dor em casa
Schumacher, K.;
Koresawa, S
West, C.;
Pér em pratica os | Hawkins, C, Estados
) ) 52 doentes e
regimes de tratamento | Johnson, C,; Unidos o
E14 . ) 2002 Estudo qualitativo 33 prestadores
da dor oncolégica em | Wais, E.; Dodd, da )
. de cuidados
casa M.; Paul, S América
Tripathy, D.;
Koo, P. &
Miaskowski, C.

Relativamente aos objetivos dos estudos analisados, o maior volume de informagao surgiu no
item “Dificuldades / Barreiras do cuidador na gestao da dor” e cinco dos estudos (Han et al.,
2018; Rafii et al., 2021; Chi et al., 2023; Kelley et al., 2013; Konstantis & Exiara, 2018)
centraram a sua informagdo nos desafios/barreiras/preocupagdes enfrentadas pelos

70



cuidadores familiares do doente oncolédgico na gestdo da dor. A maioria dos estudos, excepto
seis (Lin et al., 2006; Meeker et al., 2011; Ferrell, 2019; Konstantis & Exiara, 2018; Kizza &
Muliira, 2019; Schumacher et al., 2002), tem a sua atengao centrada em cuidadores informais
de doentes que estao a ser acompanhados em contexto de cuidados paliativos.

Apresentam-se em seguida os resultados que permitem dar resposta a questao de pesquisa.
Para melhor compreensao dos resultados obtidos, estes serdo apresentados tendo em
consideracdo os objetivos tragados para este trabalho de investigacdo. Deste modo,
apresenta-se uma analise narrativa e respetiva tabela com a sintese e a identificacdo dos

artigos que se referem a cada um dos dominios mencionados.

Apresentamos na tabela 2 a sintese dos resultados obtidos referentes as Intervengbes do
cuidador informal na gestao da dor. Como se observa, os cuidadores informais assumem
multiplas fungcbes na gestao da dor, que agrupamos em trés grandes areas: gestao da dor,
relagdo com o doente e comunicagdo com a equipa de cuidados.

No dominio da dor, o cuidador atua ativamente na gestdo da dor, nomeadamente realizando
a avaliacdo da dor, a administracdo de terapéutica analgésica e a implementacdo de
estratégias nao farmacoldgicas, assumindo responsabilidades clinicas significativas (E1, E2,
E3, E4, E5, E7, E9, E12).

Enquanto cuidador, assume um importante papel de suporte ao doente, salientando-se as
intervencdes promotoras da adesao ao tratamento, o incentivar da autogestdo e o manter uma
comunicacéao positiva (E1, E3, E5, E7). A manutencéo de uma relagéo eficaz com o doente,
o suporte nos momentos mais complicados s&o intervengdes consideradas muito importantes,
reforgando a importancia da relagao interpessoal na eficacia da gestao da dor.

A articulacdo com a equipa de saude é outra intervengao central desempenhada pelo cuidador
informal (E1, E2, E4, E5, E9). Os cuidadores séo frequentemente o elo de ligacédo entre o
doente e os profissionais, assumindo o papel de mediadores, esclarecendo duvidas e

partilhando preocupagdes.

Tabela 2

Intervencgdes do cuidador na gestéo da dor

Categoria Intervengoes Artigos

- Avaliar e gerir a dor
1. Dor - Administrar e gerir a medicagio| E1E2 E3;E4ESE7 E9E12

analgésica

- Estratégias n&o farmacologicas
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- Incentivar ades&o ao regime terapéutico
- Ajudar o doente na autogestao

2. Doente E1; E3; E5; E7
- Gerir a relagdo/comunicagdo com o doente

- Apoio e suporte ao doente

- Articular-se com a equipa
3. Equipa de cuidados - Esclarecer duvidas E1; E2; E4; E5; E9

- Comunicar medos e preocupagdes

A maioria dos artigos analisa as dificuldades/barreiras enfrentadas pelos cuidadores, no
exercicio deste papel.

Na tabela 3 apresentam-se as principais dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, que
muitas vezes comprometem a eficacia das suas intervengdes. Estas dificuldades ocorrem
tanto a nivel técnico como emocional e organizacional. Sistematizamos as dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores em seis categorias: dor, doente, equipa de cuidados, cuidador

informal, medicacao e doenca.

Na gestdo da dor propriamente dita, os cuidadores referem dificuldades na identificacao e
comunicagao da dor, bem como na selegéo das estratégias de controlo mais adequadas (E1,
E2, E3, E5, E6, E7, E9, E10, E12, E13, E14). A ocultacido da dor pelo doente também dificulta

O processo.

Relativamente ao doente, surge a dificuldade em controlar o bem-estar global e assegurar a
adesdo terapéutica (E1, E3, E6, E7). Estas barreiras apontam para lacunas na comunicagao,

no conhecimento e na motivagao do préprio doente.

Com a equipa de cuidados, os desafios sao significativos. Os cuidadores referem falhas de
comunicacao, falta de orientagdo e apoio, bem como tempo reduzido de interagcdo com os
profissionais que lhes permita uma atuagdo mais confiante (E1, E2, E3, E5, E6, E8, E11, E13,
E14). Tais fatores contribuem para sentimentos de inseguranca e isolamento do cuidador.

Os cuidados manifestam também dificuldades relacionadas com o seu préprio desempenho,
crencgas e capacidades (E1; E3; E6; E7; E8; E9; E12; E13). Manifestam dificuldades na gestao
do seu préprio sofrimento e do sofrimento do doente. A prestacdo de cuidados é
frequentemente acompanhada por inseguranca e stress. O facto de muitas vezes terem de
assumir outros papeis familiares e profissionais também dificulta o0 desempenho do papel de
cuidador, sentido que muitas vezes é um dever, uma responsabilidade que cai so bre eles e

agrava as suas limitac¢des, quer fisicas quer psicolégicas.
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Na administragcdo da medicagdo, destacam-se o esquecimento, a dificuldade em gerir os
efeitos secundarios, o0 medo dos opidides e a inseguranga quanto a dosagem (E1, E2, E3, ES5,
E6, E8, E9). Estas dificuldades refletem ndo sé desconhecimento, mas também preocupacgdes

éticas e emocionais.

Por fim, a falta de informacéao sobre a evolugdo da doenga e sobre os sintomas e indicadores
de agravamento da situacdo e fim de vida gera angustia e incerteza (E1, E3, E8), dificultando
uma preparacao adequada para o processo de cuidar.

Tabela 3

Dificuldades/Barreiras do cuidador na gestdo da dor e artigos que as mencionam

Categoria Dificuldades/Barreiras Artigos
D - Ocultaggo da dor E1; E2; E3; E5; E6; E7; E9; E10; E12;
. Dor
- Escolha de estratégias adequadas E13,E14

- Controlar bem-estar fisico e psicolégico
2. Doente E1; E3; E6; E7
- Adeséo ao regime medicamentoso

- Comunicagao deficiente
3. Equipa de cuidados - Falta de apoio e tempo E1; E2; E3; E5; E6; E8; E11; E13; E14

- Orientagbes inadequadas

- Gestao do sofrimento emocional

- Lidar com o stress da prestagédo de
cuidados

4. Cuidador informal E1; E3; E6; E7; E8; E9; E12; E13;
- Medos e crengas

- Responsabilidades simultaneas

- Limitagdes fisicas e psicoldgicas

- Esquecimentos
- Inseguranca

5. Medicagao E1; E2; E3; E5; E6; E8; E9
- Efeitos secundarios

- Medos sobre opidides

- Falta de informacg&o sobre o progndstico
6. Doenga E1; E3; E8
- Sintomas de fim de vida

A Tabela 3 reune um conjunto de estratégias que demonstram potencial para melhorar a
capacitacdo dos cuidadores na sua missdo. Estas estratégias vao desde o reforco do
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conhecimento até ao apoio emocional e instrumental. Estas estratégias também foram
agrupadas em cinco categorias: dor, doente, equipa de cuidados, cuidador informal e doenca.

Ao nivel da dor, os cuidadores manifestam que ter oportunidade para aumentar os
conhecimentos especificos sobre a dor é uma ferramenta essencial (E4, E7, E13), permitindo

ao cuidador maior confianca e precisao nas suas intervengdes.

Na relacdo com o doente, a criagdo de uma relacdo de confianga e a promogao de uma
comunicagdo aberta sdo estratégias valorizadas (E3, E12), que favorecem a adesao
terapéutica e a partilha de sintomas. A relacdo com a equipa de cuidados beneficia com a boa
comunicagao, agdes educativas e a inclusédo do cuidador no planeamento e nas decisdes (E1,
E2, E4,E6,E9,E10,E11,E12, E13). O uso de tecnologias e o acesso facilitado a especialistas

em dor sdo também mencionados como facilitadores importantes.

Para o cuidador, estratégias como o uso de diarios, a procura de informagao por fontes
alternativas, a partilha de responsabilidades e o reconhecimento do valor do seu papel (E1,
E3, E5, E6, E9, E12, E13) ajudam a mitigar o sofrimento emocional e a promover o

empoderamento.

Finalmente, o acesso a mais informacgao sobre a progressédo da doencga (E5) contribui para
uma melhor preparacéo e adaptagao do cuidador a evolugéo da situagao clinica do doente.

Tabela 4

Estratégias facilitadoras do cuidador na gestao da dor e artigos que as mencionam

Categoria Estratégias Facilitadoras Artigos

1. Dor - Aumento dos conhecimentos sobre a dor E4; E7; E13

- Relagdo de confianga
2. Doente E3; E12
- Comunicagao aberta

- Boa comunicagéo

- Educagao ao cuidador
3. Equipa de cuidados |- Ferramentas digitais E1; E2; E4; E6; E9; E10; E11; E12; E13
- Planeamento

- Acesso a especialistas

- Utilizagao de diarios

- Informagéo por outras fontes
4. Cuidador informal E1; E3; E5; E6; E9; E12; E13
- Apoios comunitarios

- Partilha de responsabilidade
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- Aceitagao do papel

- Lista de recursos

5. Doenga - Informacéo sobre progressao da doenca e consequéncias [E5

Apresentamos em seguida a discussao dos resultados.

DISCUSSAO

Na analise dos estudos selecionados, pretende-se mapear as intervencdes do Cl do doente
oncolégico na gestdo da dor, bem como identificar as suas dificuldades e as estratégias
facilitadoras utilizadas para as ultrapassar. Assim, de seguida, far-se-a uma andlise da

tabela anterior, sustentada em referéncias teodricas.

Deste modo, no que se refere as intervengdes realizadas pelo Cl na gestdo da dor, verifica-
se que estas sdo mencionadas em apenas 8 dos 14 estudos. Na generalidade, estas
intervencdes estado relacionadas diretamente com a gestdo da dor, nomeadamente avaliar e
gerir a dor e administrar e gerir a medicagao analgésica, assim como selecionar e implementar
estratégias nao farmacoldgicas de controlo da dor (E1, E2, E3, E4, E5, E7, E9, E12). De facto,
cuidar de um membro da familia com cancro e dor requer uma avaliagdo continua, gestao de
multiplos medicamentos e atencdo aos efeitos secundarios do tratamento. A componente
emocional também n&o pode ser descurada, uma vez que o agravamento da dor pode ser
visto como um sinal de progressdo da doenga ou aproximag¢ao da morte (Sun et al., 2016).
Chi & Demiris (2017) efetuaram uma revisao sistematica do papel dos cuidadores familiares
na gestao da dor no final da vida. Os resultados identificam a gestdo da dor como o fator mais
pesado na prestacdo de cuidados, remetendo para a sua importancia e dificuldades que
acarreta. As intervengdes relacionadas com o suporte ao doente também se encontram
presentes, tais como o incentivo a adesao ao regime terapéutico, o papel de apoio ao doente,
inclusivamente na autogestdo e a gestdo da relagdo com o mesmo, o que implica a
manutencdo de um bom ambiente de comunicac&o, com abertura para este revelar a sua dor
e expressar as suas duvidas e preocupacgoes (E1, E3, E5, E7). De facto, sédo varios os estudos
que documentam a importancia que os Cl representam para os doentes, ndo s6 na prestagao
instrumental de cuidados, mas enquanto uma valiosa e importante rede de suporte social e
psicologico (Alsirafy et al., 2021). Por outro lado, o controlo de sintomas associados a doenca
oncoldgica, entre eles a dor, proporciona ao doente e Cl o bem-estar essencial para se
centrarem na comunicag¢ao, no relacionamento, na expressao de emocgodes e afetos e na
espiritualidade. Salientam-se igualmente intervengdes relevantes do Cl as que se relacionam
com a articulagdo com a equipa de saude, como sejam o esclarecimento de duvidas e a
partilha de medos e preocupagdes (E1, E2, E4, E5, E9). Com efeito, um dos aspetos atribuido
ao cuidador, além de tarefas instrumentais (como acompanhar o doente oncoldgico a
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consultas médicas ou executar tarefas domésticas) é o de estabelecer a comunicagdo com os
profissionais de saude que o assistem (Adashek & Subbiah, 2020; Alsirafy et al., 2021). Face
a este importante papel, é essencial obter a sua cooperacao e inclui-los como unidade de
cuidados desde o inicio do tratamento, ja que estes servem de importante elo entre o doente

€ a equipa de saude.

Cuidar de uma pessoa doente € algo que muitas pessoas ja vivenciaram em algum momento
da sua vida. No entanto, a dificuldade surge quando esta tarefa se torna uma rotina diaria,
sistematica, constante e prolongada (Rio & Sotto, 2014). Os CI acabam por assumir um
papel sem estarem devidamente preparados, apresentando poucos conhecimentos sobre o
impacto que o ato de cuidar terd nas suas vidas e € neste contexto que surgem as
dificuldades. No que se refere a gestao da dor, verifica-se que as barreiras referidas pelos
Cl estéo presentes na quase generalidade dos estudos, exceto no E4 e foi possivel agrupa-
las em seis grupos principais: dor, doente, equipa de cuidados, cuidador informal, medicacao
e doenca. As mais referidas sao as relacionadas com a dor, como a sua avaliacao e gestao
e a selecao das estratégias de alivio mais adequadas (E1, E2, E3, E5, E6, E7, E9, E10, E12,
E13, E14). Muitos prestadores de cuidados informais ndo possuem conhecimentos sobre a
gestdo da dor e ndo sdo capazes de reconhecer os diferentes tipos de dor e selecionar as
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas adequadas, o que contribui para a sua

falta de confianga ou autoeficacia na sua capacidade de gerir a dor (Chi & Demiris, 2017).

Neste sentido, os enfermeiros desempenham um papel importante e privilegiado na
disponibilizacao de informacgao e formacao aos Cl, visto que estdo mais proximos e conhecem
as suas realidades e dificuldades (Melo, 2020). Os enfermeiros atuam como parceiros no
cuidado e agentes facilitadores de aprendizagem e treino de novas habilidades e
competéncias, contribuindo de forma indiscutivel para a capacitacdo dos Cl para o exigente
papel que vao assumir (Rocha, 2019). No que se refere ao doente, uma das dificuldades
referidas relaciona-se com o controlo do bem-estar fisico e psicoldégico do mesmo (E1, E3, EG6,
E7). De facto, um diagndstico de doenga oncoldgica assume, ainda hoje, um significado
impactante. As transformacgbes provocadas pela doenga oncoldgica continuam a associar-se
as representacdes de uma doenca de marcado estigma social, com a palavra “cancro” a
assumir-se para muitos doentes como uma sentenga de morte, com a imaginagdo de uma
doenga prolongada, dolorosa e, talvez, desfigurante (Bailao, 2013). Como tal, faz todo este
sentido esta preocupacédo e dificuldade em manter o mais possivel o bem-estar do doente a
estes niveis. A ades&o ao regime medicamentoso assume-se também como uma dificuldade,
sendo que, segundo Costa et al. (2017), a falta de adesao esta associada a preocupacao do
doente em se tornar dependente de analgésicos e ao medo dos seus efeitos secundarios.

As dificuldades relacionadas com a equipa de cuidados (E1, E2, E3, E5, EG, E8, E11, E13,
E14) também s&o muito prevalentes nesta recolha de dados, como sejam problemas de
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comunicacao, falta de apoio, e a falta de preparacgao do cuidador informal por parte desta,
para assumir o papel de gestdo da dor. Um estudo realizado em 2021, por Pollock et al.
(2021), tem resultado convergentes com esta barreira identificada, pois os Cl referiam que
os profissionais de saude muitas vezes nao compreendiam dos desafios praticos e
emocionais envolvidos na prestacao de cuidados no domicilio, com todos os participantes a
referirem dificuldades de comunicacao e de organizagao num sistema de cuidados de saude
que consideravam complicado e mal coordenado. Ha que considerar que a maioria dos Cl
nao tem formagdo em cuidados de saude, necessitando por isso da devida preparacgao,
treino e acompanhamento (Sousa et al., 2022). O encaminhamento tardio dos doentes para
os cuidados paliativos também surge como geradora de maiores dificuldades e sofrimento
para doentes e cuidadores (Hui et al., 2022). Apesar de toda a informacao referida, um
estudo de Dixe et al. (2019) conclui que os enfermeiros sdo os profissionais de saude que,
mais fornecem informacdes aos Cl, exceto na informagao especifica da doenga, onde o

médico é o principal interveniente.

