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RESUMO

O presente estudo pretende contribuir para a melhoria dos cuidados de satde ao
doente/familia com dor crénica. A flexibilidade na comunicacdo em saude entre o
doente/familia e o rapido acesso aos cuidados de satde sdo condi¢des essenciais para
garantir uma eficaz continuidade dos cuidados ao doente com dor cronica. A
comunicacao por telefone surge como potencial de aproximacdo e de intervencao entre
o doente/familia e a equipa de salde, desde que alicercada em instrumentos que
facilitem a tomada de decisdo da equipa de salde, numa area subjectiva como o
sofrimento e a dor.

O objectivo definido para o estudo é incrementar o atendimento telefonico ao
doente/familia com dor cronica na Unidade Dor, do Hospital Garcia de Orta. A
compreensdo da dindmica comunicacional inerente a consulta telefonica e a
identificacdo dos problemas dos doentes/familias que utilizam a consulta telefonica
constituem 0s outros objectivos. A metodologia do estudo caracteriza-se num
paradigma predominantemente qualitativo com caracteristicas de estudo de caso, em
que é usada uma combinacdo de métodos qualitativos e quantitativos. Os dados
obtiveram-se de entrevistas as enfermeiras, aos doentes/familiares e analise de registos
das consultas telefdnicas.

Os resultados obtidos permitem conhecer os principais problemas que impulsionam os
doentes/familiares a telefonar para a Unidade Dor, assim como a satisfacdo dos doentes
e familias pela consulta telefonica. Nos resultados emerge a perspectiva das enfermeiras
em relacdo a consulta telefonica, como uma porta aberta ao doente/familia, a interacgao
no processo de cuidados, os problemas dominantes do doente com dor crénica e a
exigéncia da intervencdo na consulta telefonica na Unidade Dor. Os principais
resultados obtidos na investigacdo aglutinaram-se na construcdo de um guia de
orientacdo para a intervencdo em enfermagem na consulta telefénica na Unidade Dor,

do Hospital Garcia de Orta.

PALAVRAS-CHAVE:
Comunicacdo em Saude; Consulta Telefonica; Dor Croénica; Continuidade de Cuidados;

Intervencéo em Enfermagem
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ABSTRACT

This study aims at contributing to the improvement of the health care provided to the
patient / family suffering from chronic pain. Flexibility in health communication
between patient / family and health team and the rapid access to health care are essential
conditions to guarantee an effective continuity in care providing to the patient with
chronic pain. The telephonic communication appears as a powerful means of bringing
closer the patient / family and the health team as well as enabling a swift intervention,
provided it is based in tools allowing a decision to be taken more easily by the health
team in the subjective field of suffering and pain.

The definite goal of this study is to improve the telephonic response given to the patient/
family suffering from chronic pain in the Pain Unit of Garcia de Orta Hospital. The two
other objectives of this study are to understand the communicational dynamics intrinsic
to the telephonic consultation and to identify the patients / families’ problems that lead
them into making the telephonic consultations. This study methodology is based on a
mainly qualitative paradigm with study case characteristics in which a combination of
qualitative and quantitative methods has been used. The data were obtained through
interviews to nurses, patients, relatives and perusal of telephonic records.

The results of this study provide knowledge of the main problems that make patients /
relatives call the Pain Unit as well as the satisfaction of patients and families with the
telephonic consultation. The results also present the nurses’ view of the telephonic
consultation, seen as an open door for the patient / family, the interaction in the care
giving process, the major problems of the patient suffering from chronic pain and the
delicacy of the intervention in the telephonic consultation at the Pain Unit. The main
results of this research have been used to create an orientation guide for the nursing

intervention in the telephonic consultation at the Pain Unit of Garcia de Orta Hospital.

KEY WORDS:
Health Communication; Telephonic Consultation; Chronic Pain; Continuity of Care;

Nursing Intervention.
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A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

INTRODUCAO

O desenvolvimento da comunicacdo e das tecnologias de informacdo foram
factores, sendo decisivos, pelo menos impulsionadores da globalizagdo. Este fendmeno
social mudou tdo profundamente a perspectiva de ver o mundo e, consequentemente, das
relacBes interpessoais que, em termos evolutivos da sociedade humana, é ja considerada tdo
importante como a ocorrida na passagem do seculo XVIII para o seculo XIX (Giddens,
2004). A inovacdo na gestdo do tempo e do espaco traz outras formas de interacgé@o social.
O espaco deixou de ser um impedimento a instantaneidade na comunicagdo, que se tornou
essencial hoje em dia. As pessoas estdo habituadas no seu quotidiano a ter acesso imediato
a informacdo, a escolher entre as mais diversas op¢des de servicos sem se deslocarem de
sua casa ou trabalho. Conhecem o que de melhor se faz no mundo, experienciam que nédo
existem ideias permanentes e imutaveis sobre situagdes, que, essas sim, sdo permanentes: a

doenca, o tratamento, o sofrimento e a morte (Barreto, 2002).

A éarea da salde ndo é, portanto, alheia a influéncia das forcas globalizantes, nos
mais diferentes niveis: 0s sistemas, as percep¢des, a organizacgdo, a importancia, a eficécia,
0 contetido politico e o conceito cultural. Os grandes avancos cientificos e tecnoldgicos
influenciam a evolucdo das praticas humanas e dos sistemas sociais, e portanto, da
sociedade. E posto em causa 0 modelo biomédico da saude, vigente durante décadas. A
assimetria do poder entre 0 médico e o doente provocou uma falha na comunicacao entre
ambos. A compartimentacdo da pessoa por varios especialistas, cada um com a sua Vvisao
parcelar do problema, contraria a unicidade da pessoa. A atencdo dos profissionais
centrava-se no 6rgao “avariado”, e nas dezenas de parametros fisiologicos fornecidos por
uma série de maquinas sofisticadas. A hipervalorizacdo da dimensdo fisica (doenca),
relativamente as dimensdes psicoldgica e espiritual, desconsidera a pessoa que a sofre. A
relacdo entre o doente e o profissional de saude ficou limitada. A comunicacdo tornou-se
mecanizada e despersonalizada, o que remeteu o doente a soliddo e isolamento, num
ambiente hospitalar desconhecido e hostil (Coe, 1979; Pearson & Vaughan, 1992; Colliere,
1999).
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Esta abordagem por parte dos profissionais tornou visiveis as insuficiéncias e 0s
constrangimentos cada vez maiores em satisfazer as necessidades do doente e familia,
particularmente daqueles em situacfes de sofrimento extremo, em que a comunicagdo é

imprescindivel, como nas de fim de vida ou de dor crénica.

O doente com dor cronica, € sem ddvida, um dos que mais tem desafiado os
profissionais de salde a recorrerem a modelos de abordagem da pessoa de uma forma
global e integrada, numa coesdo multidisciplinar. Presente em muitas situacfes de doenca,
oncoldgica ou ndo, a dor crénica tem repercussdes nao s6 em quem a sofre, mas também
junto dos familiares e de toda a sociedade. A sua persisténcia € um dos mais fortes
obstaculos a promoc¢do da qualidade de vida (Breivik, Collett, Ventafrida, Cohen &
Gallacher, 2005). A sindrome depressiva encontra-se frequentemente associada a doentes
com dor cronica, e as alteracdes nas suas actividades de vida diaria (na realizacéo de tarefas
domésticas, a nivel familiar, laboral, recreativo) e a inactividade sdo significativas. Como
consequéncias surgem o isolamento e o absentismo laboral do doente, cuja problematica se
estende também a sua familia. Antevé-se assim, o grande impacto social da dor cronica
(Cantista, 2001). A dor paralisa toda a actividade de pensamento ou acto de viver, e
interfere nas relacGes sociais (Le Breton, 2007). A capacidade de comunicar esta afectada,
ndo s6 pelo afastamento do doente relativamente ao que o rodeia, mas sobretudo pela
percepcdo de que ninguém o entende, que o sofrimento é inacessivel & compaixdo e
compreensao dos outros. Os problemas provocados pela dor cronica interferem ndo s no
corpo, mas na pessoa no seu todo. E o sofrimento que pesa na existéncia da pessoa com dor

ndo é detectado pela sofisticacdo e mecanizacdo da medicina moderna.

Exigem-se actualmente, dos profissionais de salde, praticas de cuidados de salde,
que rompam com a segmentacdo do modelo biomédico, que se centrem numa abordagem
holistica da pessoa, e em que a comunicacdo com o doente/familia seja igualmente
privilegiada. A flexibilidade, rapidez e qualidade sdo exigéncias que a globalizacgao trouxe,
e que os doentes com dor cronica desejam que estejam presentes nas respostas as suas
necessidades individuais de saude. A intervencédo precoce e multidisciplinar para o controlo

da dor crénica, em unidades especialmente criadas para a avaliacdo e tratamento da dor, sdo
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um contributo valioso para melhorar a qualidade de vida dos doentes. A mudanca rapida do
mercado global obriga a praticas de producdo e padrdes organizacionais mais flexiveis,

também nas organizacdes de saude, bem como a participacdo em redes e parcerias.

Em Portugal, reconhece-se através do Plano Nacional de Luta Contra a Dor
(Direccdo-Geral da Saude, 2001), a necessidade da existéncia de unidades de dor, que
viabilizem a acessibilidade a cuidados especializados de saude ao doente com dor crénica.
Nestes cuidados especializados, no que diz respeito em particular ao doente/familia com
dor crénica, é necessario um acompanhamento permanente entre o doente e os profissionais
de saude, um contacto acessivel, prevenir e despistar complicacbes, e atempadamente
realizar ajustes terapéuticos de acordo com as necessidades dos doentes, com a maior
seguranga e com menos custos. A existéncia de uma consulta telefénica reveste-se, nesta
area da dor, de um grande interesse. E um meio privilegiado que permite a comunicagio
entre doente/familia com dor crénica e os profissionais de salde de unidades de dor, para
terem acesso a cuidados de saude individualizados, diferenciados e seguros, rompendo

fronteiras imputadas a vigéncia do modelo biomédico na saude.

A utilizacdo do telefone na intervencdo em salde insere-se na area da telemedicina e
foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saide como uma estratégia para o século
XXI (Ortiz, 2003). Num conceito mais abrangente, a telesalde consiste na utilizagcdo de
novas tecnologias de comunicacdo — telefone e maquinas de fax, video interactivo, Internet,
World Wide Webbem-, em diferentes areas da pratica de cuidados de saude de forma a
garantir a continuidade de cuidados e o acesso a cuidados de salde especializados,

ultrapassando barreiras geograficas com diminuicéo significativa dos custos.

Estas novas configura¢Ges na comunicacdo entre o doente/familia e o profissional
de saude suscitam novos desafios. A comunicagdo ndo presencial exige competéncia para a
criacdo de proximidade e intimidade, a distancia. Obriga o0s profissionais ao
aperfeicoamento de aptiddes, nomeadamente a capacidade de extrair a informacéo
fornecida pelo utente, de comunicar com uma abordagem atenciosa, de escuta; em suma:

exige competéncia e formacdo no atendimento telefonico. Se estabelecer uma relacdo de
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confianca entre cliente e profissional é importante na consulta telefénica, diversos
organismos profissionais sdo unanimes em recomendar que a pratica de telecuidados tem
por base protocolos e linhas orientadoras desenvolvidos na evidéncia cientifica/empirica,
resultados e opinido de peritos. Realgcam ainda, que devem resultar da colaboragéo e
consenso dos diferentes profissionais envolvidos, ter contributos das diferentes disciplinas,
com normas que garantam a seguranca e o cumprimento dos principios de ética profissional
(The National Council of State Boards of Nursing, 1997; Nursing Care Quality Assurance
Comission, 2000; Internacional Council of Nurses, 2001; Australian Nursing & Midwifery
Council, 2006).

Também a Ordem dos Enfermeiros (2001) reconhece que a importancia da
producdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de saide, baseados na evidéncia
empirica, constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do
exercicio dos enfermeiros. Em relacdo a continuidade de cuidados, reconhece que é
responsabilidade do profissional o atendimento da pessoa em tempo Util, para permitir
diagnosticos e tratamentos, o mais precocemente possivel, bem como a orientagdo da
pessoa para outros profissionais de saude, quando o problema ultrapasse a competéncia
profissional. Reforca ainda a necessidade de assegurar a informacdo a pessoa e familia
relativamente aos cuidados de enfermagem, aos recursos a que a pessoa pode ter acesso e

como os obter para garantir a continuidade de cuidados.

O conhecimento do mandato social relativo a profissdo de enfermagem, os
problemas do doente/familia com dor crénica e os desafios da globalizacdo em saude,
nomeadamente a flexibilidade e acessibilidade na comunicacdo do doente/familia com o
profissional de salde, suscitaram-nos inquietacdo, quando inicidmos funcbes na Unidade
Dor, do Hospital Garcia de Orta, e responsabilizaram-nos, quando posteriormente
assumimos o cargo de enfermeira responsavel, em Outubro de 2006. Constatamos na altura
a inexisténcia de um guia orientador para a consulta telefénica, o que numa fase de
integracdo nos causou muita inseguranca e ddvidas no atendimento aos doentes/familias,
apesar de toda a informacdo e ajuda prestada pelas restantes enfermeiras. Posteriormente

verificAmos que a dificuldade na consulta telefonica era partilhada por toda a equipa da
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Unidade Dor, pois, apesar de ser realizada por enfermeiras, a consulta telefonica resulta da
articulacdo interdisciplinar da equipa de saude da Unidade Dor. A enfermeira surge, neste
processo de cuidados, com um papel de charneira na comunicagao entre o doente/familia e

a equipa de saude.

Contudo, apesar dos beneficios reconhecidos na pratica da consulta telefdnica,
reconhece-se que € realizada por profissionais sem formacdo especifica em comunicacédo
telefonica, com desconhecimento das implicacdes éticas neste tipo de intervencdo clinica.
Depende da experiéncia do profissional que atende. Portanto, a avaliacdo era feita sem
directrizes comuns, variando de pessoa para pessoa, 0 que podia originar erros, pondo em
causa a seguranca dos cuidados e, portanto, a salde das pessoas. Os erros podem ser de
diagnostico, tratamento, de cuidados preventivos, falhas de comunicagdo, equipamento ou

do sistema de cuidados de salide.

Tendo em conta que ndo existe evidéncia fundamentada e sistematica, para a
intervencdo na consulta telefonica ao doente/familia, na Unidade Dor, no Hospital Garcia
de Orta, nem em outras unidades dor do pais, reconhece-se a pertinéncia do
desenvolvimento da investigacdo nesta area, que poderd contribuir para que através da
consulta telefénica, melhore a continuidade de cuidados, apoio e encaminhamento do
doente/familia com dor crénica.

Assim, o principal objectivo do estudo de investigacdo que desenvolvemos foi
incrementar o atendimento telefénico ao doente/familia com dor cronica na Unidade Dor,
do Hospital Garcia de Orta. Definimos ainda, como objectivos:

e Caracterizar os doentes e familiares que utilizam a consulta telefonica.

e ldentificar os problemas e dificuldades dos doentes/familias utilizadores da consulta
telefonica na Unidade Dor, do Hospital Garcia Orta, EPE.

e Identificar os elementos que, na perspectiva das enfermeiras, caracterizam o
processo de cuidados ao doente/familia na consulta telefonica na Unidade Dor, do
Hospital Garcia Orta.

e Elaborar um guia de orientacdo para a intervencdo de enfermagem na consulta

telefonica na Unidade Dor do Hospital Garcia Orta.
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Tendo em conta os objectivos definidos decidimos enveredar por um estudo de
investigacdo, num paradigma predominantemente qualitativo com caracteristicas de estudo
de caso, em que utilizamos uma combina¢do de métodos qualitativos e quantitativos.

3

Ressaltamos que, ao longo do texto optamos pela designagdo de ‘‘enfermeiras’’,
pois a equipa de enfermagem é constituida exclusivamente por elementos do sexo
feminino.

Apesar da Ordem dos Enfermeiros (2003) nomear a pessoa que esta no centro do

(X3

processo de cuidados por ‘‘cliente’’, optamos pela designacdo de ‘‘doente’’, visto ser a
nomenclatura mais usual na cultura hospitalar. Salientamos ainda, ao longo do estudo, que
a referéncia ao doente tem subjacente a familia.

Passamos entdo a apresentar o plano da presente dissertacao.

A presente dissertacdo € composta por duas partes. A primeira parte é constituida
por trés capitulos e visa a apresentacdo do enquadramento tedrico do estudo empirico
desenvolvido no trabalho. No capitulo 1, percorremos a problematica da comunicacdo em
contexto de cuidados de satde. Apresentamos em primeiro lugar os paradigmas e modelos
de saude, ao longo dos principais momentos historicos da humanidade. Em segundo lugar,
apresentamos a evolucdo dos modelos inerentes & comunicacdo humana, articulando-os
com os diferentes modelos de salde, em que explicitamos a comunicacdo entre
doente/familia e profissional de saude. Por Gltimo, neste capitulo, apresentamos o papel das
telecomunicacbes em contexto de salude, em especial do telefone, como meio de
intervencdo de enfermagem ao doente/familia. O capitulo 2 centra-se na apresentacdo da
problematica do doente com dor cronica. Inicia-se com a explicitagdo da prevaléncia e
consequéncias da dor croénica, que justificam ser um problema de salde publica a nivel
mundial. De seguida, apresentamos a evolu¢do no controlo da dor crénica em Portugal,
especificando seguidamente, a importancia das unidades dor no seguimento dos
doentes/familias com dor crénica, em que a consulta telefonica surge como um meio de
intervencdo privilegiado para a continuidade da prestacdo de cuidados. Este ultimo

conceito, continuidade de cuidados, é aprofundado no capitulo 3.
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A segunda parte da dissertacdo € constituida por trés capitulos e visa apresentar a
investigacdo empirica realizada. O capitulo 4 apresenta a metodologia do presente estudo,
onde explicita o tipo de estudo, objectivos do estudo, a populagdo e amostra, 0S
procedimentos metodoldgicos realizados, técnicas de recolha e analise dos dados e as
questdes éticas do presente estudo. No capitulo 5 procedemos a apresentacdo dos resultados
da investigacdo. Numa primeira parte, descrevemos 0 contexto da investigacdo empirica,
nas dimensdes historica e organizativa. Na segunda parte, apresentamos o0s resultados do
estudo e procedemos a discussao dos resultados.

Finalmente, a conclusdo apresenta a sintese global do trabalho realizado e uma

reflexdo acerca do percurso realizado, e de novos questionamentos para estudos futuros.
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CAPITULO 1 — COMUNICACAO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE

Comunicar deriva da palavra latina “communicare” cujo sentido significa partilhar,
colocar em comum. A comunicacdo é determinada pelo contexto onde ocorre, que engloba
a situacdo e a relacdo que se estabelece entre os individuos, — o espac¢o da interaccdo. No
contexto inserem-se simbolismos, normas, regras, modelos e rituais que pautam a
interaccdo (Ramos, 2004, 2007, 2008).

A salde é um contexto em mudanca, neste inicio de século XXI, reflexo de uma
sociedade também ela num processo de mudanca, que decorreu da conjugacdo de factores
econdémicos, politicos, sociais e culturais, mas, sobretudo, do desenvolvimento de
tecnologias de informacdo e comunicacdo, que vieram intensificar a velocidade e as
interaccdes entre pessoas de culturas diferentes do mundo inteiro. O fendmeno responsavel
por esta mudanca é designado por globalizacdo. Define-se como 0s processos que
intensificam a interdependéncia e as relacdes sociais a nivel mundial (Giddens, 2004). No
entanto, para este autor a globalizacdo € um fendmeno cuja amplitude mundial afecta o
quotidiano individual de cada um de nos, e que estd a mudar a visdo que temos de nds
préprios e do mundo, nomeadamente, da salde e das interaccdes sociais que ocorrem no

Seu contexto.

Para uma melhor compreensdo das transformacgBes na area da saude, torna-se
necessaria uma reflexdo e aprofundamento, que de seguida apresentamos, acerca da
evolucdo dos paradigmas e modelos de salde que orientam a pratica da prestacdo de
cuidados e dos modelos de comunicacdo entre profissional de salde/doente, que

mutuamente se influenciam.



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

1.1. PARADIGMAS E MODELOS DE SAUDE

Apresentamos, neste subcapitulo, as diferentes concepcdes e modelos de saude que
emergiram da vida da humanidade em trés momentos histéricos, acompanhando a evoluc¢éo
da sociedade: as sociedades tradicionais pré-modernas, a sociedade industrializada e a

sociedade contemporénea.

Saude e doenca sdo conceitos que variam de acordo com a cultura. Para Barreto
(2002) ndo existem ideias permanentes, imutaveis e socialmente invaridveis para situacoes
que elas, sim, sdo permanentes: a doenca, 0 tratamento e a morte. A evolu¢do da saude

acompanha a da sociedade. Afirma este autor que:
“As pressdes sociais e politicas, o desenvolvimento econdmico, as expectativas individuais e
colectivas, as mentalidades, os costumes e as crencas tém influéncia no tempo e no modo de
desenvolvimento dos dispositivos da sadde e apoio a doenga. E 0 mesmo se pode dizer da evolugéo

das atitudes e dos comportamentos dos individuos sobre a doenga, a saude e os servigos médicos.”

(Barreto, 2004, p.283)

Giddens (2004) explicita o entrosamento da evolucdo da sociedade com o surgimento
de diferentes concepcBes e modelos de cuidados de saude. Situa-nos em trés momentos
histéricos da humanidade: as sociedades tradicionais pré-modernas, a sociedade

industrializada e a sociedade contemporanea em mudanca.

Nas sociedades tradicionais a salde e a doenca eram encaradas numa perspectiva
magica: a questdo de ‘‘bem’’ (sentir-se bem, viver) e de ‘‘mal’’ (mal-estar, morrer), numa
relacdo estreita com o universo. Nesta dialéctica entre o que € bom e 0 que € mau, joga-se a
continuidade da espécie, 0 medo de morrer estd presente, pelo que era preciso afastar a
morte. A responsabilidade de lidar com a doenca era da familia, que estava presente, a
“tomar conta” do ente em sofrimento, numa relagdo de proximidade, principalmente as
mulheres, que perpetuavam préaticas de continuidade de vida e cura, de geracdo em geracéo
(Colliére, 1999). Surgem os curandeiros, depois os padres, que com remédios fisicos ou
religiosos, interpretam, decidem o que é bom ou mau e asseguram as forcas benéficas para

a recuperacdo do doente, pois a doenca passou a ser encarada como resultante de um
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espirito maligno ou de punicdo por pecados cometidos. A salde manteve-se durante séculos

um assunto de natureza privada (Giddens, 2004).

Com a industrializacdo e o aparecimento do estado-nagdo surge a preocupacgao com a
populacdo, enquanto recurso a ser gerido e regulado, para contribuir para a sustentabilidade
do poder e riqueza do estado. A saude é a erradicacdo da doenca, passa a ser uma
responsabilidade do estado; comeca a nascer a ideia de salde publica, e a necessidade da
melhoria de condicBes de vida (saneamento basico, rede de agua, estradas, habitacdo).
Surgem processos de regulamentacdo, controlo e reforma dos hébitos das pessoas e, como
consequéncia, aparecem instituicbes, como prisdes, escolas, e no campo da saude,
hospitais, asilos (Giddens, 2004).

Nessa altura emerge o modelo biomédico da saude que se baseia em trés
pressupostos. Primeiro, a doenca € vista como uma ruptura, uma avaria no funcionamento
“normal” do corpo humano, que ¢ como uma maquina. A saude depende da identificacdo e
tratamento da causa da doenga. Segundo, a existéncia de uma separagdo entre corpo e
espirito, separando o doente da doenga, parcelando as regifes do corpo e a pessoa. No
doente interessa a doenca, que € o objecto da investigacdo, de uma forma isolada, sem ter
em conta o bem-estar da pessoa na sua globalidade. O objectivo é a cura. O modelo
biomédico caracteriza-se por um desenvolvimento da tecnicidade da medicina, com
enfoque nos valores fisioldgicos e analiticos, em detrimento de factores psicossociais que
possam afectar a pessoa. O olhar do profissional sobre o doente é neutro e técnico, o0 que
resulta numa abordagem distanciada do profissional de satide para com o doente. O terceiro
e ultimo pressuposto do modelo biomédico diz que o médico é o unico detentor de
conhecimentos para o tratamento da doenca. O hospital € o ambiente propicio para o
exercicio da sua actividade que, ao ser reconhecida, é incontestada pelo doente (a quem néo
sdo atribuidos conhecimentos de natureza cientifica), o que confere ao médico o poder de
decisdo e ao doente 0 da passividade da aceitacdo no que diz respeito a sua satde (Pearson
& Vaughan, 1992).

11
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Coe (1979) refere que a este modelo se associa 0 conceito de instituicGes totais,
devendo-se o seu nome a forma de organizacdo que procura suprir todas as necessidades
béasicas do doente, que foi afastado do seu ambiente familiar e social. Proporcionam esses
cuidados a todos os doentes no mesmo ambiente estranho, com pouca consideracdo pelos
seus interesses ou necessidades especiais. A hospitalizacdo nestas instituicGes apresenta
caracteristicas que reconhecemos ainda hoje nas nossas organizacdes de salde, e sdo
descritas por este autor. Nomeadamente, a crenca que:

e Todas as situacbes de doenca sdo reversiveis, desde que devidamente
diagnosticadas e realizada a intervencdo técnica adequada;

e O doente s6 tem que assumir temporariamente o papel de doente, pois a situacdo é
aguda e autolimitada;

e Os doentes sdao casos “a quem e para quem se fazem coisas”;

e A passividade do doente, que anteriormente referimos, relativamente ao médico e
as normas do hospital, acelerava o processo de recuperacdo e a possibilidade de

retomar a vida normal.

A hospitalizacdo, independentemente do significado que cada pessoa possa atribuir
a sua doenca, acarreta sempre desorganizacdo nas relacfes sociais, pela ruptura dos seus
papéis laboral e familiar e a ansiedade provocada pelo ambiente estranho e pelo
desconhecimento da doenca, progndstico ou tratamentos. Obriga o doente a uma série de
interacgdes com pessoas desconhecidas, com uma cultura e linguagem que apela a
objectividade, em situacGes em que o sofrimento apela a emotividade e subjectividade. De
acordo com Coe (1979), o hospital controla os comportamentos dos doentes ajustando-os a
cultura hospitalar, ao despojar a pessoa dos seus suportes de identidade cultural e social, da
sua identidade como pessoa. Acontece através do despojamento dos seus objectos pessoais,
da sua roupa, do tratamento padronizado e despersonalizado (Ramos, 2004). Assim como
na limitacdo da mobilidade, em que o doente s6 tem acesso a determinados espacos e
necessita de autorizacdo para sair, dar conhecimento onde se encontra, a familia s6 esta
com o doente em determinado horario e espaco, previamente definido (Carapinheiro, 1998).
Tambeém se verifica, através do controle de recursos materiais, nomeadamente na utilizacdo

obrigatéria da roupa do hospital, da alimentacdo, do horario e produtos de higiene. No
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entanto, o maior controlo dos doentes deve-se sobretudo a falta de informacdo dada ao
doente pelos profissionais de satide (Ramos, 2004).

Os cuidados de saude sdo prestados ao doente numa abordagem paternalista, na
perspectiva de Le Sommer-Péré (2000), que acentua a submissdo do doente e 0 ndo
reconhecimento da sua capacidade de assumir e tomar decisfes, no que diz respeito a sua
saude. O profissional de saide é que decide a informacdo a dar, de acordo com o que
considera o principio do bem-fazer para os interesses do doente, pois este é infantilizado e
considerado incompetente devido a doenca, pelos profissionais de satde. As situacdes de
insucesso ou incumprimento do plano inicialmente previsto para a sua evolucdo clinica,
contribuem para o doente se sentir rejeitado. Conclui a autora que neste modelo de
cuidados, o dialogo entre o doente e o profissional de satde ndo € valorizado.

Os factores anteriormente referenciados influenciaram profundamente a relagdo e a
comunicacao entre o profissional de saide e o doente, remetendo este Gltimo para uma
situacdo de doenca num maior isolamento e sofrimento, apesar de estar diariamente
rodeado e proximo de inumeros profissionais (Pearson & Vaughan, 1992; Colliere, 1999;
Amaral, 2002; Giddens, 2004). Aprofundaremos no proximo subcapitulo as caracteristicas
da comunicacgao predominantes no modelo biomédico, que marcou de forma determinante a

pratica de cuidados em saude no século XX e cuja influéncia se sente ainda hoje.

O terceiro momento remete-nos para a sociedade contemporanea em mudanca
devido a globalizagdo. Emerge um novo individualismo que, na perspectiva de Giddens
(2004), se caracteriza pela capacidade reflexiva e pro-actividade de cada pessoa na tomada
de decisdo, desde as escolhas mais simples, — como vestir, lazer —, até as escolhas que
podem influenciar a propria vida, como os cuidados de saude. No entanto, a interac¢do
mundial enfraquece lacos, valores e codigos sociais que anteriormente determinavam e
perpetuavam comportamentos, que regiam a pratica de cuidados em saude e surgem criticas
ao modelo biomedico. Nomeadamente, o poder médico na definicdo do que é saude, doenca
e tratamento, ignorando a experiéncia da pessoa, 0s seus conhecimentos e capacidades, as
suas concepgdes e interpretacdes. Questiona-se a excessiva dependéncia relativamente a
medicina, e abrem-se horizontes a outras fontes de conhecimentos e tratamentos

alternativos, como por exemplo a acupunctura e a homeopatia, resultado da rapidez e troca
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de informagdes possibilitadas pelas novas tecnologias. Simultaneamente, 0 panorama da
natureza das doencas tem-se alterado, passou de doencas agudas e infecciosas para doencas
cronicas ndo-infecciosas (cardiacas, circulatérias, diabetes, cancro) caracteristicas também
do envelhecimento da populac¢do, o que leva o0s soci6logos a considerar estarmos numa fase
de transicdo na saude (Giddens, 2004). Esta transformacdo acarreta a necessidade de uma
prestacdo regular de cuidados de saude durante muito tempo, confronta 0 médico com
alteracdes corporais e emocionais nos doentes cronicos, que sdo desconhecidas para ambos,
e impele-0s a uma aprendizagem mutua de estratégias de adaptacdo a doenca, quer a nivel
pratico, quer a nivel das interac¢Bes pessoais.

O médico perde o ‘‘totalitarismo’’ do poder de decisao, comega a existir uma
tendéncia para a centracdo no doente, que estd em casa, habitualmente, e s6 recorre ao
hospital em fase de agudizacdo da doenga. As instituicdes hospitalares burocratizadas,
descritas anteriormente, tornam-se obsoletas, pois ndo respondem as necessidades em
cuidados de saude com a qualidade e rapidez que as pessoas esperam e as quais estdo
habituadas em outras areas da sociedade. Numa sociedade em que a informacgdo é
abundante e imediata e que proporciona o0 acesso ao que de melhor e mais actual se faz no
mundo, as pessoas criam expectativas e reivindicam flexibilidade e melhoria nos cuidados
de salde. Mas a participacdo activa das pessoas nas mudancas na salude é ainda reduzida,
fica normalmente limitada aos agentes profissionais e econémicos (Barreto, 2002).

A relacdo entre o doente e o profissional de salde pauta-se frequentemente pelo
principio da autonomia, reflectindo-se na pratica de cuidados numa abordagem contratual,
inerente as sociedades democraticas (Le Sommer-Péré, 2000). O doente tem direito a
informacédo personalizada, liberdade de escolha e decisdo relativamente ao seu projecto de
cuidados. O profissional é pago para ser competente e resolver o problema do doente. O
consentimento esclarecido e o segredo profissional sdo fundamentais neste modelo de
cuidados. No entanto, Le Sommer- Péré (2000) considera que a igualdade que se antevé é a
fragilidade da abordagem contratual, considera-a um mito. Justifica-o ao considerar a
relacdo profissional-doente como assimétrica, pois 0 doente estd numa situacao de crise, de
vulnerabilidade, em que a sua capacidade de julgamento e cooperacgdo se altera, pois o que
esta em causa é o sentido da sua vida. O profissional tera maior responsabilidade no

discernimento e solicitude para ajudar o doente a conceber o seu projecto de cuidados.
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As (novas) necessidades de cuidados de saude estdo a permitir a revalorizagdo de
especialidades (na area de saude comunitaria) e o surgimento de profissionais que vém
questionar criticamente a tendéncia da hiperespecialidade e tecnicidade centrada no médico
e segmentacdo do doente, caracteristicas do modelo biomédico (Canario, 1997). Embora
autores como Giddens (2004) reconhecam as mudangas e as tendéncias a ocorrer na saude
(ver Figura 1), ainda ndo se permitem falar da existéncia de um novo paradigma para além
do biomédico: Diversos autores defendem o modelo holistico para explicitar as tendéncias
que estdo a ocorrer (Ramos, 2004; Pearson & Vaughan, 1992). O modelo holistico deve a
sua designacdo ao grego “holos”, refere-se a nocdo de totalidade, em que o todo é mais do
que a soma das partes. A pessoa € vista como um todo, em que os factores fisicos, mentais,
espirituais, sociais e ambientais sdo considerados como elementos de uma totalidade que

interagem permanentemente (Armeiro, 2008).

Figura 1 - Principais tendéncias na salde e medicina contemporanea

Doenca Saude

Hospital Comunidade

Aguda Cronica

Cura Prevencéo

Intervencéo Monitorizacéo

Tratamento Cuidado

Paciente Pessoa

Fonte: Adaptado de Giddens (2004)
Em sintese, as mudancgas na sociedade traduzem-se na evolucdo nos modelos de

salide que orientam as praticas de cuidados e influenciam a organizacdo dos sistemas de

salde. A globalizacdo é um fendmeno que se repercutiu na area da salde, sobretudo num
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movimento critico ao modelo biomédico, que caracterizou a pratica clinica nos dois Gltimos
séculos. A transicdo na saude que se estad a viver impele a flexibilizacdo das organizacGes
de saude, a participacdo activa das pessoas nas mudancas, para responder de forma mais
rapida e eficaz as necessidades de cuidados que a cronicidade da doenca coloca as pessoas,
actualmente. O modelo holistico considera todas as dimensBes constituintes da pessoa,
integrando-a na defini¢do do seu projecto de saude. Barreto (2002) lembra, no entanto, que
apesar da complexidade e dimenséo dos sistemas de salde, a questdo central continua a ser
a relacdo médico-doente, 0 que nos remete para a importancia de desenvolver neste

trabalho os modelos e os tipos de comunicagao profissional de satude/doente.

1.2. MODELOS DE COMUNICACAO

Descrevemos em seguida, neste subcapitulo, os principais modelos da comunicacao
humana, procurando reconhecer as respectivas caracteristicas predominantes nos diferentes

paradigmas e modelos de saude referidos anteriormente.

A comunicacdo é a mais basica e vital de todas as necessidades, depois da
sobrevivéncia fisica (Ribeiro, 1993). E o fundamento da cultura e da prépria vida (Hall,
1986). A naturalidade da comunicacdo no quotidiano dificultou o seu estudo até meados do
século passado. S6 em 1948 Claud Shannon, matematico e engenheiro, elaborou no ambito
da area de telecomunicacBes (telefone), o que designou por teoria matematica da
comunicacdo. O Modelo Linear grafico (ver Figura 2) proposto abriu possibilidades de
aprofundamento para a compreensdo da comunicagdo nas ciéncias humanas, ao introduzir
0s elementos fundamentais para a transmisséo da informacdo como emissor: (a pessoa que
emite a mensagem), receptor (a pessoa que recebe a mensagem), mensagem (informacao
transmitida), canal (meio pelo qual é transmitida a mensagem, como escrita, fala, gestos,
telefone, internet).

A linearidade delineada neste modelo de comunicacdo é associada ao paradigma

biomédico que caracterizou e ainda caracteriza muitas das praticas em cuidados de saude.
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Figura 2 - Modelo Linear da comunicacio

l Fonte de Transmissor : »| Receptor Destino
Informacao Sinal , Sinal
] J & Recebido
] Mensagem Mensagem i
} |
I Fonte de ;
Ruido
! ]
l !
S

Fonte: Adaptado de King (19-84)

O profissional de saide é o detentor Unico da informacdo e € sua iniciativa
comunicar com o doente, que é o receptor, que tal como o nome indica, é o depositario
passivo da mensagem que o emissor (profissional de satde), decidiu transmitir. Reconhece-
se 0 “saber” do profissional de satide, em oposi¢do a ignorancia, que se pressupde, do
doente. N&o se espera que o doente questione o poder, nem a informacdo dada pelos
técnicos de salde, apenas que adira as decisdes tomadas relativamente a sua satde. Em vez
de comunicar-se, diz Freire (1972), o profissional faz comunicados. Mesmo que estejam
proximos fisicamente, doente e profissional de salde, a comunicacgdo estabelecida impoe
uma distancia, que remete o doente para viver a subjectividade da doenca em grande
soliddo. E quando a pessoa se sente impedida de interagir, qualquer que seja 0 motivo, e se
descobre incapaz de usar as suas capacidades, sofre (Freire, 1972). O sofrimento das
pessoas coloca em relevo as fragilidades de um modelo de salde e de comunicagdo, que
trouxe avancos cientificos que contribuiram para um aumento da esperanca de vida e
diminuicdo da taxa de mortalidade, contudo também ocasionou insatisfacdo na area da

salde, tanto nos doentes como nos profissionais (Ramos, 2007; Amaral, 2002).

Na procura de modelos mais proximos de comunica¢do humana, os investigadores
integraram conhecimentos de diferentes disciplinas, como a termodindmica e a cibernética,
que trouxeram as nocdes de retro-alimentacdo e sistema aberto para a comunicacao, através

da teoria geral dos sistemas e da teoria cibernética. (Leclerc, 1999; Freixo, 2006). Wilbur
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Schramm prop6s o Modelo Circular da comunicagdo (ver Figura 3). O referido modelo
apresenta a comunicagdo COmo um processo em que ambas as pessoas Sdo emissoras e
receptoras da mensagem, em que esta constantemente sujeita a interpretacdo de quem a
recebe, ou seja, mensagens iguais podem ter significados diferentes para ambas as pessoas
(King, 1984).

Integra os factores psicologicos como inerentes a interaccdo humana. Numa
perspectiva académica, podemos aproximar este modelo ao modelo biopsicossocial da
salde. A comunicac¢do entre técnico de salde e doente procura realizar-se no contexto de
uma relacdo, em que o técnico tem em conta as diferentes variaveis bioldgicas, psicolégicas
e sociais que influenciam a pessoa na sua doenca. Procura-se um envolvimento da pessoa,
pois percebe-se que a sua interpretacdo dos acontecimentos influencia a comunicacéo e,
portanto, o desenrolar do processo cura (Amaral, 2002). No entanto, o modelo
biopsocossocial ndo descola, na sua esséncia, do paradigma biomédico, pois o técnico de
salide comunica e utiliza os seus conhecimentos para influenciar o doente a adoptar, a
aderir as informacdes e orientagdes dadas, de acordo com o que é considerado adequado

para a sua recuperacéo e saude.

Figura 3 - Modelo Circular da comunicacéo

Descodificador
( Intérprete ) | ) ( Intérprete )

~ Codificador

- Codificador

Descodficador

Fonte: Adaptado de King (1984)

O Modelo da Espiral de Dance citado por King (1984) assume que também as

experiéncias passadas influenciam o processo comunicacional, transformando-o num
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sistema aberto, dindmico, irreversivel e imprevisivel, uma vez que tende para o infinito (ver

Figura 4).

Figura 4 - Modelo Espiral da comunicacéo

Fonte: King (1984)

Stewart, citado por King (1984), definiu principios que apresentam a interaccao
entre duas pessoas, como um modelo de comunicacdo complexo, pois € um processo

circular, ndo ¢é linear. Refere ainda que a comunicacdo é complexa e intervém nela seis

pessoas:
1. A pessoa que pensa que és;
2. A pessoa gue o interlocutor pensa que és;
3. A pessoa que crés que o teu interlocutor pensa que és;
4. A pessoa que o interlocutor pensa que ¢€;
5. A pessoa que crés que o teu interlocutor é;

6. A pessoa que o interlocutor cré que tu pensas que ele é.

A comunicacao torna-se assim irreversivel e nao repetivel. Implica a pessoa na sua
totalidade.

Nos principios anteriores esta implicito o conceito de percepc¢do, que influencia as
interaccBes humanas. Percepcdo é o processo de seleccdo, interpretacdo, organizacdo e

transformacdo da informacdo resultante de estimulos sensoriais e da memoria (King, 1984;

19



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

Ramos, 2004). A percepcdo € universal, mas, simultaneamente, pessoal e subjectiva. A
cultura, o espaco, o tempo, a integridade ou ndo do organismo e o contexto influenciam a
forma como as pessoas percebem os outros, os objectos e meio ambiente, sobre o qual vao
elaborar informacdo sobre o mundo (King, 1984). A forma como tudo se percepciona

influencia a conduta humana.

Ramos (2004) enquadra e relaciona a comunicacdo com o contexto onde ocorre,
integrando-o em determinada cultura, sendo, portanto, um conceito integrador. Define a

comunicagao como:

“...um processo bidireccional, continuo, dindmico, interactivo, irreversivel, que se produz num
determinado contexto fisico e social influenciando o comportamento (...) estando cada acto de
transmissao de uma mensagem integrado numa matriz cultural, num conjunto de cddigos e de regras
que tornam possiveis e mantém as relacdes ente os membros de uma mesma cultura ou sub-cultura.”
(p-297)

King (1984) considera ainda que para além da comunicacao interpessoal, definida
como a que se estabelece entre as pessoas, pode ser verbal (a palavra falada, sons, grito,
choro) e ndo verbal (gestos, tacto, a palavra escrita), existe outro tipo de comunicacgao que

denominou de comunicagao intrapessoal, e que ambas sdo interdependentes.

Na comunicacdo intrapessoal inclui-se a informacdo genética acerca de processos
como a troca de substancias quimicas entre as células, a sua reproducédo, as hormonas que
controlam o desenvolvimento e homeostase do organismo humano. Destaca-se também o
sistema nervoso que regula e influencia a comunicacéo interna e externa da pessoa, em que
qualquer alteragdo no funcionamento interno pode intervir na funcdo social, ao enviar
mensagens de dor, perturbagdes de pensamento, hipertermia, hipertensdo. Esta
comunicacao na qual o nosso controlo é habitualmente reduzido, tem uma funcdo essencial

na comunicacao ndo verbal, que adiante desenvolveremos.

Importa ainda salientar, que para Giddens (2004) existem dois tipos de interaccdo
humana. A interaccdo humana mais frequente é a realizada face-a-face, a chamada
interaccdo directa, em que as pessoas interagem em presenca. Com a globalizagdo e o
desenvolvimento de novas tecnologias na comunicagdo, sdo cada vez mais frequentes as

interaccOes indirectas, ou seja, acontecem quando as pessoas interagem a distancia. O
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nosso quotidiano esta povoado de interacgfes indirectas e que tém vindo a ocorrer com
progressivo aumento também na area da satde, nomeadamente através do telefone, internet,

video.