Por seu lado, o proprio Cl enfrenta dificuldades em todo este processo, como sejam a gestao
do proprio sofrimento emocional, o stress relacionado com a prestacdo de cuidados e a
frequente sobrecarga gerada pela mesma, bem como os medos e crengas destes elementos
(E1, E3, E6, E7, E8, E9, E12, E13).

Dependendo, entre outros, da patologia e sua progressdo, com o tempo, aumentam as
necessidades de cuidados, ocorrendo uma progressao cumulativa de tarefas do CI, com o
cuidado a tornar-se “cada vez mais trabalhoso, demorado, complexo e stressante” (Schulz et
al., 2020, p. 638). O préprio ato de cuidar esta descrito como potenciador de desenvolvimento
de problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros para a pessoa que cuida,
impactando a qualidade dos cuidados que presta, e acabando por afetar a saude, o bem-estar
e a qualidade de vida de todos os envolvidos: cuidador, doente e familia, como um sistema
(Sun Raz & Kim, 2019). Ao acumular diferentes fungdes e desempenhar novos papéis, os ClI
podem enfrentar frustragao e solidao, por ndo conseguirem ter tempo para as suas relagdes
interpessoais e, muitas vezes, verem-se incapazes de perseguir 0s seus proprios projetos de
vida (Mendes et al., 2019). Surgem dificuldades com a gestdo do tempo, pois os Cl sentem-
se confrontados com a dificuldade em conciliar o tempo de cuidar com as outras exigéncias
pessoais e profissionais (Matos, 2019; Sousa et al., 2022) e a nivel psicolégico, é referida a
presenca de uma preocupagao constante e de um sentimento de impoténcia face as
necessidades da pessoa alvo dos cuidados. Todos estes elementos tendem a gerar no Cli
desgaste fisico, emocional e psicolégico, com implicagbes no autocuidado e nas dinamicas
familiares (Mateus & Fernandes, 2019). Além disso, os Cl vivenciam a dor e ansiedade da
iminéncia da perda de um ente querido e contactam, muitas vezes em primeira mao, com o

sofrimento e sintomas do doente. Este grupo de pessoas, sendo essenciais para apoiar o
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doente, também sofrem de perto o impacto causado pela doenga, pelo que o seu sofrimento
também deve ser identificado e aliviado (Gayoso et al., 2018). Resumindo, cuidar de uma
pessoa no domicilio origina um vasto conjunto de desafios aos CI, contribuindo para o
agravamento da sua qualidade de vida e para elevados niveis de sobrecarga (Carvalho et al.,
2023). Caldeira et al. (2022) referem que a sobrecarga do Cl pode afetar o seu estado de
humor e condicionar o processo de cuidar da pessoa. Neste contexto, € importante que os
enfermeiros capacitem os Cl para uma melhor gestdo dos problemas e obstaculos, sendo
imprescindivel o desenvolvimento de um plano de intervengdo adaptado e personalizado a
cada contexto que tenha igualmente em conta os medos e crencgas identificados.

A medicagao também se constitui como uma barreira na gestdo da dor, com o surgimento de
insegurancas, esquecimentos e medos/crencas (E1, E2, E3, E5, E6, E8, E9). A relutancia
dos Cl em administrar analgésicos é um grande obstaculo a gestao eficaz da dor no contexto
dos cuidados paliativos domiciliarios (Mayahara et al., 2015). As barreiras a administracao de
analgésicos resultam de ideias erradas sobre os efeitos nocivos dos analgésicos, de uma
comunicacao deficiente com os prestadores de cuidados de saude e de um sentimento de
fatalismo, relacionado com a crenca que a dor ndo pode ser controlada. Por outro lado, os ClI
receiam os efeitos adversos dos analgésicos, como nauseas, obstipacado e tonturas, bem
como a tolerancia e a dependéncia (Chi & Demiris, 2017). A responsabilidade de gerir regimes
medicamentosos complexos e tomar decisdes acerca da administragao de medicamentos é
geradora de ansiedade para os Cl, que procuram confianga na gestdo do regime
medicamentoso e acesso imediato a ajuda quando surgem situa¢des. Cabe a equipa de
cuidados esclarecer duvidas e servir como fonte de apoio, de modo a potenciar uma gestéo

da dor eficaz.

Finalmente, a ultima dificuldade relatada esta relacionada com a falta de informagao sobre a
doenca e sua progressao e os sintomas de fim de vida (E1, E3, E8). Neste contexto, os Cl
sentem necessidade de mais informacdes acerca do que podem esperar numa fase mais
avancada da doenga, ao nivel do declinio fisico e mental. Os sintomas de fim de vida também

se assumem como uma fonte de ansiedade, necessitando de esclarecimentos a nivel clinico.

As estratégias facilitadoras sdo mencionadas em quase todos os estudos (E1, E2, E3, E4,
E5, E6, E7, E9, E10, E11, E12, E13) e relacionam-se com varios aspetos, sendo os mais
referidos os relacionados com a equipa de saude (E1, E2, E4, E6, E9, E10, E11, E12, E13)
e com os cuidadores informais (E1, E3, E5, E6, E9, E12, E13). Paralelamente as dificuldades
sentidas, sao igualmente referidos como fatores facilitadores o aumento de conhecimentos
sobre a dor (E4, E7, E13), o estabelecimento de uma relagao forte e de confianga com o
doente, que incentive a comunicagao (E3, E12) e mais informacgéo acerca da progressao da
doenga e suas consequéncias (E5).

No que se refere a equipa de cuidados, sdo mencionados como fatores facilitadores na
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gestdo da dor as intervengbdes educativas, o estabelecimento de comunicagado eficaz,
presencialmente ou através de meios digitais, e, principalmente, uma melhor e mais
atempada preparacao do cuidador, a nivel de conhecimentos e técnicas, para a assuncao
deste papel.

Neste ambito, os programas educativos para a gestdo da dor compreendem intervengdes
comuns, como a informacgao, educacao, treino, acompanhamento e avaliagdo. A relacao
terapéutica por parte do enfermeiro e doente ou cuidador, obriga a competéncias relacionais
e de comunicacao para o estabelecimento de uma relagao de confianca que, por sua vez,
permitird o envolvimento e adesdo do doente e/ou cuidador ao programa educativo e
capacitar os mesmos para a autogestdo da dor. Valenta et al. (2018), no seu estudo de
meta-analise, conclui que em relacéo aos estudos de capacitacéo para a autogestao da dor,
a intervencao mais comum foi a de treino de habilidades e educacgao sobre o controlo da
dor, efeitos sobre a intensidade da dor, interferéncia da dor nas atividades de vida diarias,
conhecimento e atitude em relagédo a dor oncolégica e terapéutica analgésica. Estes estudos
revelaram varias melhorias significativas, embora moderadas. O enfermeiro é reconhecido
pelo doente como detentor de conhecimento na resolugdo dos seus problemas, existindo
esta relacdo de confianga, sera o enfermeiro o profissional de saiude que melhor podera

intervir neste processo educativo (Lopes, 2006).

Neste sentido, torna-se essencial identificar quais os métodos que os Cl preferem para
obtencdo de informagcdo e formagédo. No estudo desenvolvido por Mollica & Kent (2021),
verificou-se que um terco dos ClI prefere a utilizagdo de multiplos métodos de formacgéao e
treino, enquanto outros referem preferir formacgao e treino presencial, por video online, por
meio de material de leitura (panfleto ou livro), formacéo online e linha direta para esclarecer
duvidas. Considerando que os enfermeiros sdo considerados fontes confiaveis de informacgao
e formacéo para o Cl, compete-lhes considerar as preferéncias dos métodos de aprendizagem

dos Cl, de forma a capacita-los e envolvé-los na gestdo da doenca crénica da pessoa cuidada.

Para concluir, falta referir os aspetos relacionados com o Cl, nomeadamente, o escrever
num quadro ou elaborar um diario de dor, a aquisi¢ao de informagao através de outras fontes
sem ser os profissionais de saude, a partilha de responsabilidades, a aceitagdo do papel de

cuidador e a criacdo de uma lista de recursos a utilizar.

A utilizacdo de um diario de dor, além de servir de guia para o Cl, constitui igualmente um
instrumento de analise para o prestador de cuidados, permitindo aferir conhecimentos
acerca da dor do doente, da utilizacdo de analgésicos e da adesdao ao regime
medicamentoso (Mayahara et al., 2015).

Relativamente as fontes de informacao utilizadas, os profissionais de saude sao vistos como
uma fonte importante de informacao, mas ndo s6: também a familia, amigos, cuidadores
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formais, e os media, sdo vistos dessa forma.

A partilha de responsabilidades afigura-se como muito importante, pois o papel de Cl € muito
exigente e desafiador. Com as necessidades do doente a necessitarem de uma atencgao
redobrada, as necessidades dos Cl sdo muitas vezes negligenciadas e nao valorizadas, a
carga associada a prestacédo de cuidados tende a aumentar, e 0 desempenho a diminuir, o
que por sua vez conduz a uma diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados. Assim, torna-
se fundamental investigar e desenvolver mecanismos e estratégias que respondam as
necessidades sentidas por estes cuidadores, uma vez que a sua satisfagao influencia também

o cuidado prestado a pessoa cuidada (Remr, 2018).

Relativamente a aceitagdo do papel de Cl, a literatura aponta para aspetos positivos do
cuidar, relacionando-se esses beneficios com: sentir-se Util e necessario, adquirir novas
capacidades, assumir a responsabilidade pela tarefa, o prazer e sensagdao de pleno
significado de passar mais tempo com a pessoa a quem se presta cuidados, demonstrar
amor pelo familiar cuidado, reforgar o sentimento de unido, entre outros (Gomes et al., 2013;
Woodman et al., 2016). A criagdo de uma lista de recursos permite, de igual forma, aceder
a outros apoios, nomeadamente os comunitarios, para ajudar a lidar com o sofrimento

emocional e a sobrecarga associada ao cumprimento deste papel.

CONCLUSAO

Atualmente a gestdo da doenga oncoldgica caracteriza-se por internamentos curtos e
privilégio do contexto ambulatério, passando o cuidado do doente das instituicbes de saude
para o domicilio (Miguel et al., 2019), com o consequente aumento das responsabilidades
para o Cl. Neste contexto, para garantir a qualidade na prestacao de cuidados é imperativo
integrar este elemento enquanto decisor, vinculando uma filosofia de cuidados centrada na
pessoa e no seu Cl, concretamente no que se refere aos cuidados de enfermagem (Marques,
2015; Serra et al., 2021).

Importa, assim, dota-los de conhecimentos tedricos e praticos necessarios ao desempenho
das suas fungdes. A este propésito, Yuen et al. (2018) referem que a baixa literacia em saude
pode afetar negativamente a prestacdo adequada de cuidados, comprometendo os resultados
de saude.

Os resultados desta Scoping review permitiram identificar as intervengdées do Cl do doente
oncolégico na gestdo da dor, bem como as dificuldades mais sentidas pelos mesmos, que
podem muitas vezes dificultar o cuidado a pessoa. Foi possivel ainda recolher dados
relevantes acerca das estratégias facilitadoras referidas por estes e que podem ser um
contributo importante para perceber onde centrar as intervengbes de enfermagem, no sentido
de capacita-los na complexa tarefa de gestéo da dor. E evidente a necessidade de adaptar
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intervencbes de enfermagem para a diade da pessoa com doenga oncologica e com dor e o
seu CIl. A identificagdo das necessidades dos Cl, neste contexto especifico, permite aos
enfermeiros conceptualizarem cuidados contextualizados, mais eficazes e com o objetivo de
satisfazer essas mesmas necessidades, tornando assim estes profissionais de saude como
agentes facilitadores na adaptacao do Cl a este papel. Assim, pretende-se, com esta scoping
review, mapear a informacao relativa aos objetivos tracados, com o intuito de, com esta
informacdo reunida, se proceder ao desenvolvimento de intervencdes de enfermagem
capazes de diminuir ou colmatar as dificuldades identificadas, através da implementacao das

estratégias facilitadoras identificadas.

Por fim, ha que referir os aspetos positivos desta pesquisa, como sejam a abrangéncia da
pesquisa, sem limite temporal e de tipo de estudo, bem como o rigor ao longo de todo o
processo metodolégico. No que se refere aos aspetos negativos, ressalvam terem sido
considerados apenas os artigos com texto integral disponivel, o nimero de bases e fontes de
dados consultadas, a dificuldade em encontrar estudos acerca que se refiram especificamente
ao objetivo principal tragado (apenas 8), recentes (referentes aos ultimos 5 anos) e a falta de

estudos relativamente a realidade em Portugal no que concerne a esta tematica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo do presente relatorio € o resultado de multiplas oportunidades de aprendizagem
que foram proporcionadas ao longo dos dois estagios realizados, associando um espirito
critico e de reflexdo acerca da pratica de enfermagem especializada que permitiu o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas na area de especializacdo de

enfermagem a pessoa em situagao crénica.

A componente de estagio revelou-se muito importante ao longo de todo o processo, pois
permitiu a transposi¢cdo de conhecimentos tedricos para o contexto clinico, conduzindo ao
desenvolvimento de competéncias e habilidades na intervencéo especializada a pessoa que
vive com dor crénica e familia/cuidador. Os locais de estagio proporcionaram variadas
oportunidades de aprendizagem, em contextos muito diferenciados e diferentes do local de
trabalho da formanda, contribuindo para o seu enriquecimento e, indiretamente, para a
melhoria dos cuidados no seu proprio local de trabalho, com a percecdo de algumas

mudancgas que necessitam de ser realizadas no mesmo.

A pratica baseada na evidéncia foi aplicada de modo constante, de forma a sustentar a pratica
de cuidados especializada no cuidado a pessoa com doenga cronica e, em particular, com dor
cronica. Para este processo de aquisicdo de competéncias tiveram contributos igualmente
importantes o pensamento critico, a autorreflexdo, o estudo auténomo e o desenvolvimento
de competéncias interrelacionais. Foi desenvolvido um cuidado centrado na pessoa e Cl, o
que implicou o estabelecimento de uma relagao terapéutica assertiva, baseada na confianca

e assente em principios éticos, legais e deontoldgicos bem definidos.

Durante os periodos de estagio, foram identificadas oportunidades de melhoria dos cuidados
e desenvolvidas atividades no ambito da pratica especializada, possibilitando a partilha e
divulgacdo de conhecimentos, com o intuito de promover e facilitar as aprendizagens em
contexto de trabalho, com o objetivo primordial de fomentar a literacia em saude e a seguranga
nos cuidados. De salientar que as atividades programadas n&o foram todas realizadas, devido
principalmente a constrangimentos de ordem temporal, mas ndo comprometeram o processo

de aquisicao de competéncias.

Todo este percurso, por vezes arduo e exaustivo a nivel fisico e psicolégico, com a dificuldade
acrescida de coordenagdo entre a vida profissional, académica e pessoal, permitiu um
crescimento a varios niveis e despertou o desejo de continuar neste processo de
enriquecimento profissional, através do percurso escolar e também pelo envolvimento em
projetos que promovam a melhoria continua dos cuidados de saude.

A investigacao em enfermagem assume-se como um pilar central dos cuidados do enfermeiro,
dado que é o que sustenta a pratica clinica. Neste dmbito, foi realizada uma scoping review,
que culminou na obtenc¢ao de dados importantes ao nivel das intervencdes do Cl do doente
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oncologico na gestao da dor, as suas dificuldades e fatores facilitadores, sensiveis a
realizacao de intervengdes de enfermagem no sentido de os colmatar. Espera-se que este
estudo seja o ponto de partida para mais estudos, primarios ou secundarios, no ambito da dor
cronica, dado a complexidade da mesma e a relevancia do papel do enfermeiro em todo este
processo. Verificou-se, ao longo de todo este processo, que esta é uma area pouco estudada,
principalmente no que a dor cronica diz respeito, no contexto da realidade portuguesa. Assim,
ainvestigacao nesta area faz todo o sentido e tera certamente impacto positivo a varios niveis,
nomeadamente para o doente, Cl e para o proprio sistema de saude, com menos procura de
urgéncias hospitalares por dor ndo controlada.

O EE intervém através da pratica especializada, com base em evidéncia, sendo um elemento
de referéncia no cuidado a pessoa com uma condi¢do crénica, nomeadamente a dor crénica.
Considera-se que os objetivos propostos inicialmente para a realizagao deste relatério foram
atingidos assim como foram desenvolvidas as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a pessoa
em situacdo crénica. Estas competéncias, aliadas a experiéncia profissional, permitem que o
enfermeiro seja considerado perito nos cuidados e um profissional reconhecido pela pessoa
e familia/cuidador e pelos pares, como um elemento de referéncia na prestacao de cuidados
especializados. Este tem um papel fundamental na equipa multidisciplinar, ao nivel da tomada
de decisdo, na definicao e planeamento de objetivos terapéuticos e na concegao de um plano
de cuidados individualizado, tendo em conta as necessidades de cada pessoa e familia/ Cl.

Estas caracteristicas e capacidades tornam-no um elemento diferenciador na equipa
interdisciplinar.