Em resumo, os modelos de comunicacdo apresentados revelam a complexidade
envolvida na interac¢do humana. Se a comunicacdo em saude tradicionalmente linear do
paradigma biomeédico, presencial, - pois o doente esta internado no hospital -, coloca
dificuldades a ambos os intervenientes, a globalizacdo na area da salde coloca (novas)
dificuldades, ao acrescentar a distancia entre o doente/profissional de sadde. Assim, antes
de aprofundar as interac¢des indirectas em salde, importa compreender o que torna a
comunicacao doente/ profissional de saude um processo tdo complexo, 0 que nos remete

para o proximo subcapitulo.

1.3. COMUNICACAO DOENTE/PROFISSIONAL DE SAUDE

Neste subcapitulo apresentamos as principais caracteristicas presentes na
comunicagdo em contexto de salde, assim como 0s principios e os principais obstaculos a

comunicagao entre o doente/profissional de saude.

A comunicagdo em contexto de salde acrescenta a interac¢do doente/profissional de
salide, uma caracteristica que a diferencia de muitas das interaccdes, que € a problematica
do sofrimento inerente a cronicidade da doenga. Outra caracteristica da interac¢do entre
doente/profissional de saude é a diferente percepcdo relativamente ao processo
salide/doenca, que advém das diferentes culturas onde se inserem (Ramos, 2008). Assim, as
interaccdes entre os doentes e profissionais de salide ocorrem em contexto organizacional,
mesmo que sejam interacgdes directas, em casa do doente, ou interaccBes indirectas, via
telefone, por exemplo. O hospital tem uma cultura prépria, hierarquizada, tecnologica, a

qual a maioria dos doentes ndo esta habituada (Ramos, 2007).
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Saber comunicar ¢ uma competéncia fundamental e um parametro essencial na
funcdo de cuidar, refere Nadot (2003). Para este autor, a pratica € uma accdo humana
controlada e guiada por elementos simbdlicos, compreendidos num sistema cultural
(conhecimentos, valores, ideologia), que da o sentido da accdo, aos cuidados. Afirma que,
os enfermeiros ocupam um lugar estratégico no sistema de salude, pois a complexidade da
pratica exige, desde a comunicacdo interpessoal no acto de cuidar, até a gestdo da
informacédo, para fazer convergir actividades de diversos actores, equipas e servi¢os. O
enfermeiro € como um intermediario cultural nos cuidados, que desenvolve a sua actividade
no seio de um espago-tempo singular.

A actividade da enfermagem desenrola-se simultaneamente entre trés sistemas
culturais hierarquizados, que ndo estdo em sinergia, a saber: a hierarquia institucional e
administrativa (a exiguidade de espaco, a insuficiéncia de pessoal, a tecnologia a
disposicdo, 0 acesso aos cuidados de saude especializados), a hierarquia médica (equipa
médica, os actos médicos delegados, a comunicacao entre médico e doente, a patologia dos
doentes, os avancgos tecnoldgicos), a pluralidade cultural e social trazida pelas pessoas
cuidadas e respectivos familiares (meio socioecondmico, idade, sexo, expectativas quanto
salde, migrantes), bem como a dos préprios enfermeiros cuidadores (filosofia de cuidar,
colaboragdo e gestdo dos fluxos de informacao, gestdo de stress). O enfermeiro encontra-se
«entre» 0 cuidado e a pessoa, a pessoa e o0s outros (familiares, médicos, doentes, outros
profissionais da satde, administrativos), a mediacdo entre 0 corpo, 0 tempo e espaco,
mediacdo entre o sentido dado as contradi¢des do presente, mediacdo entre a vida social,
entre o mundo natural e o sagrado (sentido da vida, da morte, do sofrimento).

Estar «entre» é estar no coracdo das contradi¢des e enfrentar as lacunas da
organizacdo através de uma pratica informacional, que recorre a comunicacdo para
realizar/gerar um fluxo informativo, as interaccdes e a comunicacdo escrita. Pois, no
processo de cuidados em saude, é essencial 0 acesso e a comunicagdo da informacéo, para

resolver problemas, transmitir saberes e debater em conjunto (Nadot, 2003).
Benner (2001) explicita a accdo do enfermeiro, como mediador psicolégico e

cultural, na compreensdo dos doentes, através da aprendizagem dos significados que o

processo de doenca tem para eles, a linguagem que utilizam, os sentimentos por detras dos
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comportamentos. E deixar que os doentes ensinem aos técnicos o que significa viver com
determinada doenga.

A gestdo da informacao é uma actividade que exige um esforco mental e emocional,
pois realiza-se de maneira sequencial, frequentemente durante “correrias”, no barulho, na
simultaneidade, na incerteza, na imprecisdo, na impoténcia e no questionamento. Consiste
em perceber, triar, elaborar, hierarquizar, organizar, armazenar, recuperar e reapresentar a
informacdo, em vista de transformar a informacdo em actos e/ou palavras. Requer
competéncias de transmissao linguisticas e culturais para que o sentido da mensagem esteja

consoante as referéncias e reportorio dos destinatarios (Auderset & Nadot-Ghanem, 2003).

A interaccdo entre o profissional de salde e a pessoa doente pressupde um processo
relacional, que cada um dos intervenientes realiza a partir das significacdes que atribuem a
comunicagdo verbal e ndo verbal, sendo influenciadas pela cultura, onde estdo inseridos
(Ramos, 2004).

Os sistemas culturais do doente e do técnico de salde sdo por sua vez determinantes
na percepcdo no decorrer da interac¢do, como referido anteriormente.

A percepcdo é a base para obter e interpretar a informacdo de uma comunicacéo,
que no contexto de cuidados de salde, se pretende de ajuda para a pessoa em sofrimento. A
percepc¢do do doente pode estar destorcida por estados emocionais como 0 medo, stress, a
dor, por farmacos, o alcool, bem como pelo excesso ou privagdo de estimulagdo sensorial,
por exemplo, a surdez ou a cegueira, uso de mecanismos de defesa e factores de
personalidade. Também ambientes ou relacdes espaco-tempo pouco familiares podem
influenciar a percepgéo, e alterar comportamentos. Muitos destes factores estdo presentes
nas situacoes de doenca e de hospitalizacdo e, conforme afirma King (1984), reportando-se
a um estudo realizado por Whiting, a percepcdo da necessidade de cuidados das
enfermeiras e a necessidade de cuidados dos doentes eram diferentes. Esta dicotomia esta
presente nomeadamente na percepcao da dor, em que os doentes apresentam intensidade de
dor superior a que é percepcionada pelas enfermeiras (Price & Ckeek, 1996), o que provoca

um inadequado controlo da dor, e perpetua o sofrimento do doente.
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Os estere6tipos e preconceitos também influenciam a percepcédo, o que provoca uma
distorcdo da realidade e uma desvalorizagdo dos cuidados que as pessoas precisam.
Resultam da categorizacdo espontanea da informacéo recebida, numa tentativa de controlo
do meio ambiente, mas conduzem a simplificacdo, generalizacdo e rigidez (Ramos, 2004).
Verificam-se preconceitos na pratica de cuidados por parte dos profissionais relativamente
por exemplo, aos idosos, referindo-os como dependentes, grandes consumidores de
cuidados de saude, queixosos, pobres, deprimidos, renitentes & mudanca, e focalizados na
morte (Lopes, 2003); ou os doentes dificeis, que sdo os reivindicativos; bem como os que
estdo sempre a solicitar a atencdo dos profissionais de salde, os doentes apelativos
(Amaral, 2002). Também, se verificam preconceitos em relagdo a avaliacdo e tratamento da
dor do doente, por exemplo, o medo de administrar opidides (chamado “mito da morfina”),
pressupor que a determinados procedimentos ou cirurgias corresponde uma dor ou que para
ter dor € necessaria a presenca de uma lesdo (Walsh, 1989). A tendéncia espontanea para
criagdo de esteredtipos € a responsavel pelo impacto das primeiras impressoes,
relativamente as pessoas em interaccdo e influencia a comunicacgdo, sendo muito dificil

modificar esta primeira imagem (Phaneuf, 2005).

1.3.1. Principios da comunicacédo doente/profissional de saude

Rego (1999) importou alguns dos contributos da investigacdo da comunicacdo na
area do marketing, que designou por leis da comunicacéo, e que se mostram significativos
para a compreensdo dos factores que influenciam a comunicagdo interpessoal,
nomeadamente doente/profissional de saude, inserida num contexto organizacional,
nomeadamente: lei do emissor, da congruéncia, receptor, repeticdo, simplificagdo,
distorgdo, efeito boomerang, efeitos do diferencial de percepcbes e o feed-back, que

desenvolvemos de seguida.
A investigacdo realizada tem confirmado os principios mencionados, tanto nas

interaccdes directas como indirectas entre doente e o profissional de salde. Iniciamos a

apresentacao das leis da comunicacgdo, com a lei do emissor.
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A lei do emissor realca que o impacto da mensagem é maior quando é reconhecida a
importancia, status ou a competéncia do emissor. No contexto de satde, o reconhecimento
da competéncia do profissional de salde por parte do doente, permite a confianga e
favorece uma relacdo de proximidade, que autoriza os cuidados e a partilha emocional
(Lopes, 2006). Phaneuf (2005) apresenta esta influéncia como uma responsabilidade para o
enfermeiro, em ajudar a pessoa que necessita dos seus cuidados, sustentada pela
confidencialidade, partilha de objectivos, abertura as percepcfes da outra pessoa e a
manter-se realista quanto as possibilidades de mudanca e aos limites de cada um dos
envolvidos na relagdo. No entanto, pode acontecer que a avaliacdo que € feita em relacdo ao
emissor, esteredtipos do doente ou do profissional de saude, va influenciar a interpretacdo

da mensagem, nomeadamente na desvalorizacdo dos sintomas do doente (Lopes, 2003).

Neste sentido, surge a lei da congruéncia, em que a eficdcia da mensagem € maior
se existir coeréncia entre esta e 0 emissor. Para Rogers (1985), na relacdo com o doente é
necessario que o profissional de salde seja uma pessoa unificada, ou seja, gque esta
consciente do que esta a experimentar num determinado momento da relagdo, pelo que os
seus sentimentos mais profundos se revelam através daquilo que esté a dizer. Pressupde-se
que ele aceita 0s seus sentimentos imediatos e as suas reac¢des, que tem deles consciéncia
qguando ocorrem e se modificam. Existe uma congruéncia entre as palavras e as
comunicacdes, 0 que possibilita a relacdo de confianga entre o doente e o profissional de
salide. Phaneuf (2005) fala em autenticidade. E a base de uma intervencdo utilizada na
prética clinica, designada por solicitacdo testemunhal, em que se solicita a um doente num
estadio mais avancado da doencga ou tratamento, que dé o seu testemunho perante outro a
vivenciar determinada dificuldade, que o primeiro ultrapassou de forma positiva (Lopes,
2006). A emocéo influencia 0 modo de comunicar, assim como a interpretagdo que 0s

outros conferem a mensagem. O entusiasmo e optimismo tornam a mensagem mais eficaz.

A interaccdo entre o profissional de saude, nomeadamente enfermeiro, e doente
desenrola-se na sua maioria em contexto fisicos onde estdo mais pessoas e no qual
interagem doentes, familiares, auxiliares de acgdo médica, enfermeiros, médicos,

interaccBes essas que exigem do enfermeiro atencdo, pois necessita de dar respostas

25



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

adequadas as solicitacdes e simultaneamente desempenhar actividades de rigor técnico. A
complexidade desta “trama relacional” é descrita por Lopes (2006), relativamente a uma
sala de quimioterapia, mas facilmente reconhecemos similaridades com outros contextos de
praticas de cuidados. Verificamos a lei dos receptores, que nos diz que um maior nimero
de receptores e a sua heterogeneidade dificulta a comunicacdo, pois existe mais dificuldade
do emissor estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de varios receptores e em adaptar a
mensagem as caracteristicas dos diferentes receptores. Por outro lado, o receptor tem uma
capacidade de percepc¢do cinco vezes superior a do emissor, pelo que pode abstrair-se da
mensagem proferida pelo emissor. Para controlar esta diferenca, a mensagem do
profissional de saude precisa de fazer-se acompanhar de dados adicionais para captar a

atengdo do doente.

O efeito diferencial de percepgbes é minimizado, quando o doente sente que é
escutado com atencdo pelo profissional de saude. Silverman, Kurtz e Draper (1999)
explicita as habilidades do profissional de salde de uma escuta activa durante a interaccdo,
como: esperar pela resposta do doente, respeitar 0 seu tempo, facilitar as respostas, oferecer
“deixas” verbais ou ndo verbais de encorajamento, prevenir-se da tomada de decisdes
prematuras, ndo pensar na préxima questdo, para poder escutar a histéria do doente que fala
da sua doenca e sofrimento. Frequentemente, os doentes partilham com os profissionais de
salide o que ndo podem dizer a familia com receio de os magoar (Lopes, 2006). A centracdo
no doente demonstrada pelo médico numa consulta mais prolongada resulta na maior
satisfacdo do doente (Flocke, Miller & Crabtree, 2002). Assim como o recurso ao humor e
a facilitacdo da participagdo dos doentes (Levinson, Rotter, Mullooly, Dull & Frankel,
1997).

A lei da repeticdo alerta para a necessidade de repetir varias vezes a informacao, as
que forem necessarias a compreensdo do doente, pois facilita a adesdo as propostas
terapéuticas, com o suporte criterioso de literatura escrita (Lopes, 2006). Advém ainda o
facto dos doentes no hospital recordarem apenas 47 a 57% da informacgdo transmitida em
consultas (Ley citado por Amaral, 2002). A disponibilizacdo de circuitos de comunicacdo

flexiveis entre profissionais de saude e doentes, nomeadamente através de linhas
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telefonicas, torna-se relevante para doentes e familias com doencas cronicas, em que 0
sofrimento acarretou alteracGes psiquicas e cognitivas, e portanto necessitam que as

orientacdes sejam reforcadas.

A compreensdo da mensagem e a sua memorizacdo € facilitada pela simplificacdo
da informacéo, a lei da simplificacédo. Lopes (2006) fala da adequagdo da linguagem como
uma das técnicas mais usadas pelas enfermeiras, quando da comunicacdo com os doentes.
O processo de descodificacdo da informacdo tem em conta o conhecimento prévio do
doente, adequando aos elementos de natureza cognitiva e cultural aos estadios de aceitacéo
da doenca (Lopes, 2006). Colliere (1999) refere a necessidade de reaprender as linguagens
utilizadas pelas pessoas no quotidiano, porque a linguagem profissional perdeu as
referéncias simbdlicas que dédo sentido ao que as pessoas exprimem. Refere ainda que sdo
as pessoas e os seus familiares que ddo o fio condutor, o sentido das informagdes a partilhar
com quem cuida, tendo os profissionais de salde a necessidade de compreender, criar lacos
entre as informacdes, de forma a utiliza-las para identificar os problemas e ajudar os

doentes e familias naquilo que realmente precisam em cuidados de saude.

Acautelam deste modo o efeito boomerang, ou seja, a rejeicdo ou desconsideracdo
da mensagem que ndo agrada, ndo tem significado, ou entra em dissonancia com as
concepcbes que ja firmadmos. Ouvimos o que queremos ouvir (Rego, 1999). Os
profissionais de saude, porque ja ndo compreendem o contetdo e o sentido da informacao
dada pelas pessoas e s assimilam o que cabe nas categorias pré-definidas das doengas, e 0s
doentes ndo entendem o jargdo cientifico, desconhecem conceitos anatdmicos e reagem a
aparente indiferenca com que Ihe sdo comunicadas informagdes que lhes vdo mudar a vida:
diagnosticos, progndsticos, cirurgias e tratamentos mutilantes. Existem pessoas que
procuram informacdo para se prepararem melhor para a situacdo, outros, pelo contrario,
evitam qualquer informacgdo relevante pois € geradora de maior stress (Amaral, 2002

citando Miller & Mangan).

A mensagem sofre alteracGes a medida que € retransmitida de pessoa para pessoa,

ou o espaco temporal é mais alargado, diz-nos a lei da distor¢do. Os efeitos diferenciais da

27



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

ordem das mensagens remetem-nos para a utilidade de coordenar os dois efeitos, o efeito
da recenticidade, em que a pessoa (receptor) tende a reter a ultima mensagem, e o efeito
aparentemente contraditério do efeito da prioridade, em que a mensagem retida mais
facilmente é a emitida em primeiro lugar. Assim, na pratica de comunicacdo, apresentam-se
as mensagens importantes no inicio e repetem-se no fim, para garantir a sua apreensdo
(Amaral, 2002).

Finalmente a ultima lei da comunicacdo, o feedback, que é o retorno da mensagem
emitida. Permite clarificar o problema, esclarecer dividas, da seguranca ao emissor de que

a mensagem foi recebida e ao receptor a seguranca da avaliacao (Dinarés, 2006).

Apresentdmos alguns principios designados por leis, que facilitam a comunicagéo
doente/profissional de saude, o que contribui para o estabelecimento de uma boa relacédo
interpessoal, troca de informacdes clinicas e ainda a tomada de decisdo clinica. Resulta
numa maior satisfacdo do doente, adesdo ao tratamento e recordacdo e compreensdo da
informacéo dada pelo profissional de satude (Ong, Haes, Hoos & Lammes, 1995). Contudo,
0s contextos de saude caracterizam-se pela sua complexidade e incluem alguns obstaculos,
que dificultam a comunicacdo entre o doente/profissional de saude, que mencionamos de

seguida.

1.3.2. Dificuldades na comunicacédo doente/profissional de saude

Apresentamos algumas das dificuldades na comunicagdo entre o doente e o
profissional de saude, no que diz respeito & comunicacao verbal e ndo verbal.

Na comunicagdo verbal, a lingua é um elemento essencial para a transmissdo
cultural dos valores, normas e crengas, relativamente ao processo salde-doenca, de
interagir e de pensar com as outras pessoas (Ramos, 2004). Hall (1986) refere que mesmo
em culturas aparentemente semelhantes existem diferencas implicitas, na estruturagdo do
tempo, espaco, objectos e relacdes humanas, que afectam e estdo na origem de dificuldades

na comunicacao.
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Com a globalizacao acrescem as interacgdes com pessoas de culturas diferentes e as
dificuldades resultantes do preconceito que o migrante desconhece a lingua, pelo que Ihe é
dada pouca informacdo, ndo sdo solicitados tradutores, remetendo a pessoa a soliddo,
ansiedade e angustia acerca da sua satde, num ambiente igualmente hostil e estranho que é
o0 hospital (Ramos, 2004).

A linguagem técnica, o jargdo cientifico, € um obstaculo na comunicacdo entre o
doente e os profissionais de saude; por exemplo, a utilizagdo de uma escala para avaliar a
dor pode continuar a ser estranha para alguns doentes, mesmo depois de explicada (Martins
& Travanca, 2003).

Outra das dificuldades advém do excesso de informacdo, que pode ocorrer quando
alguem fala muito depressa, ou quando a quantidade de informagdo é muito pormenorizada,
0 que pode levar a impedimentos no seu processamento (Rego, 1999). Ou entdo a escassez
de informacdo por parte dos profissionais de satde, em relacdo a diagnostico, tratamento
e/ou prognostico, que € frequentemente referida pelos doentes e familiares (Ramos, 2008).
No estudo realizado por Detmar, Muller, Wever, Schonagel e Aaronson (2001), em relagao
a comunicagdo do médico com doentes em cuidados paliativos, verificou-se que 20 a 54%
dos doentes apresentavam problemas significativos em inGmeros dominios da sua qualidade

de vida, para os quais os médicos ndo dedicaram tempo a discuti-los com os doentes.

Relativamente a comunicacdo ndo verbal, Querido, Salazar e Neto (2006) referem
que a maior parte da comunicacdo faz-se através do componente ndo verbal, facto que o
profissional de salde tera em conta na interac¢cdo com o doente. O ser muito efusivo ou
abrupto interfere na comunicagdo com o doente. Bem como 0s sinais que pode emitir, como
evitar o olhar, acenar com a cabeca, podem ser interpretados pelo doente como descrédito
em relacdo a capacidade do doente para lidar com a situagdo. As emoc¢des que dominam o
doente e o profissional de saude - medo, raiva, felicidade, alegria, excitacdo, angustia -
acabam por influenciar o processo comunicacional. Existem etapas da vida do doente,
nomeadamente o fim de vida, em que os problemas de comunicacgéo entre o profissional de

salde e o doente tém repercussdes negativas na sua qualidade de vida.
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Carpenito (1997) alerta para a necessidade de controlar barreiras que estdo sempre
presentes na interaccdo doente/profissional de saude. Considera-as como ruido, pois
dispersam a atengéo de ambos os intervenientes. A importancia do seu controlo possibilita a
escuta activa, essencial na interac¢do em contexto de saide. Nomeadamente, a aparéncia, o
vestuario, o sotaque do doente pode dispersar a atencao do profissional de saude. A falta de
privacidade, obstaculos fisicos como mobiliario (secretaria, equipamentos, espaco), a
existéncia de varias pessoas a fazerem comentarios ou interrup¢des pode influenciar a
interaccdo entre técnico de saude e doente. A pressa, a ansiedade, a dor sdo outras das
barreiras presentes e que podem dificultar a escuta activa, e que facilmente reconhecemos

nos contextos de saude.

Outra dificuldade na comunicagdo ¢é a distancia fisica. A proximidade facilita a
comunicagdo face-a-face, permite validar a informagéo através do feed-back imediato e
facilita a rectificacdo. A distancia introduz ruido, e aumenta a possibilidade de distorcdes

da mensagem (Rego, 1999).

O receio da quebra da confidencialidade e a percepcdo do papel da familia sdo
factores que dificultam a abertura a uma comunicacao entre profissional de saude, doente e
familia (Phaneuf, 2005).

Constatamos, através do que foi apresentado ao longo deste subcapitulo, que a
comunicagdo entre o doente/profissional de salde € um processo comunicacional que se
desenrola em situac@es de grande sofrimento e em contexto organizacional. A problematica
cultural introduz na comunicacdo em contexto de salde uma maior complexidade, pela
diversidade cultural entre o doente e o profissional de saude. A enfermeira intervém no
processo comunicacional como intermediaria cultural entre o doente e a cultura hospitalar.
Para a comunicacgéo ser sentida como eficaz pelos doentes e profissionais terd que alicercar-
se nos principios e acautelar as dificuldades atras descritas, que estdo presentes na

comunicacdao em contexto de saude.
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1.4. AS TELECOMUNICACOES EM CONTEXTO SAUDE

A comunicacdo presencial entre o doente e os profissionais de salde reveste-se de
diversos elementos, referidos anteriormente, que a tornam um processo complexo. Neste
subcapitulo abordamos as implica¢fes da comunicacdo a distancia entre o doente/familia e
o profissional de salde e os desafios que advém da utilizagdo de telecomunicagdes em
contexto de salde. Tendo em conta o objecto de estudo, o enfoque é na comunicacdo

telefénica.

Até ha algumas décadas, os médicos eram os principais utilizadores da tecnologia
das telecomunicacdes para providenciar informacdes e servigos medicos, sendo designada
esta actividade por telemedicina (Zundel, 1996). A Organizacdo Mundial de Saude
reconheceu a utilizacdo da telemedicina na sua estratégia de salde para o século XXI,
alertando para as potencialidades da utilizacdo das telecomunicagdes na saude (Ortiz,
2003).

Actualmente, acompanhando as diferentes abordagens em modelos de cuidados em
salide e as novas necessidades em cuidados de saude, a que nos referimos anteriormente, a
utilizacdo das telecomunicacbes alargou-se para outras areas médicas -anestesia,
dermatologia, cardiologia, psiquiatria, radiologia, cuidados intensivos, oncologia-, mas
sobretudo para outras profissdes na saude, como a enfermagem. A sua actuacdo nesta area é
frequentemente denominada, por tele-enfermagem (telenursing), definida como a prética de
enfermagem a distdncia, utilizando a tecnologia das telecomunicagbes, segundo The
Nacional Council of State Boards of Nursing (1997). Permite assim, intervir a distancia, em
areas tdo diversificadas como monitorizacdo do doente em casa, cuidados domiciliarios,
cuidados aos idosos em casa ou em instituicGes, e também na formacao dos profissionais e

na educagdo do doente/familia (Wakefield, Flanagan & Specht, 2001).
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A telemedicina e a tele-enfermagem englobam-se numa area mais ampla designada
por telesaude. Na Figura 5 apresentamos esquematicamente a relacdo da tele-enfermagem

com a telesaude.

Figura 5 - Terminologia em telesatde e sua relagcdo com a tele-enfermagem

Telesaude
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| Tele-enfermagem

Telemedicina t
[ 1 ] | —

Teleradiologia | Telepatologia Teleoncologia Cuidados por g;‘!ﬂgﬂg Telecuidado %gmgg'ﬁgg;’
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Fonte: Adaptado de Greenberg (2000)

O desenvolvimento nas ultimas décadas na utilizagdo das telecomunicagdes como
meio de prestar cuidados de salde, deve-se sobretudo aos beneficios que doentes, familias,
profissionais de satde e administracdes de organizacBes de salde reconhecem.

Os estudos realizados apontam beneficios para os doentes e familiares, para a
utilizacdo das telecomunicagdes na prestacdo de cuidados de satude. Hagan, Morin e Lépine
(2000), num estudo realizado a 4.696 utilizadores de uma linha de atendimento de saude
publica no Canada, verificaram que os principais beneficios referidos foram a rapidez de
acesso, a informacdo sobre os problemas de salde e respectivas solucdes e o evitar
deslocacgdes.

Gardner et al. (2001) salientam que o0 uso de tecnologia (video interactivo),
permitiu ultrapassar barreiras geograficas e ter acesso a enfermeiras peritas, no
aconselhamento de cuidados a doentes com Ulceras cronicas dos membros inferiores.

Os mesmos beneficios foram sentidos por doentes com ostomias num estudo
realizado por Bohnenkamp, Lopez e Blackett (2004). Apés a alta do hospital, 28 doentes

foram divididos em dois grupos: um grupo recebia a visita da enfermeira da comunidade, o
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outro grupo, para além da visita da enfermeira da comunidade, tinham a possibilidade de
comunicar por telefone com a enfermeira estomoterapeuta, que 0s acompanhou no hospital.
Este ultimo grupo mostrou-se mais satisfeito por ter a possibilidade de esclarecer ddvidas e
sentir apoio da enfermeira que consideravam perita.

Marcin et al. (2005) demonstraram no seu estudo de analise retrospectiva de 223
processos individuais de doentes de fisiatria, endocrinologia e dermatologia, que tinham
sido observados por médicos de clinica geral em primeiro lugar, e que posteriormente
foram consultados por médicos especialistas por telemedicina, que tal facto permitiu uma
mudanca precoce de diagndstico (48%), e de tratamento (81,6%), com consequente
melhoria clinica em 60,1% dos doentes

Os doentes referem a importdncia da disponibilidade dos enfermeiros,
disponibilidade do servigo de atendimento telefonico 24 horas, em especial a noite, na
reducdo da ansiedade, a competéncia e a gentileza (Hagan et al., 2000).

Chewitt, Fallis e Suski (1997) enfatizam a importancia de uma linha de atendimento
telefonico para garantir a continuidade de cuidados a doentes cirtrgicos no pds-operatorio.
Referem a linha telefénica como um meio nao dispendioso, que € como que uma ponte no
espaco, entre o hospital e a casa do doente. Salientam ainda, que o contacto telefonico ajuda

a diminuir as deslocacdes ao hospital.

N&o so os doentes reconhecem os beneficios da telesaide. Também os profissionais
de satide reconhecem a potencialidade existente nesta area de intervencdo para os doentes e
familiares, mas também para a sua satisfacao profissional.

Num inquérito realizado online, em 2004, a 719 enfermeiros de 39 paises a trabalhar
em tele-enfermagem, os enfermeiros referem uma grande satisfacdo em trabalhar nesta
area. Apontam como factores principais de satisfacdo profissional, a autonomia na
interaccdo telefonica, o status profissional, o0 pagamento e as politicas organizacionais
(Schlacta-Fairchild & Grady, 2006). Reconhecem a importancia da certificagdo de
competéncias nesta area de cuidados, mas a maioria ndo a tem.

Relativamente aos doentes, 0s enfermeiros véem a tecnologia como um meio para

prestar cuidados, proporcionar melhor orientacdo e ensino, manter os doentes em sua casa,
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diminuir as hospitalizacdes e poder gerir o tempo de enfermagem (Schlacta-Fairchild &
Grady, 2006).

Reconhecem na utilizacdo do telefone, a necessidade de aperfeicoamento de
aptiddes, nomeadamente a capacidade de extrair a informagdo fornecida pelo utente, de
comunicacdo com uma abordagem atenciosa, de escuta, a competéncia (conhecimentos e
confianga), e ainda como essencial a formacdo no atendimento telefonico (Dale citado por
Rice, 2004). Revela-se o potencial formativo e a colaboracdo entre profissionais em
diferentes locais, minimizando diferencas de localizacdo geografica e a falta de recursos
humanos (Rice, 2004).

Para as organizagOes a telemedicina constitui uma oportunidade de mudanca e
inovacédo (Titler, 2006). Na perspectiva de Ortiz (2003) é uma ferramenta essencial para
flexibilizar habitos de trabalho na organizacdo, de forma a integrar todos os momentos,
meios, lugares e profissionais num Unico processo assistencial, para responder ao problema
de salde da pessoa, e garantir a continuidade dos cuidados. Como ganhos refere a
diminuicdo do numero de consultas e, consequentemente, uma melhor rentabilizacdo dos
recursos de um servico de consulta de um centro hospitalar, diminuindo a lista de espera
para as consultas. A optimizacdo dos recursos disponiveis permite um melhor controlo ao
longo do processo assistencial, logo, dos custos (Rice, 2004).

A partilha de informacdes entre os profissionais € de acesso rapido, eficiente e
com respostas adequadas as questdes e aos problemas colocadas pelas pessoas (Zundel,
1996) e a formacdo dos préprios profissionais. Deste modo, poder-se-d0 evitar

transferéncias de doentes para outros hospitais, longe da area de residéncia do doente.

Apesar dos beneficios reconhecidos por doentes, profissionais e organizacdes, a
comunicacdo doente/profissional de saude atraves de tecnologias de informacdo ndo é
isenta de limitacdes e dificuldades, para ambos os intervenientes, que apresentamos de

seguida.

De acordo com os autores existem trés categorias de barreiras a utilizacdo das novas
tecnologias da comunicacdo em salde para os técnicos de salde: comportamental,

legislativa e tecnologica (Peck, 2005).
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Na primeira categoria estdo os factores humanos, como a resisténcia por parte dos
enfermeiros de estarem a “delegar” trabalho em maquinas, porque historicamente o cuidado
de enfermagem baseia-se na interaccdo face-a-face, em que enfermeiro e doente estéo
fisicamente proximos (Peck, 2005). A ndo visualizacdo da expressdo facial do doente e
familia é um constrangimento na percepcdo de alguns elementos da comunicacdo nao-
verbal, a ter em conta aquando da utilizacdo de equipamentos sem imagem (Borchers &
Kee, 1999; Schlacta-Fairchild & Grady, 2006). A necessidade de formacéo e treino para os
profissionais de saude de forma a integrar 0os meios tecnolégicos no processo de cuidados é
referido como uma dificuldade para a sua utilizacdo na &rea da saude (Wakefield et al.,
2001; Schlacta-Fairchild & Grady, 2006).

A nivel legislativo, ressalta a indispensabilidade de existir um quadro legal que
regule o exercicio da actividade, no que diz respeito a quem a exerce e a formacdo que
necessita (Peck, 2005).

Por ultimo, na terceira categoria de barreiras estdo aquelas que advém da propria
tecnologia, como a necessidade de infra-estruturas que suportem o equipamento, desde a
aquisicdo, a instalacdo, manutencdo e actualizacdo do mesmo (Wakefield et al., 2001).
Pressupde o desenvolvimento de registos de saude electronicos e normas de recolha de
dados, que possibilitem a partilha de dados do doente entre a equipa de saude de forma a
assegurar a continuidade de cuidados, garantindo a confidencialidade (Peck, 2005). Os
utilizadores tém de estar familiarizados com o equipamento e o seu funcionamento, e existir
equipas que garantam e esclarecam as duvidas colocadas pelos profissionais de salde
(Wakefield et al., 2001). As imprecisdes ou falta de definicdo no som ou imagem, podem
interferir na percepgdo dos profissionais de satde e influenciar o diagnostico realizado
(Wakefield et al., 2001; Gardner et al., 2001).

Os doentes e familiares também reconhecem algumas dificuldades como a garantia

da confidencialidade e a comunicacdo a distancia, em interaccdo ndo presencial (Rice,

2004; Hagan et al., 2000). A ansiedade no uso da tecnologia € um elemento apontado por
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técnicos de salde, como ja referimos, e simultaneamente por doentes e familiares (Hagan et
al., 2000; Bohnenkamp et al., 2004).

Diversos autores alertam para as dificuldades que algumas pessoas tém no
manuseamento do equipamento, quer seja por falta de informacdo, quer seja por idosos e
pessoas com incapacidades motoras (pessoas com deformacgdes nas maos derivadas de
artrite avancada), sensitivas (surdez, hipoacusia, cegueira), ou cognitivas (confusdo), em
que um telefonema se torna uma tarefa praticamente impossivel, se 0 equipamento nédo for

adequado as suas necessidades (Collins, 1994; Martin, 1994).

As dificuldades monetarias sdo outro dos factores que impede a utilizacdo de
equipamentos como o telefone, particularmente nas situacfes de vida mais precarias
(Collins, 1994). As dificuldades apontadas no uso de equipamentos de comunicacao
indicam um dos riscos da globalizacdo, que é a desigualdade referida por Giddens (2004).
As barreiras apontadas, nomeadamente na utilizacdo de equipamentos de telecomunicacdes
para acesso a cuidados especializados de saude, podem dificultar o acesso equitativo aos
cuidados de saude, particularmente a grupos mais vulneraveis, nomeadamente os idosos, e

cada vez mais numerosos devido ao envelhecimento.

Neste contexto de comunicacdo nao presencial, exige-se dos profissionais de saude
competéncia para a criacdo de proximidade e intimidade, a distancia. Diversos autores
reconhecem 0s riscos da intervengdo nesta area da telesalde para os doentes/profissionais
de saude. Salientam, como essencial, a utilizacdo de guias de orientacdo da intervencéo
através do telefone e de protocolos, que ajudem no processo de triagem e tomada de
decisdo do enfermeiro (Gardner et al., 2001; Chewitt et al., 1997; Rice, 2004). A
unanimidade na existéncia e utilizagdo de linhas orientadoras é recomendada por diversos

organismos de regulacao profissional de enfermagem, a que adiante faremos referéncia.
Em suma, neste subcapitulo, centrdmo-nos na utilizacdo das telecomunicagdes em

contexto de saude. Os beneficios referidos na literatura, para doentes, profissionais de

salide e organizacgdes, indicam que esta parece ser uma intervencdo em desenvolvimento.
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Apresenta algumas limitacdes, que necessitam ser acauteladas para ndo provocar situacoes
de desigualdade nos acessos aos cuidados de salde, nomeadamente nos grupos mais
vulneraveis como os idosos, pessoas com incapacidades motoras, sensitivas ou cognitivas,

bem como pessoas em situa¢Bes econdmicas precarias.

A tecnologia na comunicagdo em contexto de satde, sendo util e necessaria, deve no
entanto contextualizar-se numa ldégica de cuidados ao servico do doente na sua
individualidade. Fica assim, delimitada a sua acc¢do a intencionalidade dos cuidados, que 0s
enfermeiros planearam para aquele doente. Aprofundar de que modo a consulta telefonica

se torna uma intervencdo terapéutica é o objectivo do proximo subcapitulo.

1.5. A CONSULTA TELEFONICA COMO INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

As mudangas que tém ocorrido na pratica de enfermagem, resultantes da utilizacdo
das telecomunicacbes e tecnologia de informacdo pelos enfermeiros, remetem para a
reflexdo acerca da natureza da intervencdo de enfermagem na consulta telefdnica, a que nos

propomos neste capitulo.

McLuhan (1969) ajuda na compreensdao dos telecuidados como pratica de
enfermagem. Assim, utilizamos para isso o exemplo do telefone, por ser um dos meios
mais utilizados em salde, e sobre o qual o0 nosso estudo incidird. Para este autor os meios
de comunicacdo sdo como extensdes do homem. O telefone é como que a extensdo do

ouvido e da voz, como que uma espécie de percepg¢do extrasensorial.

Para Garcia (2002), o profissional de salde numa linha telefénica é um
comunicologo, “um teceldo das palavras” (p. 59), que utiliza a voz como instrumento de
comunicacao, utilizando os elementos para-verbais - sonoridade, pausa, siléncio, tonalidade

- para dar sentido ao que é dito, para que o doente se sinta compreendido e valorizado no
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seu sofrimento. Reivindica uma participacdo completa das pessoas envolvidas, o que é
exigente, visto que pela tradicdo de pensamento cartesiano estamos habituados a uma
atencdo fragmentada. E uma forma de participacio que exige um parceiro, pressupde um
didlogo entre profissional de saide e doente, em que ambos detém o poder na interaccdo
McLuhan (1969).

O profissional de satde que trabalha num servico telefénico de ajuda é confrontado
em cada telefonema com o imprevisivel mistério da complexidade humana (Garcia, 2002).
Do outro lado estd uma pessoa a viver uma situacdo de fragilidade, dor e sofrimento que
espera “aqui e agora” uma ajuda para o seu problema. O poder de autonomia que a pessoa
detém de, a qualquer momento, interromper a interac¢do, torna presente o caracter
dindmico, imprevisivel e irreversivel da comunicacdo telefonica referido anteriormente.
Assim, o profissional de saude na interaccéo telefonica pde em jogo e utiliza toda a sua
pessoa e competéncias, para intervir naquela pessoa que, em sofrimento, pediu ajuda ao

discar num momento um namero telefonico.

Benner (2001) ajuda-nos na compreensdo da fungdo de ajuda do profissional de
salde ao doente e familiar, explicitando as competéncias que se consideram necessarias

numa intervencéo terapéutica via telefone.

Numa interaccéo telefonica, o profissional de saude necessita, em primeiro lugar, de
um ambiente terapéutico que favoreca o estabelecimento de uma relacdo que permita a cura
(Benner, 2001). A relacdo assenta na confianca, que se estabelece logo desde o inicio da
interac¢do, onde o acolhimento inicial é essencial para criar um espaco virtual e um tempo,
onde a relacdo se constrdi na proximidade, apesar da distancia fisica dos intervenientes.

O telefone é o instrumento pelo meio do qual € possivel o técnico e o doente
abrirem um canal de partilha de esperancga, da possibilidade de encontrar um sentido para a
dor e sofrimento e de o transformar e integrar no seu projecto de vida (Garcia, 2002).

Ao ajudar o doente a interpretar ou a nomear a doenga, a dor, 0 medo, a ansiedade
que o aflige, o técnico estd simultaneamente a ajudar a pessoa a enfrentar e a aceitar o apoio

que necessita, social, emocional ou espiritual (Benner, 2001).
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A presenca, estar com o doente, é outra competéncia na funcdo de ajuda. Para
Garcia (2002), a presenga manifesta-se na escuta do sofrimento, no desejo de acolher e de
transmitir interesse pelo outro como pessoa. A escuta na perspectiva de Boleto (2002), tem
uma premissa, que é a unicidade da histéria da pessoa. A focalizacdo da atencdo do
profissional de saude é nas particularidades, e ndo nas semelhancas com as outras historias,
para ndo correr o risco de categorizar o doente, ndo ouvir a sua historia, deixar de escutar o

seu problema, ndo estar presente no seu sofrimento e deixar o doente na solid&o.

Reconfortar e comunicar pelo toque é a outra competéncia apontada por Benner
(2001), e que os profissionais de satde mobilizam no atendimento telefénico.

McLuhan (1969), ao considerar os meios de comunicagdo como extensdes da
pessoa, diz-nos que quando colocamos 0 nosso corpo fisico e 0s Nossos sentidos no meio
que é o telefone, este torna-se um prolongamento do nosso sistema nervoso, configurando a
consciéncia e experiéncia de cada um de nés.

Deste modo, o que era a essencial na interac¢do directa, continua a sé-lo, mas
“toque” e “contacto” deixam de se referir apenas a pele, “... mas ao jogo reciproco dos
sentidos: “‘manter contacto” ou “estabelecer contacto” é algo que resulta do encontro
frutifero dos sentidos - a visao traduzida em som e o som em movimento, paladar e olfacto”
(p. 80-81). A apreensdo da dimensdo da comunicacdo proposta pelo autor mostra a sua
relevancia na comunicacdo em saude, pois apesar das interaccGes serem cada vez mais
indirectas, existe a compulsdo da proximidade, referenciada por Giddens (2004), citando
Bodem e Molotch. Estes autores reconhecem que as pessoas sentem necessidade de se
encontrarem, de estarem proximas, de forma a perceberem e monitorizarem o que 0s outros

sentem e pensam, a sinceridade do seu envolvimento.

Todos os meios de comunicacdo, como extensdes de n6S mesmos, servem para
formar uma consciéncia de nos proprios enquanto profissionais de saude e da pessoa que
necessita dos cuidados, e possibilitam uma viséo transformadora para o projecto de vida de

ambos. Permitem, em suma, uma maior proximidade a uma comunicacao ndo presencial.
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Banard e Sandelowski (2001) defendem que a tecnologia ndo se ople a
humanizacdo dos cuidados, antes deve ser uma decisdo tomada de forma deliberada e

especifica ao servigo da intervencao de enfermagem.

Neste sentido, a pratica de enfermagem fundamenta-se num processo de
enfermagem com varias etapas, que se constroem em interac¢do matua e continua, em que
o foco de atencdo é a pessoa ou um grupo de pessoas: identificacdo (colheita sistematica de
dados da pessoa/grupo); diagndstico (identificacdo das necessidades/problemas baseada nos
dados colhidos); planeamento (formulacdo de objectivos em conjunto com a pessoa/grupo
para responder as suas necessidades e seleccdo das intervencdes adequadas);
implementacdo do plano de accdo e, por ultimo, a avaliacdo dos resultados obtidos
(Doenges, Moorhouse & Murr, 2008). Para estas autoras, o processo de enfermagem
permite aos enfermeiros um maior controlo na sua pratica, bem como a oportunidade de
utilizar o seu conhecimento, competéncia e intuicdo para construir, de forma dinamica, uma

pratica de cuidados que satisfaca as pessoas cuidadas e os profissionais de enfermagem.

No entanto, € necessaria a utilizacdo de uma classificacdo de enfermagem para
fundamentar a tomada de decisdo e facilitar a comunicacdo entre enfermeiras, doentes e
outros técnicos de saude. A classificacdo de enfermagem permite o desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem e proporciona dados, que podem ser analisados para avaliar
a qualidade e custos efectivos das intervenc6es de enfermagem, e a sua contribuicdo para 0s

resultados na satde dos doentes, através da tele-enfermagem (Maas, 2006).