O EE assume-se também como um elemento relevante na equipa ao contribuir para a
investigagdo em enfermagem, com o objetivo de promover uma pratica de cuidados segura e

sustentada nas evidéncias mais recentes, da qual resultardo ganhos em saude.
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ANEXO 1. Formagdes frequentadas no periodo da realizagdo do mestrado
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Organizagdo e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Moderador: Pedro Parreira (ESEnfC
© Construglo de ambientes de pritica de enfermagem positivos: da teoria &
prética - Soraia Pereira (APAPEnf+)
o Llideranga de equipas ~ Manuel Oliveira (RNCCI)
© Acreditagio dos Servigos pela OF - Susete Coelho (ULSC)
o Investigagdo sobre o Método de Enfermeiro de Referéncia - Angela Alves
{uLsc)

Mesa 7 (14:00)
Vulnerabilidades do idoso
Moderadora: Rosa Melo (ESEnfC)
© Prevengio de Quedas - Natilia Filipe (ULSC)
© Prevengdo e tratamento UPP - Rita Melo (ULSC)
© Projeto Stop - Prevenir a Aspiragdo - Licia Filipe (ULSC)
© Sindrome Confusional ~ Silvia Vaz (ULSC)

Debate (15:45 - 17:00)
Gestdo de visitas nos hospitals
Moderadora:
o Lucilia Nunes (IPS)
© Celinia Antunes (ULSC)
© Radl Almeida - Testemunho de um doente
o Virginia Pereira (ULS S3o Jodo)

£ Diretora e

Gestores do DMIEM da ULSC

ComissSo Clentifica: Anténio Margues, NIE — ULSC, José Carlos Janudeio, DMIEM ~ ULSC; Vanessa Medina, DMIEM — ULSC; Victor Pereira, DMIEM - ULSC

A Enfermeira Diretora da
ULS Coimbra
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NOTA INTRODUTORIA

Este documento, intitulado Projeto de Estagio, assume-se como um instrumento condutor e,
simultaneamente, de avaliagdo do percurso realizado ao longo da unidade curricular Estagio
com Relatdrio Final, integrado no 1° curso de mestrado em enfermagem meédico-cirurgica na
area de enfermagem a pessoa em situagao cronica, com vista a obten¢ao do grau de Mestre
em Enfermagem Médico-Cirurgica. A sua elaboracao é realizada segundo os objetivos gerais
definidos para a unidade curricular e constitui-se como um elemento orientador da construgao
e analise do relatdrio final a desenvolver e apresentar para discusséo publica. Como objetivos
tracados para este projeto estipularam-se planear as atividades a desenvolver tendo em conta
as competéncias comuns e especificas definidas para o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica e definir a questao de investigagao e tipo de estudo, no &mbito
da componente de investigacdo a desenvolver. Ao longo desta unidade curricular prevé-se a
continuacdo do processo de desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e
relacionais de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo cronica e
familia (neste caso, no &mbito da dor crénica), ja iniciado aquando do primeiro ensino clinico
em ambiente de internamento, bem como demonstrar uma atitude critica e reflexiva sobre a
prestacdo de cuidados. Este estagio ira ser desenvolvido na Unidade de dor do Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil (IPOFG), em Coimbra, no periodo compreendido

entre 18 de setembro e 21 de fevereiro de 2024.

O presente trabalho sera dividido em trés capitulos principais. Apés a nota introdutdria, é
apresentado o primeiro capitulo, onde é priorizado o processo de desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica (comuns e

especificas), com a apresentacao das atividades a desenvolver em cada uma delas. No
segundo capitulo é apresentada uma proposta de investigagdo a desenvolver e no ultimo
capitulo é apresentado um cronograma de atividades em formato de tabela, onde sao
apresentadas, de forma ordenada e sintética, as atividades a desenvolver ao longo do periodo

de estagio. Por fim, apresentam-se as consideracotes finais e a bibliografia do documento.

Metodologicamente, este trabalho foi redigido de acordo com o novo acordo ortografico,
exceto nas citagBes diretas e segue as normas para elaboracéo, citacao e referenciacao da

72 edicdo da American Psychological Association.

Este projeto podera ser alvo de adequacéo ao longo do ensino clinico, tendo em conta as
experiéncias vividas e o percurso tragcado ao longo destes meses de aprendizagem.



1. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

1.1.
ESPECIALISTA

DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO

TABELA 1. Planificacdo do desenvolvimento de Competéncias Comuns com base no

Regulamento n°140/2019 revoga o Regulamento n°122/2011 referente Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

Competéncias Comuns

do Enfermeiro

Especialista

Atividades a desenvolver

A —
Responsabilidade

Dominio da

Profissional, Etica e
legal

A1 -Desenvolve uma
pratica profissional

ética e legal na area
da
agindo de acordo

especialidade,
com as hormas
legais, os principios
éticos e a
deontologia
profissional

-Participagédo na tomada de decisdo com a equipa multidisciplinar,
através da mobilizagdo de conhecimentos, tendo em conta os
principios profissionais, éticos e legais conforme consignado no
cédigo deontoldgico dos enfermeiros e na carta dos direitos

humanos;

- Anadlise e reflexdo acerca dos processos de tomada de decisao
e dos inerentes resultados de cuidados obtidos através das

mesmas;

- Prestacao de cuidados de forma segura e profissional, tendo por
base as melhores praticas e as preferéncias da pessoa com dor

cronica;

- Reflexdo com o enfermeiro orientador acerca de problemas e
dilemas éticos decorrentes da prestacao de cuidados ao doente

com dor crénica.




A2 - Garante

praticas de
cuidados que
respeitem os

direitos humanos e
as
responsabilidades

profissionais.

- Demonstracido de respeito pelas crengas, valores e autonomia
da pessoa e respetiva familia, através de uma pratica baseada no
respeito pelos direitos humanos;

- Promogao do envolvimento a pessoa/familia nas tomadas de
decisdo, garantindo o direito da pessoa com dor crénica a
informacao, confidencialidade e autodeterminacgéo;

- Promog¢do da humanidade, dignidade, individualidade e

privacidade da pessoa;

- Colaboracao na prestagao de cuidados, garantindo a seguranca
da pessoa, com base em conhecimentos cientificos e respeitando

as normas e protocolos da instituicdo IPOFG e da Unidade da Dor;

- Colaboragao com o enfermeiro Tutor na identificagdo de
situagdes potencialmente comprometedoras da seguranga da
pessoa com dor cronica, nomeadamente no que se refere a
adesdo e gestdo do regime terapéutico (ensinos a pessoa e
prestador de cuidados).

B — Dominio da
Melhoria Continua da

Qualidade

B1 — Garante um
papeldinamizador
no desenvolvimento
e suporte das
iniciativas
estratégicas

institucionais na area

- Identificacao dos objetivos e missao da instituicdo, servico e
equipa, através da consulta da informacado disponivel a este
respeito;

- Compreenséao do funcionamento da consulta da dor em termos

fisicos, materiais e humanos;

- Consulta da informacdo existente no servico acerca de

protocolos, ensinos a realizar e outras informagdes relevantes

da governagao
. para a prestacao de cuidados;
clinica
- Identificagcao das necessidades de formacgao na equipa, através
do questionamento dos varios elementos da equipa;
B2 — Desenvolve - Colaboragao com os elos e os Enfermeiros responsaveis, das
praticas de normas/ praticas em vigor no servico ao nivel da gestao do risco

qualidade, gerindo
e colaborando em
programas de

e SPCIRA (Servico de Prevencao e Controlo de Infecbes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos).




melhoria continua.

- Participagcdo em agoes de formagao no dmbito da dor ou outras
tematicas de interesse para o desenvolvimento de competéncias,

no periodo de duragéo do ensino clinico;

- Participagao, com o enfermeiro Tutor, nas reunides do grupo
institucional GASIE (Grupo analise sistemas de informacao de
enfermagem);

- Realizacdo de uma proposta de procedimento de enfermagem

intitulado “Intervengdes de

Enfermagem ao familiar cuidador na gestdo da dor cronica do

doente oncoldgico”;

- Realizagdo de apresentacao intitulada “Avaliacdo da dor”, no

Curso “S. Dor”

- Desenvolvimento e implementagcdo de panfleto acerca da
Terapéutica Transdérmica, dirigido ao doente e cuidador;

- Elaboracao de Checklist sobre os temas a abordar com a familia

no que concerne a gestdo da dor no doente com dor cronica.

B3 — Garante um
ambiente terapéutico

- Discussao, junto da Enfermeira responsavel pela gestao do risco,
acerca de quais sdo 0s maiores problemas geradores de risco

e seguro. para o doente, familia e equipa;
- Observacao e reflexao acerca da gestdo do risco e tomada de
decisao por parte da equipa multidisciplinar;
- Promoc¢&o de um ambiente seguro na prestacdo de cuidados,
nomeadamente no que concerne a prevencido de incidentes e
controlo de riscos e infegao.

C — Dominio da

gestao dos cuidados

C1l — Gere os
cuidados de
enfermagem,

otimizando a

resposta da sua
equipa e a
articulagao na

- Compreensao das principais diretrizes no que concerne a gestao
de recursos humanos e materiais, na Unidade da Dor do IPOFG;

- Discussao de casos clinicos com os varios elementos da equipa,
com vista a otimizagdo da resposta as necessidades do
doente/familia, reconhecendo a necessidade da referenciagao

para outros profissionais de saude;

-Colaboracgao do enfermeiro Tutor na organizacao e coordenagao




equipa de saude.

da equipa prestadora de cuidados, enquanto gestor do servigo (em
substituicao da enfermeira gestora);

- Realizagdo de um turno com a enfermeira gestora da consulta
externa, onde se insere a unidade da dor., por forma a fazer uma
reflexdo acerca das dificuldades na gestdo do servico e
estratégias utilizadas na gestdo da equipa, na delegacédo de

funcdes e na supervisao de tarefas.

C2
lideranca e a gestao

Adapta a

dos recursos as

situagodes e ao

contexto, visando a

- Reflexao acerca do impacto da liderancga na dindmica do servigo
€ na motivagao da equipa;

-Reflexao acerca do papel dos enfermeiros especialistas no seio

da equipa de enfermagem;

- Adaptacao da prestacdo de cuidados a pessoa, situagao e

garantia da
. recursos disponiveis;
qualidade dos P
cuidados. - Treino de competéncias de lideranga no envolvimento da
familia.
D— Dominio do

desenvolvimento das

aprendizagens

profissionais

D1
autoconhecimento e

Desenvolve o

assertividade

-ldentificacéo e reflexdo sobre as dificuldades na adaptacéo ao
servigo e na prestagao de cuidados e encontrar estratégias para

as superar;

- Integracdo de competéncias de gestdo emocional perante

situacoes de elevado sofrimento;

- Reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas em contexto de

estagio.

D2 — Baseia a sua
praxis clinica
especializada em

evidéncia cientifica

- Realizacao de pesquisa e integracao de evidencia cientifica no
contexto da prestacéo de cuidados ao doente com dor crénica;

- Adocao de uma pratica baseada na evidencia cientifica, dirigida

ao doente com dor crénica;

- Desenvolvimento de uma investigagao secundaria sobre o papel
do cuidador na gestao da dor no doente oncoldgico;




- Apresentacao a equipa os resultados preliminares resultantes
do trabalho de investigagéo.

1.2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICOCIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO CRONICA

TABELA 2. Planificagdo do desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em situagcao

cronica, com base no Regulamento n. °429/2018(0OE, 2018).
Competéncias do Enfermeiro Atividades a desenvolver

Especialista em Enfermagem Meédico—
Cirurgica - Enfermagem a pessoa em

situagao crénica

1 - Cuida da pessoa e familia/cuidadores | - Realizacdo de acompanhamento de
a vivenciar a doenga cronica doentes com dor cronica e cuidadores,

seguidos na Unidade de Dor;

- Promogao de uma transi¢gao saudavel em
doentes em processo de transicao saude-
doenca através da acdo como agente
facilitador da mesma (realizagdo de
ensinos, encaminhamento para outros

profissionais);

- Elaboracao do processo de enfermagem
na aplicacao Sclinico;

- ldentificacdo de mitos/ ideias pré-
concebidas que conduzam a nao adesao
ao regime terapéutico através da
realizacdo de entrevistas com doentes e

cuidadores;

- Realizacdo de ensinos acerca das

medidas farmacologicas e nao




farmacologicas de alivio da dor;

- Adocdo de escuta ativa e atitude

compassiva e empatica;

- Selecdo adequada ao doente do

instrumento de avaliagéo da dor;

- Treino de protocolos complexos na gestao
da dor crénica oncolégica (capsaicina,
acido Zoledronico).

2- Maximiza o ambiente
terapéutico em articulagao
com a pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar

a doenga cronica

- Compreensao dos dominios da vida do
doente/familia/cuidador  afetados  pelo
diagnéstico de dor cronica e perceber as
estratégias de adaptacdao adequadas a
cada caso, através da realizagdao de

entrevistas com doentes e familias;

- Integracédo do cuidador/familia no plano
de cuidados e na gestdo da dor cronica do
doente, através da realizagdo de ensinos e
da inclusdo da familia nas decisbes a

tomair;

-Promogdo da consciencializagdo do
doente com dor crénica acerca das
limitagbes associadas a nova condi¢ao de
saude, através da realizacao de entrevistas
com o0 mesmo e promogao da adaptagao
do doente com dor crénica a nova situagao
de saude, através da realizacao de ensinos
promotores da mesma;

-Promogao de um ambiente seguro e de
qualidade na prestacido de cuidados de
enfermagem, através do controlo da
luminosidade, ruido e temperatura como
medida nao farmacolégica de alivio da dor;

-Minimizagao dos riscos de ocorréncia de

erros aquando da prestacéo de cuidados;

- Promoc¢ao da seguranga e qualidade dos




cuidados de enfermagem, cumprindo as

normas institucionais.




2. PROPOSTA DE INVESTIGAGAO

Enquadramento: A dor é uma experiéncia multidimensional que afeta a qualidade de vida
dos doentes oncolégicos e dos seus cuidadores, constituindo-se a gestdo da mesma como
uma das tarefas mais desafiantes para os mesmos. O cuidador informal assume um papel

muito importante neste ambito, simultaneamente exigente e gratificante. Importa perceber as

varias vertentes em que se traduz esta gestdo da dor e implementar as intervencdes de
enfermagem adequadas. O enfermeiro especialista deve constituir-se como um facilitador na
adaptacdo a doenga cronica, nomeadamente apoiando os cuidadores a desenvolverem

adequadamente o seu papel.
Objetivos: Identificar o papel do cuidador informal na gestdo da dor no doente oncoldgico.

Metodologia: Realizacdo de scoping review, seguindo a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute, com a questao de investigacdo: Qual o papel do cuidador informal na gestéao
da dor no doente oncologico? Os critérios de elegibilidade serdo definidos com base na
populagédo, conceito e contexto (PCC). Serdo incluidos estudos cuja populagdo seja
constituida por cuidadores de doentes oncolégicos com dor (P), o conceito em estudo sera a
gestdo da dor (C) e o contexto € o domicilio (C). A selecao de estudos, extracao e sintese de

dados sera realizada por dois revisores independentes.

Resultados Esperados: A identificacdo do papel do cuidador informal na gestdo da dor no
doente oncoldgico permitira definir estratégias a utilizar pelo mesmo para uma gestdo mais
eficaz da dor em oncologia e planear intervengdes de enfermagem ajustadas as necessidades

do doente/familia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidador informal; Dor; Gestao da dor; Oncologia



3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma presente na Tabela 3 apresenta todas as atividades que serdao desenvolvidas ao longo do estagio por forma a desenvolver as

competéncias comuns e especificas, bem como os respetivos periodos. Importa referir que este é suscetivel a alteragdes e pode ainda sofrer

alguns ajustes temporais. Podem ainda ocorrer imprevistos que condicionem o cumprimento do mesmo.

Tabela 3. Cronograma das atividades a desenvolver

2024

2025

Atividades a desenvolver

Implementacao das atividades planeadas para a consecuc¢ao das
competéncias enumeradas

Frequéncia de a¢oes de formagao no ambito da dor ou outras tematicas de
interesse para o desenvolvimento de competéncias, no periodo de

duracao do ensino clinico

Realizagdo de uma Scoping Review intitulada- “Qual o papel do cuidador
informal na gestao da dor no doente oncolégico?”

Elaboragao e apresentacao de um Poéster Cientifico -O papel do cuidador
informal na gestado da dor no doente oncolégico.

Outubro | Novembro | Dezembro

Apresentacao a equipa os resultados preliminares resultantes do trabalho
de investigacao desenvolvido ao longo do ensino clinico

Janeiro | Fevereiro




CONCLUSAO

A elaboracdo de um projeto de estagio é uma etapa essencial para a organizagédo e
planeamento das atividades a desenvolver ao longo do ensino clinico, com o objetivo de
aplicar os conhecimentos tedricos ja adquiridos, aprofunda-los e, ainda, desenvolver as
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica, emanadas pela OE (Ordem
dos Enfermeiros). O presente documento contribuira para dirigir este estagio, ao centrar a
aquisicao de conhecimentos em determinadas areas de interesse que se pretendem explorar
e, com isso, facilitar a trajetéria do mesmo. Neste, estdo explanadas as atividades que se
pretendem desenvolver ao longo deste periodo, bem como foi realizada uma primeira
abordagem ao projeto de investigacdo, com a delineagdo da questédo de investigagdo e do
tipo de estudo que ird dar resposta a mesma. Este projeto dara origem a uma reflexdo
abrangente e aprofundada sobre as praticas e ao desenvolvimento de um trabalho de

investigagao, culminando na elaboragéo de um relatdrio final de estagio.

Considera-se, portanto, que os objetivos do projeto foram atingidos, pois através deste foi
realizada a planificagdo do percurso ao longo deste ensino clinico, assim como foram

delineados as linhas orientadoras do trabalho de investigacao.

Este constitui-se num documento aberto, sujeito a reformulagdes e modificagdes, de acordo
com a evolucédo do ensino clinico e com as orientagbes/partilha de ideias com a orientadora e
o enfermeiro tutor, bem como poderéo vir a ser identificadas outras atividades e estratégias a

desenvolver.

Como nota final, apenas referir que o contexto de ensino clinico sera uma etapa dificil e
exigente, mas também gratificante, contribuindo de forma inequivoca para o surgimento de
uma profissional de enfermagem com mais competéncias e para uma futura prestacédo de
cuidados de maior qualidade e com vivencias para partilhar, fora do contexto normal da

atividade profissional.
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APENDICE 2. Checklist dos ensinos a realizar ao prestador de cuidados do doente com
Diabetes Mellitus tipo Il



CHECKLIST PARA ENSINOS A REALIZAR AO PRESTADOR DE CUIDADOS AO DOENTE
COM DIABETES TIPO Il

Esta checklist de ensinos destina-se a ser aplicada aos prestadores de cuidados de Doentes
com Diabetes Mellitus Tipo Il, identificados aquando do preenchimento da avaliagao inicial. A
realizacao dos ensinos deve ser planeada com o prestador de cuidados e deve ser feita de

forma faseada, por forma a nao ser transmitida toda a informagao apenas numa abordagem.
1. Fisiopatologia da diabetes
¢ Definicao de Diabetes
o Tipos de Diabetes
e Sinais e sintomas
2. Autovigilancia e Autocontrolo da glicémia
e Importancia da avaliagcado da glicémia capilar
e Frequéncia da avaliagao da glicémia capilar
e Ensinos acerca da avaliagao da glicémia capilar (locais, rotatividade, ...)
e Funcionamento do glucémetro
e Registos dos valores avaliados
e Interpretacdo dos valores de glicémia avaliada
e Calculo de bdlus corretor
e No caso de indicagao para colocagao de LIBRE:
v Explicar a forma de colocagao
v Explicar o funcionamento do dispositivo
v Informar acerca dos cuidados a ter com o dispositivo
v Informar acerca do periodo de funcionamento (troca)

v Instalar a aplicagdo Libre Link em telemdvel compativel e informar acerca do
modo de utilizacdo
3. Formas de tratamento

3.1. Antidiabéticos orais



3.2. Insulinoterapia

4. Complicagbes

O que é ainsulina

Tipos de insulina

Modo de conservagao e armazenamento da insulina

Locais de administragao de insulina

Rotatividade dos locais de administracédo

Importancia de administrar a insulina lenta sempre no mesmo horario
Manuseio da caneta de administragédo de insulina

Técnica de administracio da insulina

Necessidade de mudanca da agulha a cada administracéo
Necessidade de fazer a purga antes de cada administragao
Importancia da contagem dos 10seg, apds a administragao de insulina
Insulina ativa

Lipodistrofias

4.1. Complicagbes agudas:

v Hipoglicémia

Causas

Sintomas

»Tratamento

Frequéncia da reavaliagéo

*Glucagon (quando e como administrar)

v Hiperglicemia

«Causas
»Sintomas

*Tratamento

4.2. Complicagbes croénicas:

v Informar acerca dos possiveis efeitos a longo prazo da diabetes (retinopatia,



10.

nefropatia, neuropatia, doencga Cardiovascular)

v Sensibilizar para o rastreio, cuidados preventivos e tratamento das

complicagdes associadas.
Gestao dos dias de doenca
> Alteragbes provocadas pela doencga a nivel da glicémia capilar
> Ajuste do esquema de insulina.
Habitos alimentares
> Cuidados a ter com a alimentacao
> Leitura de rétulos
> Numero de refeicbes aconselhadas
> Importancia da nao omissao de refeigbes
> Importancia da ingestao de fibras
> Importancia da moderagao no consumo de bebidas alcodlicas
> Importancia da Hidratagao
> Importancia da vigilancia do peso
Atividade fisica
> Atividade Fisica:
v Beneficios da atividade fisica
v Adequagao da atividade fisica as carateristicas individuais da pessoa
v Cuidados na pratica de atividade fisica
Vigiléncia dos pés (higiene, pele e unhas)
> Importancia da vigilancia do pé
> Cuidados a ter para a prevencgao de ulceras do pé
Aspetos psicossociais
> Aspetos psicolégicos (bem-estar, depressao, ansiedade, qualidade de vida)

Outras informagoes



> Apoios comunitarios (se necessario, referenciar para associagao de doentes)
> Novas tecnologias na gestdo da doenca

> Rede de apoio na gestao da doenga



APENDICE 3. Checklist dos temas a abordar com o cuidador/familiar no que concerne a
gestao da dor



CHECKLIST DE ENSINOS A REALIZAR AO CUIDADOR INFORMAL DO DOENTE
ONCOLOGICO COM DOR

Esta checklist de ensinos destina-se a ser aplicada pelo enfermeiro da unidade de tratamento
da dor, ao cuidador informal do doente oncoldgico e resulta de uma scoping review realizada
neste ambito e que avaliou as intervencgdes dos cuidadores informais na gestao da dor, assim
como as suas dificuldades e os fatores facilitadores referidos pelos mesmos.

Primeiramente, devera ser feita uma avaliagdo das dificuldades sentidas, seguindo-se depois
a respetiva realizagcdo dos ensinos correspondentes. Este documento servird como um guia
orientador nesta tarefa.

Assim, os varios focos identificados como geradores de dificuldades e os itens inseridos em

cada um deles estdo enumerados a seguir:
v" Doenca oncoldgica

e Duvidas
e Sintomas de fim de vida

o Progressao / Trajetéria da doenga

v Dor

e Avaliagao
e Sinais ndo verbais
o Estratégias de controlo da dor
e Crencas e mitos
o Consequéncias
e Registo da dor
e Evolucao da dor
e Crise de dor
e Ocultacao da dor
v" Medicagao analgésica
e Adesao
e Administracao
e Gestéo
o Efeitos secundarios
e Crencas e mitos

e Opiaceos



e Dependéncia e tolerancia

v" Relagao/Comunicagao

K/

< Doentes
- Relagao de confianca

- Adeséo terapéutica
- Bem-estar psicolégico
- Medos e crencgas

«» Cuidador Informal

- Relagao de confianga
- Duvidas e medos
- Sobrecarga

o Bem-estar fisico e psicoldgico
o Partilha de responsabilidades
o Encaminhar para outros profissionais

- Estratégias facilitadoras

- Contacto em caso de duvidas



APENDICE 4. Intervengdes de Enfermagem ao cuidador/familiar do doente oncoldgico na
gestao da dor



PROCEDIMENTO

(O cuidador do doente oncolégico e a gestao da dor)

1. OBJETIVOS

Uniformizar a pratica dos profissionais.

Capacitar o cuidador informal do doente oncolégico para a gestao da dor.
2. APLICABILIDADE

Aos enfermeiros da Unidade de Tratamento da Dor.

3. RESPONSABILIDADES

A implementagao deste procedimento é da responsabilidade dos enfermeiros da Unidade de
tratamento da dor.

4. REFERENCIAS, DEFINIGOES E ABREVIATURAS

De acordo com Santos (2020), o Cuidador Informal é aquele que cuida e auxilia em tempo
parcial ou integral um familiar que apresenta algum tipo de doenca ou incapacidade, nao
sendo remunerado e assegurando os cuidados de forma continuada.

Muitos cuidadores informais prestam assisténcia na gestao da dor, tendo esta sido identificada
como um desafio porque exige que estes possuam conhecimentos e competéncias na
avaliagcdo e gestdo da dor, bem como os obriga a ultrapassar os seus préprios medos e
preocupacdoes em relacdo a mesma. Isto torna-se especialmente relevante no caso da
populagdo oncoldgica, na qual a dor € um sintoma preponderante. Segundo Beuken-Van et
al. (2016), mais de 60% dos individuos com cancro avangado sentem dor e 38% dos doentes

com cancro sentem dor moderada a grave.

Uma gestdo da dor inadequada acarreta consequéncias negativas para os doentes (p. ex.,
dor intensa) e para os cuidadores (aumento do stress, ansiedade), conduzindo ainda a um
aumento da utilizacado dos cuidados de saude (p. ex., mais visitas as urgéncias ou tratamentos

para dor ndo controlada). (Mehta et al., 2014)

Sequeira (2018) refere que o papel do cuidador € um complexo, implicando a execugao de
fungdes tais como a orientagao, a vigilancia, a ajuda e o apoio. Este traduz-se num grande
desafio, uma vez que pode trazer beneficios ao cuidador, como uma maior sensagao de
utilidade, crescimento pessoal e atribuicdo de significado proprio, como podera igualmente
coloca-lo em sobrecarga. Assim, torna-se necessario implementar intervengdes de
enfermagem junto destes familiares cuidadores para que se sintam integrados, apoiados e
esclarecidos nas suas duvidas.

A intervencao do enfermeiro nesta area € muito importante, iniciando-se na identificagao da
necessidade de informacado no cuidador e operacionalizando-se através da realizacdo de
intervengdes educativas, ou seja, da implementacédo de um conjunto de estratégias que visam



a capacitagao do cuidador do doente oncoldgico para a gestao eficaz da dor.
5. O ENFERMEIRO
v Doenga oncolégica

- Compreender e esclarecer as duvidas do cuidador informal acerca da doenga oncoldgica

(Ex: progressao, tratamentos e seu impacto a nivel da dor, sintomas em fim de vida);
- Dar oportunidade para se exprimir relativamente ao que pensa e ao que sente.

v" Dor

- Fornecer informacdes e esclarecer duvidas acerca da avaliagao da dor;

- Compreender junto do cuidador informal se este conhece os sinais n&o verbais de dor e

alerta-lo para estar atento aos mesmos;

- Reforcar a importancia de o doente comunicar a sua dor e eventuais alteracbes na mesma,

ao cuidador informal e aos profissionais de saude;

- Realizar ensinos acerca das estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor, as suas

contraindicagbes e efeitos secundarios;

- Esclarecer com o cuidador informal crengas ou mitos identificados acerca do controle e

gestao da dor;

- Alertar o cuidador das consequéncias, para o doente, da dor ndo controlada, a nivel fisico e

emocional;
- Alertar o cuidador para a importancia de realizar um registo da dor (ex. diario da dor, quadro);

- Informar o cuidador informal acerca das alteragées que podem ocorrer ao nivel da dor, como
dores com caracteristicas diferentes ou dor irruptiva, e que requerem uma reavaliagao pelos

profissionais de saude,

v Medicagao analgésica
- Ajudar a compreender o esquema terapéutico e a importancia do cumprimento do mesmo;

- Ensinar e esclarecer duvidas acerca da administracdo da medicacgao;

- Ensinar e esclarecer duvidas acerca da gestdo de medicagdo, nomeadamente daquela que

é prescrita em SOS;
- Ensinar e esclarecer duvidas acerca dos efeitos secundarios da medicacao;

- Esclarecer com o cuidador informal duvidas acerca da medicagdo analgésica (opiaceos,
dependéncia e tolerancia, ...)

- Esclarecer com o cuidador informal crengas ou mitos identificados acerca da medicacao

analgésica, nomeadamente os opidides



v Relagao/Comunicagao
+ Doentes

- Reforgar a importancia do cuidador informal manter uma relagao de confianca com o doente,

que permita a partilha de sentimentos e experiéncias sobre a dor;
- Ensinar acerca da importancia da adesao do doente ao regime terapéutico;

- Reforgar a importancia de estar atento ao bem-estar psicolégico do doente e, se necessario,

comunicar essa informacao aos profissionais de saude;

- Reforgar a importancia do cuidador informal identificar, junto do doente, a existéncia de
medos ou crengas relativas a doenga oncolégica ou a medicagao analgésica, para que assim

possam existir intervencdes de enfermagem no sentido de as esclarecer.
« Cuidador Informal
- Estabelecer uma relacao de confianga, respeito e colaboragcdo com o cuidador informal;

- Permitir a partilha de duvidas e medos e realizar o seu esclarecimento;

- Identificar a presencga de sobrecarga (fadiga e angustia psicoldgica, depressao) no cuidador
informal e ajudar a encontrar estratégias que diminuam essa sobrecarga ou encaminhar para
outros profissionais de saude;

- Fornecer estratégias que permitam facilitar a tarefa de gestéao da dor, pelo cuidador informal
(Ex: fornecer materiais escritos, planear antecipadamente a comunicagdo com a equipa de
saude, recursos comunitarios, ...);

- Fornecer contacto do servigo, em caso de necessidade.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

7. ANEXOS

- Mehta, A, Chan, L. S., & Cohen, S. R. (2014). Flying blind: sources of distress for family
caregivers of palliative cancer patients managing pain at home. Journal of psychosocial
oncology, 32(1), 94—-111. https://doi.org/10.1080/07347332.2013.856057

- Van den Beuken-van Everdingen, M. H., Hochstenbach, L. M., Joosten, E. A., Tjan-
Heijnen, V. C., & Janssen, D. J. (2016). Update on Prevalence of Pain in Patients With
Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of pain and symptom
management, 51(6), 1070—-1090.€9. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.12.340

- Santos, A. (2020). Cuidadores informais, e agora! - o papel da media¢cdo no cuidado

prestado aos cuidadores informais. [Dissertacdo de Mestrado, instituto politécnico de
Coimbra]. RCAAP: Repositérios cientificos de acesso aberto de Portugal.
http://hdl.handle.net/10400.26/32706

- Sequeira, C. (2018). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. Lisboa:

LIDEL
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APENDICE 5. Apresentac&o dos resultados do trabalho de investigacdo
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A doenga oncoldgica é a segunda causa de morte em Portugal

90% dos doentes com doenga oncolégica em fim de vida apresentam dor moderada a
intensa

A maioria dos doentes encontram-se em domicilio

Um dos motivos de internamento do doente oncolégico em fim de vida é a dore
outros sintomas nao controlados

A maioria dos doentes morre no hospital, embora seja seu desejo morrer em casa

Correia & Lopes, 2014
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Em 2012, estima-se que tenham ocorrido 14,1 milhées de novos casos de
cancro em todo o mundo (Ferlay et al., 2015). Um diagnéstico de cancro tem
um impacto significativo no doente, causando perturbagdes significativas na
vida, frequentemente associadas aos tratamentos oncolégicos, aos efeitos
secundarios induzidos pelo tratamento, as consequéncias sociais e
financeiras.

A dor é& um sintoma

preponderante nas
populagbes com cancro.
Mais de 60% dos individuos

O impacto d diagnostico d tend it o Sanco
Impacto ae um diagnostico de cancro esiende-se muito para avangado sentem dor e

além das pessoas diagnosticadas, afetando toda a familia a muitos 380 la5c doertee oo
niveis diferentes( Kim & Given, 2008). TTeTE i S

moderada a grave
Everdingen et al. (2016).
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Com os avangos no diagndéstico do cancro, as inovagdes no
tratamento do cancro e a introdugao de cuidados paliativos numa
fase precoce dos cuidados, os doentes com cancro sobrevivem
mais tempo e a duragéo do periodo de prestagéo de cuidados
passou de dias ou semanas para meses ou anos.

O tratamento esté a mudar do
internamento para o ambulatério, e mais
cuidados diarios ocorrem agora no
domicilio, sendo
provavel que a tendéncia se mantenha
(Uligren et al., 2018).
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¥'A carga sobre os prestadores de cuidados informais (familiares e amigos
nao remunerados) de doentes com cancro aumentou nos ultimos anos em
resultado da transferéncia da maioria dos cuidados oncolégicos do
internamento para o domicilio (Van Ryn et al., 2011).

v'Os familiares s@o cada vez mais solicitados a realizar tarefas de cuidados
clinicos que, até ha pouco tempo, seriam executadas por profissionais de
salde com formagdo adequada (Van Ryn et al., 2011).
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| Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2015), a
grande maioria dos cuidados prestados a doentes em
situagdo de dependéncia é assegurado por cuidadores
informais, na sua maioria mulheres ligadas ao doente por
algum grau de parentesco, como esposas, filhas, noras, “ o cuidador informal é sempre o conjuge ou
irmas, entre outros. unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau

§ da linha reta ou da linha colateral da pessoa

Segundo Santos (2020), a definicio de Cuidador Informal | | cuidada (Ex: filhos, netos, bisnetos, trinetos,

relaciona-se com aquele que cuida e auxilia em tempo | irmaos, pais, tios, avos, bisavos, trisavos, tios-
parcial ou integral um familiar que apresenta algum tipo | @vés ou primos)”; “pode ainda ser cuidador

de doenga ou incapacidade, ndo sendo remunerado e | informal quem, néo tendo com a pessoa
assegurando os cuidados de forma continuada. cuidada lagos familiares, viva em comunhé&o de

habitagdo com ela”, bem como “os
progenitores com regime de guarda partilhada
‘ da pessoa cuidada” (ISS, 2024, p.5).
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Estatuto do Cuidador
Informal

/ ~
Y

Principal Nao Principal
o acompanhamento da pessoa cuidada é nio esta presente permanentemente, pode trabalhar e ndo
realizado “de forma permanente”, nao precisa de viver com a pessoa cuidada

podendo o cuidador informal possuir um
emprego com salario ou receber dinheiro
pelos cuidados que presta a pessoa cuidada,
tendo ainda de viver em comunhao de

habitagdo com a mesma -
oo ()| SNS T

&
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No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas,
tal como noutros paises da UE, o perfil do cuidador tipico
em Portugal € uma mulher com idade entre 45 e 75 anos,

com baixo nivel de escolaridade, podendo ou ndo estar a £

exercer uma atividade profissional (Eurocarers, 2023). E:)n nig;?é:ti/-r\:sszi?:\lejédrz(:)o{;sbalho

realizado pelos cuidadores informais
atingia quase 4 mil milhdes de euros
anuais (Eurocarers, 2023).