Em Portugal e em particular no Hospital Garcia de Orta, foi adoptado desde 2004 a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Curiosamente, na nota
de apresentacdo da segunda versdo da CIPE, a versdo Beta, a Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2003) refere que, inicialmente, a
CIPE foi traduzida e divulgada pelo entdo Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da
Saude (IGIF), “no dmbito das suas responsabilidades como parceiro portugués do

Projecto Telenurse, que teve como preocupacdo a promoc¢do do desenvolvimento das
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by

aplicacbes da telematica a enfermagem, desenhadas para registar e organizar dados

clinicos, descrever a pratica clinica de enfermagem”(p.v).

A existéncia de uma linguagem comum é essencial para uma adequada
comunicacdo entre os profissionais. Neste sentido, diversos organismos de regulagdo
profissional de enfermagem sdo unénimes em recomendar que a pratica de telecuidados
tenha por base linhas orientadoras e protocolos desenvolvidos na evidéncia cientifica
/empirica, resultados e opinido de peritos. Realcam ainda, que devem resultar da
colaboracdo e consenso dos diferentes profissionais envolvidos, ter contributos das
diferentes disciplinas, com normas que garantam a seguranca e 0 cumprimento dos
principios de ética profissional (The National Council of State Boards of Nursing, 1997,
Nursing Care Quality Assurance Comission, 2000; Internacional Council of Nurses, 2001;
Australian Nursing & Midwifery Council, 2006).

A pratica assim fundamentada garante a continuidade de cuidados ao doente/familia

com dor cronica, conceitos que desenvolveremos nos proximos capitulos.
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CAPITULO Il = A PESSOA COM DOR CRONICA

A dor é a experiéncia humana mais partilhada, para alem da morte (Le Breton,
2007). Devemos-lhe a sobrevivéncia como espeécie, porque quando sentimos dor, como
acontecimento consciente, 0 n0sso corpo reage. Surgem sinais de alerta, orientacdo, atencéo
e exploracdo. De imediato, os musculos contraem-se para evitar o estimulo, mas depois esta
reaccdo traduz-se numa atitude de defesa, pois a imobilidade a que obriga, ajuda a pessoa a
proteger a regido afectada e a favorecer a sua recuperacdo (Wall, 2007). Esta dor é
transitéria, quotidiana, muitas vezes inevitavel, acompanha muitas das actividades do
homem. Torna presente a fragilidade da condi¢do humana e a sua vulnerabilidade ao meio
ambiente. Ensina a prudéncia, a distancia e a vigilancia atil a constante evolucéo,
relativamente ao que nos rodeia (Le Breton, 2007). Esta dor, que consideramos aguda,
traduz-se num fendmeno fisioldgico essencial para a preservagdo da integridade fisica;
compreendemos portanto, que seja a principal causa de procura de cuidados de saude
(Direccdo-Geral Saude, 2008a).

Mas, por vezes, a dor deixa de ser um sintoma. Persiste mesmo depois da
erradicacdo da lesdo que Ihe deu origem, deixa de ter a funcao de sinal de alarme. A pessoa
perde no tempo o seu inicio e a sua relacdo com uma lesdo tecidular. Verificam-se
mudancas fisiopatoldgicas, com respostas do sistema nociceptivo e psicoldgicas, que
perpetuam o problema da dor. Torna-se a prépria doenca, tal como é reconhecida numa
declaracdo emitida pela European Federation of International Association for Study of
Pain Chapters no Parlamento Europeu em 2001 (Bond & Breivik, 2004).

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain como “uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial,
ma, também um componente emocional e que se associa a uma leséo tecidular concreta ou
potencial, ou é descrita em fungéo dessa lesdo.” (McCaffery & Pasero, 1999, p. 16).

Esta definicdo encaminha-nos para a prevaléncia e complexidade das repercussoes

fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais da dor cronica na vida da pessoa, e também para a
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necessidade de uma abordagem multidimensional e portanto interdisciplinar, que

abordaremos neste capitulo.

2.1. DOR CRONICA - DEFINICAO, PREVALENCIA E
CONSEQUENCIAS

No Programa Nacional de Controlo da Dor, a dor crénica é definida como uma dor
persistente ou recorrente, de duracdo igual ou superior a 3 meses e/ou que se mantém para
além da cura da lesdo que a originou (Direccdo-Geral Saude, 2008a). A dor cronica pode

ser de origem oncoldgica ou ndo oncoldgica.

Breivik et al. (2005) realizou um estudo na Europa (no qual Portugal ndo
participou), em que a prevaléncia média de dor crénica é de 20% na populacdo adulta,
afectando particularmente mulheres (52%) e idosos. Cerca de 30 a 40% das pessoas sofrem
de dor cronica de origem musculoesquelética ou osteoarticular. As dorso-lombalgias
constituem 30%, e cefaleias cerca de 10% dos casos de dor persistente.

As pessoas sofrem com dor durante muitos anos, como nos mostram Breivik et al.
(2005), em que 60% dos inquiridos sofrem de dor entre 2 e 15 anos, 21% tém dor ha 20 ou
mais anos; apenas 12% dos inquiridos tém dor ha menos de 2 anos. Mas, o impacto da dor
cronica na vida da pessoa ndo se traduz somente na longevidade da sua permanéncia.
Sente-se sobretudo nas alteragfes vivenciadas nos comportamentos quotidianos — nas
actividades de vida diaria, familiar, laboral e lazer — apresentados em 75% das pessoas com
dor crénica, em que a sindrome depressiva estd presente em 70% dos casos (Cantista,

2001), dos quais resulta, globalmente, uma situacdo de incapacidade.

Em Portugal foi realizado o primeiro estudo epidemiologico levado a cabo por uma
equipa de investigadores da Faculdade de Medicina do Porto, coordenado pelo Professor
Castro Lopes sobre a prevaléncia da dor cronica na populacdo portuguesa, que ainda nao se
encontra publicado. Existe a divulgacdo, através da comunicagdo social, das principais
conclusdes do estudo (Tribuna Médica Press/Pablico, 2008). O estudo incluiu cerca de

5095 entrevistados com mais de 18 anos, em que cerca de 31% das pessoas referiu sentir
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dor varias vezes por més, nos ultimos 6 meses. Destas pessoas, em que as mulheres sdo as
mais atingidas, cerca de metade referiram que a dor era moderada ou forte. Também em
Portugal, onde a dor cronica interfere com a qualidade de vida das pessoas cerca de metade
disse que a dor interferia de forma moderada a grave com as actividades domésticas ou
laborais. Cerca de 4% dos inquiridos atribuiu a dor a perda do emprego. O estudo portugués
revelou também similaridades em relacdo ao estudo europeu relativamente, aos motivos de
dor crénica, que sdo do foro osteoarticular, sendo a lombalgia, que atinge um maior nimero
de pessoas, cerca de 40%, um nUmero um pouco superior ao estudo europeu. A
osteoporose, 0s traumatismos, a artrite reumatoide e as cefaleias sdo as outras causas de
dor.

A dor de causa oncolodgica é frequentemente apontada como uma das principais
causas de dor cronica, mas, na realidade, representa somente 1 a 2% da populagdo com dor
crénica. A dor oncologica ganha importancia, porque € um problema frequente e com
elevado impacto na vida dos doentes. Cerca de 30% dos doentes com cancro tém dor no
momento do diagnostico e, numa fase avancada, cerca de 65 a 85% irdo ter dor. Dois em
cada trés doentes referem a intensidade da dor como moderada a intensa (Pereira, 2006). O
Programa Nacional de Controlo da Dor (Direccdo-Geral da Saude, 2008a) menciona a
presenca de dor em 90% dos doentes oncoldgicos em fim de vida e justificam a atencdo a
este grupo, uma vez que é a segunda causa de morte em Portugal.

A prevaléncia da dor cronica apontada por este estudo mostra que 0s idosos sdo 0s
que mais sofrem; estando o envelhecimento da populacdo a aumentar, prevé-se que a
prevaléncia da dor crénica tenha tendéncia também para aumentar. Este € um problema de
salide publica, cujo impacto é revelado pelas sérias repercussfes que tem na vida da pessoa

e no seio familiar e social, e que aprofundamos de seguida.

2.2. REPERCURSSOES DA DOR CRONICA

A dor croénica tem consequéncias na pessoa que a sofre a nivel fisico e psicoldgico.
No entanto, a dor cronica pela sua persisténcia no tempo, pelas limitagdes e sofrimento

que acarreta, ultrapassa a propria pessoa, e tem repercussdes na propria sociedade. Para
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uma melhor compreensdo da dimensdo do problema, desenvolvemos neste subcapitulo as

repercussoes da dor cronica nos niveis: fisico, laboral, psicologico e familiar/social.

2.2.1. Nivel fisico

Quando a dor surge, todo o corpo reage fisiologicamente, com alteracdes nos varios
sistemas que constituem o corpo humano, de uma forma global e protectora .

No entanto, o prolongamento da dor e das respostas do sistema nervoso simpatico a
situacdo de stress podem trazer efeitos nocivos para a pessoa (McCaffery & Pesaro, 1999).
Os musculos estdo contraidos para perceberem o que piora e o que alivia a dor, e procurar
uma posicdo agradavel para a suportar. Como resultado temos um corpo rigido, 0s
musculos estdo permanentemente em contrac¢do, 0 que, com o passar do tempo, vai
deteriorar as articulacdes e tenddes. A imobilidade traz assim alteracdes a nivel local.

Os sistemas vasculares e enddcrinos ndo estdo treinados para lidar com estados
prolongados de tensdo. A libertacdo da hormona de cortisol € essencial para a producédo e
manutencdo de niveis elevados de glicemia, fundamentais para a resposta do organismo a
situacdes de stress.

No entanto, a sua permanéncia, como em situacfes de dor cronica, acarreta a
destruicdo das proteinas no musculo e inibe a fixacdo de calcio no osso, o que pode
provocar miopatia, fraqueza, fadiga e descalcificacdo do 0sso, factores estes associados ao
desenvolvimento de fibromialgia e artrite reumatdide (Melzack & Wall, 2003).

O sistema gastrointestinal apresenta diminui¢do da sua mobilidade, o que provoca
obstipagdo. O sono é impossivel e a exaustdo aparece. A privacdo do sono provoca

alteracOes cognitivas e afectivas.

Apresentamos sinteticamente no Quadro 1 as respostas do organismo a dor nao
controlada, e a sua afectacdo. Para uma melhor compreensdo da sua complexidade, sdo
separados os dominios, apesar interagirem como um todo.

Verifica-se uma deterioragdo nas capacidades funcionais e no desempenho das
actividades da vida diaria na pessoa com dor cronica (Gaglisse & Melzack, 2003).

A dor monopoliza a atencdo. Todas as ac¢des sdo um esforco, mesmo as mais

basicas como comer e beber (Wall, 2007).
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Quadro 1 - Efeitos nocivos da dor crénica ndo controlada

Dominios Afectados

Endécrino

Metabdlico

Cardiovascular

Respiratdrio

Genito-urinario

Gastrointestinal

Musculo-esquelético

Cognitivo

Imunitario

Desenvolvimento

Qualidade de Vida

Dor futura

Respostas Especificas a Dor

Aumento de: Hormona adrenocorticotropica, cortisol,
hormona antidiurética, epinefrina, noraepinefrina, hormona do
crescimento, catecolaminas, renina, angiotensina I,
aldosterona, glucagon, interleucina 1,; Diminuigdo de insulina

e testosterona.

Gluconeogenese, glicogendlise  hepéatica, hiperglicémia,
intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, catabolismo

muscular proteico, aumento da lipolise.

Taquicardia, aumento da saida cardiaca, aumento de:
resisténcia vascular periférica, resisténcia vascular sistémica,
hipertensdo, resisténcia vascular coronaria, consumo oxigénio;

hipercoagulagdo, trombose venosa profunda.

Diminuicdo dos ciclos e volumes, atelectasias, hipoxémia,
diminuic&o reflexo tosse, infeccéo.

Diminuicdo da fungdo renal, sobrecarga liquidos, retengdo
urinéria, hipocaliémia.

Diminuicdo da motilidade gastrica e intestinal.

Espasmos musculares, deterioragdo da fungdo muscular,

fadiga, imobilidade.

Reducéo da fungdo cognitiva, confusdo mental.

Depressdo da resposta imunitaria.

Aumento de respostas comportamentais e fisiologicas a dor,
temperamento alterado, somatizacdo elevada; alteracdo no
desenvolvimento do sistema de dor, aumento da
vulnerabilidade a perturbacfes de stress, comportamentos de

adicéo, e estados de ansiedade.

Insénias, ansiedade, medo, desespero, tentativa de suicidio.

Debilidade para sindromes de dor crénica.

Fonte: Adaptado de McCaffery e Pasero (1999)
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Breivik et al. (2005) revela, no inquérito que realizou a cerca de 4838 pessoas com
dor cronica, o respectivo impacto na vida diaria e na qualidade de vida. Para metade da
populacdo com dor cronica, a dor é continua ao longo do dia, e uma em cada
trés pessoas refere que a dor é severa. Dois ter¢os das pessoas relatam distarbios do sono,
metade tem dificuldade ou j& ndo é capaz de levantar-se, caminhar, realizar as tarefas
domésticas, manter a actividade social, manter a independéncia na sua vida, ter relagdes
sexuais e conduzir. Se estes nimeros nos remetem para a dimensdo global do problema da
dor cronica, conhecer o impacto que cada incapacidade tem na pessoa, concretamente, é
importante para um plano terapéutico individual. Controlar a dor € um objectivo primordial,
pois possibilita ajudar no processo de preservacdo funcional, e portanto de movimento,

factores que influenciam a qualidade de vida da pessoa com dor crénica.

2.2.2. Nivel laboral

A dor crénica acarreta uma diminuicdo da capacidade de trabalho, e até mesmo uma
inaptiddo para o mesmo. A produtividade diminui, pois é necessario reduzir o niamero de
horas ou a carga de trabalho efectivo. As relacdes entre os colegas de trabalho e superiores
hierarquicos podem ser afectadas.

O absentismo que ocorre deve-se sobretudo a severidade da dor e as auséncias para
consultas médicas. Existe uma sobreutilizacdo dos servicos de salde, por parte das pessoas
com dor cronica. Sessenta por cento das pessoas com dor crénica visitaram o médico duas a
nove vezes nos Ultimos seis meses; onze por cento mais de dez vezes, tal como constatou
Breivik et al. (2005).

A precariedade dos vinculos laborais agrava a inseguranca na manutencdo do
emprego, e na garantia monetaria mensal. Esta instabilidade causa ansiedade e medo,
relativamente ao futuro, para o doente e para a sua familia. S&o factores de agravamento da
angustia, frustragao e depressdo. As faltas prolongadas por doenca, as reformas antecipadas
ou pensdes por invalidez tém custos indirectos para a sociedade muito mais altos que os

custos dos cuidados de salde.
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Surgem dificuldades em manter o trabalho, o absentismo torna-se uma realidade, com

repercussdes que nao se limitam ao proprio e sua familia, mas a toda a sociedade.

2.2.3. Nivel psicologico

A linearidade do conceito de dor, proposto por Descartes no seculo XVII, colocava
de parte todas as situacGes de dor que ndo tivessem causa fisica, pois explicava que o
estimulo doloroso activava receptores e fibras que transmitiam directamente mensagens
para a espinal-medula e para o cérebro, para um local onde eram percebidas, um centro de
dor. Pressupunha uma separacéo entre corpo e mente (Wall, 2007). Acreditava-se na dor se
a pessoa apresentasse uma lesdo (ferida, queimadura, infeccdo) ou uma doencga, caso nao
fosse visivel atribuia-se a um sofrimento psicolégico ou a um fingimento de doenca
(Melzack & Wall, 2003).

E recente a possibilidade de conceptualmente a comunidade cientifica poder falar na
dor como experiéncia subjectiva individual. Foi Melzack e Wall, que em 1965, com a teoria
do portdo (Gate Control Theory), enfatizou o papel dindmico do cérebro na dor, e deste
modo, permitiu introduzir também o0s processos psicolOgicos, tais como experiéncia
passada, sugestdo, atencdo. Actualmente, a atencdo continua a focalizar-se no cerebro e nos
processos que ocorrem quando a pessoa tem dor. Reconhece-se a dor como um sistema
biolégico aberto, em que diferentes areas do cérebro estdo envolvidas, e que compdem a
“matriz central de dor”. Para a actividade da neuromatriz (body-self neuromatrix),
contribuem simultaneamente “inputs” dos neuromodulos sensorial, afectivo e cognitivo.
Por sua vez, a neuromatriz projecta para outras areas do cérebro padrdes de saida “outputs”
que produzem as multiplas dimensbes da experiéncia da dor, que concorrem para a

hemeostase e respostas comportamentais (Melzack & Wall, 2003).

O desenvolvimento deste conceito da dor permitiu uma ruptura com a racionalidade
cartesiana e abrir caminho, na convicgdo de Fernandes (2000), a uma visdo holistica da
pessoa. Porque a dor ndo é exclusivamente um facto fisiol6gico, mas existencial, pois quem
sofre é a pessoa por inteiro (Le Breton, 2007). Assim, surge a questdo do sofrimento numa
quase inequivoca relacdo com a dor cronica, no nosso quotidiano. Na dor fazemos alusdo a

fisiologia, a emocéo e afectividade; no sofrimento estd sobretudo a significagdo ética do
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existir. Para Cantista (2001) o sofrimento prende-se no seu sentido filoso6fico mais profundo
com a finitude e com a vulnerabilidade humana, que é a realidade da morte. A morte que se
vive por antecipacdo. O sofrimento liga-se intimamente com a morte, esta relacionado
como que uma falta, no presente. Refere-se a “tudo aquilo” a que o analgésico e as técnicas

néo conseguem actuar.

A dor e o sofrimento sdo experiéncias-limite cujas representacbes marcam mais
profundamente a pessoa que as conhece, do que as vivéncias de prazer ou comprazimento
(Alcoforado, 2001). Porque o prazer e a alegria constituem experiéncias familiares, de
expansdo das relacGes, tém caracter transitério, enquanto que a dor crénica coloca no mais
profundo do homem a suspeita da sua permanéncia, e leva a pessoa a fechar-se em si, a
perder o interesse nas relacdes familiares e com o mundo. E uma ameaca poderosa ao
sentimento de identidade (Le Breton, 2007). A dor monopoliza a atencdo de tal modo, que
0 comportamento e o raciocinio ficam debilitados (Wall, 2007). A dor encarcera a pessoa
num corpo que ela desconhece, mas que impde a sua presenca, hum paradoxo, que Macedo
(2001) refere como “nada mais pessoal do que a dor e no entanto nada mais estranho a si
do que essa mesma dor” (p.78).

Quando os tratamentos falham e a dor persiste, a frustracdo, o medo e a angustia®
podem instalar-se.

Para Goncalves (2001), a pessoa com dor cronica sofre como que um trajecto de
luto que se segue a uma perda e que pode “complicar-se com a evolucéo arrastada ou fixa
em quadros clinicos variados de apresentacéo, tendo como consequéncia uma inadaptacao
ou uma evolug¢do patologica” (p. 304). A esperanca na cura dificulta a aceitacdo da
cronicidade da dor, e, portanto, do tratamento adequado para o controlo da dor e da
reabilitacdo funcional. A cronicidade da doenca coloca a pessoa numa dependéncia quase
permanente dos prestadores de cuidados e dos meios terapéuticos. Esta situacdo tem
consequéncias psiquicas, como a regressdo e a depressdo, que constituem mecanismos de

defesa que podem ajudar a uma adaptacdo a doenca (Romher, 2002).

! Medo e angustia séo duas categorias diferentes na perspectiva de Alcoforado (2001). O medo surge como
uma “reac¢do perante uma ameaca concreta e definida, pelo menos nos seus contornos mais evidentes”, e a
angustia € uma construcdo reflexiva mais elaborada, “que resulta do confronto da pessoa com uma
complexidade ameagadora e destrutiva, nunca completamente definida, ou cujos contornos sdo tdo amplos
como indiziveis” (p.155).
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A regressdo manifesta-se por uma diminuicdo dos interesses a longo prazo,
egocentrismo, dependéncia e sobrevalorizacdo das reac¢des dos que rodeiam a pessoa com
dor crénica, o que a leva a acreditar na omnipoténcia dos técnicos de saiude e dos
medicamentos. E um mecanismo que exprime uma reaccio de proteccio e interiorizacao,
possibilita a mais facil aceitacdo de ajuda. Torna-se negativo quando o doente cria uma
exigéncia reivindicativa relativamente aos que o acompanham. Para familiares e
profissionais de saude a ndo compreensdo da necessidade de regressdo pode remeter o
doente a soliddo, quando se descura a resposta afectiva ou se reage com paternalismo
(Rombher, 2002).

A segunda atitude € a reaccdo depressiva, em que 0 doente apresenta uma
diminuicdo da auto-estima, com sentimentos de vulnerabilidade e de falibilidade.
Manifesta-se por sentimentos de desvalorizagdo, incapacidade de pensar projectos,
fatalismo e resignacdo. A dificuldade em ultrapassar as fases depressivas que surgem ao
longo do processo de doenca, alerta para o risco de abandono de planos terapéuticos
(Romher, 2002). O estado depressivo aumenta a intensidade da dor e diminui a sua

definicdo, pois o sofrimento é inseparavel das implicacGes emocionais (Silva, 2005).

Existem, ainda, mecanismos de defesa como a negacdo, reaccdo projectiva e o
isolamento, que mostram sobretudo a fragilidade psiquica do doente face a dor cronica e
afastam o doente das possibilidades de ajuda. Na negacdo, o0 doente rejeita,
inconscientemente, a doenca e os tratamentos. Apresenta hiperactividade e mantém todas as
actividades, apesar de conhecer intelectualmente as consequéncias lesivas que acarretam.
Também, pode projectar a culpa “do mal” que lhe acontece em factores externos, tornar-se
vingativo e critico para os profissionais de saude e familiares mais proximos, com reacgdes
persecutorias. O mecanismo de defesa patoldgico de isolamento engloba uma aparente falta
de emocdo e afecto, mesmo estando consciente, relativamente a sua situacéo de saude e as
suas consequéncias. Reconhece-se nas pessoas que descrevem a dor em termos muitos
objectivos e cientificos, que estdo muito documentadas. Para Romher (2002), é um escudo
que “esconde uma incapacidade total do doente em verbalizar a sua angustia e a sua
afectividade.” (p. 151).
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A intervencao terapéutica do profissional de saide no doente com dor pressupe a
identificacdo das cognic¢des do doente em relacdo a dor, pois sdo elementos necessarios a
ter em conta na comunicacdo com o doente, para que se possa fornecer a informacéo
adequada a doenca, dor, e assim modificar as cogni¢Oes disfuncionais, de modo a promover
0 auto-controlo da dor e aceitacdo do seu estado de satde (Gongalves, 2001).

E neste contexto de processamento de informagio, interna e externa, que a pessoa
vai elaborar o significado da dor, antecipar as consequéncias da dor, 0s comportamentos, as

expectativas quanto a evolucgdo e tratamentos.

2.2.4. Nivel familiar/social

O sofrimento que a cronicidade da dor provoca ndo é uma experiéncia estritamente
pessoal, em que a doenca actua na pessoa isoladamente (Kleinman, 1988). A cronicidade
constroi-se a partir das expectativas negativas partilhadas nas interac¢des entre o doente e
as outras pessoas; 0s doentes véem-se como casos crénicos, e esta visdo é perpetuada por
familiares e também profissionais de saude.

A dor cronica traz consequéncias para a familia cuja dindmica vai influenciar
também a vivéncia do processo de doenca da pessoa. As dificuldades do doente obrigam a
uma reorganizacdao de papéis e funcdes na familia; alguns membros tém que garantir o
desempenho de func¢des e actividades anteriormente da responsabilidade do doente. Esta
auséncia pode provocar conflitos, uma vez que é necessario também um ajuste do doente a
um novo papel no seio familiar. As dificuldades financeiras, a precariedade no trabalho, a
diminuicdo do acompanhamento da familia nas actividades sociais e de lazer, a
incapacidade de expressdo de sentimentos, afectam a comunicagdo do doente com os
familiares, empobrecendo as interacgfes e levando-os a um afastamento, que revela a
incapacidade de lidar com o sofrimento que a dor causa. A sobrecarga de um dos membros
da familia, para compensar a lacuna, provoca cansaco fisico e psiquico, e sentimentos de
culpa na pessoa com dor. A procura de outros membros que possam ser prestadores de
cuidados, por exemplo, ir buscar medicacéo, receitas, acompanhar nas consultas, introduz
novas rotinas na organizacao familiar. Babers, McWherter e Brown (2007) referem que a

responsabilidade de cuidar dos membros da familia ainda é imputada sobretudo as
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mulheres. A necessidade de recorrer a outras pessoas para ajudar nas actividades de vida,
ndo deixa de ser uma intromissdo na intimidade e privacidade da familia (Bousso, Tito, &
Dias, 2004).

Se, por um lado, a dor aguca o sentimento de soliddo e obriga o individuo a ter uma
relacdo privilegiada com a sua aflicdo, por outro, sendo indicador de um sofrimento
existencial, autoriza socialmente um contacto, um reconforto (Le Breton, 2007). Nesta
dualidade, os familiares podem adoptar comportamentos que favorecem a cronicidade da
dor. Nomeadamente, quando as manifestacdes de dor sdo reforcadas positivamente pelos

familiares, ou quando o conforto dado proporciona vantagens.

Conhecer a familia, a sua experiéncia, crencas e valores é importante, pois tais
conhecimentos influenciam a gestdo e a adesdo ao regime terapéutico instituido ao doente.
As crencas erroneas associadas a morfina - dependéncia, tolerdncia ou depressdo
respiratoria - podem levar a familia a ndo administrar ou a diminuir a dose dos opioides
prescritos, agravando a dor do doente. A dificuldade da familia em lidar com o sofrimento
do doente pode levar a um excessivo consumo de medicagdo, na tentativa de controlar a
dor.

Consideramos, no entanto, pertinente referir também que a familia no seu conceito
tradicional estd em mudanca, pelo que existe actualmente uma grande diversidade de
formas familiares (Giddens, 2004). Desta forma, para o profissional de saide, o significado
do sofrimento provocado pela dor na familia insere-se na compreensao da familia em si, do
seu desenvolvimento e funcionalidade, e ndo s6 na situagdo especifica de sofrimento que
como referimos anteriormente, modifica profundamente as relagGes entre 0s seus membros
(Kleinman, 1988).

A comunicacdo entre o profissional de saide, o doente com dor e a sua familia
significa lidar na subjectividade. Pois estes Gltimos tém a necessidade de descrever uma
experiéncia complexa, indefinivel e difusa que € a dor nas suas vidas. Para isso, vao utilizar
palavras que conhecem, de acordo com a sua emogao, experiéncia e cultura. Por outro lado,

o profissional de sadde vai tentar descodificar a mensagem, de acordo com a sua
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personalidade, emocdo, a sua cultura e com o vocabulario que lhe é caracteristico. No
entanto, os profissionais de saude sabem que por detras das queixas de dor, como refere
Catana (2002), “encontra-se implicita a narrativa do sujeito e, com respeito a esta
realidade, tentamos ser uma espécie de poliglotas que adaptam as diversas linguas a fala
do doente.” (p. 72)

2.3. CONTROLO DA DOR EM PORTUGAL

Para Gongalves (2001), actuar na dor logo desde o seu inicio na fase aguda, € estar a
prevenir a sua evolugdo para a cronicidade. Neste sentido, a importancia do controlo da dor
é reconhecida em 1999, quando o Governo Portugués cria o Dia Nacional de Luta Contra a
Dor, e a Direccdo-Geral de Saide nomeia um Grupo de Trabalho, que em colaboracdo com
a Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor, elabora o Plano Nacional de Luta Contra a

Dor, que é aprovado por despacho ministerial de 26 Marco de 2001.

O Plano Nacional de Luta Contra a Dor (Direccdo-Geral da Salde, 2001)
estabeleceu orientacdes para o controlo da dor, e apresentou modelos organizacionais de
abordagem multidisciplinar da pessoa com dor, quando a complexidade do diagnostico e
técnicas terapéuticas e/ou o controlo da dor é dificil. As metas de desenvolvimento
centram-se sobretudo na criagdo de unidades de dor, que possam garantir cuidados de satde

diferenciados a pessoa com dor, em meio hospitalar.

Em 2003, estabelece-se o dever para todos os profissionais de satde de proceder ao
diagnostico da dor, avaliacdo e registo sistematico da intensidade da dor, em que a Dor é
equiparada como 5° Sinal Vital, através de uma circular normativa (Direccdo-Geral da
Salde, 2003). Apresenta propostas de escalas de auto-avaliacdo, para que o doente possa
avaliar a intensidade da sua dor. Reconhece que é uma boa pratica clinica para optimizar
terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de cuidados e melhorar a qualidade de vida

do doente.
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A Carta dos Direitos do Doente Internado (Ministério da Saude, 2005) explicita que,
no contexto cientifico actual, é possivel controlar a dor da pessoa, quase na totalidade das
situacOes, pelo que constitui como um direito receber cuidados apropriados relativamente
ao tratamento da dor, sentida pelas criangas, adultos e idosos. Reafirma deste modo, o dever
das instituicbes e profissionais zelarem pela aplicacdo das regras da deontologia
profissional e assegurar que os doentes tenham a possibilidade de assegurar os seus direitos

e a sua primazia como pessoas.

Esta movimentagdo na tomada de consciéncia dos cidaddos, do direito ao controlo
da dor, como garante pelo respeito a dignidade da pessoa, impulsionou as ordens
profissionais a dedicar atencdo a dor, no sentido de cumprirem o dever ético e legal para
com a sociedade.

A Ordem dos Médicos criou a competéncia em Medicina da Dor, que reconhece e
promove a diferenciacdo desta area do conhecimento cientifico, em 2006. A Ordem dos
Enfermeiros (2008), por seu lado, publicou um Guia de Boas Préaticas orientador dos
cuidados a pessoa com dor. Este documento aglutina a preocupacao da defesa da qualidade
dos cuidados prestados a populagdo, com a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, como € enunciado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001), na especificidade da abordagem a pessoa
com dor. Explicita os principios da avaliagdo e controlo da dor, bem como recomendacGes
para a pratica profissional, no que diz respeito a prestacdo de cuidados, a formacdo e as
politicas organizacionais. Sintetiza nas recomendagdes os contributos trazidos nos ultimos
anos pela investigagdo, pela experiéncia nos diferentes contextos de cuidados alicercados
nos documentos oficiais, emanados das entidades com responsabilidade na regulacdo do
exercicio profissional a pessoa com dor. Também explicita a necessidade de envolver ndo
somente a pessoa com dor, mas também o cuidador principal e a familia no processo de

controlo da dor.
A Direccdo-Geral da Saude emitiu a 18 de Junho de 2008 a Circular Normativa n°

11/DSCS/DPCDO, em que estabelece o Programa Nacional de Controlo da Dor

(Direccdo-Geral da Saude, 2008a). Este Programa decorre do Plano Nacional de Luta
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Contra a Dor, da experiéncia portuguesa adquirida entre 2001 e 2007, no &mbito da
prestacdo de cuidados ao doente com dor. O Programa Nacional de Controlo da Dor insere-
se no Plano Nacional de Saude 2004-2010, em que estabelece o controlo da dor como uma
prioridade e um factor decisivo na humanizacdo da prestacdo de cuidados de salde. Relne
a orientacdo para a pratica clinica ao doente com dor em principios, que sintetizam o
sentido da evolucdo da realidade portuguesa, nos ultimos anos, nomeadamente a
subjectividade da dor, a dor como 5° sinal vital, o direito do doente ao controlo da dor, o
dever profissional no controlo da dor e o tratamento diferenciado da dor.

Este ultimo principio, o tratamento diferenciado da dor, remete para a necessidade
do controlo da dor a todos os niveis das redes de prestacdo de cuidados de salde, desde os
Cuidados de Saude Primarios até unidades especializadas e diferenciadas. Surgem entdo as
unidades de dor nos Cuidados de Saude Hospitalares, consideradas como o topo do sistema
de referenciagdo, em especial para a pessoa com dor cronica, dada a complexidade da sua
situacdo clinica e/ou estratégia terapéutica necessaria para o controlo da dor, que

apresentamos de seguida.

2.3.1. Unidades de dor

O Plano Nacional de Luta Contra a Dor (Direccdo-Geral da Saude, 2001) afirma
que € um direito do doente com dor cronica ser tratado adequadamente em unidades de dor.
Considera que nestas unidades existe uma actuacdo conjugada de varios profissionais de
salde, com formagdo e experiéncia na avaliagdo e controlo da dor, cujo objectivo €
reabilitar o doente com dor crénica no seu funcionamento fisico, psicoldgico, social e
laboral. Pressupde um modelo de abordagem para além da centracdo na doenga, “baseado
na compreensdo do doente e na humanidade, respeitando a individualidade da pessoa.”
(p.37). Refere ainda que as unidades de dor “podem diminuir a prevaléncia da dor cronica
moderada a forte, aumentar a adesdo dos doentes a terapéutica e melhorar a sua
qualidade de vida, reduzir os mitos e preconceitos associados aos medicamentos opidides”
(p.1). O Programa Nacional de Controlo da Dor (Direcgdo-Geral da Saude, 2008a)

apresenta novas normas de organizagdo e classificacdo das unidades de dor crénica, com
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requisitos considerados minimos, adequando-as aos hospitais que as integram, de modo a
estarem mais adequados a realidade portuguesa, que sintetizamos no quadro 2.

As unidades dor surgem para aglutinar recursos humanos, técnicos e cientificos para
uma pratica clinica numa entidade nosoldgica, sem duvida uma das mais complexas, a dor
crénica. Presente em muitas situacfes de doenca, tem repercussdes ndo sé em quem a sofre,
mas também junto dos familiares e de toda a sociedade. A sua persisténcia € um dos mais

fortes obstaculos a promocéo da qualidade vida (Breivik et al., 2005)

Quadro 2 - Classificacdo e requisitos das unidades de dor em Portugal

Consulta de Dor
Cronica

Unidade Terapéutica
de Dor

Unidade
Multidisciplinar de
Dor

Centro
Multidisciplinar de
Dor

Plataforma C B A Hospitais
Hospitalar (Hospital Local) (Hospital (Hospital Universitarios
Médico-cirargico) Polivalente)
Profissionais Médico —1 Médicos -2 Médicos Médicos -1
Psiquiatra ou Psiquiatra ou Psiquiatra ou
Psicélogo; Psic6logo; Psicélogo;
Enfermeiro - 1 Enfermeiro Enfermeiro
Fisioterapeuta Fisioterapeuta
Técnico Servigo Técnico Servigo
Social Social
Administrativo Administrativo
InstalagBes proprias Néao Sim Sim Sim
Actividade Semanal 3 vezes por semana Diaria Diaria
Regular
Registo de doentes Sim Sim Sim Sim
Hospital Sim Sim Sim
De
Dia
Centro de Custos Independente Independente Independente
Atendimento Sim Sim

Telefénico
Investigacéo

Formacéo

Fonte: Direccdo-Geral da Saude (2008a)
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Constata-se que hoje, com o progresso da Medicina da Dor, é possivel aliviar a dor
em cerca de 95% dos casos. E no entanto dificil ultrapassar a dicotomia entre a
possibilidade, e a realidade segundo a opinido de Marques (2003), que ainda hoje se
mantém actual. Este médico aponta obstaculos de natureza diferente. O primeiro tem a ver
os problemas decorrentes do préprio sistema de saude, com a falta de interesse e
investimento a nivel politico. O segundo esta relacionado com os proprios profissionais
nomeadamente, com a insuficiente ou inadequada formacao teodrico-cientifica relativamente
a dor; inabilidade na avaliacdo e desvalorizacdo da dor; com 0s mitos e preconceitos na
utilizacdo de determinados medicamentos, especialmente opiodides; bem como receios dos
efeitos colaterais, adicdo e dependéncia. Por ultimo, mas igualmente relevantes, surgem as
dificuldades relacionadas com os doentes (negacao da dor para que o médico se centre no
tratamento da doenca; medo da dor significar agravamento da doenca e de aborrecer os
profissionais), e com incumprimento da terapéutica, pelo medo da dependéncia, tolerancia e
pelos efeitos colaterais (Marques, 2003).

Para impulsionar mudancas de atitude é necessario um acompanhamento
permanente entre o doente e os profissionais de salde, manter o contacto acessivel,
prevenir e despistar complicacdes, e atempadamente realizar ajustes terapéuticos, de acordo
com as necessidades dos doentes, com a maior seguranca e com menos custos (Marques,
2003).

Neste sentido o atendimento telefonico é apontado como um requisito desejavel
numa unidade de dor e fundamental em unidades de dor mais diferenciadas (ver Quadro 2).

O Prontuério das Unidades de Dor Portuguesas (Caseiro, 2008) permite retratar a
realidade do atendimento telefénico nas unidades de dor em Portugal, que sintetizamos na
Tabela 1.

Verificamos a existéncia em Outubro de 2008 de 55 unidades de dor em Portugal. O
atendimento telefonico é referido como pratica em 18 unidades de dor, 0 que corresponde a
32, 72% do total das unidades de dor. A Zona Centro é aquela em que o atendimento
telefonico estd presente em maior percentagem (40%), seguida da Zona Norte em 38,46%
das unidades de dor. Na Zona Sul e Ilhas a percentagem de unidades de dor com

atendimento telefonico desce para 12,28%.

57



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

O atendimento telefénico nas unidades de dor reveste-se de grande diversidade,
resultante da propria histdria organizacional e na actualidade, da gestdo de recursos fisicos,
técnicos, humanos e financeiros. Existem unidades de dor em que o atendimento telefonico
é realizado por médicos, outras por enfermeiras. Nalgumas unidades dor existem linhas
telefonicas fixas, noutras os doentes e familiares ligam para o telemével do médico ou da
enfermeira. O horario também ¢é variavel. Existem unidades com o atendimento telefénico
permanente, durante 24 horas, outras com horarios definidos. Uma unidade de dor (Evora)

assume o atendimento por telemedicina, realizada uma vez por semana por um médico.

Tabela 1 - Unidades de dor em Portugal com atendimento telefénico

Unidades Dor

Unidades de Dor com Atendimento Telefénico
n %
Zona Norte 13 5 38,46
Zona Centro 15 6 40,00
Zona Sul e llhas 27 7 12,28
Total 55 18 32,72
Fonte: Caseiro (2008) n — Frequéncia; % - Percentagem

Nos cuidados especializados ao doente com dor crénica na unidade de dor estdo
incluidas diferentes abordagens multidisciplinares, que dependem de politicas
organizacionais e diferentes recursos humanos e técnicos, para a sua implementagdo na
pratica clinica. O controlo da dor cronica resulta da aglutinacdo de varias técnicas

farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

As intervengfes ndo farmacoldgicas sdo vastas e englobam desde o ensino do
doente/familia em relacdo a aquisicdo de novos habitos de vida como alimentacéo,
mobilizacdo, exercicio fisico e lazer. As terapéuticas do dominio psicoldgico também se
incluem na abordagem nao farmacoldgica, como a psicoterapia individual e/ou grupo, a
hipnose, o relaxamento, 0 “biofeedback” e as técnicas cognitivo-comportamentais (Catana,
2002; Muller, 2002). Existem ainda outras técnicas neste grupo de intervencdes como a

massagem de relaxamento, a estimulacéo eléctrica transcutanea, a diatermia, a distraccéo, a
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masica, a acupunctura, que tém vindo a ser cada vez mais utilizadas concomitantemente
com outras intervengdes e que ajudam no controlo da dor cronica (McCafffery & Pasero,
1999; Laugner, 2002; Silva & Ledo, 2004).
As intervencdes farmacoldgicas no controlo da dor crénica, utilizadas nas unidades
de dor, englobam uma multiplicidade de técnicas e medicamentos analgésicos. A
abordagem farmacologica é fundamental para o controlo da dor crénica do doente, embora
utilizada juntamente com as intervencdes ndo farmacologicas ja referidas.
A utilizacdo da terapéutica analgésica é uma pratica comum necessaria ao controlo da dor
crénica nos doentes seguidos em unidades de dor, que exige dos profissionais uma
vigilancia sistematica para a prevencdo e tratamento dos efeitos colaterais que provocam.
No préximo subcapitulo apresentamos o0s principais grupos de medicamentos
utilizados para o controlo da dor cronica, bem como os efeitos colaterais da terapéutica

analgésica mais comummente referidos pelos doentes.

2.3.2. Terapéutica analgésica na dor crénica

A utilizacéo da terapéutica analgésica para o controlo da dor crénica continua ainda
hoje a obedecer as regras estabelecidas e aprovadas pela Organizacdo Mundial de Saude,
em 1996, tal como refere a Direccdo-Geral da Saude (2008b). O principio da utilizacdo é o
de uma escada analgésica constituida por trés degraus, em que ao doente comecam a ser
administrados medicamentos para o controlo da dor crénica, em ordem crescente. O
primeiro degrau é constituido pelos medicamentos analgésicos, anti-inflamatérios néo
esterdides e outros analgésicos, como o paracetamol e o metamizol. O segundo degrau
contém os opidides designados por opidides fracos, de que sdo exemplos a codeina ou o
tramadol. No terceiro degrau estdo os opiodides designados por fortes, como a morfina, a
buprenorfina, o fentanilo ou a hidromorfona. A qualquer um destes degraus podem
adicionar-se  medicamentos analgésicos designados por adjuvantes, como 0s
antidepressivos, ou anticonvulsivantes e outros.

A utilizacdo de varios medicamentos analgésicos para o controlo da dor croénica é
frequente nas unidades de dor, pois os doentes referenciados sofrem de dor moderada a

severa, refractaria a terapéutica instituida pelos médicos de familia. Esta politerapéutica,
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associada a utilizacdo de analgésicos opidides fortes, implica uma monitorizacdo regular
dos doentes para avaliacdo da eficacia terapéutica na diminuigdo da intensidade da dor e na
identificacdo precoce de efeitos colaterais dos medicamentos, bem como dos que resultam
de interaccdes medicamentosas. Apos a fase inicial de titulacdo da dor, a monitorizacdo
deve ser realizada regularmente, em periodos que ndo excedam o0s dois meses, recomenda a
Direccdo-Geral de Saude (2008b). Esta monitorizacdo deve incluir a avaliacdo da eficacia
analgésica no controlo da dor do doente, a funcionalidade fisica, psicologica e social, 0

sono, a presenca dos efeitos secundarios ou de interac¢fes dos medicamentos.

Passamos entdo a indicar alguns dos efeitos colaterais mais frequentes que o0s
doentes podem apresentar, para compreendermos a pertinéncia da vigilancia regular do
doente com dor cronica, em que foi instituido um regime medicamentoso. A apresentacdo
realiza-se de acordo com os medicamentos analgésicos definidos para cada degrau da

escada analgésica referida anteriormente.

No grupo de medicamentos analgésicos do primeiro degrau, temos o risco de
hepatoxicidade, quando sdo ultrapassadas as doses recomendadas de paracetamol. Em
relacdo aos anti-inflamatorios, o efeito colateral mais frequente é a dispepsia, referida por
30 a 50% dos doentes que consomem estes medicamentos durante cerca de um ano (Guerra
et al., 2005). Existe ainda o risco de hemorragia gastrica. A incidéncia de lesdes renais é de
5% dos doentes e de 20% em doentes de risco (Bushy et al. citado Guerra, Zaragoza,
Lopez-Mufioz & Alamo, 2005), manifestando-se com sintomas como reten¢do urinaria,
edema e hipertensdo. A toxicidade e a insuficiéncia hepatica também podem estar presentes
(McCaffery & Portenoy, 1999).

No segundo e terceiros degraus, estdo considerados, conforme ja referido, os
opidides fracos e fortes. Estes analgésicos opidides tém como efeito colateral mais
frequente a obstipacao, que ocorre em cerca de 90% dos doentes medicados com opidides,
pelo que deve ser tratado a titulo preventivo (Melzack & Wall, 2003) As nduseas e vomitos
podem manifestar-se em 50% dos doentes, sintomatologia que pode desaparecer ao fim do

terceiro dia de tratamento. Outros sintomas que os doentes podem referir sdo a sedacéo,
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sonoléncia, prurido, retencdo urinaria e depresséo respiratoria em 1% dos doentes (Alamo,
Lopez-Mufioz & Cuenca, 2007).

Os analgeésicos adjuvantes englobam os antidepressivos triciclicos, de que sdo
exemplos a amitriptilina, nortripltilina, ou a paroxetina e cujos efeitos secundarios mais
frequentes sdo a sedacdo, efeitos colinérgicos (retencdo urinaria, confusdo, obstipacdo,
xerostomia), hipotensdo ortostatica, alteracbes do ritmo cardiaco. Neste grupo dos
analgésicos adjuvantes encontram-se 0s anticonvulsivantes, como carmazepina,
gabapentina, pregabalina, cujos efeitos mais frequentes sdo a sonoléncia, fadiga, tonturas,
ataxia, diplopia, ambiplopia, tremor e variacdo no peso. Pertencem ainda a este grupo: 0s
corticéides, que como efeitos secundarios tém miopatia, alteracdes digestivas, sindrome de
Cushing; os reguladores do mecanismo de calcio que podem provocar mialgias e pirexia; 0s
relaxantes musculares, que podem originar sonoléncia, tonturas, tremor, insonia e
convulsbes; os ansioliticos, dos quais a sonoléncia e ataxia sdo 0s sintomas mais
frequentes; e por Gltimo os antiespasmédicos (Alamo & Cuenca, 2007; Pereira, 2006;
Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A descricdo de algumas das opgdes terapéuticas e respectivos efeitos colaterais
permitem-nos antever a necessidade de garantir uma vigilancia regular, para poder ajudar
os doentes com dor cronica e respectivas familias, na gestdo do regime terapéutico de
forma a poderem controlar a dor, na sua prevencdo e tratamento. O conhecimento do
doente, da sua vida, da sua situacdo clinica, das suas expectativas ajuda a que a equipa da
unidade dor estabelega um plano de intervencédo para o controlo da dor coerente e de acordo
com o0s objectivos do doente (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Para além desse
conhecimento do doente, os profissionais da unidade dor necessitam de conhecer as
indicacdes, contra-indicacdes, efeitos colaterais dos analgésicos utilizados. Assim como as
interac¢cdes medicamentosas entre estes medicamentos analgésicos e outros farmacos que
0s doentes estejam a fazer para outras patologias de que sofram. Pois um efeito secundario
pode ser atribuido a mais que um medicamento, a sua interaccdo, ou entdo a accdo de
determinado medicamento sobre o doente, na situacdo especifica. Por isso, Pereira (2006)
salienta o caracter singular das opcdes terapéuticas, que devem estar de acordo com as

necessidades dos doentes.
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A utilizacdo de medicamentos analgésicos opidides para o controlo da dor é
considerada pela Organizagdo Mundial Saude como um dos indicadores da qualidade dos
cuidados de salde no ambito da terapéutica da dor (Direccdo-Geral da Saude, 2008b).
Exige no entanto, que se assegure a vigilancia dos doentes.

Neste sentido, a consulta telefonica nas unidades dor emerge neste processo de
cuidados, com um meio de comunicacdo facilitador e flexivel, entre o doente/familia e a
equipa de salde. A necessidade da avaliacdo dos doentes por equipas diferenciadas e
competentes na area é preconizada (Direc¢do-Geral da Saude, 2008b). A enfermeira tem
neste sentido a possibilidade de uma funcdo de charneira entre o doente/familia e 0 médico

para garantir a continuidade de cuidados.

Apresentamos de seguida a explicitacio e a fundamentacdo de nocdo de

continuidade de cuidados no ambito do doente com dor crénica.
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CAPITULO 3 — CONTINUIDADE DE CUIDADOS

A participagéo activa das pessoas é hoje considerada como uma condi¢éo essencial
para a evolucdo das proprias organizac¢des prestadoras de cuidados. A organizacgao surge, na
pratica, como um processo. A continuidade de cuidados é um conceito-chave no processo
assistencial ao doente, até que o seu problema de salde esteja resolvido. Pretende-se que a
pessoa circule no sistema de satde e rompa fronteiras actualmente existentes, das quais ndo

é responsavel (Ortiz, 2003).

Continuidade de cuidados foi definida por Beatty (1980) como a totalidade dos
cuidados ao doente, em todas as fases do continuum saude-doenca. Os cuidados abrangem
e promovem o mais elevado nivel de bem-estar nos doentes qualquer que seja 0 seu grau de
dependéncia. Para a mesma autora, a continuidade de cuidados requer ndo s6 a coordenacgao
e ininterrupcdo do servico, mas também um cuidado abrangente, que engloba varias
funcbes: educacdo para a salde; prevencdo de potenciais doencas; deteccdo de doenca;
cuidados continuados e promoc¢do da saude; cuidados de emergéncia, episddicos ou em
doencas cronicas; reabilitacdo (fisica, social, ou laboral) e os cuidados em doentes

terminais.

Em Portugal, em 2006, é criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, através do Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Junho. Nele estabelecem-se entre
outros os objectivos, principios e direitos da pessoa, modelo e coordenacdo da rede, o
acesso, ingresso e mobilidade. Define como continuidade dos cuidados “a sequencialidade,
no tempo e nos sistemas de saude e de seguranca social, das intervenc@es integradas de
saude e apoio social.” (p. 3857)

Estabelece também como destinatarios das unidades e equipas da rede, as pessoas
que se encontrem em alguma das seguintes situacfes: dependéncia funcional transitéria

decorrente de processo de convalescenca ou outro; dependéncia funcional prolongada;
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idosas com critérios de fragilidade; incapacidade grave, com forte impacto psicossocial;
doenca severa, em fase avancada ou terminal.

Apesar dos contributos positivos para muitos doentes, conforme os relatorios de
monitorizacdo do desenvolvimento e da actividade da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados em 2008 (Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados,
2009), verifica-se no quotidiano nas unidades de saude as dificuldades em garantir a
continuidade dos cuidados aos doentes que, em situacfes descritas anteriormente aguardam
inclusdo na rede, que ndo cumprem critérios de inclusdo ou que apesar de terem critérios de
inclusdo nunca foram referenciados para a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados.

A preocupacdo na continuidade dos cuidados, para todas as pessoas, € notoria no
Codigo Deontologico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2003). Reconhece-se no
artigo 83°, a responsabilidade do profissional no atendimento da pessoa, em tempo util para
permitir diagndsticos e tratamentos o mais precocemente possivel. Refere ainda 0 mesmo
artigo, a necessidade de orientacdo da pessoa para outros profissionais de salde quando o
problema ultrapasse a competéncia profissional, de assegurar a continuidade de cuidados e

de proceder ao registo das observagdes e intervencoes.

Também o seu artigo 84°, dever de informar, reafirma a necessidade de informacéo
a pessoa e familia, relativamente aos cuidados de enfermagem, aos recursos a que a pessoa
pode ter acesso e como 0s obter. O atendimento deve ser realizado com responsabilidade
(exactiddo e pertinéncia) e cuidado (gentileza, atencdo, relacdo de ajuda), a qualquer
informacéo ou explicacdo pedida.

Alicercada nestes principios, bem como no artigo 80° no dever para com a
comunidade, é mandatario para os enfermeiros a participacdo em projectos para conhecer
as necessidades e problemas das populacdes, participar na busca de solugdes e, juntamente
com outros profissionais, colaborar em programas que respondam as necessidades em

cuidados de saude.
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Chezem (1980) refere que a consulta telefonica possibilita um meio de promover a
continuidade dos cuidados, pois permite a avaliacdo de parametros e da necessidade de
conhecimentos ou equipamentos. Através da consulta telefonica os enfermeiros incentivam,
ddo suporte, validam, assim como oferecem acompanhamento na resolucdo de problemas.
Podem resolver os problemas ou tomar a decisdo da necessidade de uma avaliacdo

presencial.

A Ordem dos Enfermeiros (2008), também através do Guia Orientador Boa Pratica
Dor, enfatiza a importancia de assegurar a continuidade de cuidados, através do registo das
observacOes e intervencdes realizadas relativamente ao doente/familia com dor cronica.
Sublinha a importancia da comunicacdo com consisténcia, da informacdo relevante,
correcta e compreensivel, acerca do estado de saude da pessoa, de forma oral, escrita e
electrénica, para a pessoa, familia e equipa multidisciplinar, preconizado nas Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2004), relativamente as

praticas de cuidados a pessoa com dor.

Recomenda ainda, o Guia Orientador de Boa Pratica Dor (Ordem dos Enfermeiros,
2008) a implementacdo de “...sistemas de documenta¢do que suportem uma abordagem
padronizada de avaliagdo e controlo da dor...” (p. 20), para garantir a articulacdo e
partilha de informacdo fundamentais a continuidade de cuidados. Antevemos assim, a
necessidade de adoptar ou desenvolver metodologias de trabalho, que facilitem a
abordagem da pessoa com dor e a familia com os prestadores de cuidados de salde,
flexibilizar circuitos de comunicacdo entre os diferentes membros das equipas
multidisciplinares e implementar sistemas de documentacdo, que garantam a continuidade

de cuidados, essencial no doente com dor crénica.

No entanto, ndo existem em Portugal linhas orientadoras, que sejam um auxilio e
fundamentem a tomada de decisdo na pratica clinica da consulta telefénica, numa unidade
de dor e desta forma garantam ao doente e familia a continuidade de cuidados, pelo que é

pertinente a investigacdo nesta area.
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PARTE Il — INVESTIGACAO EMPIRICA
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA

A construcdo de um guia de linhas orientadoras da boa pratica de cuidados baseados
na evidéncia é uma estrutura fundamental para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, preconizada pela Ordem dos Enfermeiros (2001).

A inexisténcia de linhas orientadoras na avaliagdo e controle da dor cronica dos
doentes do servigo, através da consulta telefénica, justifica a pertinéncia do
desenvolvimento de investigacdo nesta area. A elaboracdo de um tal guia podera contribuir
para melhorar os cuidados de salde prestados através da via telefonica, de modo a minorar
o desconforto provocado pela dor e melhor facilitar a continuidade de cuidados, apoio e
encaminhamento do doente/familia com dor cronica.

A intervencdo da equipa de saude da Unidade Dor, do Hospital Garcia de Orta e em
particular a enfermagem, podera assim ser melhorada e a tomada de decisdo desenhada em

modelos de intervencdo baseados na evidéncia cientifica.

Neste estudo o problema emergiu das dificuldades da préatica de intervencdo clinica
diaria, na consulta telefonica da Unidade Dor. Foi um problema reconhecido pela equipa de
salde, mas era sobretudo vivido pelas enfermeiras, por serem elas as mediadoras do
processo comunicacional via telefone com o doente/familia e a equipa de saude. Os
problemas percebidos situavam-se na percepcdo de risco das enfermeiras, relativamente a
realizagdo de diagndsticos de enfermagem com base na informacéo verbal e percepcdo do
doente e familia e na avaliagdo da gravidade dos problemas do doente/familia com dor.

O numero crescente de consultas telefonicas na Unidade Dor, bem como a
complexidade crescente dos problemas do doente/familia com dor crénica colocaram novas
exigéncias a equipa da Unidade Dor, nomeadamente na intervencdo das enfermeiras.
Repensar praticas mais eficazes em relacdo a consulta telefonica era sentido pela equipa
como pertinente e necessario.

No inicio do estudo o atendimento e avaliagdo da dor através do telefone ao
doente/familia eram realizados sem linhas orientadoras definidas. Variava de enfermeira

para enfermeira, de acordo com a sua experiéncia pessoal e profissional. Tal desempenho
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sem estruturacdo de actividade de grupo originava alguns conflitos e mesmos lapsos e

erros, pondo em causa a seguranca dos cuidados e 0 bem-estar na satde das pessoas.

As enfermeiras também reconheceram a necessidade de adquirirem competéncias

comunicacionais, para conseguir realizar uma colheita de dados que permitisse obter

informacdes objectivas, que fundamentassem um diagnéstico e uma tomada de decisdo

clinica, reduzindo ao minimo a possibilidade de erro.

4.1. FORMULACAO DO PROBLEMA, QUESTAO DE INVESTIGACAO

E DEFINICAO DE OBJECTIVOS

Este estudo surge como procura de resposta as seguintes questdes:

Quais os principais problemas que levam o doente/familia com dor cronica a
recorrer a consulta Telefonica, da Unidade Dor, do Hospital Garcia de Orta, EPE?
Que dificuldades sentem os profissionais da Unidade Dor em lidar com o
doente/familia através da consulta telefonica?

Que elementos estdo presentes numa dindmica de consulta telefonica, de uma

unidade dor?

Na tentativa de respondermos a estas questdes, formulamos para 0 nosso estudo a

seguinte pergunta de investigacao:

Quais as linhas orientadoras constituintes num guido de uma consulta telefénica
conduzida por um enfermeiro, que respondam aos problemas e dificuldades do

doente/familia numa unidade de dor?

O principal objectivo do estudo de investigacdo que nos propusemos desenvolver

foi incrementar o atendimento telefénico ao doente/familia com dor crénica na Unidade

Dor, do Hospital Garcia de Orta.
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Definimos ainda, como objectivos:

e Identificar os problemas e dificuldades dos doentes/familias utilizadores da consulta
telefonica na Unidade Dor, do Hospital Garcia Orta, EPE.

e ldentificar os elementos que, na perspectiva das enfermeiras, caracterizam o
processo de cuidados ao doente/familia na consulta telefonica na Unidade Dor, do
Hospital Garcia Orta.

e Elaborar um guia de orientacdo para a intervencdo de enfermagem na consulta

telefonica na Unidade Dor do Hospital Garcia Orta.

4.2. TIPO DE ESTUDO

A investigagdo neste estudo situa-se num paradigma predominantemente
qualitativo, com caracteristicas de estudo de caso, em que utilizamos uma combinacdo de
métodos qualitativos e quantitativos. Existem razbes justificativas da nossa opcao que

passamos a apresentar.

Optamos pela abordagem da investigacdo qualitativa, porque pretendiamos
compreender o fendmeno em estudo, ou seja, 0s elementos que constituem a consulta
telefonica, no seu contexto especifico (Miguélez, 1999). A contextualizacdo da pratica
clinica proporciona a descricdo de contextos culturais, situacdes e interrelacdes entre as
pessoas, pertinentes na area da salude, que os estudos qualitativos possibilitam (Benjumes,
1999). Assim esta abordagem faz sentido, pois a consulta telefénica insere-se na Unidade
Dor, do Hospital Garcia de Orta e as accOes inerentes a consulta telefonica sdo melhor
entendidas, quando existe a compreensdo do local de estudo, no contexto histérico da
instituicdo, o que lhe confere uma amplitude de pertenca a realidade global da instituicdo e
do pais, com uma historia passada e presente (Bogdan & Biklen, 1994). Ferreira (1998)
denomina esta caracteristica do método qualitativo como holistica.

A opcdo pela abordagem qualitativa imp0s-se também, pois pretendiamos a
compreensao dos problemas e dificuldades dos doentes/familias e enfermeiros no fenomeno
concreto de intervencdo telefénica, onde a comunicacdo tem subtilezas e exigéncias ainda

pouco valorizadas e compreendidas. Quanto aos doentes procuravamos saber 0 que 0S
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impulsionava a utilizar a consulta telefénica, a partir da sua realidade e quadro de
referéncia. Ja no que dizia respeito aos profissionais de saude que lidavam com os doentes e
familiares através da consulta telefonica, procuravamos saber, a partir da sua propria
experiéncia e perspectiva, as dificuldades e expectativas de evolugdo sobre esta

intervencéo.

O presente estudo tem ainda as caracteristicas de estudo de caso. Duarte (2008)
refere, 0 que reconhecemos no estudo realizado, que o estudo de caso permite uma Vviséo
em profundidade de processos e situacgdes, na sua complexidade contextual, nos quais estéo
simultaneamente envolvidos diferentes factores. Verificamos, tal como Ponte (1994) refere
para o estudo de caso, que a investigacdo realizada se debrucou sobre uma situagéo
especifica que se supBe como unica ou especial, pelo menos em certos aspectos, e
procuramos nela descobrir o que existe de particular e caracteristico, de forma a contribuir

para a compreensao global do fenémeno.

Assim este estudo tem as caracteristicas basicas de um estudo de caso, porque a
investigacdo decorre no seu ambiente natural, é balizado por um sistema limitado em
termos de processo e tempo e a investigadora recorreu a multiplas fontes de dados. Os
métodos de recolha foram por isso diversificados: entrevistas, analise documental,
observac0es (Yin citado por Carmo & Ferreira, 1998), que mais a frente serdo referidos nos

seus objectivos e modo de uso.

Tendo algumas caracteristicas de estudo de caso, existem no entanto outras
caracteristicas, cujo enquadramento ndo se adequada completamente neste método,
nomeadamente, no que se refere aos objectivos de incrementar um processo de mudanca na
pratica da consulta telefonica, através da investigacdo desenvolvida. No estudo de caso, 0
investigador pretende unicamente a compreensdo da dindmica e 0S processos inerentes, sem
intervir. Contudo, Ponte (1994) ndo exclui o potencial analitico e interrogativo do estudo de
caso no desenvolvimento de novas questdes para outras investigacoes.

Também ndo tem os pressupostos de uma investigacdo-ac¢édo, pois a complexidade

dos procedimentos operatérios e formalizagdo da gestdo de mudanca de um colectivo nao
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se ajustavam ao tempo disponivel e competéncias do investigador. Alguns dos requisitos da
investigacdo-acgdo foram, porém, mobilizados, nomeadamente a participagcdo conjunta € a

aprendizagem social permitida pelo estudo (Esteves, 1999).

Esta investigacdo teve como finalidade ndo somente a compreensdo da realidade
dindmica existente na consulta telefénica na Unidade de Dor do Hospital Garcia de Orta,
mas também potenciar a adop¢do de estratégias de resolucdo para as dificuldades e
problemas (Benjumes, 1999), sentidos pelos doentes/familiares e pelos profissionais de
salide que integram a equipa da Unidade Dor, no incrementar o atendimento telefénico em

moldes de uma prética cientifica e reflexiva.

Consideramos ainda, que a investigacdo apresentada neste estudo tem ainda
caracteristicas de um estudo descritivo e historico. Considera-se investigacao historica, uma
vez que se pretendeu compreender a evolugdo histérica da Unidade Dor, para
contextualizar a pratica actual. Tem caracteristicas de investigacdo descritiva, pois implicou
estudar, compreender e explicar a situacdo actual da consulta telefénica na Unidade Dor,
bem como os problemas dos doentes e familiares com dor cronica que os levaram a
solicitar ajuda a equipa da Unidade Dor, através da consulta telefonica (Carmo & Ferreira,
1998).

Devido a singularidade inerente a pratica da consulta telefonica da Unidade Dor, a
generalizacdo dos achados deste estudo ndo foram preocupagdes nossas, nem dos estudos
qualitativos. Todavia, poderemos considerar que alguns resultados poderdo fazer sentido se
aplicados em outras unidades de dor, onde a consulta telefonica seja uma pratica, desde que
sejam salvaguardadas as diferencas institucionais e contextuais.

A tarefa de pensar em que medida determinados aspectos se aplicam a outros casos
fica a cargo dos leitores, que deles ttm um conhecimento mais directo. Fica assim j& dada
uma justificacdo da decisdo do investigador acerca da extensdo e pormenor das descrigdes
do contexto e dos achados. Uma forma de dar credibilidade aos estudos qualitativos é
apresentar descri¢cdes confiaveis, de tal modo que quando o leitor ou os co-investigadores

sdo confrontados com a descricdo dessa experiéncia/fendmeno, a conseguem reconhecer
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como verdadeira/verosimil. Também serd através dos pormenores e informacGes
contextualizadas que se poderdo fazer juizos similares, assegurando assim um outro critério
de rigor dos estudos qualitativos que consiste no critério da transferabilidade (Koch, 1994).
O contributo dos estudos de casos resulta sobretudo das questdes que ajudam a levantar e

n&o apenas com as respostas que formulam (Ponte, 1994; Duarte, 2008).

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do presente estudo é constituida por dois grupos interdependentes:
doentes da Unidade de Dor e seus familiares, utilizadores da consulta telefonica da Unidade
de Dor e os profissionais de saide que constituem a equipa residente da Unidade de Dor.

Nesta investigacdo para o grupo dos doentes e familiares constituiu-se uma amostra
por conveniéncia, os doentes e familiares que utilizaram a consulta telefénica da Unidade
de Dor, no periodo de 24 Marco a 9 Abril de 2009.

A descricdo das caracteristicas dos sujeitos deste grupo é apresentada nos resultados

quando fazemos a caracterizacao do contexto do estudo.

Os profissionais participantes no estudo foram quatro das cinco enfermeiras que
constituiam a actual equipa da Unidade Dor, bem como médicos e assistente operacional.
Os critérios de seleccdo foram escolha intencional e vontade dos préprios. Outro critério foi
fornecerem riqueza de informacdo e, por isso, as enfermeiras com mais tempo de
permanéncia na unidade foram naturalmente informantes privilegiados.

As enfermeiras do estudo possuem formacao superior em enfermagem, exercendo a
profissdo ha varios anos: 3 enfermeiras entre 0s 10 e 20 anos ¢, 1 enfermeira hd mais de 20
anos.

O tempo de exercicio da sua actividade na Unidade Dor varia entre 1 e 10 anos. A
idade das enfermeiras varia nos seguintes intervalos: 2 enfermeiras entre os 30 e 0s 39 anos

e, 2 enfermeiras entre os 40 e 59 anos.
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4.4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Comecamos por apresentar a cronologia dos procedimentos metodoldgicos deste
estudo, de modo a dar uma perspectiva sequencial do seu aparecimento e razao de algumas
opcOes tomadas. Detalhamos e justificamos os procedimentos metodoldgicos, seleccdo dos
intervenientes no estudo, técnicas de recolha e andlise de dados e questdes éticas, nos

seguintes subcapitulos.

Em Marco de 2007, entregdmos o projecto de investigacdo na Universidade Aberta.
Decorrido um més, por motivos de natureza pessoal tivemos que interromper o
desenvolvimento das actividades inerentes ao trabalho de investigacdo, até Setembro de
2008.

Em Outubro de 2008, retomamos o trabalho de investigacdo. Planedmos a
formulacdo de um questionario para perceber quais os problemas e dificuldades sentidos
pelos doentes e familiares, na utilizacdo da consulta telefonica da Unidade Dor, bem como
a sua satisfacdo relativamente a este servico. Fizemos o pré-teste do questionario por
entrevista a 2 doentes e 1 familiar utentes da Unidade Dor, em Novembro de 2008.

Esta etapa foi decisiva para a adequacéo, clarificacdo e reformulacdo das opg¢des
metodologicas. VerificAmos que a extensdo do questionario e o tipo de perguntas fechadas
impediam o emergir dos problemas, que efectivamente o doente/familia viviam, ao solicitar
ajuda através da consulta telefonica.

Em resultado desta andlise e de um progressivo desenvolvimento do nosso papel
como investigadora, decidimos fazer alteragdes nas opcBes metodoldgicas inicialmente
pensadas. Nomeadamente, resolvemos assumir o papel de observador participante do

contexto do estudo e colher a informacdo o mais proximo possivel das fontes.

Assim da observacdo e analise da pratica de registo utilizada pelas enfermeiras da
Unidade Dor na consulta telefonica, constatdmos ser um registo ndo estruturado, em forma
de memorando. Era um tipo de registo informal, muito incipiente. Este modo de funcionar
era, por vezes, gerador de alguma perturbacdo na comunicagcdo da equipa. Construimos

entdo, em Fevereiro 2009, um guido semi-estruturado para a entrevista telefonica aos

73



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

doentes/familiares utilizadores da consulta telefonica, em que introduzimos as variaveis que

definimos para o estudo, que descrevemos no proximo subcapitulo.

Informadmos os profissionais da Unidade Dor envolvidos na consulta telefénica,
como médicos e enfermeiras, dos objectivos do guido, da informacdo que pretendiamos
colher e a razdo da mesma. Informadmos do modo de preenchimento e definimos o local
para colocar os guides preenchidos a fim de obter a respectiva colaboracéo.

A assistente operacional foi igualmente informada da colheita de dados, pois
assegurava a manutencao, disponibilidade e arquivo dos guides a serem preenchidos pelas
enfermeiras, aquando do atendimento telefénico, bem como a sua guarda no local definido
pela investigadora. O arquivo do processo clinico garantia a confidencialidade dos dados e

permitia que nenhum material se perdesse durante o periodo da colheita de dados.

Na 1% quinzena de Marco 2009, realizdmos o pré-teste, aplicando o guido nas
consultas telefonicas a 10 doentes/familiares que contactaram a Unidade Dor. Procederam-
se a alguns ajustes de natureza grafica, para facilitar o respectivo preenchimento pelas

enfermeiras.

Na 2 @ quinzena de Marco 2009, realizou-se uma reunido com a equipa da Unidade
Dor para apresentacdo do guido definitivo de registo da consulta telefonica e solicitada
novamente a colaboracdo no estudo. Para o envolvimento dos profissionais participantes
foram realizadas abordagens pessoais, em que oralmente se explicitavam objectivos,
metodologia, informacdo e explicagdo das perguntas e registos a efectuar. A sua

participacdo era voluntaria.
De 24 de Margo a 9 de Abril de 2009, durante nove dias Uteis, procedeu-se ao
preenchimento do guido relativamente a todas as consultas telefonicas atendidas pelas

enfermeiras que ocorreram na Unidade Dor, cuja iniciativa foi do doente/familiar.

No mesmo periodo, procederam-se a gravacOes audio de consultas telefonicas

atendidas pelas enfermeiras. Em gravacdo audio, ficaram somente gravadas as partes da
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interaccdo em que a enfermeira era emissora. Os telefonemas por parte dos enfermeiros
para os doentes ndo foram alvo de gravacao, por limitacdes operacionais devidas ao duplo

papel de investigadora e enfermeira.

Durante 0 més de Maio e Junho 2009, realizaram-se as entrevistas telefénicas aos
doentes/familiares que no periodo de 24 Marco a 9 Abril utilizaram a consulta telefonica,
para avaliacao da satisfacao relativamente a eficacia da consulta telefonica, face a resolucao
do problema e ao tempo de espera na resposta ao mesmo. Nas consideracBes éticas

descrevemos o modo como tal avaliagéo foi feita.

Durante 0 més de Maio 2009, para uma compreensdo da dindmica da consulta
telefonica e do processo de triagem dos problemas do doente/familia realizados pelas
enfermeiras na consulta telefonica da Unidade Dor, realizaram-se quatro entrevistas semi-
estruturadas a quatro enfermeiras.

A seleccdo destas informantes foi intencional e baseou-se na experiéncia de uso na
consulta telefonica e dai poderem proporcionar riqueza de informagdo. As entrevistas
tiveram como base 0 guido construido e previamente testado numa enfermeira que se
constituiu como informante qualificada, pela sua vasta experiéncia em cuidar do
doente/familia com dor crénica.

A realizacdo das entrevistas foi em horario e local combinado, mas na sua maioria
realizaram-se fora da Unidade Dor e fora da hora de trabalho, para garantir a
disponibilidade e privacidade necesséarias. A duragdo das entrevistas oscilou entre os 30
minutos e 60 minutos. Todas as entrevistas foram audio-gravadas, apds consentimento

informado. A transcricdo integral das mesmas foi realizada pela investigadora.

Os registos de observacdo acompanharam o periodo de colheita de dados de
Fevereiro a Junho de 2009. Todos os registos foram transcritos para papel.

A andlise dos dados ocorreu nos meses de Junho e Julho de 2009, cujos
procedimentos sdo descritos em subcapitulo préprio.

O quadro que em seguida apresentamos sintetiza a cronologia das actividades de

investigacdo e procedimentos metodoldgicos do estudo realizado.
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Quadro 3 — Cronograma das actividades e procedimentos metodolégicos do estudo

Ano 2007

Ano 2008

Ano 2009

Actividades

1. Fase do desenho da investigacdo
Revisdo da literatura

Entrega de projecto de investigagdo

2. Fase da recolha de dados
Construgdo questionario para os doentes/familiares

Fase pré-teste do questionario

Out | Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Construgdo guido semi-estruturado para registo da
entrevista telefénica das enfermeiras aos
doentes/familiares

Informacé&o e sensibilizacio da equipa Unidade Dor sobre
0 projecto através de reunides formais e pessoalmente

Pré-teste de guido para registo das consultas
telefdnicas atendidas pelas enfermeiras e posterior colheita
de dados

Gravacdes dudio das consultas telefénicas atendidas pelas
enfermeiras

Realizagdo de entrevistas semi-estruturadas as enfermeiras

Interrupgéo de projecto por motivos de ordem pessoal

Realizacéo de entrevistas telefonicas aos doentes/familiares
para avaliacdo da satisfacdo na consulta telefonica

Observagdo participante

3. Fase da analise dos dados
Andlise de dados

Redaccdo do relatério de investigacdo
Entrega do relatério de investigacdo
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4.5. TECNICAS DE RECOLHAS DE DADOS

Com vista a recolha de dados utilizamos diferentes técnicas: entrevista, analise
documental e a observacdo participante. A opcdo pela colheita de dados de indole
qualitativa e quantitativa ajuda a dar forca a alguns dados e a assegurar validade interna ao

estudo com a triangulacdo de fontes de dados e métodos.

Para conhecer e analisar a historia da Unidade Dor utilizamos informacdo ja
existente em fontes primarias, escritas - neste caso documentos como registos, ficheiros,
cartas, existentes na Unidade Dor. Foi possivel obter descricdo dos acontecimentos
ocorridos no servigo ao longo da sua existéncia, mas também necessitamos recorrer a
relatos orais, por meio de entrevistas a profissionais, que participaram e trabalharam na
Unidade Dor desde a sua criacdo ou ao longo dos anos (Carmo & Ferreira, 1998). Para
além destes informantes qualificados também o foram as médicas fundadoras, o0s
enfermeiros-chefes anteriores e outros profissionais, que conheceram a unidade

anteriormente a nossa permanéncia.

A entrevista no contexto da investigacdo qualitativa pode ser entendida como uma
estratégia para a colheita de informacédo, através de uma conversa intencional, geralmente
entre duas pessoas e consiste na arte de formular perguntas e escutar respostas
(Olabuénaga, 1999). Neste sentido a entrevista pareceu-nos a op¢do mais adequada, por
permitir aceder a maior grau de autenticidade e profundidade (Quivy & Campenhount,
2003).

Na presente investigacdo, procuramos com as entrevistas que cada profissional da
Unidade Dor exprimisse as suas percepcOes e interpretacdes acerca das dificuldades,
contributos e elementos que, pela sua experiéncia na consulta telefonica da Unidade Dor,
podiam ajudar a controlar a dor cronica dos doentes. O conhecimento e a relagdo proxima
existente entre a investigadora e os entrevistados facilitaram a realizacdo das entrevistas.

Combinou-se antecipadamente o dia, hora e local da entrevista. As entrevistas foram
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realizadas fora do servico ou apds o horario de funcionamento da Unidade Dor, a fim de

garantir a disponibilidade e privacidade dos actores em presenca.

Fazer perguntas e obter respostas € muito mais dificil do que pode parecer a
primeira vista, como afirmam Fontana e Frey (1994). Por isso a regra da reciprocidade®
referida por Carmo e Ferreira (1998) mostrou-se Util para a criagdo de um ambiente de
partilha voluntaria e simultaneamente, na estruturacdo dos papéis dos interlocutores na
entrevista: a apresentacdo inicial do nosso papel como investigadora, a apresentacdo do

problema de pesquisa e a explicitacdo do papel pedido ao entrevistado.

Quanto ao tipo de entrevista, recorremos a entrevista mista centrada, de acordo com
a tipologia de Grawitz, referida por Carmo e Ferreira (1998), ou entrevista semi-directiva
na designacao de Quivy e Campenhount (2003). Previamente definimos um guido com uma
série de perguntas relativamente abertas, para recolher informacdo das enfermeiras (Anexo
). As perguntas permitiam ao entrevistado falar abertamente, com as palavras e ordem que
desejava, mas também possibilitavam o encaminhamento e a focalizagcdo da entrevista nos

objectivos da investigacéo.

A solicitacdo da autorizagdo para a entrevista, bem como para a sua gravacdo em
suporte magnético, foi sempre feita. Posteriormente, foi realizada a transcricdo integral,

constituindo assim documentos para analise.

As entrevistas por telefone efectuadas aos doentes e familiares foram realizadas com
0s objectivos de compreender as dificuldades e problemas sentidos pelos doentes com dor
cronica e seus familiares, que mais frequentemente sdo colocados aos profissionais da
Unidade Dor atraves da consulta telefénica.

Com o objectivo da recolha desta informagao, foi elaborado um guido de entrevista

centrada, de acordo com a classificacdo de Grawitz (Carmo & Ferreira, 1998). Caracteriza-

2 Carmo e Ferreira (1998) falam da regra da reciprocidade das relagdes humanas na especificidade da
entrevista de investigacéo, em que o investigador e entrevistado partilham informagdes. O investigador ao
dar-se a conhecer fornece ao entrevistado informagdes que permitem reconhecer a sua importancia e utilidade
na investigacdo em curso. Por seu lado, o entrevistado tem tendéncia a fornecer a informacao de forma
interessada e voluntéria.

78



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

se por um grau intermédio de informalidade, embora as perguntas se estruturem em torno
de uma tematica iniciada pelo doente, mas que a enfermeira pretende focalizar. Para o
registo da interacgdo telefonica da enfermeira com o doente/familiar, aproveitou-se uma
pratica ja existente de registo de alguma informacdo da interaccdo telefénica, em
memorando, mas que ndo tinha estruturacdo suficiente para garantir eficacia de

continuidade de cuidados.

Na primeira parte do guido (ver Anexo Il) pretendiamos recolher dados sdcio-
demogréficos dos doentes, que motivaram o contacto telefénico com a Unidade Dor, ou
seja, dos participantes do estudo (sexo, nacionalidade, idade, estado civil, agregado
familiar, escolaridade, situacdo profissional, concelho de residéncia, hd quanto tempo), bem
como dados que nos permitissem caracterizar quem nos contacta, a que horas, a frequéncia
dos contactos.

Conhecer e analisar a situacdo de saude dos participantes foi também nosso
objectivo (diagndstico, natureza da patologia da dor: doenca oncoldgica ou doenca nao

oncoldgica, controle terapéutico com opioides).

Na segunda parte do guido pretendeu-se recolher informacgdes acerca dos
problemas/dificuldades, expressos através do telefone pelos doentes e familiares e

percepcionados pela enfermeira, bem como as intervencgdes realizadas pelas enfermeiras.

O encaminhamento dado ao problema do doente/familiar e a quem foi remetido
constituiu a 32 parte do guido.

Na 42 parte encontravam-se as perguntas que incidiam no grau de satisfacdo dos
doentes e familiares quanto a eficacia da consulta telefonica da Unidade Dor. Era composto
por 4 itens, 2 dos quais relativos a satisfacdo do doente/familiar no tempo de espera na
resposta ao problema e na resolucao que lhe foi dada, e possuiam um formato de resposta
numa Escala de Likert, que apresentava cinco pontos de avaliacdo: muito satisfeito,
satisfeito, pouco satisfeito, insatisfeito, sem opinido. Os outros 2 itens continham um

formato de resposta qualitativo, que eram as dificuldades sentidas e sugestdes de melhoria.
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As entrevistas com o objectivo de conhecer a satisfacdo dos doentes/familiares da
Unidade Dor foram realizadas cerca de um més depois do contacto telefonico efectuado
pelo doente/familiar. Foram realizadas normalmente da parte da tarde, pois o periodo da
manha para os doentes e familiares é mais ocupado (higiene, alimentacdo, actividades de

manutencdo da casa, compras, deslocacdes a servicos de saude).

Preocupamo-nos em gerir os trés problemas que Carmo e Ferreira (1998) alertam na
interaccdo directa durante a entrevista em investigacdo: a influéncia do entrevistador no
entrevistado, as diferencas existentes entre ambos e a sobreposi¢cdo de canais de
comunicacdo. Deste modo, tivemos a colaboracdo de uma estudante de enfermagem na
realizacédo das entrevistas, de forma a possibilitar a livre expressdo das opinides dadas pelo

doente/familia.

No final das entrevistas registavam-se observagfes sobre o comportamento dos
interlocutores, verbal ou ndo verbal, o ambiente em que a mesma decorreu e as dificuldades
sentidas durante a comunicacao telefdnica.

No presente estudo, como ja referimos, a entrevista ndo foi usada como estratégia
exclusiva, mas utilizada em conjunto com a observacdo participante e a analise de
documentos (Bogdan & Biklen, 1994).

A observacdo participante foi outra técnica de observacdo neste estudo. “O
comportamento humano é normalmente estudado através de questdes ou por observagao, e
em muitos casos pela combinacdo de ambos” (Parahoo, 1997, p.312). Este autor salienta
que mesmo sendo interrogados sobre o seu comportamento, muitas pessoas ndo sabem
dizer porque agem de um dado modo e por isso é que usando multiplos métodos se obtém
diferentes realidades. Estas diferentes realidades permitem compreender melhor o agir em

situacdo real e identificar as diferengas dos fenOmenos complexos.
O facto de trabalharmos na Unidade Dor, estarmos presente diariamente e termos

uma relacdo de proximidade com os participantes no estudo, permitiu-nos ter facilidades e

dificuldades neste papel. Assim, uma das decisGes que tomamos foi identificar entre 0s
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varios tipos de observacao possiveis, qual o mais adequado ao nosso objecto de estudo.
Adoptdmos a observacdo de presenca activa do tipo de controlo activo. Segundo Agar
(1996), neste tipo de observacdo o investigador controla activamente as interac¢des para
obter e providenciar informaces, adoptando um papel judiciosamente directivo. E
adequada a situagdes em curso, em que o investigador se envolve em conversacdo activa,
ndo colocando somente questdes, mas provocando e desafiando. Bem diferente da
observacdo externa, ou da presenca passiva e interac¢do limitada, a posicdo de parceira e

companheira no grupo permitiu-nos adoptar um papel questionador.

Assim a facilidade derivou de uma abertura para o desenvolvimento do papel de
investigadora, pois existia uma integracdo no contexto do estudo, ultrapassando de imediato
uma das principais dificuldades na utilizagdo desta técnica, apontada por varios autores
(Costa, 1999; Quivy & Campenhout, 2003).

Realizdmos observacdes das interaccOes telefonicas entre enfermeiras e
doentes/familiares, dos comportamentos verbais e ndo verbais das enfermeiras. Interessou-
nos, ndo s6 perceber o modo como interagiam na simultaneidade de actividades, na
utilizacdo do espaco fisico durante a consulta telefonica, mas também as perguntas que
faziam aos doentes/familiares para compreender o problema exposto, 0 encaminhamento
realizado. Houve necessidade de entrevistas informais para explicitarem algumas das
tomadas de decisdo. A apreensdo dos acontecimentos no momento em que se produziam,
permitiam espontaneidade de matéria de analise e a autenticidade dos acontecimentos em

si, que Quivy e Campenhout (2003) referem como vantagens na observagao participante.

Destacamos algumas das dificuldades com que nos depardmos. A exiguidade do
espacgo fisico da Unidade Dor e a simultaneidade de actividades e interacgdes em que
decorre habitualmente o atendimento telefonico constituiu uma dessas dificuldades.

O outro factor mais complexo de gerir foi o papel misto de investigador e
enfermeiro. Aliar na mesma pessoa o papel de enfermeira, que esta a ser constantemente
solicitada para as diferentes actividades do servico e o de investigadora, por vezes, exigiu

um equilibrio dificil de conseguir. O processo de observagdo necessita ser, de acordo com
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Olabuénaga (1999) orientado, ou seja, focalizado para o objectivo da investigacdo, que
obedeca a um plano que determine as fases, 0s aspectos, 0s elementos e as pessoas a
observar, controlada e rigorosa. Assim, a simultaneidades de papéis (enfermeira-
investigadora) compelia-nos algumas vezes a reformular e a adaptar a realidade quotidiana,

0s planos de observacao participante.

A observacdo sisteméatica e alguma inexperiéncia da investigadora fez com que
usasse varias observacOes focalizadas e, por vezes, em observacdes selectivas (Adler &
Adler, 1994). No inicio fazia observacfes de tudo o que se relacionava com a consulta
telefonica, mas, a medida que os dados foram sendo analisados, a investigadora focalizou-
se em situacOes particulares, particularmente na comunicacdo enfermeira/médico e depois

enfermeira/doente.

Vestir o papel de investigadora, a par do de prestadora de cuidados revestiu-se de
alguma dificuldade. Procurar olhar a realidade social da Unidade Dor como ndo nossa, de
modo a poder questionar e problematizar os informantes, exigiu uma capacidade de
distanciamento e reflexdo sistematica. O facto de nos questionarmos neste duplo papel, ter
de nos apresentar, explicar o nosso papel e, objectivo do estudo foi um treino como
investigadora, que exigiu o uso de nds mesmas, e a interiorizacdao do papel de investigadora
(Agar, 1996). O uso do self do investigador e da sua capacidade reflexiva é uma condicéo
da investigagdo qualitativa. Cuesta (2003) salienta o papel do investigador como
instrumento ao servicgo da investigagdo de um modo flexivel e alerta para a importancia do
caracter reflexivo da investigagdo. O investigador é um actor social situado, que desenvolve
a capacidade para compreender as experiéncias do outro e as observa de um angulo

particular.

Os registos do investigador foram meios muito eficazes para salvaguardar a
dificuldade de mistura de papéis e adquirir objectividade na descri¢cdo de interaccles
subjectivas. A fim de obter consisténcia no nosso papel de investigadora, o diario de
pesquisa possibilitou ndo s6 fazer o registo da observagdo na altura dos acontecimentos

(Carmo & Ferreira, 1998), como permitiu ajudar a reflectir e tomar consciéncia das dividas
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e falas expressas pelos informantes. No nosso caso, o registo imediato nem sempre foi
possivel, mas o registo de notas breves permitiram reescrever e registar posteriormente,

com pormenor, as interac¢fes observadas (Quivy & Campenhout, 2003).