De acordo com um estudo realizado em Portugal, em 2021, pelo Movimento
Cuidar dos Cuidadores Informais, citado por Sousa et al. (2021, p. 11),
geralmente estas pessoas estdo, na sua maioria, a cuidar dos seus pais
(51.4%), seguidos daqueles que cuidam dos conjuges (18%) e dos filhos
(12.7%).

REPUBLICA S
PORTUGUESA SNS 0
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Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro - reconhece formal e legalmente o
“Estatuto de Cuidador Informal” (Servico Nacional de Salde-SNS, 2019).

Através desta lei, ¢ reconhecido ao cuidador informal os
direitos a: ser acompanhado e receber formagdo para o
desenvolvimento das suas capacidades e aquisigdo de
competéncias para a prestagdo adequada dos cuidados de
saude a pessoa cuidada; receber apoio psicolégico dos
servigos de saude, sempre que necessario, € mesmo apos a
morte da pessoa cuidada; garantia de periodos de descanso
que visem o seu bem-estar e equilibrio emocional e a
conciliagéo da vida profissional com a prestagéo de cuidados
(1SS, 2024; SNS, 2019)
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O cuidador responsabiliza-se:

v’ Assisténcia com os autocuidados basicos da vida diaria do doente,
v’ Prepara e administra medicagéo,

v'Executa tarefas instrumentais (como acompanhar o doente oncolégico a
consultas médicas ou executar tarefas domésticas),

v'Comunica com os profissionais de salide que assistem o doente
v'Trata dos apoios financeiros necessarios

(Adashek & Subbiah, 2020).
PR, Q SNSHu

Muitos cuidadores informais prestam assisténcia na
gestao da dor . Esta area tem sido identificada como um

desafio porque exige que os cuidadores informais E necessario perceber o
possuam um conjunto de conhecimentos e competéncias que fazem os
em matéria de avaliagdo e gestao da dor, documentagéao cuidadores informais na
e comunicagao, bem como que estes superem os seus gestao da dor, quais as
proprios receios e preocupagdes sobre a gestao da dor. suas dificuldades e
(chi et al., 2022) fatores facilitadores,
para podermos delinear
estratégias de
Uma gestdo da dor inadequada leva a intervencgio adequadas.

maus resultados para os doentes (p. ex., dor
intensa) e para os Cuidadores (aumento do stress,
ansiedade) e aumenta a utilizagao dos cuidados de
saide (p. ex., mais visitas as urgéncias ou
tratamentos para dor nao controlada)

Mehta et al., 2014

ot Q) SNS T ]

Questao de Investigagéo Objetivos

Obijetivo geral:

Qual o papel do cuidador informal do - Mapear as intervengbes do cuidador
informal do doente oncoldgico na gestao

doente oncolégico na gestdo da dor, em da dor

contexto domiciliar? - . .
Objetivos especificos:
- Identificar as dificuldades/barreiras do
cuidador informal na gestao da dor no
doente oncoldgico

- Identificar as estratégias facilitadoras

utilizadas pelo cuidador informal na gestao
da dor crénica do doente oncoldgico

st @) SNSE &



Tipo de Estudo

O método de investigagao usado na realizagao deste
projeto foi a scoping review. Este € um método de sintese
de conhecimento que incorpora diferentes métodos de
estudo, conseguindo fornecer uma orientagdo quanto a
prioridade da investigagao (Peters et al., 2017). Assim,
esta scoping review permite mapear a evidéncia
disponivel para as intervengoes do cuidador do doente
oncolégico na gestdo da dor.

m @sNsomem $

CRITERIOS DE INCLUSAO
CRITERIOS DE EXCLUSAO

POPULACAO Cuidador informal do Artigos que ndo sejam completos;
doente oncol6gico 4 Estudos que na sua amostra
também incluam outro tipo de

Gestdo da dor doentes (ndo oncoldgicos)

Dificuldades e/ou * Doentes oncolégicos em idade
estratégias facilitadoras pediatrica

Domicilio

pumsi @ SNsmE B

1. Realizada pesquisa nas bases de dados Pubmed e CINAHL
Plus With Full Text (via EBSCO), a 26/10/2024.

2. Foi realizada ainda uma pesquisa numa base de dados
cinzenta, a google scholar, no mesmo dia. Foram selecionados os
100 artigos presentes nas 10 primeiras paginas.

3. Tendo em conta o objetivo delineado para o estudo, foram
definidas expressoes de pesquisa e frases boleanas para cada
uma das bases de dados.
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v O processo de selegdo e revisdo dos estudos foi operacionalizado com
recurso ao Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).

v Apds andlise do titulo e resumo por parte de dois revisores ficam
encontrados os artigos elegiveis de analise completa por meio da sua leitura
integral. Nas divergéncias encontradas, recorreu-se a um terceiro revisor.
Os resultados sdo demonstrados na Figura 1, segundo o diagrama
PRISMA,

ﬁﬁa%’:sa O SNS:
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v A maioria dos estudos tém origem nos estados Unidos da
Ameérica (6), seguido do Canada (3) e Grécia, Reino Unido,
Uganda, Irao e China, cada um com a contribuicdo de 1
estudo.

v A quantidade diminuta de estudos recentes (entre 2018-2023
obtiveram-se 6 estudos) com enfoque na tematica em estudo.
O estudo mais antigo data de 2002 e o mais recente de 2023.

v De entre os estudos selecionados, 2 séo revisdes sistematicas
da literatura, mas com objetivos diferentes da apresentada.

v 7 destes estudos estdo centrados em cuidadores de doentes
paliativos, seguidos no domicilio

REPUBLICA EFNICD NACIONA 5
PORTUGUESA SNS

v O método de colheita de dados foi, na maioria das vezes, a entrevista.
Dentre os estudos, 4 s&o estudos do impacto de intervengdes.

v O tema mais estudado foram as barreiras/dificuldades do cuidador
informal na gestao da dor.

REPUBLICA SERVICO HACKNA
PORTUGUESA SNS ;

$

Centram-se:

¥ Dor
+ Avaliagao
+ Sintomas associados
+ Estratégias de controlo da dor

¥ Medicacao analgésica
+ Administrar
+ Gerir a medicagao
+ Efeitos secundarios
+ Armazenar com seguranga a medicagao

P, @ SNSZE %s



v'Doente
Apoio

Manter boa comunicacédo
Gerir a parte emocional
Adesao ao regime terapéutico
Garantir o conforto do doente

Ajudar o doente na autogestao (coordenando os
servigcos ao domicilio, adquirindo os medicamentos e
comparecendo as consultas médicas)

REPUBLICA SERVCD NACIONA
PORTUGLESA SNS ADE

v'Prestadores de cuidados

« Estabelecer comunicacao
« Articular-se

« Esclarecer duvidas

« Partilhar os medos

mwati Q)| SNSFR a%
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Estao relacionadas:

v'Dor

+ Dificuldades na avaliagao (auséncia de comunicagao verbal) e gestao (por em pratica
o regime de controlo da dor )

« Crengas
= Mitos
« Consequéncias (alteragcdes no humor do doente,...)

= Orientagtes contraditorias sobre o controlo da dor

PEi. Q[ SNSHE ™ &
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S v Doente

Mitos e crengas

Gestao do comportamento

Bem-estar psicologico e fisiolégico
Adesao aos medicamentos para a dor

Relutancia em comunicar a dor/ocultagédo da dor

REPUBLICA
PORTUGUESA SNS "

v’ Cuidador informal

Medicagao (esquecimentos, efeitos secundarios )

Medos e crengas (opiaceos; que a comunicagao das preocupagdes com a dor distrairia o
meédico do objetivo principal de tratar o cancro )

Sobrecarga (fadiga e angustia psicoldgica, depresséao)

Falta de conhecimentos (sintomas em fim de vida) e de preparacgao (incertezas quanto ao
que fazer)

Conflito nas perspetivas dos membros da familia sobre as abordagens de alivio da dor
Comorbilidades dolorosas (As tentativas de distinguir a dor oncolégica de outras dores)

Responsabilidades simultaneas

REPUBLICA SEFVICO NACIONA
PORTUGUESA SNS £ SALC

sl v Equipa de cuidados de salde

« Orientagio inadequada

.

.

Comunicagao inadequada e reduzida (com o cuidador, entre as equipas prestadoras
de cuidados; Insatisfagdo com o momento e o conteudo das informagdes fornecidas
pelos prestadores de cuidados de saude)

Falta de informagao (prognéstico da doencga)
Dificuldades no acesso aos cuidados de salde

Pouco tempo de permanéncia nos cuidados paliativos (internamento)

ma, Q)| NS #
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v'Comunicagao
+ Materiais escritos, sitios Web ou aplicagdes méveis, videoconferéncias
+ Planear antecipadamente a comunicagao com a equipa de satde
+ Esclarecimento de duvidas/preocupagoes com a equipa de saude
+ Serincluido em reunides interdisciplinares

+ Inscrigao mais precoce nos servicos de cuidados paliativos domiciliarios e preparagao mais
precoce dos cuidadores em matéria de conhecimentos e competéncias

» Personalizagao da prestacao de cuidados

» Motivar os doentes a partilhar os seus sentimentos e experiéncias sobre a dor e preparar um
ambiente de comunicagao adequado

+ Estarem informados sobre a progressdo da doenga e sobre o que esperar em fases mais
avangadas

REPUBLICA VIGO NACIONA
PORTUGUESA SNS 0F S

+ Compreender a logica subjacente a tomada de decisGes dos médicos

* O desenvolvimento e a implementagdo de uma plataforma digital acessivel para
fornecer apoio personalizado

+ O apoio telefénico e o reforgo através de tecnologias baseadas na Internet

¥ Procura de informagdo (meios formais e informais)

¥ Intervengdes educativas que melhorem conhecimentos, competéncias e atitudes de gestédo e
controlo da dor

¥ Facilidade de acesso a especialistas em gestao da dor

v O desenvolvimento de centros de dor

%?ﬂ%ﬁ?sa o SNS e %’5

v'Aceitar a responsabilidade pela gestao da dor

v'Basear-se em experiéncias passadas (experiéncia anterior de cuidar de
alguém com dor)

v'Construir, com os profissionais de saldde, um plano para lidar com as
mudangas na dor
v Registo da dor (escrever num quadro, diario da dor)

v'Partilhar a responsabilidade pela gestao da dor com outros membros da
familia

v'Delinear um plano de agao no caso de dor irruptiva

gt Q) SNSZ ¥



CHECKLIST DE ENSINOS A REALIZAR AO CUIDADOR INFORMAL DO DOENTE ONCOLOGICO COM DOR

« Esta checklist de ensinos destina-se a ser aplicada pelo enfermeiro da unidade de tratamento da dor, ao cuidador
informal do doente oncoldgico e resulta de uma scoping review realizada neste ambito e que avaliou as intervencoes
dos cuidadores informais na gestao da dor, assim como as suas dificuldades e os fatores facilitadores referidos pelos

mesmos.

dos ensinos correspondentes. Este documento servira como um guia orientador nesta tarefa.

enumerados a seguir:

REPUBLICA

PORTUGUESA

O SNz

Primeiramente, devera ser feita uma avaliagdo das dificuldades sentidas, seguindo-se depois a respetiva realizagao

Assim, os varios focos identificados como geradores de dificuldades e os itens inseridos em cada um deles estdo

v Doenga oncolégica

+ Dividas (perceber o que a pessoa
sabe, o que pretende saber e
esclarecer davidas)

+ Sintomas associados ao fim de vida

+ Progressao / Trajetdria da doenga

EEPUBLICA
PORTUGUESA

Medicagdo analgésica

Adeséao
Administragdo

Gestao

Efeitos secundarios
Crengas e mitos
Opiaceos

Dependéncia e tolerancia

REPUBLICA
PORTUGUESA

¥ Dor

+ Avaliagdo
- Sinais nao verbais
« Estratégias de controlo da dor
+ Crengas e mitos
+ Consequéncias (alteragbes
comportamento do doente)
* Registo da dor
+ Evolugédo da dor
+ Crise de dor (dor irruptiva)
« Ocultagao da dor

0 Srvo— T

de

Relagdo/Comunicagao
<+ Doentes

- Relagdo de confianga
- Adesao terapéutica

- Bem-estar psicolégico
- Medos e crengas

< Cuidador Informal

- Relagdo de confianga

- Davidas e medos

- Sobrecarga
Bem-estar fisico e psicologico
Partilha de responsabilidades

Encaminhar para outros profissionais

- Estratégias facilitadoras

- Contacto em caso de dlvidas

O SNS&w %‘5
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v Tematica pouco estudada
¥ Crescente importancia

Os resultados permitem identificar as intervengdes do cuidador
informal do doente oncolégico na gestido da dor; Identificar as
dificuldades/barreiras do cuidador informal na gestao da dor no
doente oncologico e algumas estratégias facilitadoras utilizadas
pelo cuidador informal na gestao da dor

¥ Potenciam o desenvolvimento de intervengbes de enfermagem direcionadas para
colmatar as dificuldades identificadas pelos os cuidadores informais na gestao da dor
oncologica

¥ Fomentam a implementacao de algumas estratégias facilitadoras do papel do cuidador

informal

REPUBLICA 5
PORTUGUESA SNS £
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APENDICE 6. Formagéo “Avaliagéo da dor”
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Objetivos

v’ Aprofundar conhecimentos acerca da dor
v Adequar a resposta a situagdes que ocorrem na pratica clinica

v’ Partilhar experiéncias

SNS

Srio Nacional de Saude, em
ersistente afete | Segun do0 Observa.t ol csoi
e dor persistente Gell :
Estima sdia, um em cada cinco | 2002, adorp o iy
ER Lk ‘ A |
empr:js e pmm;la”‘ S " re::::\te no ultimo mes af?ta 36%
euro 11,5€085%" | e I
' a eis M e
riar entre o' R oo < -
0552 :a ed :

Em termos de impacto economico, |
estima-se uma média de 14 dias de |
baixa por ano, 0 qué representa |
mais de 290 milhdes de Euros por |
ano de custos salar Batalha, 2016
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[ ) O controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude. <
| Por esta razdo, a Direcgdo-Geral da Satde institui a dor como 5.2 sinal vital, | Proprems Mecions de Contote dn Onc/
® | determinando como norma de boa pratica que a presenca de dor e a sua \\‘ e /
— | idade sejam si i valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e

(Ordem dos Enfermeiros, 2008)
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“Uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel agsociada ou semelhante
aguela associada a danos teciduais reais ou
potenciais”

P zPOBUCA | o SNS 0 NACON %‘ Raja et aI., 2020

*A dor & sempre uma experiéncia pessoal que € influenciada em graus variados por fatores biologicos,
psicologicos e sociais.

*Dor e nocicepgdo sdo fendmenos diferentes. A dor ndo pode ser inferida somente da atividade em
neurdnios sensoriais

*Por meio de suas experiéncias de vida, os individuos aprendem o conceito de dor.

*0 relato de uma pessoa sobre uma experiéncia como dor deve ser respeitado.

*Embora a dor geralmente tenha um papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na funcio e no
bem-estar social e psicoldgico.

*A descriciio verbal & apenas um dos varios comportamentos para expressar dor; a incapacidade de
comunicacdo ndo nega a possibilidade de um humano ou um animal ndo humano sentir dor.

P Q) SNS:



A dor, guando nido controlada, tem o potencial de afetar guase todas as
fungées do organismo o de influenciar de forma adversa a morbilidade e
mortalidade.

= Sistema cardiovascular (hipertensio, taguicardia, ...), Sistema respiratorio (aumento
das necessidades de oxigénio e da frequéncia respiratoria,...), Sistemas gastrointestinais e
urinario (obstipaciio, nduseas e vomitos,...), Sistema hematolégico (tromboembolismo,
imunidade enfraquece,...), Sistema endéerino (retencio de agua e sodio,...)

No bem-estar geral da pessoa que pode
apresentar fraqueza e atrofia muscular, fadiga,
limitacio de movimentos, distirbios do sono,
anorexia, ansiedade, depressio e outros
transtornos a nivel comportamental Batalha, 2016
(irritabilidade, isolamento, entre outros).

REPUBLICA £
PORTUGUESA o SNS

Segundo o critério temporal:
Segundo a origem:

Aguda

— |
Nociceptiva l Psicogénica l Neuropatica
I Somatica l Visceral

Cronica

%m%ﬂ?sa\ o SNS "‘%d

A dor crénica oncolégica explicada de forma simplificada é a dor associada ao cancro. As causas

devem-se maioritariamente a invasdo tumoral direta e/ou metéstases.