A inexperiéncia da investigadora foi de algum modo colmatada com a triangulagéo
de métodos, o que permitiu riqueza de informacdo de forma aprofundada e com grau de
validade satisfatério, tal como sugerem varios investigadores (Quivy & Campenhout, 2003;
Carmo & Ferreira, 1998). Integradas na observacao participante incluem-se as gravagoes
em suporte magnético das interaccdes telefonicas entre o doente/familiar e a enfermeira,

ocorridas na Unidade Dor.

4.6. ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados dos registos da consulta telefonica realizou-se através do
programa informatico Excel 2003. Consideramos no nosso estudo esta opcdo porque
pretendiamos uma analise estatistica de dados quantitativos simples e sem necessidade de

manuseamento de dados elaborado.

A analise dos dados resultantes das transcri¢des das entrevistas as enfermeiras, dos
registos de observacdo, dos documentos da Unidade Dor, as transcricdes das gravacoes
audio das consultas telefonicas e as respostas as perguntas abertas do inquérito por
entrevista aos doentes/familia (dificuldades e sugestdes de melhoria na consulta telefonica)

foram sujeitas a analise de conteudo.

Para a analise de conteldo percorremos as etapas referidas por Carmo e Ferreira
(1998), que passamos a descrever.

Os objectivos definidos e o quadro tedrico que contextualizou a investigacdo
orientaram a escolha e a recolha de documentos, atras mencionados, cujo conjunto
constituiram o corpus, sobre o qual procedemos a analise de conteldo. Na escolha dos
documentos que constituiram o corpus tivemos em atencdo considerar as regras apontadas

pelos autores acima mencionados. Nomeadamente, a exaustividade, a representatividade, a
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homogeneidade e a pertinéncia: a pertinéncia resultou da adequacdo dos documentos
recolhidos como fonte de informagao ao objecto de analise; a homogeneidade verificou-se
nos critérios de escolha dos documentos para a recolha de informacdo, de acordo com as
questdes de investigacdo por noOs elaboradas; a representatividade garantiu-se nos
documentos relativos a Unidade Dor e as transcricdes das gravac@es audio das consultas
telefonicas, em que procurdmos que a seleccdo destes documentos fosse uma representacdo
significativa do conjunto dos registos que documentam a historia da Unidade Dor, como
das consultas telefonicas entre enfermeira e doente/familia que ocorrem diariamente; a
exaustividade salienta-se em especial na recolha e analise aos documentos das entrevistas a

todas as enfermeiras da equipa da Unidade Dor.

Apos a constituicdo do corpus procedemos a leituras sucessivas do texto, tendo
sempre presente 0s objectivos da investigacdo que tracdmos, procurando regularidades e
padrbes nos dados, de forma a obter um sistema de codificacdo para poder organizar 0s
dados. A medida que famos lendo os documentos, emergiam as categorias que nos
ajudaram a classificar os dados descritivos recolhidos. As categorias foram definidas ao
longo da leitura dos documentos, a posteriori, pois ndo tinhamos antes da analise definido
as categorias. Na escolha das categorias procuramos que se caracterizassem por ser
exaustivas (incluimos todo o conteldo nas categorias definidas, excepto os aspectos que,
nomeadamente nas entrevistas, eram opinides ou factos relatados que estavam fora dos
objectivos do presente estudo), exclusivas (0s mesmos elementos eram classificados numa
sO categoria), objectivas (explicitacdo clara da categoria, de forma a acautelar que
diferentes codificadores classificassem os diversos elementos seleccionados do contetdo
em analise nas mesmas categorias) e por ultimo, que as categorias fossem pertinentes

(garantir uma concordancia entre os objectivos e o conteddo classificado).

A etapa seguinte na analise de contetdo no estudo foi a definicdo de unidade de
registo, que consiste segundo Carmo e Ferreira (1998), no “segmento minimo de conteiido
que se considera necessario para poder proceder a andlise, colocando-o numa dada
categoria” (p. 257) e de unidade de contexto que constitui “o segmento mais longo do

conteddo que o investigador considera quando caracteriza uma unidade de registo, sendo
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a unidade registo o mais curto” (p. 257). Como referido nas etapas anteriores nesta técnica
de anélise, também na escolha da unidade de registo foi nossa preocupacdo o entrosamento
com o0s objectivos e quadro teorico orientador da estudo em questdo. A unidade contexto

foi importante para assegurar a fidelidade e a validade da analise realizada.

A fidelidade da andlise foi garantida através de duas formas: fidelidade inter-
codificadores, em que um perito em investigacdo validou os critérios de codificacdo
utilizados e aplicados; fidelidade intra-codificador, em que acautelamos, como

investigadora, a aplicacdo dos critérios da codificacdo ao longo do trabalho.

4.7. QUESTOES ETICAS

A realizacdo do nosso estudo implicou a observancia de principios éticos inerentes a
investigacdo. Deste modo solicitimos permissdo ao Conselho de Administracdo do
Hospital Garcia de Orta, EPE, que, na pessoa da Enfermeira Directora, autorizou o

desenvolvimento do estudo na Unidade Dor (ver Anexo Il1).

Também toda a equipa de saude da Unidade Dor foi envolvida nas diversas etapas,
tendo sido salvaguardadas as questbes éticas, nomeadamente no assegurar a informacao,
explicitagdo de objectivos de estudo e forma de colaboracdo para a participacdo na
investigacdo. Neste papel foi decisivo, embora fizesse parte da dindmica da equipa, a
regularidade das reunifes da equipa e um ambiente de trabalho de cooperagdo activa e

comunicacao formal e informal facil.

Todos os participantes do estudo deram o seu consentimento oral para a sua

participacdo. A todos foi assegurada a confidencialidade dos dados e o0 anonimato.
Foi também assegurada a proteccdo dos participantes relativamente aos dados

obtidos. Assim, os dados socio-demograficos dos profissionais no que se refere a — idade,

sexo, habilitacGes literarias, tempo de profissdo - foram definidos em classes latas, para
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salvaguardar o anonimato, visto a dimensdo do grupo ser pequeno e serem facilmente
reconhecidos.

Definimos como classes: menos de 39 anos; de 40 a 49 anos; mais de 50 anos.
Relativamente aos anos de experiéncia profissional definimos como classes: menos de 10

anos; de 10 anos a 20 anos e mais de 20 anos de profisséo.

Todos os participantes foram informados que podiam recusar colaborar no estudo,
ou desistir no seu percurso, sem que existissem quaisquer consequéncias para si ou para 0s

seus familiares.

Também para garantir a liberdade de expressdo do doente/familiar na avaliacdo do
grau de satisfacdo em relacdo a eficacia da consulta telefonica da Unidade Dor, esta foi
feita por uma estudante de enfermagem. O doente/familiar p6de exprimir o mais livremente
possivel a sua opinido, acerca da resposta obtida face ao problema colocado na consulta
telefonica e ao tempo de espera na resposta ao mesmo. A estudante foi preparada para este
papel de co-investigadora e sempre que nesta avaliacdo o doente/familiar colocou davidas,
a estudante chamava a enfermeira. Este mesmo encaminhamento foi garantido a todos os
doentes, sempre que se identificavam o0s problemas no contexto dos inquéritos por
entrevista via telefone. Foi garantido aos doentes/familiares a resolucdo e/ou

encaminhamento dos problemas colocados no decurso da investigacao.

A colaboragdo da estudante foi garantida, tendo sido previamente informada dos
objectivos do estudo, procedimentos a adoptar antes, durante e apds as entrevistas e registos
a efectuar. Foi ainda treinada para respeitar as questdes éticas inerentes a investigacao, a
responder a situacGes imprevistas, que podiam surgir decorrentes da comunicagdo por
contacto telefénico, nomeadamente, insatisfacdo por parte de doentes/ familiares, familiares
em situagdo de luto, pessoas com problemas do foro psiquiatrico ou em grande sofrimento
fisico e/ou psiquico.

Da nossa parte, como investigadora, esteve garantida a nossa presenca sempre que
necessario para esclarecimento de davidas, assegurar ética nos procedimentos e orientacdo

pedagdgica ao longo do processo. Foi também informado o Director da Escola Superior de
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Enfermagem, responsavel pela estudante em ensino clinico, de forma a poder potencializar

aprendizagem realizada neste estudo pela estudante.

Assegurou-se sempre o consentimento do doente/familiar em participar, bem como
a confidencialidade nas respostas. Certificavamo-nos se, ao telefonar, o respeito pelo tempo
e pelas pessoas era garantido e nesse sentido inquiriamos se ndo estavamos a interferir de
forma negativa na realizacdo de actividades de vida do doente/familia. Caso acontecesse,
perguntadvamos e negociavamos novo horario (Carmo & Ferreira, 1998). Também a
iniciativa do contacto telefonico para a avaliacdo da satisfagdo foi sempre da nossa, para
que o encargo financeiro ndo fosse do doente/familia. Caso o doente/familiar nos
contactasse, a nossa entrevista era adiada, para garantir a adequada resolucéo do problema
colocado, respeitar o sofrimento do doente/familiar e garantir o distanciamento temporal
em relacdo a consulta telefonica, de forma a permitir a liberdade de expresséo e avaliacéo

da mesma.

Apesar do rigor ético e metodologico que procurdmos imprimir aos procedimentos,
alguns doentes/familiares (3) procuraram posteriormente confirmar a autenticidade da
realizacdo das entrevistas telefonicas, pois ndo estavam familiarizados com a estudante
como colaboradora no estudo. A estranheza em ndo serem as enfermeiras da Unidade Dor a
telefonar, como é usual, foi 0 que os deixou de alguma forma inseguros. Este aspecto
alerta-nos para, em estudos futuros, ponderar as escolhas de procedimentos metodologicos

e a técnicas de colheita de dados, a utilizar nos doentes/familias da Unidade Dor.

Refere-se ainda, que a entrevista telefonica ao doente e familia foi realizada através
do equipamento telefonico da Unidade Dor, bem como o encargo financeiro suportado pelo

Servico.
A avaliacdo da satisfacdo dos doentes/familiares da Unidade Dor é uma das

preocupacles das responsaveis do servico (directora e enfermeira responsavel), definido

como um dos objectivos da Unidade Dor para 2009, de acordo com o Plano Estratégico
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decidido para o Hospital Garcia de Orta, pelo que ndo se nos colocou nenhuma reserva na

utilizagdo deste recurso.

Preocupou-nos respeitar o principio da beneficéncia em relacdo aos participantes:
profissionais, doentes e familiares e também colaboradores. Ainda que para alguns dos
participantes ndo sejam imediatamente observaveis e sentidos os beneficios, acreditamos
que estes poderdo advir do processo de mudanca desencadeado por este estudo, numa
melhoria da prética ao doente/familia com dor crénica através da consulta telefonica na
Unidade Dor.

Os doentes/familiares serdo informados dos resultados da avaliacdo da satisfacéo,
relativamente a consulta telefonica, num documento informativo a realizar pela equipa da
Unidade Dor. Sera entregue pela secretaria de unidade da Unidade Dor, no momento de
efectivacdo da consulta e pelas enfermeiras, quando o doente se dirigir directamente ao
Hospital Dia. Para além da observancia das questBes éticas na partilha dos resultados,
asseguramos a confianca dos doentes/familiares, principalmente daqueles que, como atras
foi mencionado, mostraram alguma desconfianca inicial relativamente a realizacdo do

inquérito por telefone.

Com os participantes profissionais da Unidade Dor foram partilhados os resultados

da investigagdo formalmente, em reunido multidisciplinar.

Apresentados e justificados os passos metodoldgicos, apresentamos seguidamente

0s resultados deste estudo.
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CAPITULO 5 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. DESCRICAO DO CONTEXTO DA INVESTIGACAO EMPIRICA

Passamos a descrever o contexto fisico e social do estudo na sua dimens&o histérica
e organizativa, para, de seguida, apresentarmos as caracteristicas da interaccdo do
fendbmeno social, que é a comunicacdo no processo de uma intervencdo profissional,
realizada pelos enfermeiros de uma unidade de dor de um hospital central numa consulta

telefénica.

5.1.1. Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta

A Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta existe desde 1993. Podemos indicar

cinco fases no seu percurso de evolucao.

Teve um primeiro momento que funcionou como Unidade de Analgesia do Pds-
Operatorio, inserida no servico de Anestesiologia do Hospital Garcia de Orta. Esta primeira
fase durou 19 meses, de Marco de 1992 a Outubro de 1993. Destinava-se exclusivamente
ao controlo da dor de doentes internados do foro cirurgico, normalmente em situacdo de
poés-operatdrio, sendo referenciados pelos respectivos médicos cirurgides. Esta fase
permitiu a implementacdo e desenvolvimento de técnicas analgésicas inovadoras para a
época, bem como perspectivou a equipa da futura Unidade de Dor, constituida nessa data
por uma médica anestesista e por uma enfermeira. A médica anestesista mantém-se desde o

inicio e é a directora da Unidade Dor desde entéo.

Numa segunda fase e pela primeira vez, foi-lhe atribuido um espaco fisico, um
gabinete localizado no Piso 3, do Hospital Garcia de Orta. Os restantes equipamentos e
recursos de apoio ao funcionamento: sala de tratamentos, armazém, secretariado e sala de

espera, eram partilhados com o servico de Exames Especiais de Gastrenterologia. Os
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objectivos continuaram a ser o tratar doentes com dor aguda, mas a unidade alargou o seu
campo de acc¢ao ao tratamento de doentes com dor cronica, em regime de ambulatorio e de
internamento. Para além do espaco fisico, alargou-se também a equipa de saide da Unidade
de Dor, que, para além dos membros existentes, passou a incluir um neurologista, um
médico de Medicina Interna, em tempo parcial, e uma psicologa, que se mantém até a
actualidade.

Esta segunda fase durou dois anos, desde Novembro de 1993 a 1995.

Numa terceira fase, Margo de 1996, a redistribuicdo de espa¢os no Hospital Garcia
de Orta situou a Unidade Dor no Piso 8, entre os servi¢cos de Pneumologia, Endocrinologia,
Hematooncologia e Hospital de Dia Oncologia. Estas instalacfes ainda se mantém até a
actualidade e constituiram a estrutura do espaco fisico, onde decorreu o estudo, que a frente
descrevemos.

A equipa de profissionais da Unidade Dor aumentou, pois foram-lhe atribuidos mais
dois enfermeiros, uma auxiliar de accdo meédica e uma secretaria de unidade, que era
partilhada com os outros servigos. A ampliagdo do espaco fisico e dos profissionais permite
iniciar a vertente formativa dirigida a enfermeiros, quer da propria instituicdo, quer de
centros de salde ou de outros hospitais. A actividade nesta terceira fase, continua a

focalizar-se nos doentes com dor aguda e cronica e dura até 1999.

A quarta fase inicia-se em Janeiro de 2000, altura em que a Unidade de Dor passa a
dedicar-se de forma exclusiva ao tratamento dos doentes com dor cronica. A dor aguda
ficou a cargo exclusivamente do servico de Anestesia. Este percurso que culmina com a
separacdo das areas de intervencdo nos doentes com dor aguda e cronica é similar ao
verificado noutras unidades de dor portuguesas.

Nesta fase, a equipa, em termos de recursos humanos, era constituida por um
anestesista, quatro enfermeiros, uma psicologa clinica e uma auxiliar de accdo médica, a
tempo completo. Em tempo parcial, estdo o neurologista, um médico de medicina interna e
um psiquiatra. A secretaria de unidade continua a ser partilhada com os restantes se vi¢os
do Piso 8.
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A actividade formativa da orientacdo de enfermeiros existiu desde o seu inicio e
alarga-se a médicos em regime de internato da especialidade de anestesia e de clinica geral.
Nesta fase comeca a participagdo em estudos de investigacéo clinica farmacologica, fases Il
e lll.

Em 2008 desenha-se a quinta fase, a Unidade Funcional Dor separa-se
definitivamente do servico de Anestesiologia e passou a funcionar como unidade auténoma,

gue se manteve durante o desenvolvimento da actual investigacao.

A equipa da Unidade Dor foi aumentada: 4 medicos, dois a tempo completo e dois a
tempo parcial; 5 enfermeiras a tempo completo; 1 assistente operacional; 1 psicologa; 1
secretaria de unidade, partilhada com outros servigos. A equipa contou ainda com a
colaboracdo a tempo parcial de 1 neurocirurgido; 1 fisiatra; 1 oncologista; 1 técnica de
servico social; 1 técnica de nutricdo e dietética e ainda 2 voluntarios, uma médica de
Clinica Geral que efectua tratamentos de Mesoterapia, uma vez por semana, € um técnico
de analises clinicas, que efectua terapia de Reiki, aos doentes da Unidade de Dor, duas
vezes por semana (num espaco fisico fora da Unidade Dor).

Esta equipa alargada visa responder ao aumento de pedidos de atendimento dos
doentes a equipa da Unidade Dor, tendo havido a necessidade de alargar o horario de
funcionamento das 8 as 18 horas e 30 minutos de segunda a quinta-feira e das 8 as 17 horas

a sexta-feira.

Passamos a descrever o contexto fisico da Unidade Dor do presente estudo.

A Unidade Dor é dotada de quatro salas, dispersas geograficamente entre si. Junto
ao servico de Pneumologia existem 2 salas, Hospital Dia da Unidade Dor e, em frente, o
gabinete de consulta. No lado oposto, junto ao servico de Hematooncologia, existe outra
sala, denominada de gabinete multidisciplinar e arquivo dos processos clinicos dos doentes.
Entre as salas da Unidade Dor existe um secretariado de atendimento as unidades de
internamento e as consultas de ambulatério das diversas especialidades no Piso 8 e 0s
respectivos gabinetes de consulta. Este espaco é mediado por um corredor onde circulam

livremente doentes, familiares, profissionais, com acesso directo as salas da Unidade Dor.
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Os doentes/familiares da Unidade Dor aguardam numa sala de espera comum a
todo o piso, que se situa no atrio dos elevadores e que permite a acessibilidade a outros
pisos do hospital. Continuo a este atrio encontra-se a 42 sala da Unidade Dor, que serve de
arrecadacdo, para material de uso clinico. VerificAmos que todas as salas, a excepc¢do da
arrecadacdo sdo polivalentes, ou sejam, adaptam-se com grande flexibilidade as
necessidades: num momento e num dado espaco pode realizar-se uma consulta de
enfermagem com um doente/familia, noutro momento pode ser uma consulta médica, ou
uma reunido da equipa. Em cada sala é comum a simultaneidade de doentes e profissionais,
na realizacio de diferentes actividades. E de referir a inexisténcia de um local reservado aos
profissionais. A directora e a enfermeira responsavel da Unidade Dor ndo tém espaco fisico
préprio. Frequentemente, o corredor é o local onde que os profissionais sdo abordados
pelos doentes/familiares que solicitam ajuda, e onde muitas vezes a orientacao e ensino séo

realizados, por as salas estarem quase permanentemente ocupadas por doentes/familiares.

A exiguidade do espaco fisico é um problema identificado ha varios anos pela
equipa da Unidade Dor e reconhecido pela equipa da Gestdo Risco, como um
constrangimento a privacidade de doentes/familias, bem como dos profissionais. Esta
confirmado como potencial fonte de conflitos e desgaste fisico e psiquico. A solicitacdo da
ampliacdo do espaco fisico encontrou-se registada em todos os planos de accdo da Unidade
Dor e a sua concretizagao estd ainda por acontecer.

Embora o espaco fisico da Unidade Dor ndo tenha as condicGes habituais de outros
espacos hospitalares, nomeadamente em termos de privacidade, verificAmos com surpresa
que as relagdes entre os diferentes profissionais revelam uma grande confianca mutua,
respeito, cordialidade e seguranca na delimitacdo de areas de competéncias profissionais de
cada um.

O numero de consultas, a realizagdo de estdgios de formagdo de medicos,
enfermeiros e psicologos do ensino pré e pos-graduado implica a presenca de inUmeros
actores que num espaco tdo pouco harmonioso poderia ser problematico. Constatou-se
porém, uma grande flexibilidade e fluidez na comunicacdo entre os profissionais da
Unidade Dor, o que reverte positivamente em prol do cuidado ao doente/familia com dor

cronica que ai € seguido. A centralidade do doente e familia torna-se visivel na ocupacéo
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quase permanente do espaco fisico da Unidade Dor, por parte dos doentes, em que a equipa
se coloca ao seu servigo para a prestacdo de cuidados. O aviso de ndo interrupcdo é um
alerta simbolico, frequentemente violado pela necessidade de entradas da assistente
operacional a trazer ou arquivar processos clinicos solicitados pelos médicos e enfermeiras

e pelos doentes/familiares que batem a porta a solicitar ajuda, levar medicacao ou receitas.

Apos breve descricdo do espaco fisico passamos a caracterizar o funcionamento da
Unidade Dor.

A equipa da Unidade Dor, nomeadamente médicos e enfermeiras, divide-se pelas
seguintes actividades: consultas de ambulatorio, hospital dia e acompanhamento dos
doentes internados nas unidades de internamento com situacfes de dor crénica nao

controlada, em que foi solicitada a intervencéo da Unidade Dor.

Existe uma actividade de funcionamento de equipa concretizada numa dinamica ndo
muito frequente no hospital, que € a existéncia de reunifes semanais, multidisciplinares,
sendo a quinta-feira, entre as 8 e as 10 horas, o dia e horéario estipulados. Esse horério é
dedicado exclusivamente a formacao e a discussdo conjunta de assuntos de servico.

Uma outra actividade invulgar é a realizacdo anual das Jornadas da Unidade Dor.
Permite ser um momento alto de divulgacdo para o grande publico do problema que é a dor
e tem servido para incrementar a investigacdo e divulgar as melhores praticas de cuidado na

pessoa com dor crénica.

A consulta telefonica é outra das actividades que envolve as enfermeiras e médicos
que desenvolvemos especificamente mais adiante como objecto deste estudo.

Assim, a equipa da Unidade Dor pode responder melhor ao crescente aumento de
procura dos cuidados no controlo da dor crénica, como se pode constatar pela analise da
Tabela 2.

Verificamos, de uma forma geral, um incremento progressivo nas diferentes areas

assistenciais na Unidade Dor. As consultas médicas, que o ano de 1999 foram 573, em

2008 aumentaram para 3751. Nas consultas de enfermagem verificou-se um aumento ainda
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maior, no mesmo periodo de tempo, de 1467 em 1999 para 5352, em 2008. Também
salientamos progressivos aumentos nas actividades em hospital de dia e nas consultas
realizadas aos doentes internados nas unidades de internamento do Hospital Garcia de Orta.
Ressaltamos, que as consultas denominadas como “primeiras consultas”, significam a
entrada de novos doentes para a Unidade Dor, que de 155 novos doentes em 1999,
passaram a 528 novos doentes em 2008. Estes dados revelam ser a dor um problema social

e pessoal que exige resposta cada vez com maior rapidez e eficacia.

Tabela 2 - Movimento assistencial na Unidade Dor

Consultas 1999 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Consultas Médicas- 573 1229 1851 2494 3064 3169 3375 3751
_— 12 Consultas 155 211 346 412 898 454 506 528

223 Consultas 418 1018 1505 2082 2166 2715 2869 3223
Hospital Dia 500 3422 3491 2946 3099 3278
Consultas 1775 2335 2254 3504 2554 2889
Internamento

Fonte: Relatorios anuais da Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta

Em Setembro de 2008, o nimero de processos activos existentes na Unidade Dor
correspondiam a 968 doentes. Cerca de 75% eram doentes do sexo feminino (n = 726),
25% (n = 242) correspondiam a doentes do sexo masculino. A maioria tinha dor de origem
ndo oncoldgica cerca de 66,73% (n = 646). Os doentes com dor de origem oncoldgica eram
cerca de 33,27% (n = 322).

Os critérios de admissdo dos doentes a Unidade Dor passam por uma triagem
efectuada pelo médico assistente do doente, ou pelo médico dos cuidados de salde
primarios, ou por um qualquer médico do hospital do Hospital Garcia de Orta. A marcagéo
das consultas, apés triagem e hierarquizagdo da prioridade das situacdes, é realizada pela
directora da Unidade Dor, com a colaboracdo da enfermeira responsavel. A efectivacdo das

marcacdes é efectuada pela secretaria de unidade por telefone e/ou por carta.
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A rentabilizacdo dos tempos de consulta existentes é sentida pelos profissionais
como um dever, pois 0 aumento progressivo da procura de cuidados na Unidade Dor,
conforme referido anteriormente, obriga a uma lista de espera que varia entre as 4-6
semanas, para as situacdes consideradas menos urgentes. Assim, se um doente de primeira
vez avisa antecipadamente da ndo vinda a consulta, a enfermeira telefona a outro doente
para ocupacao desse tempo, pois a situacdo de dor acarreta muito sofrimento que importa
minorar, 0 mais rapidamente possivel.

Quando o doente vem a consulta pela primeira vez, a enfermeira é o profissional
que procede ao acolhimento e faz o seu atendimento personalizado. Realiza uma entrevista
de admissédo, seguindo o padrédo de documentagdo de enfermagem existente para o registo
da informacdo. Este acolhimento, realizado na sala que estiver disponivel, exige
privacidade e nota-se a preocupagdo em a garantir. Neste acolhimento a enfermeira procura
conhecer o doente/familia, a sua historia de dor, bem como dele faz parte a apresentagdo da
equipa da Unidade Dor e a sua dindmica, incluindo a consulta telefénica e seus objectivos.
Aprofundaremos os objectivos desta entrevista de acolhimento mais adiante, ao falarmos da
consulta telefonica, para ndo haver repeticdo de informacdo, uma vez que ha dados que sdo

sobreponiveis.

A informacédo da entrevista de acolhimento e a informacéo recolhida, oralmente e
através do registo no processo clinico, é partilhada com o médico que posteriormente vai
consultar o doente/familia. No final da consulta médica, a enfermeira dirige-se ao doente e
familia para esclarecimento de duvidas que tenham surgido, orientacdo para a marcagao da
proxima consulta e ensino em relagdo ao regime medicamentoso. Incentiva a telefonar, caso

surjam duvidas ou dificuldades no cumprimento do plano terapéutico ou no controlo da dor.

Apresentamos de seguida a consulta telefonica da Unidade Dor do Hospital Garcia
de Orta.
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5.1.2. Consultatelefénica da Unidade Dor

5.1.2.1. A histéria da consulta telefénica

A consulta telefénica surgiu em 1995, impulsionada por um projecto de
desenvolvimento em contexto académico®, em que os estudantes de enfermagem realizaram
visitas domiciliarias. Nestas visitas aperceberam-se da necessidade da existéncia de um
canal de comunicagdo que possibilitasse a doentes e familiares o esclarecimento de davidas
e apoio no cuidar da dor cronica, de uma forma mais rapida e sem se deslocarem ao
hospital. O aumento progressivo de pedidos de consultas para doentes com dor cronica
obrigou a um reajustamento, na gestdo das préaticas de cuidados ao doente com dor. Com 0
inicio do uso, na unidade, de terapias complementares, como o relaxamento associado a
aromoterapia e musicoterapia, a visita domiciliaria foi gradualmente preterida, apesar de ter
estado contemplada a possibilidade da sua realizacdo formal 1 a 2 vezes por semana, até
meados de 2003.

Uma vez que a partir de 1998, a Unidade Dor se dedicou exclusivamente a tratar de
doentes com dor cronica ndo oncoldgica e oncoldgica, em regime de ambulatorio e de
internamento, a necessidade de continuidade na vigilancia e controlo da dor dos doentes no

domicilio, compeliu a estruturar a consulta telefénica.

Estabeleceu-se um namero telefonico fixo com acesso directo & Unidade Dor, no
periodo das 8 as 15 horas. Este nimero era disponivel para doentes e familiares da Unidade
de Dor, sendo informados deste servico na 12 consulta na Unidade Dor. Contudo, 0s
doentes e familiares precisavam de sentir seguranga na continuidade do atendimento
telefonico e por isso, durante alguns anos, das 16 as 8 horas nos dias Uteis e em todo o fim-

de-semana, activava-se um atendedor de chamadas que registava os telefonemas com as

® Estagio de Opgdo de dois enfermeiros na Unidade Dor, do Hospital Garcia de Orta, inserido no Curso de
Especialidade em Saide Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem Maria Fernanda Resende,
em 1995. Um dos enfermeiros passou a integrar e a chefiar a equipa de enfermagem da Unidade Dor entre
1995 e 2003.
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solicitacbes de ajuda. Na manhd seguinte, os enfermeiros procediam a identificacdo dos
problemas, planeamento e execugdo das intervencbes para a sua resolucdo, ou
encaminhamento para os médicos ou outros profissionais de saude, informando o doente

telefonicamente da respectiva tomada de deciséo.

O sistema de gravacdo de telefonemas revelou-se muito fragil no processo de
resolucdo dos problemas dos doentes e familiares, face ao tempo de demora entre a
solicitacdo de ajuda feita pelo doente e familiar e a resposta da equipa de satide da Unidade
Dor. Estas dificuldades e/ou a alteragdo na situagdo de salde do doente levava a procura de
ajuda profissional no centro de sadde, ou urgéncia hospitalar. Acontecia também que,
quando a equipa da Unidade Dor tomava conhecimento da informacao gravada, necessitava
de a validar, para se assegurar da actualizagdo da situacdo clinica dos doentes. A
informagdo fornecida pelo doente e familiares era deficiente ou insuficiente para o
diagnostico e tomada de decisdo, devido a ansiedade da situacdo clinica, ou a dificuldade
do doente/familiar em falar para um sistema de voz. A equipa precisava por isso de
contactar telefonicamente com o doente ou familiar, para actualizar a colheita de dados, de
modo a realizar a triagem dos problemas, diagnosticar e intervir com o maximo de
seguranca possivel. Esta morosidade e ineficacia fizeram com que a equipa de saude
decidisse terminar com o atendimento de chamadas telefénicas por sistema de gravacao
fora do horério de funcionamento da Unidade Dor. Esta decisdo ocorreu por volta do ano
2000.

O horario de funcionamento da Unidade Dor passou entdo a ser das 9 horas as 15
horas, em dias Uteis. Este horario exiguo deveu-se a motivos organizacionais,
nomeadamente a escassez de profissionais de salde - enfermeiros e médicos. A equipa era
exigua - 2 médicos, mas 1 em presenca por dia, e 3 enfermeiros - que tinham que assegurar
diariamente a consulta aos doentes em regime de ambulatorio, hospital dia da Unidade Dor,
a observacdo e avaliacdo dos doentes internados com dor crénica e os problemas dos
doentes/familiares que, a partir de sua casa, solicitavam a ajuda da equipa da Unidade Dor

através da consulta telefénica.
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Ao telefonar para a Unidade de Dor a informacdo dada pelo doente ou familiar, era
registada numa folha néo estruturada para o efeito. Nessa folha cada enfermeiro, de acordo
com a sua experiéncia, seleccionava os dados que considerava pertinentes para registo de
identificacdo do problema. O processo clinico do doente era posteriormente pedido e ap6s a

tomada de decisdo/resolucéo, os registos efectuados.

Nos ultimos anos da década de 90, construiu-se um instrumento para o registo
inicial da consulta telefénica (Anexo 1V), com os objectivos de garantir a continuidade do
processo de resolucdo dos problemas do doente/familia, bem como a sua documentagdo no
processo clinico do doente na Unidade Dor. Apesar de contemplar informacgdes, como a
hora do telefonema, quem o realizou, motivo, a sua utilizacdo foi limitada pela parca
informacdo que se podia registar, tendo a equipa decidido abandonar aquele modelo de

registo, regressando a forma inicial de registo anterior.

Os enfermeiros da Unidade Dor ndo tiveram formacdo especifica na area da
comunicacdo e atendimento por telefone. A experiéncia adquirida ao longo dos anos de
funcionamento da Consulta Telefonica foi transmitida, oralmente, pelos enfermeiros mais
experientes na integracdo dos enfermeiros recém-admitidos, na Unidade de Dor. No
entanto, verificAmos que a consulta telefonica apresenta um aumento progressivo do
nimero de atendimentos ao longo dos anos. Em 1999, foram registadas 825 consultas
telefonicas, nimero que em 2008 é largamente ultrapassado ao registarem-se 3660

consultas telefonicas, tal como se apresenta na tabela que abaixo se apresenta.

Tabela 3 — Evolugéo namero de consultas telefénicas na Unidade Dor

Anos NUmero consultas telefonicas
1999 825

2000 862

2007 3171

2008 3660

Fonte: Relatorios anuais da Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta
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Em 2007, passados 12 anos do inicio da consulta telefonica, a equipa de
enfermagem realizou um questionario aos doentes e familiares para conhecer a opinido e a
satisfacdo em relacdo ao funcionamento da consulta telefénica da Unidade Dor do Hospital
Garcia de Orta. Apesar da satisfacdo global manifestada pelos doentes e familiares e dos
beneficios que reconheceram, deram sugestdes, nomeadamente em relacdo ao alargamento
do horério e a uma maior celeridade na resposta ao problema colocado através da consulta
telefonica. Os resultados do inquérito, o alargamento da equipa da Unidade Dor, o inicio do
processo de investigacdo em 2008 foram factores aglutinadores para algumas das alteracdes
que ocorreram desde entdo, e que apresentamos adiante ao descrever a dinamica da

consulta telefonica deste estudo.

5.1.2.2. A consulta telefonica durante o estudo

A consulta telefonica da Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta existe desde 1995,
com o objectivo de garantir a continuidade dos cuidados ao doente/familia com dor cronica,
ajudar no controlo da dor, efectuar o despiste precoce de efeitos colaterais dos tratamentos

e medicamentos, assim como dar apoio emocional ao doente e familia com dor crénica.

O horério de funcionamento da consulta telefonica sofreu um alargamento desde
Outubro de 2008. O seu horario de funcionamento, durante o periodo do estudo, foi das 9
as 17 horas em dias Uteis. Até Fevereiro de 2009, apesar do numero ser directo a Unidade
Dor, quando marcado pelos doentes/familias, as enfermeiras que necessitavam de contactar
com os doentes, tinham que solicitar a central telefonica do hospital a marcagdo, quando era
para rede movel nacional, ou rede fixa fora do indicativo. Este facto criava alguns
constrangimentos na gestdo do tempo e organizacgao da equipa, pois as solicita¢des a central
telefonica eram frequentes e, por vezes, revelava-se um processo moroso.

No decurso do nosso estudo, a direccdo do hospital autorizou, desde Margo de 2009,
0 acesso directo a redes moveis e rede fixa fora do indicativo, sem passar pela Central
Telefonica, por parte dos profissionais da Unidade Dor, o que significa um melhor

aproveitamento do recurso tempo.
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Desde ha varios anos que o atendimento é realizado por uma das enfermeiras
atraves de um telefone portatil, que esta sempre na sua posse. Esta actividade da consulta
telefonica € acumulada com a simultaneidade das restantes actividades didrias da Unidade
Dor, sujeita a inameras solicitaces e decorrendo em espacos fisicos muito exiguos, como
ja foi descrito. Estes factores fazem com que a consulta telefénica seja alvo de diversas
interferéncias, com interaccdes imprevisiveis, que podem afectar a comunicacdo entre o
doente/familia e a enfermeira. Por outro lado, a enfermeira ao tentar responder aos
problemas que sdo colocados, e dar o seu significado ao problema, ela mesma pode
contribuir de alguma forma, para gerar alguma incerteza, intrinseca a toda a interaccao
(Lopes, 2006). Podemos considerar que o contexto em que se realiza a consulta telefénica é
complexo (Morin, 2003), exigindo da enfermeira atencdo elevada face as situacoes,
também elas complexas, para centrar e adequar a sua intervencdo no doente/familia, que

solicita ajuda.

O doente e familia sdo informados da existéncia e acessibilidade da consulta
telefonica, na realizacdo da 12 consulta quando a enfermeira faz o acolhimento do doente
[familia, como mencionamos anteriormente. Sdo informados do nimero de telefone, dias e

horario de funcionamento da consulta telefonica e objectivos da mesma.

Concomitantemente com a informacédo oral, o doente/familia levam a informacéo
escrita na parte inferior do guia terapéutico (Anexo V), em destaque, para poder ser lido por
pessoas com diminuicdo da acuidade visual. O guia terapéutico individualizado é entregue
no final de cada consulta na Unidade Dor. No guia terapéutico consta ainda, para além da
identificacdo do doente e da data da alteracdo terapéutica, 0 nome dos médicos que fazem
parte da equipa do servico e das enfermeiras, com quem podem contactar directamente pelo
telefone. O doente é informado que os dados recolhidos séo registados no seu processo
clinico e partilhados pela equipa da Unidade Dor.

Na entrevista de admissdo, a enfermeira valida o nimero do contacto telefonico do
doente e pede também o contacto telefénico de um familiar ou prestador de cuidados, que
ficam registados no padrdo de documentacdo de enfermagem, no processo clinico do

doente, na Unidade Dor. Também explicita as razGes e a importancia deste procedimento -
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garantir a comunicacdo sempre que necessaria, de modo a ajudar o doente e a familia a
controlar a dor de forma mais rapida e evitando deslocagdes desnecessarias ao hospital.
Simultaneamente, durante a interaccdo com o doente e o acompanhante, a
enfermeira faz um processo de avaliacdo diagnostica, em que avalia:
e As expectativas relativamente a Unidade Dor;
e Aavaliacdo da dor e as repercussdes nas actividades de vida do doente;
e Factores que possam influenciar/dificultar a capacidade de comunicar pela via
telefdnica.
Nos casos de pessoas com deficits auditivos, motores, cognitivos, situaces de
extrema debilidade fisica ou psiquica, ou motivos financeiros, a enfermeira procura
combinar com o doente/familia os melhores canais e estratégias para assegurar uma

comunicacao e um tratamento a distancia eficaz.

No presente estudo foi acordado que o procedimento na recepcao de um telefonema
de um doente /familiar para a Unidade Dor é segundo o seguinte protocolo:

e A enfermeira identifica o autor da chamada, o nome do doente a que se refere e o
motivo do telefonema;

e De seguida faz a triagem da situacéo.

Distinguem-se dois tipos de intervenc¢édo de enfermagem:

e A enfermeira faz o diagnostico de enfermagem, planeia e intervém de forma
auténoma, responsabilizando-se pela prescricdo e implementacdo da intervencdo de
enfermagem; ou

e A enfermeira faz o diagnostico de enfermagem, mas verifica que o problema do
doente exige cuidados fora da sua area de competéncia. Se for, por exemplo,
alteracdo terapéutica, encaminha entdo para o médico, ou outro profissional de

salde (psicéloga, assistente social, dietista).
Ao encaminhar para o0 médico, a enfermeira, de acordo com a sua experiéncia, toma

a decisdo relativamente a prioridade na resolucdo do problema, que pode ser de 3 tipos:

urgente, prioritario mas ndo urgente, nao urgente.
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Na intervencdo urgente, a enfermeira procura comunicar a0 médico o
problema do doente, de forma a ter uma decisdo o mais breve possivel. Tal decisdo pode
exigir interromper a consulta que decorre com doentes de ambulatorio. Se o telefonema é
prioritario, mas nao urgente, o enfermeiro procura informar o médico num intervalo da
consulta. Para o0s restantes casos, a enfermeira transmite as informacbes dos
doentes/familiares ao médico no final da consulta.

O médico faz o diagnostico, baseado na informacdo dada pela enfermeira, toma a
decisdo clinica, e regista a decisdo terapéutica no processo clinico do doente. A enfermeira
valida a decisdo clinica e objectivo do reajuste do plano terapéutico e responsabiliza-se pela
sua implementacdo. Telefona e informa, orienta ou ensina o doente e familia
telefonicamente, relativamente ao ajuste ao regime terapéutico, e assegura-se da respectiva

compreensao do novo plano terapéutico.

A alteracdo do plano terapéutico do doente pode acarretar a necessidade de
acrescentar ou modificar novos medicamentos. A sua aquisi¢do pode ser através da receita
médica prescrita, ou podem ser medicamentos que estdo disponiveis na Unidade Dor. O
doente ou familiar € informado da necessidade de se deslocar a unidade. Nesse encontro a
enfermeira informa-se da situacdo clinica do doente, valida o ensino realizado

telefonicamente e entrega o guia terapéutico com a alteracdo terapéutica escrita.

Por vezes, o0s doentes, aparentemente, apreendem a mensagem dada, mas
posteriormente telefonam ou véem pessoalmente a Unidade Dor, para receberem
informacdo segura: para confirmagdo de que estdo a seguir o plano terapéutico, ou se
tomaram a decisdo correcta relativamente ao problema. Se a enfermeira tem dividas sobre
a compreensdo das informacdes dadas ao telefone, solicita que o doente ou um familiar se
desloquem a Unidade Dor, para clarificar as mensagens e certificar-se de que foram
entendidas.

Os procedimentos adoptados para a consulta telefonica resultam de um processo de
formacdo em situacdo. A equipa aprendeu com a experiéncia vivida. Esta aprendizagem é
transmitida aos profissionais recém-chegados no processo de integracdo, onde aprendem e

treinam as técnicas comunicacionais pelo telefone.
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O exercicio profissional da enfermeira na consulta telefonica implica uma
abordagem sistémica e sistematica do doente/familia com dor cronica e a responsabilidade
individual no processo de tomada de decisdo em relacdo aos problemas do doente/familia

com dor cronica.

Terminada a apresentagdo do contexto da unidade da dor e da dindmica de
funcionamento da consulta telefénica, passamos a apresentar em detalhe os achados
provenientes das varias fontes: entrevistas, questionarios, documentos em arquivo na

unidade e a observacao realizada pelo investigador atraves das notas de campo.

5.2. ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos, num primeiro momento a caracterizacao dos sujeitos
participantes do estudo do grupo dos doentes.

Num segundo momento, apresentamos a analise dos dados resultantes dos registos
de enfermagem da consulta telefdnica realizada no periodo de 24 Marco a 9 Abril de 2009.

No terceiro momento, apresentamos o0s resultados das entrevistas aos
doentes/familiares no que diz respeito a satisfacdo na consulta telefénica.

Por Gltimo, apresentamos os resultados obtidos da analise de contetdo realizada as

entrevistas das enfermeiras e registos de observacao.

5.2.1. Caracteristicas do grupo de doentes deste estudo

As consultas telefonicas foram referentes a 103 doentes com dor crénica seguidos
na Unidade Dor.
A maioria dos doentes eram do sexo feminino cerca de 69, 90 % (n = 72), os
homens representaram 30,10 (n = 31) % dos doentes.

Cerca de 95,14 % (n = 98) dos participantes tinha nacionalidade portuguesa e
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4, 86% (n = 5) dos participantes, tinham outra nacionalidade como: angolana (n = 2); cabo-

verdiana (n = 1); mogambicana (n = 1); ucraniana (n = 1).

Em relacdo a idade, a maioria dos doentes situa-se nas faixas etarias entre os 50 e 79
anos, com a seguinte distribuicdo: entre os 40 e 49 anos cerca de 17, 47% (n = 18); entre 0s
50 e 59 anos cerca de 21, 35% (n = 22); entre 0s 60 e 69 anos cerca de 21, 35% (n = 22)
entre os 70 e 79 anos igualmente cerca de 21, 35% (n = 22).

Os doentes com menos de 40 anos foram cerca de 6, 79% (n = 7) e os doentes com

80 anos ou mais representaram cerca 11, 65% (n = 12)

A maioria dos doentes é casada 64,07% (n = 66), cerca de 15,537% (n = 16) dos
doentes séo vilvos. Os doentes referem ser solteiros em cerca de 4,85% (n = 5), bem como
divorciados, também na mesma percentagem 4,85% (n = 5). Os doentes em unido de facto
representaram 2,91% (n = 3) e 0s que estavam separados eram 1, 94% (n = 2). N&o foi

possivel apurar dados relativamente ao estado civil em 5, 82% (n = 6) dos doentes.

Em relacéo a escolaridade, cerca de 7,76% (n = 8) dos doentes tem uma licenciatura
e 0 curso médio/bacharelato é referido por cerca de 4,85% (n = 5) dos doentes. "Os doentes
que estudaram até ao secundario sdo cerca de 6,79% (n = 7), até ao 3° ciclo estudaram cerca
de 12, 62% (n = 13) e 0 2° ciclo esta representado por 11,65% (n = 12). A maioria dos
doentes tem de escolaridade o 1° ciclo, cerca de 39,80% (n = 41). Os doentes sem
escolaridade representam cerca de 8,73% (n = 9). Ndo obtivemos dados em relacdo a

escolaridade em cerca de 8,73% (n = 9).

A maioria dos doentes vive na area de abrangéncia do Hospital Garcia de Orta, ou
seja, cerca de 80, 57% (n = 83) dos doentes vivem nos seguintes concelhos: em Almada
vivem cerca de 45, 63% (n = 47) dos doentes; no Seixal vivem 26, 21% (n = 27) dos
doentes e em Sesimbra vivem 8, 73% (n = 9). Salienta-se que cerca de 19, 43% dos doentes
vivem noutros concelhos: 8, 73% (n = 9) pertencentes ao distrito de Setubal (Barreiro,
Moita, Montijo, Setubal, Alcacer do Sal, Sines) e 4, 85% (n = 5) no distrito de Lishoa
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(Cascais, Oeiras, Sintra, Mafra). Um dos doentes, o que corresponde a 0,97% (n = 1) dos

doentes, vive no distrito de Beja, em Aljustrel.

A maioria dos doentes viviam no concelho actual hd mais de 10 anos: cerca de
32,03% (n = 33) vivem no concelho onde residem por um periodo que se estende entre 11 e
30 anos; cerca de 20, 38% (n = 21) residiam entre 31 e 50 anos no concelho; had mais de 50
anos a viver no concelho referido, estavam cerca de 13, 59% (n = 14) dos doentes. Cerca de
14, 56% (n = 15) dos doentes referem estar a morar ha menos de 10 anos no concelho
actual. Destes, cerca de 6, 80% (n = 7) doentes estavam a viver desde ha menos de 1 ano no
referido concelho. A mudanca deveu-se a motivos de doenca, necessitarem de apoio
familiar, ou estarem mais perto do hospital. Nesta varidvel ndo obtivemos cerca de 19, 41%
(n = 20) de respostas, pois os inquiridos, especialmente alguns familiares, tiveram

dificuldade em precisar hd quanto tempo o doente vivia no concelho actual de residéncia.

Quanto a situacdo profissional, a maioria dos doentes eram reformados, cerca de
51, 45%, (n = 53) por idade ou invalidez. Os doentes em situagdo de trabalhadores por
conta de outrem constituiram cerca de 22, 33% (n = 23). As doentes domeésticas
representaram cerca de 11, 65% (n = 12). Cerca de 4, 85% (n = 5) dos doentes estavam
desempregados, e cerca de 3, 88% (n = 4) dos doentes trabalhavam por conta propria. Ndo

conseguimos obter estes dados em cerca de 5, 82% (n = 6) dos doentes.

A finalizar a caracterizacdo da amostra do estudo, salientamos que a maioria dos
doentes vivia unicamente com o cénjuge, cerca de 51, 45%, (n = 53) e companheiro/a cerca
de 1, 94%, (n = 2). Doentes a viverem sds, encontrdmos cerca de 13, 59%, (n = 14) e
apenas uma doente institucionalizada, ou seja, 0, 97% (n = 1). Os restantes doentes, cerca
de 28, 17%, (n = 32) viviam com mais que um familiar, por exemplo, cénjuge e filho/a,
cbnjuge e sogra, conjuge e neta, filhos e noras/genros, ou mesmo filha e ex-mulher. N&o
responderam a esta pergunta 3, 88%, (n = 4) dos doentes.

Na Tabela 4, que apresentamos de seguida, sintetizdmos a caracterizacdo socio-
demografica dos doentes participantes no estudo, em que destacamos as variaveis atras

explicitadas.
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Tabela 4 — Caracterizacdo socio-demografica dos doentes do estudo

Variavel N=103 %
Idade
<40 7 6,79
40-49 18 17,47
50-59 22 21,35
60-69 22 21,35
70-79 22 21,35
>80 12 11,65
Sexo
Feminino 72 69,90
Masculino 31 30,10
Nacionalidade
Portuguesa 98 95,14
Outra nacionalidade: angolana (n=2); cabo-verdiana (n=1); 5 4,86
mogambicana (n=1); ucraniana (n=1)
Estado civil
Casado 66 64,07
Vilvo 16 15,56
Solteiro 5 4,85
Divorciado 5 4,85
Unido de facto 8 2,91
Separado 2 1,94
Desconhecido 6 5,82
Escolaridade
Licenciatura 8 7,76
Curso médio/bacharelato 5 4,85
Ensino secundério 7 6,79
3°ciclo 13 12,62
2° ciclo 12 11,65
1° ciclo 41 39,80
Sem escolaridade 9 8,73
Desconhecida 9 8,73
Area de residéncia (concelho)
Area de abrangéncia do Hospital Garcia Orta 83 80,75
Almada 47 45,63
Seixal 27 26,21
Sesimbra 9 8,73
Fora da area de abrangéncia do Hospital Garcia Orta 15 19,43
Barreiro, Moita, Montijo, Setubal, Alcacer do Sal, Sines 9 8,73
Cascais, Mafra, Oeiras, Sintra 5 4,85
Aljustrel 1 0,97
Tempo de residéncia no concelho (anos)
<1 7 6,80
1-10 8 7,77
>10-30 33 32,03
31-50 21 20,38
>50 14 13,59
Desconhecido 20 19,41
Profissdo
Reformado 53 51,45
Trabalhador por conta outrem 23 22,33
Doméstica 12 11,65
Desempregados 5 4,85
Trabalhador por conta prépria 4 3,88
Desconhecida 6 5,82
Agregado familiar
Conjuge 53 51,45
Outros familiares 32 28,17
Companheiro/a 2 1,94
S6 14 13,59
Instituicéo 1 0,97

n - Frequéncia; % - Percentagem
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5.2.2. Andlise dos dados resultantes dos registos de enfermagem da
consultatelefonica

Realizaram-se 132 atendimentos telefonicos relativos a 103 doentes, sendo este
namero de telefonemas da iniciativa do doente/familia. Tal como explicamos na
metodologia, ndo foram alvo de gravacao os telefonemas realizados pelas enfermeiras para
casa dos doentes/familias, uma vez que o objecto de estudo pretendia identificar quem era o
agente emissor do telefonema, as razdes pelas quais telefonavam, bem como o

encaminhamento dado.

Salientamos que a maioria dos doentes do estudo, cerca de 74,75 % (n = 77),
apresentavam doenca de origem ndo oncoldgica e cerca de 25,25 % (n = 26) dos doentes
tinham doenga de origem oncoldgica. A maioria dos doentes que nos telefonaram esta
medicado com analgésicos opidides cerca de 93, 20% (n = 96), apenas 6, 79% (n = 7) dos

doentes ndo fazia analgésicos opioides, tal como representamos na tabela abaixo.

Tabela 5 — Caracterizacdo dos doentes relativamente & origem da doenca e utilizagéo de
analgésicos opidides

Variavel n=103 %
Origem da doenca
Né&o oncoldgica 77 74,75
Oncoldgica 26 25,25
Analgésicos opidides
Sim 96 93,20
Né&o 7 6,79

n - Frequéncia; % - Percentagem

Cerca de 56% (n=74) dos telefonemas efectuados foram realizados pelos préprios
doentes. Os outros telefonemas foram realizados por familiares, o que corresponde a
40, 90% (n=54); cerca de 1,52% (n=2) por outras pessoas com relacdes de proximidade

com o doente mas sem parentesco familiar (vizinha e amigo) e ainda 1,92% (n=2)
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telefonemas efectuados por enfermeiras do centro de salde responsaveis pelo seguimento
dos doentes em sua casa.

Verificou-se um valor médio de 1, 28 telefonemas por doente. Como dado objectivo
s6 tem significado se atentarmos nos dados e verificarmos que houve doentes que
telefonaram 2 a 3 vezes por semana, € que, em algumas situacdes, o0 agente emissor ndo foi
sempre 0 mesmo.

Constatamos que a medida que a situacdo clinica se agravava, emergiam cuidadores
totalmente desconhecidos para a equipa. Este facto significa que a equipa de salide conhece
pouco da dindmica da familia, bem como dos recursos que esta consegue mobilizar em
situacgdes de crise. Uma enfermeira recorda a situagdo do Sr. L., em que sendo habitual ser
sO 0 doente a contactar a Unidade Dor, no decurso do agravamento da doenca, aparece
inicialmente uma das filhas e, quando comeca a haver sinais de cansago aparece um 3°
elemento que, surpreendentemente para a equipa de salde, se apresenta como a esposa.
Apesar de estarem separados ha varios anos e nao viver com o doente, a senhora surge
como interlocutora quando a situacdo se agrava (RO 10). A equipa, nas reunides informais,
apercebe-se de que, além de ndo se conhecerem as dindmicas familiares, confabula-se e
especula-se acerca de algo que importa compreender e questionar, de modo a poder dar a
melhor ajuda possivel. Nomeadamente, quando o doente vem a consulta sozinho, importa
saber dos recursos que se encontram disponiveis na retaguarda, a nivel familiar. S6 assim o
enfermeiro pode orientar o doente na mobilizacdo de recursos quando o doente deixa de ser
o interlocutor privilegiado, por exemplo, o familiar vir buscar as receitas ou 0s
medicamentos, para que a continuidade de cuidados continue a ser assegurada, com o

mesmo grau de confianca.

Assim, apesar da percentagem de 56% em que os doentes foram os autores dos
telefonemas revelar que, no periodo em que os dados foram colhidos, o grau de
dependéncia dos cuidados de outrem ainda nédo era elevado para a maioria dos doentes, este
dado deve ser percebido e questionado, porque a curto prazo 0s agentes emissores podem
mudar e com todos ha que continuar a relacdo iniciada.

Para além dos doentes, verificamos que os familiares dos doentes que utilizaram a

consulta telefénica sdo os familiares directos, sendo em primeiro lugar os filhos/as 18, 93%
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(n = 25) e em segundo lugar o conjuge 16,66% (n = 22). Outros familiares 5,30% (n = 7)
que também telefonaram foram: sobrinha (n = 3), irmdo (n = 1), neta (n = 1)

e prima (n = 2).

Outros utilizadores da consulta telefonica foram os enfermeiros do centro de saude
da area de residéncia do doente, em cerca de 1,52% (n=2), que, nas situacbes de maior
dependéncia e de fim de vida sdo mobilizados, sempre que a familia o deseja e necessita. A
orientacdo que a Unidade Dor da nestas fases focaliza-se muitas vezes sobre o fendémeno
“dor” e sobre os efeitos secundarios dos medicamentos, nomeadamente a obstipacdo
induzida por opidides. Nestas fases criticas o enfermeiro do centro de satde funciona como
mediador entre a familia e a Unidade Dor.

Esta mudanga verificou-se sobretudo nos ultimos anos, através do investimento do
Ministério da Saude na Rede Cuidados Continuados Integrados (Decreto-Lei n°® 101/2006).
O modo diferente de funcionamento da Unidade Dor esta descrito por Rosado e Lopes
(1997), onde descreve a intervencdo de um enfermeiro da Unidade Dor em casa de uma
familia. A actual legislagéo viabiliza um funcionamento mais eficaz entre os varios sectores
de cuidados de saude diferenciados e cuidados de salde primarios, em que a consulta
telefonica continua a ser um elemento da comunicacao entre os diferentes profissionais e as

familias.

Relativamente ao sexo dos autores dos telefonemas constatdmos que maioria dos
telefonemas realizados foi realizada por mulheres cerca de 71,22% (n = 94), apenas

28, 78% (n = 38) foram realizados por homens.

Verificamos que foram as doentes do sexo feminino que mais telefonaram em cerca
de 40, 90 % (n = 54), comparativamente aos doentes sexo masculino que representam 12,
87% (n = 20) dos telefonemas. Estes dados parecem confirmar o referido no quadro teorico,
que a dor crénica atinge sobretudo mulheres, como estd patente no predominio do sexo
feminino, nos doentes seguidos na Unidade Dor, pelo que o facto da maioria dos
telefonemas terem sido realizados por doentes do sexo feminino é consistente com esta

realidade. Assim, uma enfermeira partilhou com a restante equipa, numa sessao no ambito
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da formacdo em servico, 0s contributos trazidos de reunides como consultora numa tese de
doutoramento a que nos referimos no quadro tedrico, e que alertava para implicagdes na
pratica numa Unidade Dor, da influéncia do sexo do doente no julgamento da dor e a
tomada de decisdo em relacdo ao diagnostico e tratamento, para evitar que ocorram
prolongamentos desnecessarios do sofrimento dos doentes com dor crénica (RO 6). E uma

area que a equipa reconheceu como prioritaria para um maior aprofundamento futuro.

O predominio do sexo feminino nos telefonemas manteve-se também em relagao
aos cuidadores: cerca de 25, 75% (n = 34). As filhas assumiram a autoria do telefonema em
cerca de 14, 39% (n=19), seguindo-se as esposas em 6, 81% (n = 9). Surgiram ainda como
autoras de telefonemas outras familiares e uma vizinha de um doente, 0 que constituiu
cerca de 4, 54% (n = 6).

Os cuidadores do sexo masculino realizaram cerca de 15, 15% (n = 20) dos
telefonemas. A maioria foi realizada pelos conjuges das doentes, o que correspondeu a
9,09% (n = 12), ao que se seguiram os filhos em cerca de 4,54% (n = 6). Outras pessoas ou
familiares do sexo masculino constituiram cerca de 1, 52% (n = 2).

Sintetizamos a caracterizacdo dos autores dos telefonemas e respectiva classificacdo

relativamente ao sexo, na Tabela 6 que se apresenta de seguida.

Tabela 6 — Autores dos telefonemas para a Unidade Dor e sua caracteriza¢io por sexo

Variavel n=132 %

Autor do telefonema
Doente 74 56,06
Familiares 54 40,90
Filho/a 25 18,93
Conjuge 22 16,70
Outros: sobrinha (n=3); irméo (n=1); neta;(n=1); prima(n=2) 7 5,30
Outros: vizinha (n=1); amigo (n=1) 2 1,52
Enfermeiras centro de salde 2 1,52

Sexo

Feminino 94 71,22
Doente 54 40,90
Cuidadores: 34 25,75
Filha 19 14,39
Conjuge 9 6,81
Outras familiares, vizinha 6 454
Masculino 38 28,78
Doente 20 12,87
Cuidadores 20 15,15
Conjuge 12 9,09
Filho 6 454
Outros familiares 2 1,52

n - Frequéncia; % - Percentagem
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Estes dados confirmam também o que foi referido no quadro tedrico, relativamente

aos cuidadores serem sobretudo do sexo feminino.

Verificamos também que, frequentemente, alguns dos cuidadores que telefonam nédo
sd0 0s cuidadores principais, ou seja, ndao vivem com o doente, nomeadamente o0s(as)
filhos(as), outros familiares ou pessoas referidas. A mobilizacéo destes recursos &, contudo,
muito importante para aliviar os afazeres quotidianos de uma familia com um doente
crénico, muitas vezes em grande sofrimento. Em particular pessoas mais idosas, com algum
grau de dependéncia, com dificuldade em ouvir, em expressar-se, em dizer 0 nome dos
medicamentos, preferiam que fossem outros familiares a telefonar e a expor os problemas.
Foi frequente escutar frases como a que se segue:

“- Olhe, eu ndo consigo perceber o que me esta a dizer. Fale com a minha filha que
ela é que sabe dessas coisas.” (RO 2).

No entanto, o facto de alguns destes cuidadores ndo viverem com o0 doente,
acarretava alguma dificuldade em possuir toda a informacéo acerca da situagdo do doente, e
ndo conseguiam responder com a exactiddo necessaria as perguntas de triagem realizadas
pela enfermeira ao telefone. Foi por vezes necessario informar-se perante o cuidador
principal dos detalhes relativos a situacdo do doente e depois voltar a telefonar para

informar a equipa de saude.

Outra situacdo que verificAimos, foi a de uma doente de nacionalidade ucraniana
que, apesar de falar portugués, preferiu que fosse o marido, que é portugués, a expor 0s
seus problemas de agravamento de dor e efeitos secundarios dos medicamentos, das duas
vezes que telefonou (ET 39; ET 46). Contudo, quando esteve em presenca na Unidade Dor,
ela prépria explicou a sua situacdo (RO 5). Salientamos, através desta doente, a necessidade
dos profissionais acautelarem as questfes da comunicacéo intercultural com o doente, uma
vez que pode ser impedimento para contactar os cuidados de saude, como referido no

enquadramento teorico.
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Na Tabela 7 sintetizdmos outra variavel analisada, a distribuicdo dos telefonemas
recebidos pelo horério de funcionamento da consulta telefonica da Unidade Dor, que de

seguida analisamos.

Tabela 7 — Caracterizacdo do nimero de telefonemas pelos periodos horarios da consulta telefonica

Periodo Horéario Telefonemas

n %
Manha 88 66,7
9 -11 Horas 55 41,6
11H0IM - 13 H 33 25
Tarde 35 26,5
13H0IM -15H 24 18,1
15H01 M -17H 11 8,3
Sem registo de Hora 9 6, 8

n - Frequéncia; % - Percentagem

A maioria dos contactos telefonicos para a Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta
ocorreu em 66,7% (n = 88) dos telefonemas no periodo da manhd, antes das 13 horas. O
periodo de maior intensidade foi das 9 as 11horas, verificando-se o atendimento de cerca de
41,6% (n = 55) dos telefonemas e os restantes 25% dos atendimentos telefénicos ocorreram
entre as 11 horas e 1minuto e as 13 horas (n = 33).

A partir das 13 horas, os telefonemas correspondem a 26,5 % (n = 35). Encontram-
se distribuidos pelos seguintes periodos horarios: das 13 horas e 1 minuto as 15 horas
receberam-se 18,1% (n = 24) das chamadas telefénicas; no periodo das 15 horas e 1 minuto
até as 17 horas os telefonemas atendidos foram de 8,3% (n = 11). Salientamos que cerca de
6, 8% (n = 9) dos registos telefonicos ndo apresenta alusdo a hora do contacto. Pensamos
que tal facto se deve a inexisténcia da referida pratica, embora as enfermeiras no seu
discurso tedrico salientassem a importancia que atribuem a este registo horario.

Representamos graficamente a distribuicdo dos telefonemas pelas horas de
funcionamento da consulta telefonica no grafico que apresentamos de seguida. Confirma-se
a maior concentracdo de atendimento telefonico no periodo da manha, especialmente das 9
as 11 horas.
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Gréfico 1 - Distribuicao dos telefonemas pelas horas de funcionamento da consulta telefonica
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Estes dados revelaram que a maior incidéncia de telefonemas no periodo da manha
veio questionar a organizacdo da comunicacdo das informacdes recebidas na consulta
telefonica. Como foi referido anteriormente, 0 médico da Unidade Dor era informado dos
problemas dos doentes colocados através da consulta telefonica, no final da consulta de
ambulatorio, entre as 14 e as 16 horas, 0 que trazia varios constrangimentos quanto a
oportunidade da resposta a dar aos doentes. Devido ao horario da consulta telefonica (9 as
17 horas), todas as situacdes de agravamento de dor ou da situacdo clinica ocorridas no
final da tarde e durante a noite s6 podiam ser comunicadas a equipa no dia seguinte,
aquando da abertura da consulta telefonica. Durante o periodo em que a consulta telefonica
estava encerrada, 0s doentes que necessitavam, recorriam aos servi¢os de urgéncia do
centro de salude ou do hospital mais perto da sua residéncia. Algumas vezes, telefonaram a
informar que o tinham feito, mas que a situacdo ndo estava ainda controlada e precisavam
de ajuda (RO 4).

Tendo também em conta o horério de funcionamento da Unidade Dor, 0s
doentes/familias acautelavam a resolucdo do seu problema o mais cedo possivel, pois,
frequentemente, o médico realizava alteracfes a terapéutica do doente e era necessario

deslocarem-se a Unidade Dor para receber receitas, medicamentos ou ensino quanto ao
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regime terapéutico. Estas deslocacdes obrigam a toda uma organizacdo de dinamicas
familiares que acarreta dificuldades para alguns doentes/familias. Nomeadamente, existiu
dificuldade em conciliar o horario laboral do familiar envolvido com o horario de
atendimento. Em doentes muito dependentes € necessario a familia arranjar recursos para o
doente ficar acompanhado, ou entdo para se deslocar a Unidade Dor. VerificAmos também
que dificuldades em doentes que, geograficamente estdo longe do hospital ou morando
proximo, as dificuldades de mobilizacdo tornaram a deslocacdo morosa e muitas vezes
impossivel.

Apesar da flexibilidade existente na Unidade Dor, particularmente através da
consulta telefonica, e do alargamento de horario em Outubro de 2008, anteriormente
referido, apuramos a existéncia de um hiato na oferta de cuidados em relacdo as
necessidades dos doentes/familia, nalgumas frases que registamos e ilustram as
dificuldades sentidas.

“-Hoje néo posso ir. Quando sair do trabalho, vocés ja estdo fechados. ” (RO 11),

“-Ontem, fartei-me de ligar e ndo atendiam. S depois € que reparei que ja passava
da hora.” (RO 3).

As enfermeiras, conscientes destas dificuldades dos doentes/familias, sentiam que a
demora organizativa que existia na Unidade Dor, na passagem de informacdo ao médico,
comprometia a continuidade de cuidados ao doente/familia com dor crénica. Assim,
durante o estudo e em reunido de equipa, foram decididas estratégias para resolucédo
atempada dos problemas dos doentes que necessitavam de intervencdo médica. Remetemos
para depois a explicitagdo destas estratégias, quando apresentarmos as mudangas ocorridas

durante o estudo.

Relativamente aos problemas e/ou motivos que levaram o doente/familia a utilizar a
consulta telefonica, verificamos que frequentemente manifestaram mais do que um
motivo/problema a justificar o contacto telefénico.

Nos 132 telefonemas atendidos pelas enfermeiras identificaram-se 192
motivos/problemas, que impulsionaram os doentes/familiares a solicitar a ajuda da equipa

da Unidade Dor, o que se traduz numa média de 1,45 motivos por telefonema.
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Constatamos que a maioria dos telefonemas do nosso estudo, cerca de 77,28% (n =
102), apresenta um motivo/problema especifico que levou o doente/familiar a contactar a
Unidade Dor. No entanto, em 22,72% (n = 30) das consultas telefénicas, o numero de
problemas/motivos é superior: em 15,15% (n = 20) manifestaram 2 problemas, 3 problemas
estiveram presentes em 5,30% (n = 7) e em 2,27 (n = 3) dos telefonemas os doentes
expBem situacbes com 4 ou mais problemas. Tal como se representa no Grafico 2, que
abaixo apresentamos, onde salientamos que em cerca de 22, 72%, ou seja, em 30 dos
telefonemas atendidos, a pluralidade de motivos que levam o doente/familia a contactar a

Unidade Dor, torna a consulta telefénica uma &rea de intervencéao exigente

Gréfico 2 - Distribuicao de niimero de motivos apresentados pelos doentes/familiares por telefonema
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Estes dados alertam para a importancia da enfermeira/equipa de salde dar atencédo
ao significado da associacdo de mais de 1 sintoma, pois cada um, de per si, pode nao
revelar a gravidade do problema. Este facto mostra que, por vezes, 0 cumprimento taxativo
das linhas orientadoras ndo é uma pratica profissional eficaz, pois a associacao de sintomas

pode ter outra interpretacéo.

A enfermeira perita mostra que a capacidade de tomar a decisdo clinica depende de

uma compreensao intuitiva da situacdo global do doente e duma apreensdo directa do

115



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

problema, que ultrapassa, pela sua experiéncia, as linhas orientadoras de um instrumento

orientador para a pratica clinica (Benner, 2001).

O atendimento da consulta telefonica é uma técnica de intervencdo complexa,
nomeadamente quando se associam mais do que um motivo. Exige experiéncia clinica,
elevada mobilizacdo de conhecimentos cientificos, em particular de farmacologia, e
patologia, sempre aliados ao conhecimento do doente. Uma enfermeira referiu-nos a
situacdo de retencdo urinaria que um doente Ihe colocou ao telefone. O seu conhecimento
do doente permitiu-lhe saber que o doente sofria de hipertrofia benigna da prostata, que por
agravamento, poderia desencadear a situacdo referida. No entanto, apds as perguntas de
triagem: “quando teve inicio? Comec¢ou com algum medicamento novo?”, identificou
como causa provavel um antidepressivo que o doente tinha iniciado ha uns dias atras, e que
deve ser utilizado com prudéncia em doentes com essa patologia. Encaminhou a situagao

para 0 médico, que prontamente alterou a medicacdo do doente (RO 18).

A mobilizagdo destes conhecimentos obriga a que seja uma enfermeira experiente a
realizar a consulta telefénica. No caso de ser uma enfermeira pouco experiente, deve ser
alertada para saber pedir ajuda, bem como é responsabilidade do gestor da unidade

assegurar a formacdo continua dos profissionais que realizam a consulta telefénica.

Outra variavel que salientamos no estudo, foram os motivos/problemas que
impulsionaram os doentes/familiares a utilizarem a consulta telefonica.

Apresentam-se classificados de acordo a com Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2003) e agrupados de
acordo com a defini¢do de focos da préatica de enfermagem, em utilizacdo na Unidade Dor
desde 2007.

Cerca de 57,28% (n = 110) dos motivos apresentados pelos doentes/familiares tém

que ver com a gestdo do respectivo regime terapéutico, o que como a literatura revela, é

mais do que a administragdo de medicamentos. Pressupde um comportamento de adesdo,
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em que o doente/familia efectuam actividades necessarias para cumprir um programa para a

prevencao, tratamento da doenca e suas complicacdes, e as integram na vida diéria.

Conforme verificAmos, o doente/familia com dor crénica teve facilidade em garantir
a continuidade do programa terapéutico através da consulta telefonica, pois foi um meio de
solicitar terapéutica e/ou receitas opioides e ndo opidides, de esclarecer duvidas sobre o
regime medicamentoso e a terapéutica de resgate, bem como da articulacdo com outros
servicos de saude e com a Unidade Dor, para garantir a sua vigilancia em consulta

presencial na Unidade Dor.

Através da consulta telefonica os doentes/familiares também solicitaram
medicamentos opiodides ou ndo opidides (23,43 %), que sdo fornecidos pela Unidade Dor a
doentes com situagfes economicas precarias, de acordo com a avaliacdo da técnica do

servico social, ou solicitaram medicamentos fornecidos exclusivamente pelo hospital.

As receitas de medicamentos opidides ou ndo opiodides também sdo pedidas através
de um telefonema (17,18%). Este facto deve-se a dificuldade de alguns doentes obterem
através do médico de familia a receita dos opidides e até mesmo outras receitas. No
entanto, esta solicitacdo de receita permite a enfermeira fazer uma gestdo do regime
terapéutico, na medida em que faz parte do procedimento da consulta telefonica a validacdo
com o processo clinico. A titulo de exemplo, lembro o que referiu uma enfermeira,
relativamente a um doente que solicitou emplastros de lidocaina. A enfermeira, ao ter feito
a validacdo no processo clinico do doente, verificou que a quantidade de emplastros
fornecida daria para mais tempo do que aquele que o doente referiu. Telefonou ao doente e
apos questionamento, verificou que ele estava a duplicar a dose, pelo que aproveitou para

realizar o ensino acerca da correcta administragdo do medicamento (ET 43).

Outro motivo presente na consulta telefonica foi o pedido de nova marcacdo de
consulta (4,68%). A razdo pode ser por o doente ndo ter comparecido a consulta
previamente agendada, para informar que ndo vai poder comparecer, pois sabe que a sua

vez vai beneficiar outra pessoa. Quando o motivo é somente pedido de nova consulta, 0s
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registos revelaram que o enfermeiro tem o cuidado de averiguar acerca da urgéncia da
marcacdo. A intensidade da dor, a ansiedade do doente e os efeitos secundarios da
terapéutica sdo os factores determinantes na urgéncia da consulta. No caso de ndo haver
vagas e estes factores estarem presentes, o enfermeiro encaminha para 0 médico a tomada

de decisdo de antecipar a consulta.

Os dados revelaram que um outro motivo da consulta telefonica foi o pedido de
declaracdo para transporte de substancias estupefacientes; houve 2 casos (1,04%) em que,

por deslocacdo do doente ao estrangeiro, foi feito esse pedido.

As duavidas relativas ao regime medicamentoso, a terapéutica de resgate e a
articulacdo com outros servicos de saude constituem 7,29% dos motivos de contacto.
Informar a equipa da Unidade Dor da evolugdo da situagdo clinica, da deciséo de suspender

medicamentos ou tratamentos foi a preocupacdo manifestada em 3,64% dos telefonemas.

Para além dos motivos relacionados com a gestdo terapéutica, os doentes/familiares
colocaram problemas e sintomas relacionados com a situacdo clinica, o que constituiu cerca
de 47,72% (n = 82) dos motivos dos telefonemas.

Os problemas referidos pelos doentes/familiares foram muito diversificados e
reflectem 0 modo como a doenca atinge a pessoa no seu todo, o que requer das enfermeiras
na consulta telefénica, uma vasta area de conhecimentos técnico-cientificos para poder

compreender a globalidade da situagdo do doente.

Os dados revelaram que os sintomas apresentados revelam as alteracdes nas
funcbes da pessoa a diferentes niveis, como: da sensacao, digestdo, tegumentos, eliminacéo,
reparacdo, emocdo, memoaria, cognicdo, volume de liquidos, actividade motora, respiracao,
temperatura corporal e metabolismo. O problema mais frequente foi o agravamento da dor
em cerca de 17,18% (n = 33).

Outros sintomas estavam relacionados com os efeitos secundarios e interacc¢oes dos

medicamentos utilizados para o controlo da dor e/ou sintomas decorrentes da progressao da
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doenca do doente. A titulo de exemplo, os sintomas relacionados com os medicamentos
foram: tonturas, nausea, prurido, sonoléncia, dispepsia, vomitos, obstipacdo, insonia,

alucinagdes, eritema, 0 que esta de acordo com o que foi apresentado no quadro teorico.

Nos sintomas relacionados com a doenca, os doentes referiram, nomeadamente:
fraqueza, dispneia, febre e hematdria. E grande a complexidade da compreensdo destes
sintomas, que podem ter etiologias diferentes, pelo que se revelou necessario um
conhecimento do doente e da sua situacdo clinica, para uma interpretacdo individual e
contextualizada a fazer pela enfermeira na consulta telefonica, de forma a providenciar
informacéo, para que toda a equipa possa intervir com eficacia no problema daquele doente

em particular.

A natureza dos motivos apresentados parece confirmar a necessidade de
monitorizacdo sistematica da avaliacdo da dor e da eficacia do plano terapéutico instituido
ao doente numa Unidade Dor, para contribuir para a sua adesdo ao regime terapéutico.

Na Tabela 8 sintetizamos o0 que atrds apresentamos relativamente aos
problemas/motivos que levam os doentes/familiares a utilizar a consulta telefonica da
Unidade Dor:

No que diz respeito ao encaminhamento dado aos problemas colocados pelos
doentes/familias em cada consulta telefonica, verificamos que nos 132 telefonemas
recebidos, cerca de 57, 58 % (n = 76) foram resolvidos pela enfermeira da Unidade Dor
que atendeu o telefonema.

Das restantes situagdes, cerca de 37,12% (n = 49) foram encaminhadas para o
médico da Unidade Dor; para o médico assistente ou de familia foram encaminhadas 3,
78% (n = 5) e para outras enfermeiras cerca de 1, 51% (n = 2), para a enfermeira do centro
de salde da area de residéncia do doente, para vigilancia de uma Ulcera e para a enfermeira
responsavel da Unidade Dor, para articulagdo com o Servi¢o de Farméacia (esclarecimento

quanto a possivel descontinuidade de medicamento opidide).
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Tabela 8 — Problemas/motivos apresentados pelos doentes/familiares na consulta telefonica

Motivos do telefonema

(por fenémenos de enfermagem CIPE) A K
Gestéo do regime terapéutico 110 57,28
L] Solicitagdo de teraputica ............oeveveeniinininiiiiiineiinnnn. 45 23,43
- Opidide 32 16
- Néo opidide 13 6,77
. SOlCItAGAD TECEILAS ... 'vneninieieete et e et et ee e 33 17,18
- Opidide 22 11,45
- Néo opidide 11 5,72
L] Conhecimento ndo demonstrado 14 7,29
- Regime medicamentoSo..........c.evuevneriniinineineeieiananns 11 572
- Gestdlo analgésicos SOS (Terapéutica resgate)...................... 1 0,52
-Servigos de Satde. .. ..oviuiiit s 2 1,04
. Informacdo a equipa de saude 7 3,64
-SItUACA0 CHIMICA. ... vvie ittt 1 0,52
-Alteracéo/suspensaol/ineficécia terapéutica 5 2,60
L] -Numero bilhete identidade............cooviieiiiiiiiiiiiiann, 1 0,52
Marcagdo de consulta............cooovvriiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaans 9 4,68
. Solicitar declaragdo de transporte estupefaciente..................... 2 1,04
Problemas ao nivel da Sensacéo 46 23,95
. DOT. 33 17,18
. Tonturas (VErtigem).........cveuenuenererenarneneenenannns 5) 2,60
L NAUSCA. ... eneneeeteneee e e 2 1,04
. Prurido ..o 2 1,04
. SONOLENCIA. ...ttt e e 2 1,04
. Dispepsia (pirose/epigastralgias) ............coevveeriireineneeennnn.. 2 1,04
Problemas ao nivel Digestao 8 4,16
L] VOMUILOS . ..ottt ettt e ettt 4 2,08
L] ADNOTEXIA. ...ttt ettt e e s 4 2,08
Problemas ao nivel Tegumentos 5 2,60
L] 1 0,52
L] 8 1,56
L] 1 0,52
Problemas ao nivel Eliminacéo
. ODBSHPAGAD. .. ev ettt et et e 4 2,08
Problemas ao nivel Reparagédo 4 2.08
L] TNSOMIA. ..ottt e s 2 1,04
L] (08 1T TS 2 1,04
Problemas ao nivel Emocéo 4 2,08
. Ansiedade. ... ... 3 1,56
. Sentimento de impoténcia prestador cuidados........................ 1 0,52
Problemas ao nivel Memoria 4 2,08
. Perda MmemoTia. .. ....o.oueeei i e 1 0,52
. Fraqueza (CaqueXia).......c..veueuneneinineeiaeneineieieieieneenennees 8 1,56
Problemas ao nivel Volume liquidos
O Edemas. ......vnininieie e 2 1,04
Problemas ao nivel Actividade motora
- N 2T o J Pt 2 1,04
Problemas ao nivel Cognicéo
. ATUCINAGOES . .. vs ettt et et e e 1 0,52
Problemas ao nivel Respiracéo
. DISPNCIA. 1. ettt e e et e 1 0,52
Problemas ao nivel Temperatura Corporal
L] FEDIC. . i 1 0,52
Problemas ao nivel Metabolismo
. Hipoglic@mia. .....c.viiiii et e 1 0,52
Problemas ao nivel Circulagéo
. Perda sanguinea (hematiiria). .. ........c.vuvveiuiiniiinieiininnnnan. 1 0,52
Outros Problemas
. [0 1T 1 0,52
Total 192 100

n — Frequéncia; % - Percentagem
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Salientamos que nas situacfes encaminhadas para 0 médico da Unidade Dor estéo:
as solicitacOes para receitas, a substituicdo de medicamentos esgotados (uma situagao
pontual que ocorreu no periodo do estudo) e as informagdes da situagao clinica e suspensao
de tratamento, que o doente deseja que 0 médico tenha conhecimento.

No entanto, nas situacfes transmitidas ao médico, estavam também os problemas
que a enfermeira tinha identificado como necessitarem de intervencdo medica, cerca de
71, 42% (n = 35). Desses problemas o médico decidiu proceder a alteragdes terapéuticas
em 68, 57% (n = 24), proceder a autoriza¢do de consultas 5, 71% (n = 2), encaminhar a
situagcdo para outros médicos em 5, 71% (n = 2), nomeadamente, para a psiquiatria e
internamento (uma vez que a Unidade Dor ndo tem unidade de internamento), esclareceu
davidas relativamente a medicacdo e outros servigos 5, 71% (n = 2), colocadas pelo doente
que s6 o medico podia esclarecer. Apenas em 8,57% das situacdes 0 medico optou por ndo
proceder a nenhuma alteragdo imediata em relagdo ao plano terapéutico do doente,

aguardando evolucdo da situacéo, pois tinham procedido a alteracdes terapéuticas recentes.

Estes dados salientaram a precisdo e a competéncia das enfermeiras na consulta
telefonica - uma vez que praticamente todas as situa¢des encaminhadas para o médico o
justificaram -, bem como um conhecimento profundo da area especifica de intervencdo de
cada profissional na Unidade Dor. Estes dados apontam para a existéncia de uma
complementaridade entre os profissionais, que se operacionaliza num trabalho em equipa,
em que a enfermeira é a mediadora no processo comunicacional entre o doente/familia e o
médico.

Apresentamos de seguida o0s resultados obtidos das entrevistas aos

doentes/familiares relativamente ao grau de satisfacdo na consulta telefénica.

5.2.3. Resultados das entrevistas face a satisfacdo dos doentes e
familiares pela consulta telefonica

Quanto ao grau de satisfacdo do doente/familia na utilizacdo da consulta telefonica
responderam 93 pessoas. Nao foi possivel o contacto telefénico ou pessoal no que respeita

a 14 doentes, durante o periodo de colheita de dados. Realizaram-se entrevistas telefonicas
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a cerca de 78,50% (n = 73) pessoas da amostra, as restantes entrevistas 21, 50%. (n = 20)
foram realizadas em presenca, por impossibilidade de contacto telefonico (ndo atenderam).
Na Tabela 9 salientamos que as opinides foram na sua maioria dos proprios doentes
em 53,76 (n = 50), pertencendo aos respectivos familiares as restantes respostas 46,23% (n
= 43). Dos familiares que expressaram a sua opinido destacam-se o conjuge em 22,58% (n
= 21), filho/a em 16,13% (n = 15) e outros familiares como prima (n = 2), sobrinha (n = 2),

neta (n = 2) e genro/nora (n = 1), 0 que constitui a percentagem de 7,52% (n = 7).

Tabela 9 — Caracterizacdo da amostra dos entrevistados relativamente a avaliacdo da
satisfacdo da consulta telefonica

n %
Entrevistados

Doentes 50 53,77
Familiares 43 46,23
Codnjuge 21 22,58
Filho/a 15 16,13

Outros familiares 7 7,52

Total 93 100

n — Frequéncia; % - Percentagem

No que se refere & satisfagdo dos doentes/familiares na consulta telefénica da
Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta foram analisados dois itens. O primeiro diz
respeito ao grau de satisfacdo em relacdo a resolugdo do problema através da Consulta

Telefonica.

O Gréfico 3 apresenta os dados em que se verificou que 97,84% de
doentes/familiares ficaram satisfeitos em relacdo a resolucdo do problema através da
consulta telefonica. A maioria dos doentes/familiares estdo muito satisfeitos (56,98%) e
satisfeitos (40,86%).

A insatisfagdo ou o estar pouco satisfeita é referido por duas doentes, o que
representa 2,14% da amostra. Associaram a insatisfacdo a dificuldade no controlo da dor e

“a desvalorizacao das queixas dos doentes” (ID 126).
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Gréfico 3 - Opinido dos doentes/familiares quanto a satisfacao na resolugéo do problema através da
consulta telefonica

O01%

O Muito satisfeito
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O 57% O Insatisfeito

m41%

Quanto ao segundo item analisado - o grau de satisfacdo no tempo de resolucdo do
problema atraves da consulta telefonica - os doentes e familiares demonstraram o seu grau
de satisfacdo referindo-se muito satisfeitos cerca de 48,39% (n = 45) e satisfeitos cerca de
45, 16% (n = 42) dos participantes.

A percentagem de doentes/familiares pouco satisfeitos e insatisfeitos foi de 5, 37%
(n = 5); as pessoas insatisfeitas (n = 2), e pouco satisfeitas (n = 3), sdo 3 doentes e 2
familiares (conjuge e um filho) em relacdo ao tempo de demora na resolucdo do problema

na consulta telefonica. Uma doente disse ndo ter opinido.

Salientamos através do Grafico 4, que de seguida apresentamos, que a satisfacdo
dos doentes/familiares no tempo de resposta na resolucdo do problema, que como

verificamos é muito positiva.
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Gréfico 4 - Opinido dos doentes/familiares quanto a satisfacdo no tempo de espera na resolucédo do
problema através da consulta telefonica

0 2%
0 3%

O Muito satisfeito
B Satisfeito
O Pouco satisfeito

0 49%

W 46% O Insatisfeito

Os dados revelaram, de uma forma global, uma percentagem elevada no grau de
satisfacdo dos doentes/familiares. No entanto, os que destacam um nivel inferior de
satisfacdo relativamente ao tempo de espera sdo congruentes com 0S constrangimentos
anteriormente referidos, quando é necessario encaminhar a situacdo para o médico.
Reforcam ainda a necessidade da equipa proceder a mudancas que agilizem o processo de

resposta ao doente.

Por outro lado, a insatisfacdo manifestada na resolucdo do problema remete-nos
para as expectativas do doente/familia no controlo da dor, bem como a comunicagao
enfermeira/doente/familia na interaccdo telefonica, areas que necessitam de uma atengdo

formativa continua, por parte da equipa da Unidade Dor, como abordamos mais adiante.
Por Gltimo, passamos a apresentar os resultados que emergiram da analise de

contetdo dos registos das entrevistas efectuadas as enfermeiras, das consultas telefonicas e

de observacGes por nds realizadas.
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5.2.4. Resultados das entrevistas as enfermeiras

IdentificAmos quatro categorias em relacdo a intervengdo na consulta telefonica:
“porta aberta”, interaccdo no processo de cuidados na consulta telefonica, problemas
dominantes no doente com dor cronica e exigéncia da consulta telefénica. No Quadro 4

apresentamos as categorias encontradas e as respectivas subcategorias.