As dores no doente oncoldgico estdo frequentemente associadas aos tratamentos por

quimioterapia, hormonoterapia, radioterapia e cirurgia.

Segundo diferentes autores, na dor crénica oncoldgica, 80% é de causa tumoral e 20% relacionada

com os tratamentos.

(Ritto et. al, 2017)
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Quando ocorre um aumento
momentaneo da intensidade da
dor, de forma episodica, numa
pessoa com dor cronica basal
controlada, isto &, com o nivel
de dor que a propria pessoa
considera toleravel, estamos
perante uma dor irruptiva, que
pode estar associada a um fator
incidental ou irromper de forma
ndo expectavel.

Ritto et al, 2017

Dor Irruptiva

@ Q) SNSTE™

Al

Dor basal

Adaptada de Lopes A, Estever,F. (2018). Consensus
statemnent on the management of breakthrough cancer
pain: Assessment, treatment and monitoring
recommendations. Open J Pain Med. 3{1:008-014.

Somatica

(pele, misculos e 0ss0s)

Metdstases dsseas;
Ferida/ferimento; Mucosite

Ex. facada, pontada, aperto,
latejar

Visceral

(6rgdos e visceras)

Metdstases hepdticas; Oclusio
Intestinal; Isquemia corondria;
Retengao Urindria

Ex. peso, pressdo,
cortante/afiada

piit, Q) SNST™

Neuropatica

(lesdo nos nervos)

Comprassio meadular;
Radiculopatia; Neurcpatia
periférica; Dor pés-cirurgia

(mastectomia, toracotomia);
Dor do membro fantasma

Ex. Formigueiro/ picada,
Ardor/calor
/queimadura , Frio doloroso,
Dorméncia, Guinada, Dor
lancinante/choque elétrico,

Compressio/aperto

Norma n® 043/2011 da DGS,
atualizada a 13/07/2017

what 6oE® Ho"”‘ﬂuc},
i:iéfll'ke Sit p
Willt hyrg Nurty
Toda a pessoa tem direito ao melhor controlo da dor. e W
psthon How painful?
A dor é uma experiéncia subjetiva, multidimensional, unica e pilithut? Willit hyrt?

dindmica.

A dor pode existir mesmo na auséncia de causas identificadas.

A percecdo e a expressdo da dor variam na mesma pessoa e de
pessoa para pessoa, de acordo com as caracteristicas individuais, a
histéria de vida, o processo de salde / doenga e o contexto onde se

encontra inserida.

mEt, Q)| SNSZm
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Ordem dos Enfermeiros,
2008



A competéncia para avaliagdo e controlo da dor exige formagao continua.

A avaliagdo da dor pressupde a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo.

O controlo da dor requer uma abordagem multidisciplinar coordenada.

Os cuidadores principais e a familia sdo parceiros ativos no controlo da dor.

A tomada de decisao sobre o controlo da dor requer a colaboragdo da pessoa, dos
cuidadores e da familia.

REPUBLICA
PORTUGUESA

Q SNS:u
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Ordem dos Enfermeiros,
2008

0s enfermeiros tém o dever ético e legal de advogar uma mudanga do plano de tratamento quando o alivio
da dor é inadequado.

0s enfermeiros devem participar na avaliagdo formal do processo e dos resultados no controlo da dor ao
nivel organizacional.

Os enfermeiros tém a responsabilidade de se articular com outros profissionais de saide na proposta de

mudangas organizacionais que facilitem a melhoria das préticas de controlo da dor.

0Os enfermeiros devem defender a mudanga das politicas e alocagdo de recursos que sustentem o controlo

efetivo da dor.

REPUBLICA
PORTUGUESA

Reconhecer que a pessoa & o melhor avaliador da sua prépria dor.

Acreditar sempre na pessoa que sente

dor.

e

Ordem dos Enfermeiros,
2008

Privilegiar o autorrelato como fonte de informagdo da presenca de dor na pessoa com
capacidades de comunicagdo e com fungdes cognitivas mantidas.

Awvaliar a dor de forma regular e sistematica, desde o primeiro contacto, pelo menos uma vez por
turno e / ou de acordo com protocolos instituidos.

REPUBLICA
FPORTUGUESA
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Ordem dos
Enfermeiros, 2008



* Escolher os instrumentos de avaliagdo de dor adequados.

» Autoavaliagiio (se utente consciente, orientado e colaborante)

¥ Escala Visual Analégica (EVA); Escala Numérica (EN); Escala de Faces (EF); Escala Qualitativa (EQ);

» Heteroavaliagdo (se utente confuso, desorientado ou consciéncia alterada)

v'DOLOPLUS: observar o utente e preencher a escala;

# Heteroavaliacdio: (se utente ventilado e sedado):

¥ BPS: observar o utente e preencher a escala;

e ()| SNS LR *‘

* Avaliar a intensidade da dor privilegiando instrumentos de autoavaliagao, considerando a ordem de prioridade:

* Escala Visual Analdgica (EVA);

s o[ 1] 3[4 s e[ 1o [ | o] ocntoms

* Escala Numérica (EN); it mat

* Escala de Faces (EF);

LS
« Escala Qualitativa (EQ). ¥ ==’

Estala Qualtativa

Revased Foces Pam Scole

Sem Dor

Do Ligeira | Dor Moderada | DorIntensa | Dor Maxima

No idoso, escolher as Escalas numérica ou Qualitativa, como 12 alternativa

REPUBLICA o s N s
PORTUGUESA
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Ordem dos
Enfermeiros, 2008

Assegurar a compreensdo das escalas de autorrelato pela pessoa / cuidador principal / familia,
apds ensino;

Manter a mesma escala de intensidade em todas as avaliagbes, na mesma pessoa, exceto se a

situagdo clinica justificar a sua mudanga;

Ensinar a pessoa / cuidador principal / familia sobre a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo da

dor e sua documentagdo;

Garantir a comunicacdo dos resultados da avaliagdo da dor aos membros da equipa
multidisciplinar, mesmo que se verifique transferéncia para outras areas de intervengio.

REPUBLICA SRV NACONA
FORTUGUESA .
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Ordem dos
Enfermeiros, 2008




* Aquando da realizagdo da avaliagdo inicial
* Perante a verbalizagdo ou presenga de comportamentos sugestivos de dor

Registos da avaliacao da dor

Incluir informagao da historia de dor no suporte de registo da apreciagao inicial;

Registar a intensidade da dor no suporte de registo dos sinais vitais em uso pelos servicos
prestadores de cuidados (complementar a informagdo quantitativa com outros aspetos
considerados uteis para interpretar a dor da pessoa) ;

Registar sistematicamente as intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, os seus efeitos,
bem como as mudangas do plano terapéutico.

REPUBLICA
PORTUGUESA

O SNSIL

Modelo QUESTT

*Question - Questionar o paciente;

*Use - Usar uma escala de dor;

- Avaliar o compaor
e sinais fisicos;

*Secure - Garantir envolvimento da
familia;

*Take - Ter em conta a causa da dor;

*Take - Ter em conta o tratamento e
a sua eficicia;

0 Conmma

Caracteristicas da dor

Modelo OLDCARTS

*Onget - Inicio

sLecation - lecalizagle

*Durotion - duragio

of fa i lidad

~Aggrovating/associated factors - fatores
agravantes/assotiados

*Relieving foctors - fatores de alivio
*Temporal factors - fator temperal

sSeverity - intensidade

¥

Modelo PQRST
*0 que Provoca a dor
*Qual a Qualidade (tipo)da dor;
*Qual a Regido da dor
*Qual a Severidade da dor

*Qual o Tempo de duragdo da dor

Evolugdo: duragdo e padrio

REFUBLICA
PORTUGUISA

O SNSI

Localizagdo

Batalha, 2016

Onde é que d6i? Descreva o
local da dor. Irradia?

Ha quanto tempo tem dor?

£ uma dor continua,

intermitente, episédica?

Qualidade Como descreve a sua dor?
Qual a intensidade da dor?
(Utilize instrumentos de Ordem dos
Intensidade avaliacdo da intensidade da Enfermeiros, 2008

QO SNS

dor)

#




De que forma é que habit
quem?
Ex.: siléncio, linguagem propria, choro, gemido, facies, etc.

expressa dor? Comunica habitualmente asuadorea

Fatores de alivio e agravamento
O que é que alivia e / ou agrava a sua dor?
Ex.: mudanca de posigdo, calor, frio, movimento, tosse, respiragio, analgesia, repouso, etc,

Estratégias de Coping
O que faz quando tem dor?

Impacto nas atividades de vida
De que forma a presenca de dor afeta a sua vida?
Ex: interferéncia no sono, repouso, trabalho, apetite, mobilidade, sexualidade, nas atividades sociais e de lazer, no humor, etc.

Ordem dos
% Enfermeiros, 2008

EEPUBLICA
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Conhecimento /Percegdo acerca da doenga / Expectativas acerca da dor e tratamento
A que atribui esta dor? O que espera do tratamento?
(Explorar a percecdo da pessoa, crengas acerca da dor e o que espera do seu controlo).

Impacto emocional, socioeconémico e espiritual da dor:
* Trabalhoe Atividades de lazere Relagdes pessoaise Estado emocional
Como é que a dor afeta o seu trabalho e a sua relagdo com os outros?
A presenca da dor afeta-o psicologicamente?

A presenga da dor afeta-o espiritualmente?

Ao

Ex: interferéncia no emprego, sociais, relaci com os outros. Identificar preocupagdes, atitudes, estados de
humor. Significado da dor e sofrimento, razdo de viver, mudanca de papéis na sociedade e familia, confronto com as crengas acerca
da vida e morte.

Ordem dos
REPORUCA. 0 SNS OO 5%5 Enfermeiros, 2008

* Colaborar com os restantes elementos da equipa multidisciplinar no estabelecimento de
um plano de intervengdo para o controlo da dor, coerente com os objetivos da pessoa;

Contribuir com dados relevantes sobre a individualidade da pessoa para a selegdo mais
adequada dos analgésicos e das vias de administragdo;

Envolver a pessoa / cuidador principal / familia / na defini¢do e reajustamento do plano
terapéutico;

Ajustar oglano terapéutico de acordo com os resultados da reavaliacdo e com os
recursos disponiveis;

Ordem dos
P!l.t"-'".i:'g;“ 0 SNS e %‘ Enfermeiros, 2008



* Uti

Conhecer as indicagdes, as contraindicacdes e os efeitos colaterais dos farmacos
utilizados no controlo da dor e as interacdes medicamentosas, assim como nas terapias
ndo farmacoldgicas;

Prevenir e controlar os efeitos colaterais mais frequentes da terapéutica analgésica ;

Vigiar a seguranca da terapéutica analgésica;

Prevenir e tratar a dor decorrente de intervengdes de Enfermagem e de procedimentos

diagndsticos ou terapéuticos;

P, Q SNSI &

substituicdo da terapéutica farmacologica;

Ordem dos
Enfermeiros, 2008

izar intervengdes nao farmacoldgicas em complementaridade e ndo em

« Selecionar as intervengdes ndo farmacoldgicas considerando as preferéncias da
pessoa, os objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel.

pma QIsNsz B

Ordem dos
Enfermeiros, 2008

=

Ensinar acerca da dor e das medidas de controlo (Estratégias farmacoldgicas e

ndo farmacoldgicas);

Informar acerca dos efeitos colaterais da terapéutica analgésica;

Informar sobre os mitos que dificultam o controlo da dor;

Instruir sobre a necessidade de alertar precocemente os profissionais de satde
para o agravamento da dor, as mudangas no seu padrdo, novas fontes e tipos de

dor e efeitos colaterais da terapéutica analgésica;
Fornecer informagdo escrita que reforce o ensino;

Promover a utilizagdo de um didrio de dor como facilitador do autocontrolo e da

continuidade dos cuidados.

REFOSUCA
PORTUGUESA

O SNS
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Medicagio pela boca
Medicagdo pelo relégio
Medicagdo pela escada
Medicagdo para o individuo
Utilizagdo de adjuvantes

Atencdo aos detalhes

msh, Q)| SNSZ 55'6

> o™ DEGRAU 4
ronTEs INTERVENCIONISTAS
DEGRAU 2 sem
ANALGESICOS OPIOIDES PERIFERIOS
FRACOS MORFINA m .
J1 sem PRSTADOPIA BOMBAS DE INFUSAO

BRUPERNORFINA €

ANALGESICOS NAO OPIOIDES FRNEANH ABLATIVA
SIGCODONS, ANALGESIA CONTROLADA PELO

CODEINA PACIENTE

COM OU SEM ADJUVANTES INFILTRACOES

o Q) SNSFZE *_"

rsos importantes

N3do opidides
DEGRAU1

PARACETAMOL Lesdo Hepdtica
Redugdo da agregacdo plaquetdria

ANALGESICOS NAO OPIOIDES

AINE’s (AAS, Diclofenac, Ibuprofeno, Insuficiéncia renal

Nimesulide, Tenoxican, Naproxeno, Redugdo da agregagdo plaquetdria
COMOUSEMADJUVANTES  Clonixina, Ketorolac, etc.) Ulceras gastricas e Hemorragia

gastrointestinal

s, @) SN &



DEGRAU2 Opidides

ANALGESICOSOPIOIDES  FRACOS (Tramadol, Codeina, etc.) Confusdofalucinagies
ERACDS Fadiga
COM QU SEM ADJUVANTES Nauseas
Obstipagdo
Pesadelos
TRAMADOL Sonoléncia
CODENA Tonturas

DEGRAU 3 i5h
ANALGESICOS OPICIDES ESRiCES
FORTES FORTES (Morfina, F

COM OU SEM ADIUVANTES

MORFINA
METADONA
BRUPERNORFINA
FENTANIL
OXICODONA
TAPENTADOL

REPUBUCA
PORTUCUESA

Adjuvantes

Antidepressivos triciclicos (Amitriptilina,
paroxetina, escitalopram, etc.)

Anticonvulsivantes (Valproato de sédio,
PR R T RN

il, etc.) Confusdo/alucinagdes
Fadiga

Nauseas

Obstipagio
Pesadelos
Sonoléncia

Tonturas

O | SNs 9%

Agitagdo

Alteragdes da memoria e do pensamento
Obstipagdo

Tonturas

Alucinagdes

Carb , Gabap P

3 18

Topiramato, etc.)

REFUBLICA
ATUGUESA

1a
Tonturas
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Grupo de Firmacos Efeitos adversos importantes

Cort

des (Prednisclona, D etc.) licemia,

osteoporose,
diminuigdo da resisténcia a todos os infeciosos,
alteragdes digestivas

Reguladores do metabolismo do célcio (Ac. Pirexia,

Zoledrénico, etc.) mialgias

Ansioliticos (Di Alprazol Hidroxizi Sonoléncia,

etc.) Risco de tolerdncia e dependéncia.

me Q@ SNsmzew B

Cgen o[, S, Grews TSR ENELmin, seens SO
ader apravaments P M i
et
+
Dlagnsaticon de Infrrmagrm
+
Intervenges de Enfermagrm
+
Maniteeiasr
+

e ey Dor Controlada  Eop ey

mst, Q) SNSE

$OMem dos Enfermeiros, 2008

Aspetos relacionados com os doentes

* Evitam queixar-se

» Debilidade e incapacidade de solicitar medicagio
* Ndo querem reconhecer que a sua doenga estd em progressio
* Relutdncia a toma da medicacdo

* Falta de literacia e crengas erradas em relagdo a medicagdo

(Ritte et. al, 2017)
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» Avaliagdo deficiente da dor

* Nio acreditar no doente

* Falta de conhecimento: fisiopatologia da dor, tratamento, efeitos secundarios da medicagdo
* Oligo-analgesia: subtratamento da dor

+ Dificuldade na convers3o de opidides

+ Enfoque na doenga e nao nas queixas no doente

* Falta de comunicagdo (Ritto et al., 2017)
itto et al.,

T —

= Politicas de saude
* Custos financeiros
* Profissionais dedicados a drea da dor insuficientes

* Legislagdo restritiva em relagdo a alguns farmacos

(Ritto et al., 2017)

rameits () SNSELR %‘

ESTRATEGIAS

» Educacdo e capacitagdo dos doentes

* Formacao dos profissionais de salide

* Implementagdo do Plano MNacional para a prevengdo e controlo da dor

(Ritto, et. al, 2017)
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As intervengoes nao
farmacoldgicas na gestdo da
dor abrangem diversas
intervengoes, incluindo
abordagens fisicas,
psicologicas, complementares
e alternativas e outras
técnicas  inovadoras  que
fornecem opgbes analgésicas
para dor crénica (Shi & Wu,
2023).

P-O.vr\:u::rs;. 0 SNS OO *

Terapéuticas
nado
convencionais

Intervengdes Intervengdes
ambientais fisicas
Intervengdes
ndo
farmacolégicas

Intervengdes
de suporte
emocional

Intervengdes
cognitivo-
comportamentais

Em 2013 foi promulgada a Lei
n.% 71/2013 de 2 de setembro, a
qual regula o acesso as

profissbes no Aambito das
terapéuticas ndo convencionais
e 0 seu exercicio. As terapias
englobadas nesta lei sdo as

seguintes:

Acupuntura
= Homeopatia

Fitoterapia
Quiropréxica

Medicina tradicional

REPUBLICA

NP SPR—

A massagem é definida como “ato de massajar e pressionar partes do corpo” (Ordem dos Enfermeiros,

2008), que tem como objetivos: facilitar o relaxamento, reduzir as sensagdes dolorosas e diminuir a

tensdo muscular.