As enfermeiras reconhecem que a finalidade da consulta telefonica na Unidade Dor
é possibilitar um acesso aos cuidados de saude ao doente/familia, na situacdo particular de
dor. Uma das enfermeiras refere mesmo que a consulta telefonica € uma “porta aberta”
(EE 2). Segundo as enfermeiras, a consulta telefénica, mesmo que ndo funcione 24 horas
por dia, permite que o doente/familia, sempre que tem qualquer duvida, possa contactar a
equipa de salde, pois sabem que havera sempre alguém que conhece 0 seu caso, e pode
resolver o seu problema. A nocéo de porta aberta clarifica-se assim porque, ao contrario de
outras unidades de internamento, na Unidade Dor, através desta consulta, ndo hi um
processo burocratico que atrapalhe e torne moroso o processo de resolucdo do problema do
doente/familia. Existe assim, uma proximidade que favorece a construgdo de uma relagao

mais intima entre o doente/familia e os profissionais.

Esta proximidade, que a via telefonica permite, € uma presenca securizante, na
medida em que o doente/familia pode utilizar o telefone varias vezes ao dia, em que
qualquer deles pode ser emissor e receptor. Para as enfermeiras a consulta telefonica é um

recurso muito apreciado e utilizado, que favorece a vida do doente e da equipa.

A consulta telefonica é percebida como uma porta aberta porque o doente/familia
coloca as duvidas que o preocupam no momento certo, isto &, sente-se legitimado para o
fazer sempre que elas surgem. A frase repetidamente ouvida dos doentes/familia:

“- Vocés disseram-me para nos ligarmos sempre que tivéssemos qualquer duvida”
(RO 8), revela o0 ambiente de proximidade que existe na Unidade Dor, sentido por toda a

equipa e que a consulta telefénica reforca.
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Quadro 4 - Intervengéo na consulta telefonica na perspectiva das enfermeiras

Categorias

A Consulta Telefénica:
Porta Aberta
Para
0 Doente

Interac¢do do
Processo de Cuidados

Problemas
Dominantes no
Doente com Dor Cronica

Exigéncia
Da Consulta telefénica

Subcategorias

Acessibilidade cuidados de saude

Proximidade entre profissional e doente/familia
Expressao dividas no momento certo
Resolucao de “pequenas coisas”

Agravamento dor ou situacdo clinica
Realizacdo de ajustes terapéuticos

Evitacdo de deslocagBes do doente/familia
Flexibilidade na gestéo do tempo doente/familia

Atendimento personalizado

Conhecer o doente - processo a distancia
Poder partilhado de partilhar a informacéo
Percepcéo de risco

Assegurar a confianca do doente/familia
Transmissdo seguranca

Fendmeno dor: compreensao por aproximagao
Obstipagdo

Ndauseas e vomitos

Situagbes de fim de vida

Dificuldades
Perfil da enfermeira na consulta telefonica
Ambiente ndo propicio

As diavidas mais frequentemente colocadas pelos doentes, através desta porta aberta,

estdo relacionadas tanto com a doenca como com o plano terapéutico e resultam das

lacunas da comunicacdo em presenca, nomeadamente quando o doente/familia vém
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pessoalmente a Unidade Dor. Também o ensinar o doente/familiar a resolucdo de
“pequenas coisas” que lhes causam grande ansiedade, como o lidar com equipamentos para
perfusdo de terapéutica subcutdnea no domicilio € parte essencial da eficacia da porta
aberta. Veja-se, a titulo de exemplo o extracto da entrevista que se apresenta:

“ ...conseguem-Se resolver pequenas coisas e que até funcionam. Mesmo, até a
nivel da PCA, a maquina estava a apitar, apitar, apitar, o filho estava em panico. Eu disse,
para a maquina, liga a maquina. Ficou tudo tranquilo, a maquina comecou a funcionar até
hoje.” (EE 2)

A consulta telefonica insere-se numa dindmica de organizacdo da Unidade Dor e
ndo existe isolada do seu todo. O doente percebe esta envolvéncia e a no¢do de porta aberta
é assimilada facilmente, ndo tendo reservas em telefonar sempre que precisa para a Unidade
Dor.

A consulta telefénica é uma porta aberta para intervir quando existe agravamento da
dor ou da situacdo clinica do doente, bem como para realizar ajustes terapéuticos, sem que
seja necessario o doente deslocar-se a Unidade Dor ou a servicos de sadde. A flexibilidade
na gestdo do tempo do doente e familiar sdo finalidades reconhecidas pelas enfermeiras.
Pois o telefonema permite ajustes terapéuticos imediatos e uma organizacdo em termos de
preparacdo prévia da terapéutica ou prescricdo meédica na Unidade Dor, o que constitui
outros dos beneficios referidos, para que o doente/familia ao vir a Unidade Dor perca o

menor tempo possivel.

Relativamente a interac¢do do processo de cuidados na consulta telefénica emergem
varias dimensGes. Comecamos por descrever 0 que caracteriza o atendimento

personalizado.

Da andlise efectuada ressalta que o atendimento personalizado é o bom
atendimento, que se caracteriza por estar centrado no doente/familia que telefona. A
apresentacao inicial dos dois actores, da enfermeira, 0 seu nome e profissdo e saber quem

esta do outro lado: a identificacdo de quem telefona. A preocupacdo que esteve sempre
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presente na consulta telefonica foi a identificacdo do doente a que se refere o telefonema,
porque para as enfermeiras deste estudo conhecer o doente € essencial para o processo de
cuidados. Este conhecimento pode advir da existéncia de uma relagdo de confianca entre a
enfermeira e o doente/familia, em que lhe foi permitido o acesso a factos da vida do doente
que mobiliza e Ihe permite relacionar quase imediatamente, por exemplo, a dor actual no
contexto da historia de vida do doente. Mas nem sempre assim acontece. Por vezes, é
através da consulta dos registos do processo clinico que a enfermeira constréi a

compreensao do percurso daquela pessoa.

Em qualquer das situacOes, a interaccdo telefonica torna-se ela prépria um meio
através do qual enfermeira e doente enveredam, num processo de conhecimento a distancia,
que é necessario para contextualizar a dor, ou outros sintomas que o doente apresente. E
importante para que a enfermeira possa interpretar o(s) sintoma(s) por ele referido(s), mas,
sobretudo, decifrar 0o que estd por detras da queixa, o significado oculto que o
doente/familiar atribui aquele sintoma. O facto de o doente ndo estar presente da uma maior
importancia a esta intervencdo da enfermeira. O excerto de entrevista a uma enfermeira
ilustra a preocupagdo da enfermeira em saber o problema que levou o doente a telefonar,
mas sobretudo compreender o que preocupa o doente/familia:

“...saber o nome da pessoa, quem esta no outro lado, saber qual o problema dele, o
problema principal (...) saber principalmente qual é a maior preocupacao dele, porque nos

telefonou, o motivo.” (EE 3)

Contudo, este processo interpretativo ndo depende exclusivamente da enfermeira.
Nasce do intercdmbio de poderes que também estd no doente/familiar em querer, poder ou
conseguir comunicar informac6es acerca de si, ou dos seus sintomas a enfermeira durante a
interaccdo telefonica.

Nesse sentido, as enfermeiras tém a percepg¢do do risco no processo de cuidados na
consulta telefonica. Reconhecem que é um risco diario, pois caso o atendimento ndo esteja
centrado no doente, podem estar a intervir ao lado do que é a preocupacao principal e, deste

modo, ndo resolver os problemas efectivos do doente/familia. O extracto da entrevista a
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uma enfermeira ilustra que o risco advém também do facto do doente ndo estar presente
fisicamente:

“...eu acho que a consulta telefonica é uma mais valia inqualificavel. Mas é
arriscado, é arriscado porque ndo temos o doente a nossa frente (...) ndo se consegue ver a

cara do doente, nem do familiar...” (EE 1)

Para um atendimento personalizado na consulta telefonica a enfermeira reconhece a
importancia de assegurar a confianca do doente, que teme enganos/trocas no seu processo e
tranquiliza-o, como ilustra a seguinte frase:

“...nds vamos tirar o processo da sua mde, vamos validar a terapéutica e ja lhe
voltamos a ligar.” (CT 2)

Procura garantir que ndo se quebre a comunicacdo entre o doente/familia e a
enfermeira, quando o doente telefona. Para isso a enfermeira faz perguntas ao
doente/familia para perceber a situacdo, que estariam respondidas caso tivesse 0 processo
clinico, e prevenir a ruptura na interaccdo com o doente, que poderia colocar em risco a
resolucdo do seu problema. O doente/familia é informado do encaminhamento que foi dado
ao seu problema. Por exemplo, se vai ser analisado pelo médico e qual a previsdo do tempo
que vai demorar a ter uma resposta para a sua situacdo. A decisdo da enfermeira €
negociada com o doente/familia e confirmada com a familia. Perguntas como “Estd bem?”,
“Concorda?”, “Acha bem assim?” escutavam-se frequentemente ao longo das interacgdes
telefonicas realizadas pelas enfermeiras. A frase “Nds depois voltamos a ligar, esta bem?”
(CC 1) é um exemplo para salientar o compromisso assumido com o doente/familia na
interaccdo telefdnica, da enfermeira voltar a contactar ap6s a analise do problema pela
equipa. Todavia, havia situacGes em que se pedia ao doente para ligar para a Unidade Dor,
para promover a responsabilizacdo sobre a sua saude. Sempre que se manifestaram

problemas econémicos todas a s enfermeiras telefonavam ao doente.

Inerente ao atendimento personalizado no processo de cuidados na consulta
telefonica, estd o conseguir transmitir seguranca ao doente/familia. Esta foi outra das
caracteristicas que a enfermeira necessitou tornar presente no atendimento telefénico. Uma
enfermeira afirmou mesmo, que “se ndo o conseguia fazer era preferivel ndo realizar a

consulta telefonica” (EE 1). A iniciativa da enfermeira em contactar o doente/familia para
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avaliar a eficacia da intervencdo proposta € utilizada nalguns casos, nomeadamente quando
se realizam alteracOes terapéuticas para controlo da dor e para a obstipacdo, induzida por
medicamentos opidides. O contacto telefonico por parte da Unidade Dor revela uma atitude
proactiva em interessar-se e transmitir seguranca ao doente/familia, que estdo em situacdes

de sofrimento em casa, muitas vezes sos.

Ao contrario do atras referido, a interaccdo distraida no processo de cuidados na
consulta telefénica caracteriza-se por ser desprovida da identificacdo pessoal e profissional
da enfermeira que atende o telefone e na desatencdo, relativamente ao nome de quem
telefona, e parentesco com o doente. Caracteriza-se também, pela ndo centralizacdo no
doente/familia, pela ndo identificacdo e/ou valorizagdo pouco clara do problema, o que se
manifesta no registo pouco rigoroso. Esta dimensdo serd& melhor explicada na categoria

exigéncia da consulta telefonica.

Outra categoria que surgiu da analise dos dados foi denominada como problemas
dominantes no doente com dor crénica.

A dor é o principal sintoma que impele o doente/familia a utilizar a consulta
telefonica na Unidade Dor, tal como constatimos no estudo. Assim, vamos dar ao
fendbmeno dor uma relevancia superior aos restantes problemas, pela sua frequéncia e
impacto na vida da pessoa. Realcamos o modo como a triagem a dor é efectuada, por ser
um dos objectivos do estudo. Foi baseada nesta triagem realizada pelas enfermeiras que
construimos o Guia para a Intervencdo de Enfermagem na consulta telefénica na Unidade
Dor. Num segundo momento, desenvolvemos a triagem e encaminhamento efectuado para
problemas mais frequentes, decorrentes dos efeitos secundarios da medicacdo para o

controlo da dor, nduseas, vomitos e obstipacao.

O processo de compreensado da dor do doente é essencial para a enfermeira o ajudar
no controlo da dor. As enfermeiras do estudo reconhecem que caracterizar a dor é um
fendbmeno compreendido e definido sempre por aproximagao, mesmo que o doente seja 0

interlocutor directo. Por isso, o seu interlocutor privilegiado, em particular na interacgao
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telefdnica, é sempre que possivel o préprio doente, visto que, face a subjectividade da dor,
0 doente que a sente é a Unica pessoa capaz de a objectivar.

O doente é o unico que legitimamente pode definir a sua dor, pois a dor é dos
fendbmenos humanos mais subjectivos, reagindo cada pessoa de maneira Unica. Uma das
enfermeiras do estudo verbalizava assim a variabilidade da percepcao da dor:

“...uns tém uma dorzinha e ¢ a maior dor do mundo, os outros até estdo ali cheios
de dores e nem por isso a pessoa pode julgar a dor de cada um. Cada um tem a sua...” (EE
2)

O facto de a enfermeira procurar tornar a dor objectiva permite uma intervengao
mais adequada, ndo s6 a enfermeira mas a toda a equipa da Unidade Dor, que funciona
numa interdependéncia, em que todos dependem dos dados que mutuamente fornecem e

partilham.

Constatou-se pelos dados obtidos que os doentes telefonam para alivio da sua dor,
quando esta afecta a sua vida quotidiana. E frequente o doente comecar por referir ndo a
dor, mas o impacto da mesma na sua vida quotidiana “que ndo consegue andar e/ou
alimentar-se e/ou dormir e/ou trabalhar” (RO 12). A enfermeira, para caracterizar a dor,
necessita deixar-se conduzir pelo discurso do doente e ndo ir directamente a quantificacdo
da intensidade da dor, mas antes a repercussao da dor na vida do doente.

De seguida, a enfermeira ajuda o doente a quantificar a intensidade da dor. Mesmo
para as enfermeiras experientes da Unidade Dor conseguirem que o doente quantifique a
sua dor, é necessario fazer compreender ao doente a importancia de quantificar a dor. E a
quantificacdo da dor que permite uma margem de seguranga no ajuste terapéutico. Tal
como ilustra o excerto referido por uma enfermeira:

“...se eles (os doentes) caracterizarem bem a dor, se disserem exactamente o que
esta a acontecer e ha quanto tempo, nds ficamos com uma ideia muito mais objectiva (...) €
da-nos logo ali uma margem de manobra para mexer em medicamentos completamente
diferente...” (EE 1)

Para quantificar a dor os enfermeiros usam de preferéncia escalas unidimensionais,
como a escala numerica, a qual os doentes da Unidade Dor estdo habituados desde a sua

primeira vinda a Unidade Dor.
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Todavia, a dor é particularmente dificil de localizar nos doentes cuja dor é
generalizada, sendo a frase frequentemente ouvida “ddi-me tudo” (RO 7). A enfermeira,
para ajudar estes doentes na caracterizacdo da dor, envereda por uma abordagem de grande
proximidade fazendo perguntas muito concretas do tipo: “ Onde é que lhe doi?”. Se 0
doente insiste na dor generalizada, a enfermeira avanca numa tentativa de ajudar o doente a
especificar, dirigindo a pergunta para uma localizagdo mais precisa: “Entdo diga-me onde
déi mais?”. Esta dor generalizada é dificil de definir e compreender. E nomeada por uma
enfermeira como uma “dor abrangente” (EE 1), significando com isso que a dor afecta

negativamente a pessoa de uma forma total.

Quando o doente consegue atribuir um valor numérico a dor, a enfermeira aceita a
quantificacdo dada pelo doente como sendo a verdadeira, mas simultaneamente reconhece a
subjectividade dessa quantificacdo. Os enfermeiros memos experientes ficam perplexos
com o auto-controlo que alguns doentes tém na expressao da dor, nomeadamente no facies
tranquilo, afirmando ter uma intensidade de dor de 8 ou 9, na escala numérica. A
quantificacdo da dor também é dificil de fazer, porque contém em si diferentes dimensdes

que a constituem, como seja a componente fisica, psicolégica ou a da propria solidao.

A enfermeira, neste processo de discernimento e validacdo da dor do doente, a
distdncia, apela aos elementos da comunicacdo ndo verbal, presentes na interaccdo
telefonica, como seja o tom de voz, a forma como a pessoa se queixa, a entoacdo, a
referéncia a soliddo. O excerto a seguir mostra como uma enfermeira revela as suas
capacidades, valores e conhecimentos, onde a centralidade do doente € visivel:

“...nos quando estamos a falar com o proprio doente, conseguimos até perceber
pelo tom de voz, a entoagdo que dd...a forma como se queixa, quando questionamos se esta
sozinho ou acompanhado. Eles muitas vezes dizem que sim, que estao sozinhos e sentem-se
sos! Isto também é uma caracteristica da dor do doente. Por isso, eu acho que é sempre

uma mais valia ser o proprio doente a falar.” (EE 1)
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Contudo, existem doentes que, mesmo falando da dor na primeira pessoa, ndo a

“«

conseguem nomear, nem especificar “...mesmo que eles entendam, e fazem isso muitas
vezes ndo conseguem dizer o que estdo a sentir.” (EE 1).

As enfermeiras experientes afirmaram que o doente € a primeira fonte de
informacdo e usam o seu discurso para compreender a dor que ele esta a referir. Frases do
tipo “dor como se fosse um cdao”, “como se fosse um fogo”, “como se fosse lume” (EE 1),
“como se fosse uma dentada de tubardo”, “ parece um papagaio a picar”, ““ formigueiro”,
“bichos a mexer”, “guinada”, ‘facada”, “picada”, “dormente” (RO 21), ilustram de uma
forma metafdrica a objectividade e intensidade da dor.

Uma forma de o enfermeiro caracterizar e compreender € usar a linguagem com que
o doente referiu a dor na ultima interaccdo, tendo em vista ganhar a confianca do doente e
facilitar a explicitacdo do que estd a viver. Alguns doentes sentem que esta linguagem
metaforica pode ser deturpada e evitam usa-la. Por isso, quando as enfermeiras tomam a

iniciativa de usar a linguagem acima referida, o doente sente que é compreendido.

Verificou-se que as enfermeiras na triagem usavam um primeiro ciclo de perguntas,
com o objectivo de identificar com precisdo o problema que procuravam compreender
como: “ O que desencadeou?”, “A que associa o0 problema, & doenca, aos
medicamentos? ” Ha outras especificacdes para além do inicio da dor, de como é que doi;
importa caracterizar ao telefone o padrdo da dor “ ddi mais de dia ou de noite”, estratégias
de alivio da dor *“ o que faz quando lhe doi”; “o que faz de medica¢do?” (EE 1).

Sobre a questdo da medicagdo analgésica que o doente faz, os enfermeiros
experientes ndo se deixam iludir com respostas do tipo “faco tudo como me disseram” ou
“faco tudo como estda no papel” (RO 25). Ao confrontar o doente com o pedido de
especificagdo “diga-me ld o que fez exactamente” (RO 32, as enfermeiras verificavam se a
medicacao estava a ser realizada de forma adequada, 0 medicamento certo, na dose certa, a
hora certa. Importava perceber se “estd a fazer a medicacédo certinha e direitinha, porque

muitas vezes é esse o problema.” (EE 3)

Os mesmos cuidados na verificagdo da terapéutica analgésica de resgate, bem como

do significado SOS, sdo formas que as enfermeiras na consulta telefonica mobilizavam e
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que evitam a vinda desnecessaria a Unidade Dor. Pois as enfermeiras explicitaram que,
apesar do empenhamento da equipa da Unidade Dor em elucidar de uma forma inteligivel
para o doente o plano terapéutico proposto, frequentemente tal ndo é entendido. Também,
as enfermeiras sabem que é imperioso realizar uma triagem, porgque 0s preconceitos acerca
dos opidides estdo inculcados na sociedade e também nos doentes e equipa de satde. As
pessoas evitam tomar os medicamentos, porque através das representacdes sociais lhes é

transmitido que os analgésicos prejudicam Orgaos vitais.

Com alguma frequéncia, como verificamos anteriormente, foram os familiares a
telefonar e a expor a dor ou o problema do doente. Neste caso, a enfermeira tem em conta
que a mensagem que o familiar relata, € sempre uma mensagem em diferido, depende

também da percepcao e interpretacdo que o familiar fez, daquilo que escutou do doente.

Muitas vezes sendo a dor o motivo da consulta telefénica, nem sempre é a génese
do problema, por isso a caracterizacdo da dor e a sua compreensao faz parte do processo de
triagem, que sO o enfermeiro experiente consegue diferenciar. O excerto a seguir, mostra
como um problema de obstipacdo estava camuflado num fenomeno dor e como, ao ser

compreendido pela enfermeira, o novo problema obriga a uma nova triagem.

“Enf® - Mas pode comecar, por exemplo, com a descricdo de uma dor abdominal.
O doente diz: «D0i imenso a barriga». Depois comega-se a triagem. Pergunto eu
(enfermeira): «H& quanto tempo € que d6i? Como € que doi?». Chega-se a conclusdo que
uma possibilidade que existe é que na medicacdo possa existir alguma coisa que pode
influenciar, que pode estar a prender o intestino. Entdo pergunto: «Ok, ha quanto tempo
ndo evacua?». A pessoa responde: «Dois, trés dias.» Volto a perguntar: «E sempre
assim?». Responde-me: «Nao, fazia todos os dias.». Retorno com outra pergunta: «Entao
desde quando é que comecou a ser assim?» «Olhe, desde que comecei a fazer o vosso

tratamento», responde o doente.” (EE 1)
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Este mesmo fendmeno de averiguacdo pormenorizada da colheita de dados, também
é necessaria ser feita num doente que apresente outros problemas para além da dor e
obstipagdo, como por exemplo, nauseas, vomitos, edemas, como a frente se descrimina.

Para as enfermeiras € muito importante diferenciar se os problemas que o doente
menciona tém por base um fendmeno de doenca oncoldgica. Esta preocupacao justifica-se

porque as causas do problema podem ser diferentes assim como as intervencgoes.

Toda a informacdo que o enfermeiro colhe durante a interaccdo telefénica com o
doente e/ou familiar para a caracterizacdo do problema é validada e confrontada com os
registos que constam no processo clinico do doente. Este processo permite a enfermeira
realizar perguntas objectivas e focalizar-se no problema daquele doente em particular. Ao
consultar o processo clinico a enfermeira (re) constréi o doente e 0 seu percurso ao longo
do tempo. O processo clinico torna presente o doente e da-lhe uma identidade, “jd me
lembro, ja sei quem ¢” (RO 30), dizem as enfermeiras ao (re) lembrarem as diferentes
interaccBes anteriores presenciais, telefonicas, com o doente e familia que ficaram
registadas ao longo do tempo.

Assim, as enfermeiras sentem-se seguras e garantem que ndo tomaram decisdes
precipitadas, em relacdo ao problema do doente. Os cuidados foram ensinados com
pormenor, descriminando os principios da técnica em que as enfermeiras ndo usaram
discurso e linguagem profissional, mas usaram uma terminologia adequada aquele
doente/familia. O ensino de como deve fazer um enema, realizado por uma enfermeira ao
telefone, ilustra esta adaptacdo em linguagem corrente para uma familiar de um doente:

“...nunca chega ao meio litro de dgua, o que entra primeiro é a chavena do azeite,
volte-se para o lado esquerdo e tem que sair o que entrou. E esta parte do liquido que

entrou tem que sair, refor¢o muitas vezes.” (EE 1)

Outros problemas frequentemente referidos pelos doentes sdo as nauseas e vomitos.
Também aqui se faziam ciclos de perguntas: inicio, a que associava, se a medicacao - a
algum tratamento, por exemplo quimioterapia -, se comeu alguma coisa que fizesse mal, se
foi episddio Unico, se se intensifica mais de manha ou a tarde, se tem medicamentos para

esse efeito, se ja experimentou e qual o resultado (EE 2). Apesar do doente ser considerado
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a 12 fonte de informacéo, a enfermeira ndo deixa de usar o seu conhecimento profissional
para tomar as decisdes em prol do doente. O excerto da entrevista de uma enfermeira ilustra
que o doente € parceiro quanto baste, pois pode estar com a percepcdo erronea da causa do
problema.

“Enf® - Quando os doentes sdo oncoldgicos, é tentar sempre perceber se eles estédo
a fazer quimioterapia. Porque muitas vezes eles atribuem & medicagdo da Unidade Dor,
pois a medicacdo da Unidade Dor é de facto a que eles vomitam e entdo € uma causa-
efeito. Tomei e vomitei, por isso é que vomitei, independentemente de estar a fazer a

quimioterapia.” (EE 1)

Para outros problemas, a orientagdo que a enfermeira precisou de dar, carece de
maiores exigéncias e recursos. As dividas que os familiares tém no acompanhamento dos
seus familiares em situacGes de fim de vida, sdo aquelas que mais perturbam e para o0s quais
menor formacao existe nas pessoas e nos profissionais. Muitas vezes a familia encontra-se
sozinha e procura validar se a decisdo que tomou é a adequada. Para a familia, viver com o
maximo de serenidade e sem sentimentos de culpa o apoio que faz ao seu familiar, € um
direito ainda longe de ser atingido. Tal como se ilustra através da situacao que se relata de
seguida, em que o familiar s6 deseja saber se era legitimo ficar com a doente em casa para a
ajudar a morrer, ou se a devia levar para o servico de urgéncia. A enfermeira tendo
hesitacGes face as capacidades do familiar, perguntou-lhe se ele seria capaz de as realizar,
ao que o senhor respondeu:

“- Consigo muito bem. Era s6 isso que eu queria, que a senhora me dissesse se eu

fazia bem, em ficar aqui ao pé dela.” (EE 2)

Os dados revelaram que o acompanhamento do doente/familia em fim de vida é um
processo que terd que ter um acompanhamento diferente do actual. Notou-se, nalguns
relatos dos enfermeiros, que, se ha familias que telefonam a informar da morte do familiar,
nem sempre isto acontece e por vezes, quando a enfermeira da Unidade Dor telefona a
saber da situacdo, é informada do desenlace. Sao interacc6es desconfortaveis para ambos o0s
actores, que revelam n&o ter havido uma preparagao e acompanhamento adequado por parte

da equipa e do préprio sistema de salde.

136



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

Sendo a inquietacdo das enfermeiras saber o que o doente estd a expressar - dai a
importancia da etapa anterior através do ciclo de perguntas para a identificacdo do
problema - segue-se a etapa seguinte, que é a da validacdo. As enfermeiras referiam este
processo como validacdo passo-a-passo. Este conceito significava que a enfermeira
procurava repetir sempre toda a informacdo que tinha recebido do doente, de modo a
devolver ao doente a informacdo por ela percebida. Esta validacdo era extensivel ao
familiar sempre que necessario. Esta preocupacdo deve-se ao facto da enfermeira
reconhecer que as alteracdes terapéuticas sao um risco, nomeadamente com opidides fortes,
mas também com os analgésicos do 1° degrau da escada analgésica da Organizacao
Mundial de Saude. As enfermeiras sabem que a interac¢do dos medicamentos obriga a um
ajuste rigoroso, sob pena de ndo ser eficaz, dai a preocupacdo da enfermeira ndo ser

excessiva, de confirmar e de reconfirmar as vezes que achar necessarias.

Esta validacdo, muitas vezes pode fazer-se através de uma linguagem simplista e
pouco profissional, nomeadamente quando a enfermeira faz o ajuste terapéutico atraveés da
cor do medicamento e nome farmacologico. Esta situacdo acontece particularmente quando
0s doentes estdo sozinhos e manifestam incapacidade de compreender as alteragdes
necessarias. O excerto a seguir é revelador das exigéncias que a consulta telefénica contem
em si mesma.

“Enfé - Faco isto muitas vezes. S&o roxos. Entdo toma dois comprimidos roxos de
manhd e dois comprimidos roxos a tarde. Mas amanha tem que cé estar alguém da familia
do senhor para nos lhe explicarmos aqui ao pé (...) quando se telefona para um doente,
por exemplo, e acontece muitas vezes, e o doente comeca logo a cabeca «N&o diga nada,
que eu ndo percebo nada.». Pronto, eu acho que...Olhe, esta ai sozinho? «Estou. Nao
tenho ninguém de familia.» Entéo, olhe, vamos combinar o seguinte, amanha, aqui com o

senhor nos explicamos... ”’( EE 1)
A enfermeira reconhece que muitas vezes o discurso usado nao é inteligivel para o

doente e por isso tem o cuidado “de ir ao encontro com palavras que eles entendam” (EE
1).
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As enfermeiras experientes salientaram que ha modos do doente se expressar, que
s80 possiveis sinais de alerta da incompreensdo da mensagem. Desconfiam particularmente
quando o doente usa de forma muito repetida a palavra “sim ”, nomeadamente em pessoas
modestas. Pois a maior parte dos doentes sentem vergonha de dizer que ndo estdo a
compreender o que Ihes esta a ser explicado. Quando tal acontece, o enfermeiro preocupa-
se em validar, usando a técnica da reformulacdo ou confronto, pedindo a enfermeira ao
doente para este repetir a informacdo que esta lhe acabou de dar. Vejamos o seguinte
excerto da entrevista a uma enfermeira:

“Investigadora — Es tu que dds a informagdo outra vez....

Enfé — Néo, é ele que tem que ma dar. «Entdo diga-me 14 o que eu lhe estive a
dizer?»

Investigadora — Portanto, ele vai repetir o que tu disseste ou o que ele percebeu...

Enfé — Pois, é 0 que eu espero que aconteca. Apesar de que muitas vezes a

surpresa € imensa. Dizem tudo o que néo disseste, nunca da vida. ” (EE 1)

Pelo exemplo deste excerto, as enfermeiras do estudo constataram que, mesmo com
todos estes cuidados, a deturpacédo e o erro acontecem. Este facto obriga ndo s6 a ser muito
cuidadoso na alteracdo da medicacdo, mas também a uma confianca mutua de toda a equipa
para evitar conflitos. Esta validacdo é reforcada presencialmente, com o doente/familiar,
sempre que o enfermeiro tem ddvidas que a mensagem possa ndo ter sido cabalmente
compreendida. Apesar de toda a preocupacao e da consulta telefonica ser eficaz em muitas
situacgBes, a presenca do doente/familiar para o ensino e orientacdo é por vezes necessaria.

A validacdo passo a passo acontece sempre que existem dificuldades na fala, na
diccdo ou em doentes ndo perceptiveis, ou que ndo nos ouvem bem, ou em que o telefone
ndo estd nas melhores condicdes. Nesses casos o0 enfermeiro repete sempre o que dizem.
Através deste cuidado de validar passo-a-passo, a enfermeira tem consciéncia plena de que

tudo o que foi alterado foi compreendido.
A dindmica de funcionamento desta equipa caracteriza-se por uma comunicacgéo e

delimitacdo de fungdes bastante definida entre os varios membros da equipa, em que

nenhum enfermeiro verbalizou grandes reservas ou dificuldades nas situacBes que deve
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encaminhar para o médico e as que sdo da sua responsabilidade, como ja referimos
anteriormente. Quando ha decisdes sobre farmacos ali considerados triviais, como € 0 caso
do hidréxido de magnésio, as enfermeiras sugeriram mesmo um protocolo dos farmacos
que possam ser alterados por elas, sem recurso ao médico. A equipa médica expressou
confianga na triagem que os enfermeiros fazem e nas decisdes tomadas, pelo que a sugestéo
anterior serd& um caminho a desenvolver futuramente. A existéncia de tais protocolos

agilizaria a eficacia da resposta que, por vezes, s6 pode ser dada no dia seguinte.

A Ultima categoria que emergiu dos dados analisados foi a exigéncia da consulta

telefénica.

Se a interaccéo face-a-face entre o profissional de saude e o doente/familia ndo esta
isenta de erros de percepcdo, as enfermeiras reconheceram que na consulta telefonica
acrescem as exigéncias e desafios, pelas caracteristicas da comunicacdo ndo presencial, em
que a audicdo é o orgao sensorial privilegiado. As dificuldades resultam, como descreveram
as enfermeiras, da diferenca do quadro de referéncias dos dois emissores, sensoriais (ouvir
bem, a diccdo) e as proprias condigdes técnicas do telefone. Como sintetiza uma enfermeira
no seguinte excerto:

“...é fundamental que eu perceba exactamente o que 0 doente me esta a dizer.
Existem doentes com imensa dificuldade em falar, ndo conseguem, a diccdo ndo sai da
mesma maneira, até mesmo ndés, podemos ndo estar a ser perceptiveis, porque eles ndo nos

ouvem bem ou porque o telefone ndo esta nas melhores condigoes...” (EEL)

Outra das dificuldades apontadas pelas enfermeiras, foi 0 ndo ver o doente, ndo estar
a visualizar. Por isso é que o conhecer o doente é reconhecido pelos enfermeiros como
fundamental para a eficacia da consulta telefonica. Assim, o tom de voz usado pelo doente
permite fornecer dados, que ajudam a identificar melhor o problema e a respectiva
gravidade.

Para ultrapassar estas dificuldades inerentes ao quotidiano da consulta telefénica na
Unidade Dor, que a tornam uma intervencdo exigente, como reconhecem as enfermeiras, é
necessario que quem a realize seja competente e detentor de caracteristicas cognitivas, que

emergiram das entrevistas as enfermeiras e que permitiram definir o perfil da enfermeira na

139



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

consulta telefonica. Consideraram que, para uma enfermeira realizar a consulta telefénica,
tem que ser detentora de conhecimentos técnico-cientificos de forma a poder identificar o
problema do doente/familia com todo rigor possivel. Este conhecimento cientifico alia-se a
necessidade de ser uma boa comunicadora virtual. Significa isto que tem que ser boa
ouvinte e tem que saber descodificar tonalidades de voz e através delas, como dizia uma
enfermeira, “...tem que perceber algumas caracteristicas faciais do doente mesmo sem o
estar a ver” (EE 1). Gostar de ouvir e de conversar, ter uma voz calma, saber que uma
conversa pode ser um cuidado de enfermagem que pode amenizar o problema do doente,
sdo caracteristicas que as enfermeiras anotaram como importantes na intervencdo
telefonica. Reconheceram que a existéncia de alguém, que, estando longe pode estar perto
do doente, € a diferenca que a consulta telefénica possibilita, ou seja, entre o doente sentir-
se acompanhado ou sozinho, como se ilustra no seguinte extracto retirado de uma entrevista
a uma enfermeira:

“...por vezes uma conversa assim mais calma, as vezes nem precisa de medicagao.
Basta as vezes conversar connosco e saber que estamos deste lado para eles ficarem mais

calmos. Isso acontece muitas vezes.” (EE 3)

Ainda quanto ao perfil da enfermeira que realiza a consulta telefénica, afirmaram
que tem ser uma pessoa que saiba inspirar confianca, porque a firmeza e determinacgéo
daquilo que € dito ao doente, faz com que ele se sinta seguro, é “ter seguranca em si, para

transmitir seguranca ”(EE 4).

Também no perfil da enfermeira para intervir na consulta telefénica, estd a
capacidade de ouvir os problemas com que muitos doentes se debatem, em termos de falta
de apoios sociais, falta de afecto e graves problemas de soliddo, que agravam o problema
da dor. Para esses problemas a enfermeira ndo tem solucdes e saber lidar com o sofrimento
do outro e com a sua propria impoténcia exige maturidade profissional e emocional. No
excerto que apresentamos a seguir, faz-se presente a situacdo de um doente que telefonava
referindo a sua impossibilidade de vir a consulta, porque ndo tinha ninguém que o levasse
uma vez que a esposa estava a trabalhar, e os amigos o tinham abandonado.

“...Estas coisas tocam-me um bocadinho. D& vontade de ir buscar a pessoa e trazé-

la a consulta. E como esta, 4d muitas.” (EE 3)
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Mais, na intervencdo de enfermagem na consulta telefénica, as enfermeiras
explicitaram a necessidade da seguranca do seu papel e da equipa de saude, para saber
suportar, encarar e ajudar nas situagdes em que o doente telefona somente para revelar as
frustracdes da ineficacia do plano terapéutico no controlo da sua dor. As enfermeiras deste
estudo mostraram reconhecer as limitagdes no campo de accdo, na complexidade e
tratamento da dor. Embora na primeira consulta, o doente/familia seja levado a explicitar as
suas expectativas e eventualmente a relativiza-las, nem sempre a apreensdo da mensagem
na primeira consulta é captada pelo doente. Como dizia uma enfermeira do estudo,
provavelmente, porque recebia muita informagéo ou ndo a queria perceber por esta ndo ser
favoravel (EE 3).

No perfil das enfermeiras competentes na interaccdo telefonica, as enfermeiras
reconhecem a necessidade da centragcdo no doente e a descodificacdo das particularidades
intrinsecas a comunicacdo nao verbal como essenciais. Para isso, sabem que tém que estar
atentas, pois quando estdo distraidas consigo préprias, ou com algo que se passa ao lado, o
doente capta a desconcentracdo da enfermeira. Foi particularmente realcada a capacidade
da enfermeira manter uma concentracdo continuada durante a interaccéo telefonica, pois o
hesitar, estar desligado da conversa, pode fazer quebrar a relagdo entre a enfermeira e o

doente.

Ainda no perfil da enfermeira da consulta telefonica, foi salientada a
responsabilidade do cuidado a distancia, ou seja, como o doente esta longe fisicamente o
acompanhamento tem de ser de proximidade. Embora o doente esteja em casa, se teve uma
prescricdo em que foi alterada a dose, a enfermeira assegura a eficacia da alteracdo da
prescricdo com uma preocupacao e rigor, quase gue nos atrevemos a dizer, que superior a
que tinha, se o doente estivesse internado. Provavelmente, € exactamente a auséncia do
doente, que responsabiliza a enfermeira por assegurar a vigilancia e o resultado da alteracédo
terapéutica. O telefone funciona como uma extensdo da enfermeira:

“...0 doente telefona de manha e s6 faz 0 medicamento de manha e a noite, posso
dizer: «vamos fazer o seguinte, o senhor vai experimentar a hora do almogo a fazer outro

MST, e da parte da tarde, voltamos a ligar para saber como esta.» " (EE 1).
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Verifica-se neste excerto que o enfermeiro assegura a continuidade da vigilancia da

eficacia, manifestando uma responsabilidade profissional inquestionavel.

A consulta telefonica torna-se ainda uma intervencdo com grau elevado de
exigéncia, como reconheceram as enfermeiras, pois para além das dificuldades inerentes a
comunicacdo ndo presencial e de pressupor uma elevada competéncia por parte das
enfermeiras, como atrds referimos, acresce-se ainda que o ambiente existente na Unidade
Dor ndo é o mais propicio a sua realizacdo. Para além de o ambiente em que decorre ser de
rebolico - pessoas que entram e saem, batem a porta - a enfermeira é interrompida, o que
impossibilita a sua total atencdo, a concentracdo na pessoa que esta no outro lado do
telefone, € como se ndo estivesse a realizar um cuidado. Para algumas enfermeiras, a
consulta telefénica exige um ambiente seguro, que permita perceber o que o doente
transmite, validar o sentido do que esta a dizer, traduzir o significado da mensagem. Como
dizia uma enfermeira:

“...quando uma pessoa atende uma chamada telefénica as pessoas que nos rodeiam

tém que nos respeitar”’(EE 3)

Apesar do elevado nivel de competéncia das enfermeiras, que verificAmos ao longo
do processo de cuidado na consulta telefonica, salientamos que as condi¢des estruturais do
ambiente, nomeadamente, a exiguidade de espaco e a simultaneidade de actividades,
validam a percepcdo de risco inerente a consulta telefonica e fundamenta algumas das
preocupacOes das enfermeiras do estudo, relativamente ao receio da ndo correcta triagem e
identificacdo do problema do doente/familia.

Para melhor ilustrar o que pode acontecer, quando néo estdo reunidas as condi¢fes
minimas necessarias para a realizacdo da consulta telefonica, apresentamos situacdes que
ocorreram durante o estudo, que denominamos de interacgdo distraida, a que ja nos
tinhamos referido na categoria interaccdo do processo de cuidados na consulta telefonica.
Estes incidentes, que aqui explicitamos, foram reconhecidos pela equipa de enfermagem,
ndo com caracter penalizador, mas como base de analise e reflexdo para delinear

estratégias, de forma a minimizar o risco de erros na consulta telefonica.
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Assim, verificAmos que a interaccdo telefonica pode revestir-se para além do
atendimento personalizado, de outra dimensdo, a que chamamos interaccao distraida. Esta
pode ocorrer em algumas situacdes que foram identificadas pelas enfermeiras e que atras
descrevemos. No atendimento telefénico, a enfermeira apresentou sempre o servigo.
Contudo, a esta identificacdo institucional, ndo se seguiu a sua apresentacdo ao
doente/familia. A enfermeira surge desprovida de identidade pessoal e profissional. S6 o
fara prontamente se o doente/familia o solicitarem. Porém, a necessidade de saber o nome
completo do doente a quem se refere o telefonema esta sempre presente. No entanto, esta
preocupacdo de identificacdo ndo existe sobre o nome de quem telefona e respectivo
parentesco com o doente. O excerto a seguir apresentado revela ser um exemplo de
desempenho inadequado, pois além da identidade da enfermeira ndo emergir, também o
nome de quem telefona ndo aparece.

“Enf"— Unidade Dor, boa tarde.

Enfa — Boa tarde.

Enf* - Sim.

éhﬁ— A.. (nome da doente), desculpe ndo percebi 0 nome.
Enfa - A J (home da doente).

.I'E.nfa — Do xarope, sim, dois frascos?

Enfd — Sim. Esta bem, pode vir amanha. Esta bem? Pronto, adeus, boa- tarde.”

(CT4)

Imprecisdes na identificagdo de quem telefona ndo sdo um lapso que possa ser
banalizado; pode gerar inseguranca e falta de confianca na equipa de salde, como
aconteceu na situacdo que a seguir se descreve. A enfermeira x recebe um telefonema de
um familiar de uma doente, que identifica como filho, que informa que a mée teve uma
convulsdo e que no dia seguinte iria realizar um “exame”. No memorando da consulta
telefonica a enfermeira x escreveu essa informacdo, que posteriormente levantou muitas
davidas a colega, que ndo conseguiu perceber a mensagem e aguardou pelo dia seguinte
para dar continuidade ao problema da doente. No dia seguinte, quando questionada a

enfermeira x esclareceu que:
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“...ndo sabia muito bem o que fazer com este problema. O filho da doente queria
saber se a convulsdo teria sido provocada por algum medicamento. Uma vez que a doente
tinha ido a urgéncia e que ficou de informar a equipa da evolugdo da situa¢ao” (RO 1).