=Promove sensagdo de bem-estar psicolégico e, consequentemente, o alivio da dor.

@ - Melhora a circulagdo devido ao aumento do fluxo sanguineo e linfitico

Relaxa a musculatura no local da sua aplica¢do, dando sensagdo de conforto e de bem-estar

ao doente.

~ Esta contraindicada em pessoas com doengas dérmicas, na presenga de tumores, cicatrizes

recentes ou feridas abertas, em zonas adjacentes a fraturas recentes, em articulagdes ou

tecidos com inflamagdo aguda e quando ha sinais de compromisso circulatério.

Almeida e Duarte

FoRTUaUESA 0 SNS e aﬁ}e (2000)



De acordo com Shi & Wu (2023), a terapia de calor e frio consiste na aplicagdo de
agentes térmicos nos tecidos para alivio da dor. O calor é aplicado para promover o
relaxamento muscular e proporcionar uma sensacdo de conforto. Por outro lado, a
aplicagdo de frio visa reduzir a inflamagdo, através da vasoconstrigGo.

| Esta técnica esta contraindicada em casos de pessoas que sofrem de doenga
vascular periférica, insuficiéncia arterial, alteracdo da sensibilidade e do nivel
de consciéncia, por forma a evitar eventos adversos como queimaduras,
congelamento ou danos nos nervos.

As interveng¢des ambientais encontram-se relacionadas com os estimulos visuais,
tacteis, o ruido e temperatura ambiente (Batalha, 2010).

wimans (@) SNSELR %‘

|Mitos, crengas e preconceitos Evidéncia cientifica

As pessoas devem ser encorajadas a “aguentarem” a | A dor ndo controlada aumenta o sofrimento e torna
sua dor as pessoas mais vulnerdveis

As experiéncias anteriores de dor ensinam a pessoa a | As experiéncias de dor aumentam a vulnerabilidade

ser mais tolerante e a morbilidade a dor
A dor s6 existe na presenca de lesdo Toda a dor é real, independente da sua causa
& Ordem dos
[ 0 SNS &veom "?" enfermeiros, 2008

Mitos, crengas e preconceitos Evidéncia cientifica

dependéncia raramente se desenvolve depressao respiratoria e
dependéncia

Os ansioliticos aliviam a dor Os ansioliticos diminuem a ansiedade, mas ndo
possuem agdo analgésica

O comportamento das pessoas reflete a sua dor Para além do autorrelato, ndo existe nenhum indicador
fisiolégico ou comportamental especifico da dor

|
‘ 0 uso dos opibides causa depressdo respiratoria e Em situagdo de dor, os estudos comprovam que

Ordem dos
enfermeiros, 2008
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Mitos, crencgas e preconceitos | Evidéncia cientifica

estimulos comparaveis produzem o mesmo nivel de dor | Todas as pessoas tém um limiar de sensagdo uniforme, mas o
em todas as pessoas limiar de perce¢do dolorosa é influenciado por fatores fisicos,
psicossociais e culturais variando de pessoa para pessoa, ou na
mesma pessoa conforme a situagao.

as pessoas dizem quando tém dor As pessoas podem negar a existéncia de dor, se nao
conhecerem o profissional de saude, se tiverem medo, se
recearem a via de administragdo, para protegerem os familiares
ou por razdes socio econémicas.

P Q[ SNsmz~ #

'Mitos, crencgas e preconceitos  Evidéncia cientifica

0s costumes e as crengas da pessoa nao sao importantes | Os valores socioculturais e as experiéncias pessoais
no controlo da dor influenciam a forma como a pessoa vivencia e
expressa a dor.

a morfina sé deve ser utilizada em ultimo recurso A morfina é um farmaco a ser utilizado consoante a
necessidade terapéutica e pela resposta, ndo
segundo o progndstico.

msh, @SNSzme

- N >
* A avaliagdo da intensidade da dor fundamenta as intervengdes dos profissionais
de saude no seu tratamento. Uma dor ndo identificada ndo poderd ser tratada e a
sua ndo quantificagdo exata impede uma avaliagdo das necessidades de
intervencgdo ou da eficacia dos tratamentos.

* Como fendémeno multidimensional e universal a dor exige de nés uma resposta
personalizada e igualmente universal para se obter a exceléncia nos cuidados de
saude.
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APENDICE 7. Panfleto sobre administragéo de terapéutica transdérmica
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O que é a Terapéutica Transdérmica opidide?

¢ Eum modo de administracio de
medicamentos analgésicos através da
pele;

s Utiliza-se para o tratamento da dor
cronica;

 Permite uma libertacdo sistémica,
lenta e constante do medicamento,
proporcionando alivio continuo da dor
cronica;

s« Consiste na aplicacdo de um adesivo
medicamentoso na pele.

Como aplicar o adesivo transdérmico?

A aplicacdo correta do adesivo transdérmico é
fundamental para garantir a eficacia do tratamento.

1. Escolha uma zona de pele limpa e seca
(sem creme, logGes, dleos, suor), sem
pélos, sem cicatrizes, sem sinais, ndo
irritada e fora das articulactes, de acordo
com os locais assinalados na imagem;

2. Caso necessite de remover pélos, corte-os
com uma tesoura (ndo usar ldminas ou
maguinas de corte);

Lave as mados;

Retire 0 penso do invélucro seguindo as
instrugdes do fabricante para remover o
adesivo do involucro;

Remova, cuidadosamente, metade da
pelicula, sem tocar com os dedos na
parte interior do penso;

Aplique o penso e remova o resto da
pelicula

Verifigue que o penso esta bem
aderente;

Pressione 0 penso sobre a pele com a
palma da mao, durante 20 segundos.

Como substituir o adesivo transdérmico?

A zona da pele que esteve em contacto com o penso ndo
deve ser novamente utilizada durante uma semana.

Mude a zona onde vai colar o novo penso. Deve escolher
um sentido de rotacdo e rodar as zonas de aplicagdo
sempre no mesmo sentido.

Troque o adesivo sempre a mesma hora, nos dias
assinalados no calendario.

Como é que se remove 0 penso?

- Remové-lo devagar, paralelamente a superficie da pele,
dobrando-o com a face adesiva para dentro;

- Coloque o penso no lixo;

- Apds a remogao, aplique creme hidratante na pele que
esteve em contacto com o penso.

Unidade de Tratamento da Dor

Insituto Portugués de Oncologia




APENDICE 8. Formacdo sobre PBVT

FORTOGURSA (:) SNS Zapwaw

PRECAUCOES BASICAS NO CONTROLO DA
INFECAO: BASEADAS NAS VIAS TRANSMISSAO

Realizado por Adriana Estex s, Aluna da Especialidade
de Médico-cirurgica — Area do doente em situagdo

cronica, sob a orientagdo do Enfermeiro Nélson Pais
Novembro de 2024
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Esta formagao tem como objetivos:

~ Transmitir conhecimentos acerca da cadeia de infe¢do e das vias de transmissdo.

~ Descrever os procedimentos a adotar em funcdo das vias de transmissdo conhecidas
para determinados microrganismos.

~ Promover a diminuicdo da transmissdo de infe¢Bes associadas aos cuidados de saude .

it Q)| SNSZu $

As infegOes associadas aos cuidados de saude dificultam o !

i tratamento adequado do doente e sdo causa de |
significativa morbi-mortalidade, bem como de consumo |

! acrescido de recursos hospitalares e comunitarios. No |

| entanto, cerca de um ter¢o sdo, seguramente, evitaveis.

|

|
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DEFINICOES E CONCEITOS

* Colonizagao - Replicagdao de um microrganismo nos tecidos do hospedeiro, nao
acompanhada de sintomas ou sinais de infe¢do. Devem evitar-se as deslocagdes
desnecessdrias do doente entre enfermarias ou entre servigos.

#

* Infe¢do - Replicagdo de um microrganismo nos tecidos do hospedeiro com
consequente desenvolvimento de manifestagdes clinicas.

e @) SNST™ e

DEFINICOES E CONCEITOS

* Microrganismos epidemiologicamente relevantes - Microrganismos que, pelas
suas caracteristicas, sejam de dificil tratamento e erradicacdo ou que estejam
associados a surtos.

* Precaugdes baseadas nas vias de transmissdo - Medidas de controlo da
disseminagdo de agentes infeciosos, tendo por base a cadeia de transmissdo do
mesmo.

N T *F‘

DEFINIGOES E CONCEITOS

* Infe¢bes associadas a cuidados de satde (IACS) - Infecbes adquiridas pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e
que podem, também, afetar os profissionais de satide durante o exercicio da sua
atividade .

- Diminuem a eficiéncia dos profissionais;

- Significam o uso ineficiente dos recursos; Consequéncia
- Afetam a disponibilidade de cuidar de outros doentes;

- Aumento dos custos hospitalares;

- Representam um risco para os trabalhadores de satde;

- Afetam as taxas de mortalidade e qualidade de vida dos doentes e suas familias;

- Afetam a produtividade das empresas que empregam pessoas qt%;dquiriram uma IACS

REPUBLICA 3 NACIONAL
PORTUGUESA SNS AL




CADEIA EPIDEMIOLOGICA DA INFECAO

- Ractorian
- Fungos

Cadeia epidemiolégica

- iaon

Porta de = aee
Saida - Gotculas
- Qutros Nuidos
¥ =

=
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Agente 2 y. _<é ‘N
Identificagio do agente >
Antibioterapia - 3
CADEIA DE

Desinfegdo - RANSMISSAO
Esterilizacdo DE DOENGAS
Hospedeiro suscetivel Antissepsia Reservatdrio

Identificag@o de doentes de alto risco Controlo do ambiente
Limpeza/desinfe¢3o do ambiente

Tratamento da infecao Armazenamento de alimentos
Imunizagdo Tratamento da dgua/ar
Higiene das m3os

Nutrigdo

Higiene das maos
Vias de transmissdo
Espago entre camas
Controlo do ambiente
Higiene das mdos

Porta de saida
Higiene das maos
Triagem de residuos e de roupa

Portas de entrada Limpeza do ambiente Controlo  de  secregdes e
Higiene das m3os Descontaminagdo dos excregdes

Técnica assética equipamentos/esterilizagio £P

Cuidados as feridas e EPI

cateteres REPUBLICA M0 NACON %x‘ 3
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TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR

Para que ocorra transmissdao de um agente infecioso em contexto hospitalar é
necessario que estejam presentes trés elementos:

1. Fonte ou reservatdrio do microrganismo infetante;
2. Hospedeiro suscetivel;

3. Viade transmissdo adequada para o microrganismo.

B, @) SNSZ &




P

PO COMBRA

1. Fonte ou Reservatério

r~_ - . ., -, = T /= L
» Em ambiente hospitalar, os principais reservatorios de agentes patogénicos sdo o

corpo humano e o ambiente inanimado.

* Doentes, profissionais de salude e visitantes podem, portanto, ser fonte de
infegdo. Estes podem manifestar doenga ativa, encontrar-se numa fase
assintomatica de doenga, no periodo de incubagdo ou ainda encontrarem-se
transitoria ou persistentemente colonizados por microrganismos patogénicos.

« Do contacto entre um hospedeiro suscetivel e um agente infecioso, ndo é obrigatdrio
que resulte doenga.

|
| |
| |
| |
| . . . |
| OApos entrada o microrganismo: I
| |
| = Ndo encontra ambiente favoravel — morre. |
: = Encontra ambiente favoravel — coloniza. :
= |nvade os tecidos — infecta.

| |

B E o« 1S R E i it |

A via de transmiss&o € um dos pilares fundamentais da cadeia de infegao,

envolvidos na prestagdo de cuidados aos individuos infetados ou

|

|

: constituindo-se como um alvo de atuagao dos profissionais de salde
: colonizados por um determinado agente.

PP —



Tipos de Isolamento

x TIPOS DE
Protecao

ISOLAMENTO Contencdo

mte Q)| SNSTEw ¥

Isolamento de Protec¢ao

* O isolamento de protecdo estd indicado para utentes imunodeprimidos,
cujo sistema imunitdario se encontra deficitario. Este estado de
imunossupressdo pode ocorrer em consequéncia de varios fatores, entre
eles a realizagdo de tratamentos como a quimioterapia.

Estes individuos correm um risco particularmente elevado de contrair
infegdes, que colocam a sua vida em risco, sejam elas de origem endégena
ou exogena. Neste grupo de utentes incluem-se os neutropénicos.

s Q) SNSZ $
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OSPITAL

Recomendacgdes

* Aquando do internamento e sempre que possivel, o utente seja colocado em
quarto individual, com casa de banho incluida;

* Seja colocada informacdo de isolamento protetor na porta do quarto;

* Restringir ao maximo as visitas. Ensinar as visitas a higienizar as maos antes de
entrar e ao sair do quarto, bem como a vestir equipamento protetor;

* Uso de EPI, nomeadamente bata e mascara.

i Q)| SNSZuE 9%5



Isolamento de conteng¢ao

O isolamento de contengdo estd indicado para
pessoas portadoras ou infetadas com
microrganismos. O objetivo deste tipo de
isolamento é reduzir o risco da transmissao dos
microrganismos. As medidas recomendadas
referem-se a precaugdes de isolamento, ndo de
utentes, mas dos microrganismos envolvidos.

@ B Q)| SNSEE %‘
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Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmissao

REPUBLICA SERVICD NADONA
PORTUGUESA SNS SAX

Medidas gerais nas PBVT

* Ensinos ao doente:

- Quando independente, fazer ensinos sobre a importdncia de se manter no seu quarto ou
na sua unidade, saindo apenas mediante a autorizagdo dos profissionais de salde;

+ Ensinos a familia/visitas:

- Ensino e treino da higiene das maos (realizada sempre a entrada e a saida do ambiente
envolvente do doente);

- Ensino e treino para correta utilizagdo de EPI (sequéncia e uso correto).

$
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SEQUENCIA DE REMOGAO DOS EPI
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SEQUENCIA DE COLOCACAO DOS EPI

'I REMOVER AS LUVAS m 1 HIGIENIZAR AS MAOS o
L= )
HIGIENIZAR AS M COLOCAR A MASCARA
MAOS OU O RESPIRADOR N95
4 REMOVER O COLOCAR O
PROTETOR OCULAR PROTETOR OCULAR
REMOVER A MASCARA
=]
HIGIENIZAR AS %
6 o %
- —
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Medidas gerais nas PBVT

* O doente sob PBVT, preferencialmente, deve ser o tltimo a ser cuidado;

* Devem estar disponiveis contentores acionados por pedal

acondicionamento de residuos — Grupo lll - e roupa suja;
* O isolamento deve ser mantido durante o periodo estritamente necessario;
* Limitar as deslocagBes do doente ao estritamente necessario;
* Restringir a circulagdo dos profissionais ao essencial;
* Deve existir material e e%uipamento dedicado, ou descartavel — se for

inevitdvel o uso partilha

descontaminado;

o do mesmo, este devera ser previamente

Pummn, Q@ SNSIm $

Medidas gerais nas PBVT

Cuidados com a roupa:
= Por norma ndo ha necessidade de um encaminhamento diferenciado da roupa usada
neste contexto;

* Aroupa utilizada no doente sob medidas de isolamento de contacto por Escabiose é
uma excegdo — esta deve permanecer em saco fechado, por 48H até ser encaminhada

para lavar.

o commas

Manuseamento da roupa suja deve ser cuidado, tal como nas PBCI:
* Sem puxdes ou outros movimentos bruscos;

* Uma vez preenchido até 2/3 da sua capacidade deve ser encerrado com bragadeira de

seguranca.

REPUBLICA
FORTUGUESA
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Medidas gerais nas PBVT

Colocagdo do doente

= Quarto privativo — se disponivel.

= Se houver poucos quartos individuais:
Priorizar os doentes cujas condigbes possam facilitar a transmissdo do agente infecioso
(drenagens ndo contidas, incontinéncia fecal) para colocar em quarto individual.

Cologue no mesmo gquarto (coorte) os doentes que estejam colonizados ou infetados com o
mesmo agente e que possam partilhar o mesmo ambiente.

E recomendado no minimo 1 metro de distancia entre doentes.

P @ SNSmu B

Medidas gerais nas PBVT
Higiene e limpeza do ambiente:

+ Aunidade do doente deve ser diariamente higienizada, de preferéncia com panos de uso tnico;

* O pavimento deve ser limpo. N3o ha necessidade de utilizar desi antes, a ndo ser em caso de necessidade de gestdo de
derrames (neste caso, existe o procedimento Pro.152.02- atuagdo perante um derrame de fluidos organicos);

* Naalta, todos os equipamentos e materiais da unidade do doente devem ser limpos e desinfetados, as cortinas devem ser

encaminhadas para a lavandaria.

Louca e utensilios de alimentacao:

* Nido existe indicagdo para a utilizagdo de louga ou utensilios de alimentagdo de uso Gnico;

* O tabuleiro de alimentagdo deve ser entregue ao doente por profissionais de sadde devidamente equipados;

* Nofinal, poder-se-d acondicionar o tabuleiro de alimentagdo em saco pldstico. i

;_I_JF‘%EEE-?” o SINS e

Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmissdo (PBVT)

m © agente ¢ transmitido de uma pessoa infetada ou colonizada

para outra sem a pi de um
CONTACTO
O agente infecioso ¢ transmitido através de um
objeto clinicos, br i
Instrumentos cirirgicos nBo estéreis) ou pessoas, através das
mios.
il | GOTICULAS |
TRANSMISSAO
O agente é tr por pela tosse ou espirro. Estas particulas
possuem nicleo de didmetro >Sum, o que as torna relativamente pesadas, pelo que se depositam
nas superficies a uma distdncia relativamente cu <1 m)
As particulas infetantes s3o de baixo peso (didmetro <Sum) o que Ihes permite manterem-se
em longas e vérias horas no ar. £ através da
Inalaglo que estas p: na arvore do e podem

desencadear doenga.
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[isoLAMENTO coNTACTO |

i

PRECAUCOES DE TRANSMISSAO POR e ‘gﬁ%ﬁ
CONTACTO @

s & s 8

]" ___________________________________ |
| O uso destas precaucdes estd indicado em todos os utentes com suspeita ou certeza de estarem :
| infetados ou colonizados por microrganismos que possam ser transmitidos por contato direto ou I
| indireto. |
] |
e - o
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ISOLANENTO CONTAETD

o
i3

F L & & & & & &4

PRECAUCOES DE TRANSMISSAO POR CONTACTO
Utilizac3o de EPI :

= Luvas:

Calcar luvas ao entrar no quarto (Usar luvas sempre que tocar a pele intacta do doente ou superficies e objetos em
estreita proximidade com o doente (p. ex., equipamentos médicos, grades das camas) ).

Enquanto se cuida do utente, as luvas devem ser mudadas apds ter contato com material contaminado (material fecal e
drenagem de feridas, por exemplo).

Sﬂfgim ser removidas antes de deixar o quarto e as mios devem ser lavadas com sabdo antisséptico ou desinfetadas com

Aventais ou Batas:

Vestir bata/avental ao entrar no quarto e retire o avental/bata e realize a higiene das mios antes de deixar o ambiente do
doente.

Apos a remogdo, certificar de que a roupa e a pele nao toguem em superficies ambientais potencialmente contaminadas
que possam resultar em uma possivel transferéncia de microrganismos para outros d%enles ou superficies ambientais.
G
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PRECAUCOES DE TRANSMISSAO POR CONTACTO

Transporte do doente:

= Limitar o transporte e a circulagdo de doentes para fora do quarto apenas para os propésitos clinicos
estritamente necessarios.

* Quando necessdrio o transporte ou circulagdo , assegurar que as dreas infetadas ou colonizadas do
corpo do doente estejam contidas e cobertas.

Retirar e descartar os EPI contaminados e realizar a higiene das mdos antes de transportar doentes.

Utilize EPI limpos ao manusear o doente no local de destino apos o transporte.

B, @) SNSER™



BOLANERTD CONTACTED

PRECAUCOES DE TRANSMISSAO POR CONTACTO ===~~~ ==~

+ Medidas ambientais: limpeza didria do quarto, com foco nas superficies frequentemente tocadas
(p. ex., grades da cama, mesa de cabeceira, maganetas) e equipamentos nas imediagbes do
doente,

* Residuos :todos os residuos sdo considerados de risco biolégico, acondicionados em saco branco
e retirados com maior periodicidade.

+ Suspensdo das precaucgdes: suspender as precaugdes por contato apds o término dos sinais e
sintomas de infegdo ou de acordo com as recomendacdes especificas acerca do patogénico.

man Q)| SNS $

TSOLANENTO CONTACTO.

PRECAUGOES DE TRANSMISSAO POR CONTACTO ““<<<==~

Se for necessério colocar um doente que requeira precaugdes por contato com um doente que ndo seja colonizado nem
infetado pelo mesmo agente infecioso:

Evitar colocar o doente que requeira precaugdes por contato no mesmo quarto com um doente cuja condigdo
aumente o risco de infe¢do ou transmissdo de microrganismos como sejam d i p idos, com
feridas abertas ou com previsao de hospitalizagao prolongada.

Assegurar que os doentes permanegam fisicamente separados cerca 1 metro de distancia entre camas um do outro.
Retirar os EPI e realizar a higiene das mdos entre contatos com diferentes doentes no mesmo quarto,
independentemente de um ou ambos estarem sob precaugdes de contato.

s, @ SNSzew B

| 150LAMENTO CONTACTO C. dif. |

PRECAUCOES DE TRANSMISSAO POR CONTACTO, [ 4
por Clostridium difficile €

* Especificidades V & W & W W & W

* Higieniza¢do das mados com dgua e sabdo

* Levantamento de medidas de isolamento

= Quando deixar de haver clinica (deixar de haver deje¢des diarreicas ha mais de 24h)

P;‘j’%‘r’l‘ﬂﬂin 0 SINS e b%



por Enterobacteriaceae Produtoras de de
Carbapenemases (EPC)

¢
ISOLAMENTO CONTACTO M@ ALERTA
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PRECAUCOES DE TRANSMISSAO POR GOTICULAS

= As goticulas respiratérias contendo o agente infecioso transmitem a infecdo quando se deslocam
a curtas distancias diretamente do trato respiratorio da pessoa infetada tosse, espirra ou fala para
a mucosa (nasal, a conjuntival e com menor frequéncia a boca) do hospedeiro sensivel.

= As goticulas sdo definidas por tamanho acima de Sum (micra).

= Podem ser também geradas durante procedimentos como aspira¢do e intubagdo traqueal,
cinesiterapia respiratéria e ressuscitagao cardiorrespiratoria.

P, Q) SNSEm %?

PRECAUC@ES DE TRANSMISSAO POR GOTICULAS
Colocacdo do doente:

* Se houver poucos quartos individuais, priorizar os doentes que tenham tosse produtiva excessiva.

« Evitar colocar o doente que requeira precau¢des por goticula no mesmo quarto com doentes
imunocomprometidos ou com previsdo de hospitalizacdo prolongada.
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ISOLAMENTO GOTICULAS

PRECAUCf)ES DE TRANSMISSAO POR GOTICULAS
Utilizacdo de EPI :

P& & & & & 8 & 4

* Luvas:

Calcar luvas ao entrar no quarto (Usar luvas sempre que tocar a pele intacta do doente ou superficies e objetos em
estreita proximidade com o doente (p. ex., equipamentos médicos, grades das camas) ).

Enquanto se cuida do utente, as luvas devem ser mudadas apds ter contato com material contaminado (material
fecal e drenagem de feridas, por exemplo).

Devem ser removidas antes de deixar o gquarto e as mdos devem ser lavadas com sabdo antisséptico ou
desinfetadas com SABA.

Aventais ou Batas:

Vestir batafavental ao entrar no quarto e retire o avental/bata e realize a higiene das mios antes de deixar o
ambiente do doente.

Apds a remocdo, certificar de gque a roupa e a pele ndo toquem em superficies ambientais potencialmente
contaminadas que possam resultar em uma possivel transferéncia de microrganismos para outros doentes ou

superficies ambientais.

ISOLAMENTO GOTICULAS

PRECAUCOES DE TRANSMISSAO POR GOTICULAS

Utilizacdo de EPI : T ———

* Madscara cirdrgica:
Colocagdo de mascara cirdrgica antes de entrar no quarto.

* Oculos de protegdo:
Quando ha risco de exposi¢do de salpicos para a mucosa ocular.

«: procedimentos geradores de salpicos, falar, tossir,...
PORTUGUESA 0 SINS o %5
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PRECAUGOES DE TRANSMISSAO POR GOTICULAS ————————

Transporte do doente:

* Deve ser colocada mascara cirdrgica ao doente.
Equipamentos e materiais assistenciais:

* 0 equipamento/material deve ser de uso exclusivo do utente.
Residuos:

+ Todos os residuos sdo considerados de risco biolégico, acondicionados em saco branco
e retirados com maior periodicidade.

REPUBLICA SERVICO NACIONA
PORTUGUESA SNS DE S



% ISOLAMENTO VIA AEREA

»O ComnRA

PRECAUCOES DE TRANSMISSAO POR AEROSSOIS

* Ocorre por disseminagdo de nucleos goticulares ou de pequenas particulas de diametro < 5 um (
micra) contendo agentes infeciosos que permanecem no ar por periodos prolongados e atingem
distancias longas.

* Atingem longas distancias através de correntes de ar e ser inalados por pessoas suscetiveis que
nao tiveram contato préximo ou que estiveram no mesmo quarto com a pessoa infetada.

* O tamanho da particula constitui a forma ideal para a inalagdo, uma vez que que é
suficientemente pequena para atingir a arvore respiratéria sem ser contida pelos cilios da mucosa
do trato respiratério superior.

‘Eé?&%ﬁ‘éu 0 SNS o™ $
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Colocacao do doente:

* Quarto isolamento de infecdo de transmissdo por aerosséis de “pressdo negativa”.

* Quando o doente estiver em quarto de isolamento, a méscara podera ser removida.

* Se ndo tiver um quarto de isolamento de infegdo de transmissdo por aerossoéis disponivel, o

doente deve utilizar mdscara cirtrgica .

msi Q) SNS

Utilizacdo de EPI:

* Colocar respiradores PFF2/N95 antes de entrar no quarto e remové-lo
apenas no exterior deste.
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ISOLAMENTO VIiA AEREA

Transporte do doente:

* Nos doentes com lesdes associadas a varicela ou lesdes de pele com drenagem causadas por M.
tuberculosis, cobrir a drea afetada para prevenir aerossolizagdo ou contato com o agente
infecioso da lesdo da pele.

* Os profissionais que estiverem transportar o doente ndo necessitam de usar mascara ou
respirador, se o doente estiver com mascara cirurgica e as lesdes da pele estiverem cobertas.

« Sempre que o utente tenha que se deslocar para fora da drea de isolamento deve utilizar mascara
cirtrgica. A mascara cirlrgica destina-se a filtrar o ar expirado e, por isso, a evitar que as goticulas
infeciosas sejam disseminadas e posteriormente inaladas.

@ wincia Q) SNSTE ™ $

de que haja a
de

ocorra por via adrea:
L Mycobacterium tuberculosls;

W Sarampo.

sempre que haja &
cuja

de

i

ocorra por goticulas:
I Bordetello pertussis;
0. Virus influenza;
. Adenovirus;
. Rinovirus:
v. Neisseria meningitidis;
vi. Streptococcus do grupo A;
vil. SARS-CoV-2, em doentes sem necessidade de realizagio
de de
il (exceto os identificados
como microrganismos alerta) em doentes com infeclo
respiratoria

A A A A A AR AT AR | Medidas de solamento s implementar sempre que haja &
de

e ou condigio

TSOLAMENTO CONTACTO clinica, cuja transMIss30 OCOTTa POr CONtActo:
' (exceto os identificados

como microrganismos alerta);

W, Virus sinciclal respiratdrio;
,C iil. Doentes com drenagens exuberantes (drenos, sondas ou
i <A LB outras);
e Iv. Doentes com presenca de ferida exsudativa e/ou
— drenagem, diarrela e/ou incontinéncia fecal;

v. Escablose (sarna);

A L S S S S e s vi. Pediculose

Nota final

* As precaugdes baseadas nas vias de transmissdo sdo um complemento das
Precaugdes basicas do controlo de infegdo.

* A Prevencdo e Controlo de infecdo, é responsabilidade de todos e, tem como
objetivo, evitar que os agentes patogénicos tenham acesso, em niimero
significativo, as portas de entrada do hospedeiro suscetivel.

REPUBLICA SERT
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Nota final

= As precaugdes baseadas nas vias de transmissdo sdo um complemento das
Precaugdes basicas do controlo de infe¢3o.

* A Prevencdo e Controlo de infecdo, é responsabilidade de todos e, tem como
objetivo, evitar que os agentes patogénicos tenham acesso, em niimero
significativo, as portas de entrada do hospedeiro suscetivel.

REPUBLICA ERVICI NACIONAS 3
PORTUGUESA SNS EADE



APENDICE 9. Estratégia de pesquisa na Base de Dados MEDLINE (via Pubmed)

Search number,Query,Sort By,Filters,Search Details,Results, Time

14,"((((((((™ Informal Caregiver"'[Title/Abstract]) OR (""Informal Carer"[Title/Abstract]))
OR (" Care assistant"[Title/Abstract])) OR (""Informal Caretaker""[Title/Abstract])) OR
(""Caregivers"[Mesh])) AND ((("Cancer patient"'[Title/Abstract]) OR ("Oncology
Patient™[Title/Abstract])) OR (""Neoplasms"'[Mesh]))) AND ((""Chronic
Pain""[Title/Abstract]) OR ("Chronic Pain""[Mesh]))) AND (("Self
Management"'[Title/Abstract]) OR ("Management"'[Title/Abstract])) OR ("Pain
Management"'[Mesh]))) AND (((barriers[Title/Abstract]) OR (facilitators[Title/Abstract]))
OR (difficulties[Title/Abstract]))",,,"(""Informal Caregiver"[Title/Abstract] OR ""Informal
Carer""[Title/Abstract] OR  ™Care  assistant"[Title/Abstract] OR  "Informal
Caretaker""[Title/Abstract] OR  ""Caregivers"'[MeSH Terms]) AND ("Cancer
patient"'[Title/Abstract] OR ""Oncology Patient"[Title/Abstract] OR ""Neoplasms""'[MeSH
Terms]) AND (""Chronic Pain""[Title/Abstract] OR ""Chronic Pain"'[MeSH Terms]) AND
("Self Management"'[Title/Abstract] OR ""Management"[Title/Abstract] OR ""Pain
Management"'[MeSH Terms]) AND (""barriers""[Title/Abstract] OR
""facilitators""[Title/Abstract] OR ""difficulties""[Title/Abstract])",4,07:24:28

13,((barriers[Title/Abstract]) OR (facilitators[Title/Abstract])) OR
(difficulties[Title/Abstract]),,,"""barriers""[Title/Abstract] OR ""facilitators""[Title/Abstract]
OR "difficulties""[Title/Abstract]","423,442",07:14:49

11,"""Pain Management"'[Mesh]",Most Recent,,""Pain Management"'[MeSH
Terms]","43,329",07:10:16

12,"((""Self Management"'[Title/Abstract]) OR (""Management™[Title/Abstract])) OR
("Pain Management"'[Mesh])",,,""Self Management""[Title/Abstract] OR
""Management™'[Title/Abstract] OR ""Pain Management"'[MeSH
Terms]","1,627,140",07:09:56

10,"(""Self Management™"'[Title/Abstract]) OR (""'Management""[Title/Abstract])",,,""Self
Management""[Title/Abstract] OR ""Management""[Title/Abstract]","1,600,284",07:08:59

8,"""Chronic Pain"'[Mesh]",Most Recent,,""Chronic Pain"'[MeSH
Terms]","25,462",07:07:50

9,"(""Chronic Pain™"[Title/Abstract]) OR  ("™Chronic  Pain™[Mesh])",,,""Chronic
Pain""[Title/Abstract] OR ""Chronic Pain""[MeSH Terms]","64,960",07:07:39



7,"""Chronic Pain""[Title/Abstract]",,,"""Chronic Pain""[Title/Abstract]","55,766",07:05:33

5,"""Neoplasms""[Mesh]",Most Recent,,"""Neoplasms"'[MeSH
Terms]","4,029,976",07:05:07

6,"((""Cancer patient"™[Title/Abstract]) OR ("™Oncology Patient"[Title/Abstract])) OR
("Neoplasms""[Mesh])",,,"""Cancer patient""[Title/Abstract] OR ""Oncology
Patient""[Title/Abstract] OR ""Neoplasms"'[MeSH Terms]","4,034,153",07:04:29

4,"(""Cancer patient"'[Title/Abstract]) OR (""Oncology Patient""[Title/Abstract])",,,"""Cancer
patient""'[Title/Abstract] OR ""Oncology Patient™[Title/Abstract]","17,702",07:03:23

2,""Caregivers"'[Mesh]",Most Recent,,""Caregivers"'[MeSH Terms]","54,812",07:02:24

3,"(((("" Informal Caregiver"[Title/Abstract]) OR (""Informal Carer""[Title/Abstract])) OR ("
Care assistant"'[Title/Abstract])) OR ("Informal Caretaker"[Title/Abstract])) OR
(""Caregivers""[Mesh])",,,""Informal Caregiver"'[Title/Abstract] OR ""Informal
Carer™[Title/Abstractf OR  "™Care  assistant"'[Title/Abstract] OR  "Informal
Caretaker""[Title/Abstract] OR ""Caregivers"'[MeSH Terms]","55,405",07:01:49

1,"(((" Informal Caregiver""[Title/Abstract]) OR ("Informal Carer""[Title/Abstract])) OR (™
Care assistant""[Title/Abstract])) OR ("Informal Caretaker"[Title/Abstract])",,,"" Informal
Caregiver""[Title/Abstract] OR  "Informal  Carer""[Title/Abstractf OR "Care

assistant""[Title/Abstract] OR ""Informal Caretaker"[Title/Abstract]","1,533",06:58:47



APENDICE 10. Tabela de extragdo de evidéncias

: ipo de| Populacgao: | Resultados:
estudo

Intervengoes do Dificuldades/ barreiras Estratégias facilitadoras

cuidador na gestao do cuidador na gestdoda do cuidador na gestao da
da dor dor dor
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