A enfermeira x registou o telefonema no processo clinico, ap6s alguma insisténcia,
pois ndo o tinha valorizado. Passados dois dias, o familiar da doente veio a Unidade Dor
pessoalmente reclamar o compromisso percepcionado por ele, dois dias antes, na consulta
telefonica. Verificamos que a enfermeira ndo identificou correctamente quem telefonou,
nem ficou claro quem deveria ter telefonado, como ilustra o excerto seguinte, do familiar a
explicar a situacdo, “...eu telefonei para cd, disse que a minha mulher tinha tido uma
convulsdo, a enfermeira disse que a doutora falaria comigo. Ficaram de me dizer alguma

coisa, mas até agora nada.” (RO 1)

A ndo centralizacdo no doente/familia implica a ndo compreensdo da mensagem de
quem telefona em situacOes clinicas mais complexas, como nas consultas telefonicas em
que sdo expostos mais do que um problema e/ou em problemas menos frequentes. A
incompreensdo da situacdo tem repercussdes na clareza do registo, tanto no memorando,
como no processo clinico do doente. As consequéncias de nao valorizacdo do problema do
doente/familiar pela enfermeira, deturpam a informacdo recebida e o compromisso
assumido da enfermeira com quem falou ao telefone, pois também ndo existiu a
perceptibilidade de qual dos actores na interaccdo deve continuar o processo. A ndo
centracdo, a distraccdo da enfermeira, transmite inseguranca ao doente/familia que esta do
outro lado do telefone e € sentida imediatamente pelo doente, como se ilustra através do
excerto seguinte retirado da entrevista de uma enfermeira:

“...e depois eu acho muito securizante para o doente a seguranga e a determinagao
daquilo que Ihes é dito. O que é que eu quero dizer com isto? NOs, muitas vezes, porque
cada um tem os seus dias, podemos ndo estar completamente atentos, ou porque se esta a
passar qualguer coisa ao lado, e ai € imediatamente percebivel na percepcéo que o doente
tem. Quando ele nos ouve balangar e ndo mostrar...parece que estamos naquele
hum...hum...e ndo lhe estamos a dar palavras para o que nos estd a dizer, sente-se

1

imediatamente (...) parece que ndo se consegue aquela empatia que se conseguiu criar...’

(EE 1)
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A interaccdo distraida reflecte-se também no modo como a enfermeira regista a
informacdo da consulta telefénica. O registo ndo adequado aumenta os riscos da
comunicagdo ndo ser eficaz. No caso do doente com dor cronica, pde em causa a
continuidade dos cuidados, arrasta a resolucdo do problema no tempo e o sofrimento do
doente/familia, o que causa insatisfacdo relativamente a consulta telefénica da Unidade

Dor. Assim, este excerto de uma enfermeira explicita e legitima o estudo que realizdmos.

“Enfé- Eu falo por mim, ha aquela pessoa que escreve tim, tim, por tim, tim, e eu se
calhar s6 escrevo por tdpicos. A pessoa que vai passar a informacéo nao percebe metade
do que eu quis dizer. Enquanto que eu nas entrelinhas e com o resta da conversa que vou
tendo...Eu com esta senhora ndo escrevi nem metade daquilo que ela disse. Eu tento tirar,
depois, 0s pontos que considero mais importantes; para mim sao 6bvios. S6 que a
enfermeira que vai passar...por exemplo, eu sou capaz de escrever 4 ou 5 palavras. Para
mim, sdo suficientes para eu passar o0 que eu quero, mas a colega, se vai passar, vé aquelas

4 ou 5 palavras, e ndo consegue.” (EE 2)

Apos a apresentacdo dos resultados das entrevistas as enfermeiras, passamos a
descrever os resultados obtidos, consolidados na construcdo do guia orientador da

intervencao de enfermagem na consulta telefénica na Unidade Dor.

5.2.4. Resultado final: Guia orientador da intervencdo em enfermagem
na Unidade Dor

A investigacdo que desenvolvemos teve como um dos objectivos a elaboracdo do
guia orientador para a intervencdo de enfermagem na consulta telefonica, na Unidade Dor.
A construcdo do guia resultou da aglutinagdo dos resultados obtidos no estudo realizado.
Remetemos para consulta em Anexo VI, o guia orientador da intervencdo em enfermagem
na consulta telefonica da Unidade Dor. Este encontra-se ainda em fase de teste e de

consolidacéo, na equipa de enfermagem.

Os resultados encontrados relativamente aos motivos/problemas mais frequentes

que os doentes referiram na consulta telefénica, constituiram o cerne do desenvolvimento

145



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

das linhas orientadoras da intervencao de enfermagem. No que respeita a gestdo do regime
terapéutico, abrangemos os seguintes motivos: solicitacdo de receitas de analgésicos
opidides e ndo opioides; solicitacdo de marcacdo de consultas; solicitagdo de declaragao
para transporte de estupefacientes. Em relacdo aos problemas mais frequentes e validados
com os resultados das entrevistas as enfermeiras selecciondmos: dor, nauseas e vomitos,

obstipacgdo, insénia e edemas.

No inicio da linha orientadora incorporou-se a definicdo do motivo ou problema.
Para os problemas ou sintomas referidos pelos doentes, a definicdo assumida é a da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Conselho Internacional de
Enfermeiras, 2003), pois os registos efectuados na Unidade Dor séo de acordo com a

referida classificagéo.

Incorporamos também as palavras e/ou expressdes da linguagem comum, que 0S
doentes/familiares mais utilizaram para descrever os motivos/problemas por eles sentidos, e
que denominamos como ‘“termos comuns”. A importancia do seu conhecimento e

utilizacdo como estratégia comunicacional pelas enfermeiras ja foi anteriormente descrita.

De seguida, introduzimos outra varidvel que foi “identifica¢do dos actores”, que
constitui o inicio da interaccdo telefonica. A sua importancia na comunicacdo entre o
doente e a enfermeira levou-nos a incorpora-la em todas as linhas orientadoras. Os
resultados do estudo revelaram a necessidade de comportar duas dimensdes. A primeira é
da iniciativa da enfermeira em identificar a unidade, e de seguida proceder a sua
identificacdo nominal e profissional. A segunda dimensdo da identificacdo tem que ver com
a identificagdo nominal de quem telefona, parentesco com o doente, e com a identificagdo

do doente, atraves do seu nome completo.

Depois da identificacdo dos actores, surge a variavel “apreciacdo”, que consiste no
processo de triagem para a identificacdo segura do problema. Incorporamos ndo somente 0s
critérios de informacdo que sdo necessarios colher pela enfermeira, mas também exemplos

de perguntas simples, que possam ajudar a enfermeira neste processo de triagem. As
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perguntas resultaram na sua maioria, como nas variaveis anteriores, dos resultados obtidos
na investigagdo. Como é uma linha de orientagdo e 0s critérios que apresentamos sao
gerais, cabe a enfermeira ajuizar e dirigir a triagem, tendo em conta a individualidade do

doente/familia na interaccao telefonica.

Segue-se a variavel “validacao”, em que encontramos duas dimensdes: validacdo
com o doente e validacdo com o processo clinico do doente. A primeira, que € a validacédo
com o doente, consiste no doente legitimar a interpretacdo da enfermeira acerca do
problema exposto e das suas expectativas. Incorporamos duas das perguntas
frequentemente utilizadas. A segunda validagdo tem a ver com o confronto da informacéo
dada pelo doente e/ou percebida pela enfermeira, com o0 registo existente com processo
clinico do doente existente na Unidade Dor. A importancia da validacdo encontra-se

explicitada nos resultados das entrevistas as enfermeiras.

Depois encontram-se 0s critérios que sustentam a decisdo de encaminhamento do
doente e para que profissional de saude: apoio/ensino pela enfermeira ou médico da
Unidade Dor.

Estes critérios, que ajudam a estabelecer a prioridade e 0 encaminhamento a dar ao
problema do doente, sdo 0s que vdo requerer uma atencao especial por parte da equipa
quando o guia se encontrar em fase de teste. Para alguns dos problemas, nao foi possivel no
ambito desta investigacdo a sua definicdo, nomeadamente do edema e da insonia. Outros
foram definidos a partir dos resultados deste estudo, como por exemplo, 0s que se referem a
gestdo do regime terapéutico. Para outros ainda, apoiamo-nos nas evidéncias de linhas
orientadoras para consulta telefonica para doentes oncoldgicos, por exemplo, que
necessitam de ser testadas para as areas de actuacdo da Unidade Dor, sejam por exemplo, as

linhas orientadoras das nduseas e vomitos, obstipagdo e mesmo da dor.

Na varidvel “ensino ao doentelfamilia” incluimos na maioria dos itens a
experiéncia de ensino ao doente/familia das enfermeiras da Unidade Dor, cujos resultados
tém demonstrado serem préaticas eficazes na ajuda e controlo dos problemas referidos,

como foi evidenciado nos resultados da presente investigacgao.
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Tal como anteriormente referimos, nesta area de ensino incluimos trabalhos
realizados no decurso deste ano, no ambito da formacgao em servigo, bem como da pesquisa

bibliografica, realizada no &mbito deste percurso académico.

Denominamos a Ultima varidvel como sendo de uma forma global de
“encaminhamento/ avalia¢do/registo”, pois agrega as informacgdes a serem registadas no
processo clinico do doente, relativas a interaccdo na consulta telefénica, a informagao a dar
ao doente acerca do encaminhamento do seu problema, a validacao da informacdo dada ao
doente quando existem ajustes terapéuticos, por exemplo, assegurar que a informacéo seja
percebida por um familiar telefonicamente ou de forma presencial quando existem davidas

na compreensao da mensagem.

Nesta fase inicial do guia colocaAmos no final do mesmo as referéncias bibliograficas
que sustentaram a sua construc&o.

No entanto, estes problemas e outros referenciados pelos doentes, encontravam-se a
ser aprofundados pelas enfermeiras da Unidade Dor, no &mbito da formagdo em servigo. A
referéncia bibliografica a pesquisa realizada sera posteriormente incluida em cada linha
orientadora, para fundamentar em evidéncias cientificas a intervencdo de enfermagem no

doente/familia na consulta telefénica da Unidade Dor.
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5.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste subcapitulo apresentamos a discussdo dos dados que apresentamos
anteriormente. Escolhemos duas autoras para nortearem a fundamentacgéo tedrica do nosso
estudo. Optdmos por Benner (2001), pois consegue mostrar 0s varios dominios de
intervencdo de enfermagem na préatica clinica com os doentes e familias nas situa¢des
concretas que estdo a viver. Decidimo-nos por Colliére (2003), porgue nos encaminha
numa abordagem antropoldgica dos fendmenos de salde e 0 nosso estudo revestiu-se

dessas caracteristicas.

Para Colliere (2003), qualquer situacdo de cuidados é em si antropologica, pois a
centralidade sdo as pessoas, cada uma com a sua historia e respectivas relagdes pessoais e
sociais. No estudo que realizamos emergiram as caracteristicas que autora reconhece numa
abordagem antropoldgica dos cuidados. A primeira € tornar-se préximo. Ressaltou no
estudo a proximidade com os doentes/familias que a consulta telefénica proporciona, com
um telefonema, que permite ao doente/familia revelarem de si 0 que desejarem, por sua
iniciativa, no momento em que querem ou precisam. Refere a autora que é um encontro
entre as pessoas. As enfermeiras tornam-se presentes junto do doente/familia através da
consulta telefénica e reconhecem nesta presenca uma competéncia da intervencdo de
enfermagem para ajudar o doente/familia (Benner, 2001). O telefone é utilizado pela
enfermeira como uma extensao de si propria, para ultrapassar as barreiras geograficas que a
separam do doente/familia e entrar em comunicacdo, reconfortd-lo com o toque, nédo
directamente através da pele, mas de outros sentidos como a audi¢do (McLuhan, 1969). Por
outro lado, o doente/familia utiliza o telefone e a enfermeira como extensdes de si para
chegar até ao medico, como que coloca uma procuracdo na enfermeira, para defender os

seus direitos, na sua auséncia fisica, perante o médico, estabelecendo-a como sua advogada.

E certo que a consulta telefonica é reconhecida como uma porta aberta ao encontro
entre doente/familia e a enfermeira/equipa de saude. No entanto, apesar do horario mais
alargado desde Outubro de 2008, a consulta telefonica € uma porta que se encerra algumas

horas, negando a possibilidade de encontro ao doente/familia, provavelmente no momento
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em que mais precisavam. Antevé-se a necessidade de flexibilizar horarios da consulta
telefonica, para garantir a continuidade dos cuidados ao doente/familia com dor cronica,
devidamente apoiada e sustentada financeiramente pela organizacdo como uma pratica de

cuidados, para que a porta esteja afectivamente aberta.

VerificAmos que as enfermeiras, na consulta telefonica, tentavam compreender,
atraves das palavras que o doente/familiar transmitia, o significado que atribuia a dor, a
anorexia, a fragueza, que sentiam, os cuidados que precisavam e a urgéncia da situacao.
“Estou desesperado”, “‘ja ndo aguento mais Vé-lo assim a sofrer”, “tenho medo de ficar
numa cadeira de rodas” (RO 26), ilustram o peso das palavras utilizadas pelos
doentes/familiares, a que as enfermeiras eram sensiveis e perante as quais procuravam
descobrir e compreender o seu significado global. Assim, para as enfermeiras do estudo, o
doente, era o interlocutor privilegiado, como primeira fonte de conhecimentos (Colliere,

1999).

Verificamos como as enfermeiras agiam como mediadoras psicoldgicas e culturais
para ajudar o doente/familia (Benner, 2001), aplanando o fosso linguistico existente entre
os profissionais com a sua linguagem cientifica e a linguagem quotidiana das pessoas. Falar
com o doente/familiar usando palavras que Ihe sejam familiares, que lhe facam sentido e
ele compreenda, foi uma préatica referida pelas enfermeiras e comprovada diariamente na
observacdo das interaccdes telefonicas durante o nosso estudo. As enfermeiras utilizavam
esta estratégia deliberadamente, para ajudar a optimizar a participacdo do doente no auto-
controle da dor (Benner, 2001). As enfermeiras transformavam o0s nomes dos
medicamentos, tratamentos ou sintomas, nas expressées que cada um utilizava. A titulo de
exemplo, os opioides transdérmicos, que tém nomes comerciais, como: Transtec, Durogesic
ou Fentanil, a enfermeira utilizava o nome pelo qual o doente chamava como: “penso para
a dor”, “emplastros” ou “adesivos” (RO 9). O opioide fentanil transmucoso, cujo nome
comercial é Actiqg, era habitualmente designado por “chupa”, “ cotonete para a dor” (RO
4). Ou ainda sintomas como a obstipacdo e nausea, raramente foram referidos assim pelos
doentes/familiares. Expressdes como “prisdo de ventre”, “preso dos intestinos”, “intestino

que ndo funciona ou preguigoso ” designavam obstipacédo, para as nduseas utilizavam “mal
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b2

disposto”, “enjoos”, “vontade de vomitar e ndo sai nada”, “ndo consigo ver ou cheirar a

comida” (RO 13).

Por ser uma competéncia reconhecida como fundamental pelas enfermeiras e
reconhecida por diversos autores (Benner, 2001; Colliere 2003; Lopes, 2006),
incorporamos no “guia para a intervencdo em enfermagem na consulta telefonica” o que
designdmos por termos comuns mais utilizados pelos doentes/familias para nomear 0s
sintomas/problemas mais frequentes na consulta telefénica, sendo no entanto um indicador
em continua actualizagdo e partilha em equipa. Salientamos, que nas interacgdes telefonicas
com doentes de outras culturas, como também aconteceu no nosso estudo, pode ainda ser
mais dificil a adaptacdo da linguagem, pelo mutuo desconhecimento do doente/familia e do
profissional relativamente aos costumes, crencas da outra cultura, acentuando-se mais o
fosso comunicacional (Ramos, 2008). A incorporacdo de expressdes de culturas diferentes
no referido guia, bem como o aprofundamento da comunicacao intercultural, podera tornar-
se pertinente para antecipar constrangimentos e proporcionar equidade de cuidados através
da consulta telefonica, caso se verifique um aumento crescente do nimero de doentes de

outras culturas na Unidade Dor.

Referiamos anteriormente que o doente é o fio condutor para a enfermeira encontrar
e descodificar os elos de significacdo numa situacdo de cuidados, para que a intervencao
atraves do telefone seja apropriada e centrada naquele doente/familia (Colliere, 2003).
Queremos dizer, que no estudo salienta-se a intencionalidade das enfermeiras em enveredar
por um processo de significacdo na interaccdo telefonica, em que tinham consciéncia de
que conhecer o doente é essencial. O conhecimento do doente passa necessariamente por
conhecer a sua dor, que na dor cronica ja é a propria doenca, a sua etiologia, nomeadamente
doenca oncologica ou ndo oncoldgica, porque sem isto o encontro telefonico entre
doente/familia ndo seria passivel de ocorrer. Conhecer o sexo e a idade do doente,
enquadram a doenca na sua histéria de vida, e consequentemente, numa familia. A
compreensao destes lacos é uma construcdo ao longo da permanéncia do doente/familia na
Unidade Dor, através das interac¢des que vao ocorrendo, telefonicamente ou em presenga.

As perguntas que as enfermeiras fazem na consulta telefonica, triagem e validacéo passo-a-
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passo, tém como objectivo ultrapassar as dificuldades inerentes a abordagem antropoldgica
dos cuidados, nomeadamente, a dificuldade de encontrar um sentido para toda a situacéo do
doente/familia, ou seja, encontrar ligacdes para 0 que parece disperso. Assim, a necessidade
da identificacdo da pessoa de quem telefona, o parentesco com o doente, 0 motivo que o
levou a telefonar, o que o preocupa, o tempo de inicio, se associa a alguma coisa, ou
acontecimentos, 0 que agrava e 0 que alivia, sdo algumas perguntas que as enfermeiras
realizavam para discernir e interpretar o sentido dado a situacdo pelo doente/familia. Este
conhecimento do doente/familia foi considerado como o alicerce para as enfermeiras
poderem escolher as estratégias mais apropriadas para ajudar o doente/familia na gestdo do
seu regime terapéutico, o que é referenciado como outra das competéncias por Benner,
(2001).

Os resultados do estudo revelam também outro dominio de competéncia das
enfermeiras na consulta telefénica, o de vigiar e assegurar a qualidade dos cuidados ao
doente/familia com dor crénica (Benner, 2001). Denotou-se a preocupacao das enfermeiras
em garantir a seguranca do doente, nomeadamente, em assegurar a sua total compreenséo
em relacdo ao plano terapéutico, ou em ajusta-lo de acordo com a evolucdo do doente.
Lembramos os exemplos dados anteriormente relativamente as estratégias de validacdo da
informacdo utilizadas pelas enfermeiras, ou a preocupacdo em telefonar para avaliar a
eficacia das intervencgdes realizadas, nomeadamente nos ajustes terapéuticos para o controlo
da dor. A competéncia das enfermeiras da Unidade Dor demonstrou-se também na
capacidade de avaliar o que podia ser omitido ou acrescentado as prescricdes médicas para
promover o bem-estar do doente, sem colocar em risco a sua vida. Um dos exemplos,
referido pelas enfermeiras, € o problema da obstipacdo dos doentes. Esta situacdo é tdo
desconfortavel para o doente que a enfermeira intervém, ap6s uma avaliacdo cuidadosa e
pormenorizada, determinando a toma de laxantes usualmente recomendados na Unidade
Dor, sem que exista uma previa prescricdo médica. No sentir de algumas enfermeiras, a
existéncia de protocolos na equipa para o tratamento da obstipacdo sera uma evolucdo na
pratica clinica, para formalizar e retirar ambiguidades nas areas de actuacdo médica e de
enfermagem, mas sobretudo para poder responder com maior rapidez ao problema do

doente.
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Por ultimo, neste dominio de assegurar e vigiar a qualidade dos cuidados, as
enfermeiras da Unidade Dor revelaram uma elevada competéncia em obter dos médicos
respostas adequadas aos problemas dos doentes apresentados na consulta telefénica em
tempo Gtil. Reconhecemos nestas enfermeiras a arte e 0 modo de apresentar o problema do
doente ao médico, que é referido por Benner (2001): o conhecimento do médico e das suas
caracteristicas, a firmeza e a clareza na apresentacdo do problema, a negociagdo e a partilha
na tomada de decisdo, especialmente quando médico e enfermeira ndo tinham a mesma
interpretacdo sobre a situacdo do doente, ou até na decisdo de recorrer a outro médico, para

garantir a optimizacdo na resolugdo do problema ao doente.

A natureza dos cuidados tem que ver com as finalidades a que os cuidados tém que
responder, para acompanhar a pessoa nas grandes etapas da vida, como refere Colliere
(2003). Assim, no estudo verificAmos que as enfermeiras da Unidade Dor acompanham o0s
doentes em grandes passagens da vida, como a morte, mas também nas crises e rupturas
que a doenca e a dor provocam, devido as perdas de autonomia, capacidade de mobilizagao,
perda do papel familiar, desemprego, conforme explicitado no quadro tedrico. Emergem
predominantemente dois tipos de cuidados: os cuidados de apaziguamento e os cuidados de
confortacdo. Os cuidados de apaziguamento que, segundo Colliére (2003), tém a ver com 0
alivio da dor. Contribuem para ajudar o doente a suportar melhor, momentos de grande
sofrimento, bem como facilitam a optimizacdo de recursos fisico-afectivos no atenuar da
dor e suas repercussdes psico-mentais. Em muitos dos doentes, principalmente em
situacOes de fim de vida, nomeadamente nos doentes oncoldgicos, as enfermeiras através da
consulta telefonica promoviam a realizacdo de cuidados, cuja finalidade é o
acompanhamento em fim de vida. Tal como Colliére (2003) refere, este acompanhamento é
para remediar, 0 que ‘“significa evitar transpor um limiar de ndo regresso, evitar o

agravamento” (p. 211).
Os outros cuidados que verificAmos que as enfermeiras prestam através da consulta

telefonica as enfermeiras, sdo os cuidados de confortacdo. S&o cuidados particularmente

pertinentes nos doentes com dor crénica, e em especial nos doentes idosos com dor crénica.
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Os cuidados de confortacdo, que reconhecemos nas enfermeiras na consulta telefénica, tém
a ver com a seguranca fisica e afectiva, com ajudar o doente a manter as capacidades
existentes e a reconquistar as que podem ser recuperadas, a fim de prevenir situacdes de
dependéncia total. Da analise dos dados surge um exemplo, quando a enfermeira, através da
consulta telefonica, realiza um ensino acerca do regime terapéutico ou incentiva a adesao
terapéutica, para que o doente possa controlar a sua dor, tem como finalidade - além de
aliviar o sofrimento - a retoma das suas actividades e a diminui¢do do grau de dependéncia

do doente.

Em relacdo ao acompanhamento dos doentes em fim de vida em casa, no estudo
nota-se a falta de apoios que existe em cuidados paliativos na area de abrangéncia do
Hospital Garcia de Orta. Alguns dos problemas referenciados pelos doentes/familiares no
estudo revelam as dificuldades com que se debatem nas suas casas, sem terem 0 apoio e/ou

acompanhamento necessario no domicilio, como referido no enquadramento teérico.

Os cuidados que acima referimos sdo dominios de decisdo e de iniciativa das
enfermeiras na consulta telefonica, embora, como Colliere (2003) indica, 0s possamos
diferenciar: cuidados que dependem directamente da decisdo e iniciativa da enfermeira e
aqueles que dependem da iniciativa e decisdo médica quanto a prescri¢do, mas que também
dependem da iniciativa da enfermeira para a sua execucdo. Quanto aos primeiros, eles
estavam presentes, quando a enfermeira, ap0s a triagem do problema do doente na consulta
telefonica, decidia intervir, por exemplo, na realizacdo de ensino acerca da gestdo dos
analgésicos para o controlo da dor, quando o doente o ndo fazia. Os cuidados que
dependem da prescricdo médica, por exemplo, 0 aumento da dose de um medicamento,
dependem também da enfermeira, na iniciativa para telefonar ao doente e, ndo s6 informar
da alteracdo, mas sobretudo ensinar, explicar objectivos da alteracdo e validacdo do ensino

realizado ao doente.
Verificou-se no estudo que, na dindmica da consulta telefénica, como na Unidade

Dor, o medico e a enfermeira sdo parceiros, e estdo mutuamente dependentes das

informacdes em relacdo ao doente, para a tomada de decisdo. A enfermeira detém
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informacdes acerca do doente, que partilha com o médico, e sobre as quais assenta a
decisdo médica. Por seu lado, o médico delega na enfermeira a transmissdo ao doente de
uma prescricdo medica. Esta pratica exige grande cooperacdo e confianca. A parceria
manifestou-se nas decisbes partilhadas acerca do doente; a enfermeira, ao transmitir ao
doente/familia a decisdo médica, tinha que a partilhar, compreender e acreditar que era a
melhor para o doente. SO assim transmitia seguranca e garantia a confianca do
doente/familia. A dindmica referida demonstra um processo comunicacional predominante
de rede de comunicacéo de canais multiplos, designacdo de Rego (1999). Para este autor
este tipo de comunicacdo é importante porque facilita e enriquece a discussdo, e apresenta
propostas de solucdo. E o tipo de comunicacio em grupos ja estabelecidos, como

reconhecemos na equipa de saude da Unidade Dor.

A consulta telefénica coloca as enfermeiras no domicilio do doente, como
mediadoras, ndo s6 entre o médico e o doente/familia, mas também com o centro de salde e

o0s cuidados continuados (Nadot, 2003).

Salientamos que estas intervencbes sdo facilitadas pelo reconhecimento e
credibilidade muatua das competéncias, que 0s médicos reconhecem entre si,
particularmente médicos e enfermeiras da Unidade Dor. A relacdo de confianca existente
na equipa é essencial na dindmica da comunicagdo da consulta telefonica. A consulta
telefonica ndo existe por si sO, existe numa dindmica estruturada de cuidados, em que o
conhecimento do doente é partilhado e construido por toda a equipa. Ainda neste dominio,
materializa-se no processo clinico, em que os registos das interac¢fes pessoais e telefonicas
sdo registados pelos diferentes profissionais, a seguir uns aos outros, por ordem cronoldgica
das interacgdes com o doente/familia, revelando nos registos a pratica de trabalho de

equipa.

N&o podemos deixar de salientar, que o trabalho de equipa que este estudo revela,
através da dindmica da consulta telefonica, assenta também na lideranca médica que existe
na Unidade Dor, desde a sua criacdo em 1993. A nossa experiéncia de exercicio

profissional em contexto hospitalar permitiu-nos acentuar o caracter pouco habitual, sendo
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raro, da lideranca exercida pela directora da Unidade Dor, que reconhecemos ser uma
lideranca transformacional ou carismatica, segundo a perspectiva definida por Bilhim
(1996). A capacidade de comunicar a visdo e as suas convicgdes com a equipa, a sua
confianca em si e nos outros, o espirito de mudanca e a sensibilidade ao que a rodeia sdo
algumas das caracteristicas que temos o privilégio de usufruir, e que no quotidiano se
traduzem por inspirar cada elemento da equipa a transcender-se para o bem do

doente/familia com dor croénica.

Apesar da elevada competéncia das enfermeiras da Unidade Dor, da sua
sensibilidade para o doente/familia com dor cronica e a preocupacdo manifestada em
avaliar a dor de uma forma global na vida do doente, verificAmos a dificuldade das
enfermeiras, numa ou noutra situacdo, em abandonar representacfes sociais e preconceitos,
por exemplo, no que diz respeito as manifestacdes de dor e acreditar no que diz o doente.
Para ilustrar esta dificuldade apontada por Colliére (2003), apresentamos um excerto de
uma entrevista de uma enfermeira, em que através da duvida que tem em relacdo ao que diz

13

o0 doente, transparece 0 juizo pré-concebido em relacdo a dor, “ ...mas para aqueles que
nao conhecemos tdo bem é mais dificil perceber se realmente aquilo que ele esté a dizer é
realidade ou nao” (EE 3). A formacdo continua dos profissionais ganha assim pertinéncia
no quotidiano na Unidade Dor, como forma de integrar a dor, como entidade nosoldgica, e
com 0 mesmo grau de importancia, as emog¢des que dela decorrem, e quando presentes,
influenciam toda a situacdo do doente: 0 medo de varias perdas fisicas, motoras, cognitivas,
afectivas e sociais. Assim, a formagdo dos profissionais surge para reencontrar a dimensao
simbolica dos cuidados, ou seja, descobrir o sentido que o doente/familia da aquela dor que
expressa, sob a forma de expectativas, desejos ou ndo desejos, preocupacoes e dificuldades

(Colliére, 2003).

No estudo, os doentes referiram que a sua satisfacdo relativamente a consulta
telefonica resulta ndo s6 da resolucdo do problema, mas também do bom atendimento; a
simpatia e o carinho, sdo as palavras que mais frequentemente utilizam. Para Lopes (2006),
estas sdo respostas que os enfermeiros usam para intervir de forma terapéutica junto do

doente/familia e que constatdimos durante o nosso estudo. No entanto, nas entrevistas, as
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enfermeiras ndo as explicitaram claramente. Se os doentes atribuem uma importancia
central a simpatia, como facilitador da relacdo, sera que as enfermeiras identificam na sua
competéncia comunicacional esta estratégia? Serd que a utilizam como intervengdo
terapéutica na consulta telefonica, para criar bom ambiente, facilitar a relacdo, atenuar a
fragilidade? As enfermeiras tém consciéncia da importancia da apresentacdo e identificacdo
nominal de si proprias, e do doente/familiar que telefona na interaccdo que se estabelece?
Do impacto do 1° contacto entre o doente/familiar e a enfermeira? Estas reflexdes
levantadas pelos resultados da investigacdo levantam a pertinéncia de formacdo em
comunicacdo em contexto de salde e também através do telefone. A possibilidade da
realizacdo de estagios para as enfermeiras, em unidades de atendimento telefénico, revelar-
se-d0 convenientes para o0 desenvolvimento da eficicia e da satisfacdo dos doentes/familias

e também dos profissionais envolvidos.

Conforme verificAmos, a interaccdo das enfermeiras com os familiares é pratica
comum na consulta telefénica. Contudo, das entrevistas das enfermeiras, parece ressaltar
que a atencdo dada aos familiares/cuidadores é predominante como recurso, € ndo como

alvo de cuidados.

A Unidade Dor tem-se pautado, ao longo da sua histéria, por realizar um trabalho
em equipa, pelo que tem sido pratica o doente ndo ficar atribuido formalmente a um
médico, nem a uma enfermeira. Na entrevista de admissdo, é-lhe explicado que pertence a
equipa da Unidade Dor. Se existiram algumas vantagens ao longo da histéria da Unidade
Dor neste procedimento, parece-nos que é uma pratica que os doentes/familiares estdo a
questionar, nomeadamente na consulta telefénica. Verificamos, frequentemente, a
necessidade dos doentes/familiares desejarem saber com quem estavam a falar, e mesmo
verbalizarem o desejo de falar com determinada enfermeira, ou porque a conheciam
melhor, pois tinha feito a entrevista de acolhimento, ou porque estava dentro do problema
de saude pelo qual tinham telefonado anteriormente. O falar directamente com aquela
enfermeira, facilitava a comunicacéo e evitava repeticbes morosas da mesma situacdo. Se
no inicio do estudo se verificava algum constrangimento, relativamente a estas

preferéncias, actualmente existe mesmo por parte de algumas enfermeiras a vontade e a
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preocupacdo de ser a mesma enfermeira a realizar todo o processo de resolu¢do do
problema colocado pelo doente na consulta telefonica, para uma individualizagdo e
continuidade dos cuidados. Questionamo-nos se, no futuro, o doente na Unidade Dor ndo
poderd continuar a pertencer a uma equipa, que Se preocupa com 0s seus problemas em
qualquer momento e, simultaneamente, ter uma enfermeira e um médico de referéncia, cujo
conhecimento do doente seja mais profundo? Evitando assim, as confabulagbes e 0s
enviesamentos em relagdo aos problemas efectivos do doente/familia, preocupacdes que as
enfermeiras expressaram no estudo. Por outro lado, para o doente/familia parece ser
importante reencontrar pessoalmente, ou pelo telefone, a enfermeira em quem aprendeu a

confiar e com quem pode contar sempre que necessario, com continuidade (Lopes, 2006).

A consulta telefonica, sendo uma intervencdo exigente para as enfermeiras, faz
ressaltar a sua autonomia e responsabilidade. O trabalho em equipa que emerge na
dindmica da consulta telefénica, é o reflexo de uma pratica quotidiana na Unidade Dor de
comunicacdo e partilha entre os profissionais. Como verificamos, as enfermeiras tém a
oportunidade de se envolver e tomar parte activa no processo de tomada de decisdo acerca
do projecto de cuidados para o doente/familia, pois é-lhes reconhecida a sua experiéncia e
competéncia na sua area de actuacdo. Estes factores que mencionamos sdo reconhecidos
pelo Conselho Internacional dos Enfermeiros (2007), como essenciais para um ambiente
favoravel a pratica de cuidados de salde, em que a satisfacdo profissional resultante se

traduz em cuidados de qualidade ao doente/familia com dor crénica.

No entanto, do estudo ressalta também a necessidade da promogao sistematica dum
clima de seguranca para doentes e enfermeiros da Unidade Dor, na consulta telefénica. A
falta de condicdes fisicas, especialmente espaco, dificultam um ambiente apropriado a
pratica. Nomeadamente, a falta de privacidade e interrupgdes sucessivas que dificultam a
interaccdo, tal como referem Basto e Coelho (2000), e/ou a existéncia de ruido, quando a
enfermeira realiza a consulta telefonica. O equipamento técnico com problemas no
funcionamento dificulta a comunicacdo enfermeiro doente/familia como tivemos
oportunidade de verificar durante um periodo do estudo. A abordagem antropologica leva

as enfermeiras a questionar as condi¢bes de trabalho (Colliere, 2003). Por isso, ndo
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estranhdmos a necessidade e o desejo em especial por parte das enfermeiras, de
encontrarem novas praticas na consulta telefonica, que favorecam cuidados de satude mais
eficazes ao doente/familia com dor cronica. Esta € uma questdo a que as responsaveis da
Unidade Dor deverdo continuar a questionar e encorajar os profissionais a decidir sobre as
suas praticas, para sustento da motivacdo da equipa. A elaboracdo de linhas de orientacéo,
como forma de dar resposta a questdes especificas das condi¢des de trabalho é uma das

recomendagdes do Conselho Internacional dos Enfermeiros (2007).
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CONCLUSAO

Na conclusdo deste trabalho procuramos realizar uma reflexdo acerca do percurso
efectuado, explicitando os contributos e as limitagdes sentidas. De seguida, apresentamos as
principais conclusdes do estudo, e por Gltimo pretendemos apresentar as areas de

investigacdo futuras suscitadas por este estudo.

Em relacdo ao objectivo definido inicialmente para o estudo, esta investigacéo
pretende ser um contributo para a melhoria dos cuidados de satde ao doente/familia com
dor cronica seguido na Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta. Neste sentido, a consulta
telefonica existente na Unidade Dor emergiu, no sentir da equipa de saude, como a area
potencial a ser desenvolvida, para ultrapassar algumas das dificuldades diariamente
sentidas, principalmente pelas enfermeiras que a realizavam. A pertinéncia do problema na
pratica da Unidade Dor e o envolvimento da equipa no processo de investigacdo favoreceu
0 questionamento, relativamente a dindmica da consulta telefénica na Unidade Dor. Este
facto foi 0 motor para as mudancas que ocorreram, ou para outras que ainda estdo em curso,

e que ultrapassaram o ambito deste estudo.

A opcéao pelo desenvolvimento do estudo neste contexto revelou-se facilitadora do
processo de investigacao, por exemplo, no que respeita a acessibilidade as diferentes fontes
de dados a a disponibilidade dos participantes do estudo. O conhecimento mutuo entre a
investigadora e 0s participantes no estudo permitiu também o recurso a técnicas diferentes
de recolhas de dados. A triangulacdo de fontes e métodos utilizados permitiu assegurar a
confianga nas interpretacOes realizadas enquanto investigadora. Este facto revelou-se
pertinente, pois evitou condicionalismos e distor¢des que podiam surgir do duplo papel

assumido de investigadora e enfermeira, no contexto de estudo.

O duplo papel de investigadora e enfermeira revelou-se, também, em alguns

momentos como uma dificuldade. Pois, a simultaneidade de papéis obrigou varias vezes a
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reformular planos de observacdo inicialmente delineados. Outra dificuldade sentida foi a
exiguidade do espaco fisico. As inumeras interac¢fes que ocorriam, se por um lado
constituiam potencial de dados, por outro criavam um ambiente confuso, em que foi

necessario treinar a capacidade de distanciamento para a observacdo participante.

Salientamos que a inexperiéncia da investigadora no processo de investigacdo
levantou algumas dificuldades na gestdo do tempo. No entanto, a op¢do por diferentes

abordagens metodoldgicas revelou-se uma aprendizagem muito rica.

Em relacdo aos resultados do estudo, concluimos que a dindmica da consulta
telefonica, tornada visivel neste estudo, reflecte a organizacdo e modo de funcionamento da
equipa de saude da Unidade Dor. O Plano Nacional Contra a Dor (Direccdo-Geral da
Saude, 2001) preconiza a multidisciplinaridade para uma abordagem global a pessoa com
dor crénica, que sucede neste contexto. Manifestou-se pela confianca, a flexibilidade, a
cooperacao e respeito pela area de competéncia de cada elemento da equipa de saude. Estes

sdo elementos essenciais para a eficacia da consulta telefonica.

A partilha e a analise conjunta dos problemas dos doentes/familia entre enfermeiras
e médicos foram visiveis na comunicacdo entre o doente/enfermeira, através da
congruéncia e seguranga na comunicagao, assegurando a confianca do doente/familia.

Os doentes/familiares que utilizaram a consulta telefonica encontram-se satisfeitos
com a rapidez e com a resolucdo do seu problema. Atribuem a sua satisfacdo ndo s6 a
resolucdo do problema, mas também ao bom atendimento, a simpatia e ao carinho. Conclui-
se que também na consulta telefénica na Unidade Dor, a comunicacdo entre
doente/profissional de saude foi um dos factores de satisfacdo dos doentes/familiares nos
cuidados de saude (Ramos, 2004, 2007, 2008).

Os principais problemas referidos na consulta telefonica mais frequentes sdo o0s

relacionados com a gestdo do regime terapéutico e com os problemas de agravamento da

dor, efeitos colaterais dos medicamentos analgésicos e os decorrentes do agravamento da
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doenca. Consideramos assim, que a consulta telefonica possibilita uma intervencao precoce
na prevencao de complicacgdes e na ajuda a adesao terapéutica.

Concluimos também que a consulta telefonica foi utilizada pela enfermeira como
uma extensao de si propria (McLuhan, 1969). As enfermeiras reconhecem como finalidades
da consulta telefonica a criacdo de proximidade com o doente/familia, a acessibilidade a
cuidados de saude, evitando deslocagdes, a expressdao de davidas, a possibilidade de

realizacdo de ajustes terapéuticos e a flexibilizacdo na gestdo do tempo do doente/familia.

A consulta telefénica € uma intervencdo complexa e exigente, pois a enfermeira
assume na consulta telefénica o papel de intermediaria cultural (Nadot, 2003) e de
mediadora entre o doente/familia e o médico, mas também com outros profissionais,
nomeadamente os enfermeiros do centro de satde ou dos cuidados continuados. A natureza
dos cuidados, que predominaram na intervengdo da enfermeira na consulta telefénica foi a
dos cuidados de apaziguamento e confortacdo (Colliere, 2003).

Concluimos também que na consulta telefénica as enfermeiras demonstram
competéncias nos dominios das funcdes de ajuda, de educacdo e orientagdo vigilancia de
protocolos terapéuticos, de diagnostico e vigilancia do doente e em assegurar a qualidade
dos cuidados (Benner, 2001).

Na consulta telefonica é preciso um clima de seguranca para doentes e enfermeiros
da. Unidade Dor. Conclui-se, que a falta de condicBes fisicas, especialmente espaco,
dificultam um ambiente apropriado a sua pratica, pois tem falta de privacidade e provoca

interrupcdes sucessivas que dificultam a interacgao.

Dada a complexidade do controlo da dor crénica e a necessidade de uma
monitorizacdo regular da dor e efeitos colaterais da terapéutica, a comunicagdo entre o
doente/familia e os profissionais de saide emerge como vital para uma adesdo terapéutica,
e portanto, uma melhor qualidade vida dos doentes/familia. A consulta telefonica surge
como um meio privilegiado de comunicacdo nas unidades dor, a ser potencializado e
reconhecida nas respectivas organizacgdes de satde, como pratica clinica e actividade diaria

assistencial ao doente/familia com dor crénica.
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Verificamos ao longo do processo de investigacdo, que este estudo suscitou uma
dindmica de vontades de mudanca e algumas transformacfes positivas. As mudancas
ocorridas a nivel organizacional tém a ver com o alargamento horario de atendimento
telefonico desde Outubro de 2008, das 9 as 17 horas. Outra mudanca importante para a
melhor rentabilizacdo e organizacdo do trabalho da equipa teve a ver com a autorizagdo
para 0 acesso directo a nimeros de telefone de rede movel, cada vez mais utilizados pelos
doentes/familiares, e de rede fixas de outro indicativo, pois, conforme verificamos
anteriormente existe uma percentagem significativa de doentes geograficamente fora do
indicativo de zona do hospital.

A nivel da organizacdo de trabalho da equipa da Unidade Dor, ficou decidido em
reunido clinica em Junho de 2009, que a meio dos periodos da manhd e da tarde a
enfermeira informara o médico dos problemas colocados pelos doentes através da consulta,
e que necessitam da sua intervencdo, para que haja uma maior rapidez na resposta ao

doente/familia.

Existem ainda algumas mudangas em curso resultantes do questionamento e
vontade manifestada pelas enfermeiras em incrementar a consulta telefonica, que as
responsaveis da Unidade Dor pretendem rentabilizar. Uma dessas mudancas derivou
somente do preenchimento dos instrumentos que a investigador usou para colheita de
dados. As enfermeiras verificaram por exemplo, que o registo da hora e do nome do
emissor eram dados importantes a contemplar e passaram a ter consciéncia e a dar
visibilidade ao modo como usam o tempo. Um exemplo vivo foi que até a realizacdo do
estudo, ndo era minimamente valorizado o vulgar e frequente pedido de receita. A triagem
efectuada na recepcdo do telefonema, a validagdo da informacdo com o processo clinico, o
encaminhamento efectuado eram intervencgdes de enfermagem que gastavam tempo e sobre
as quais, a maior parte das vezes, ndo ficava qualquer prova da sua efectivacdo. Para além
desta desvalorizacdo e omissdo do papel da enfermeira, os lapsos de informacéo ocorriam.
Somente, nas situacdes de incidentes negativos ou de reclamacdo, se verificava a

dificuldade de reconstituir factos no sentido de favorecer um novo reencaminhamento. O
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valor atribuido aos registos que desde o processo académico comecou a ganhar

importancia.

Foi construido por uma enfermeira um instrumento de registo de informacdo da
consulta telefénica (Anexo VII), que se encontra em fase de analise e discussdo na equipa.
Este documento contempla o registo de dados da consulta telefonica considerados
essenciais pela enfermeira. O documento, depois de preenchido, passa a fazer parte
integrante no processo clinico do doente na Unidade Dor. Pretende evitar assim, na opiniao
das enfermeiras, a duplicacdo de registos existente, primeiro no memorando e depois no

processo clinico, que, como consequéncia, por vezes, acarreta a perda de informacao.

A existéncia de um guia de linhas orientadoras para a intervencdo de enfermagem
na consulta telefonica - o resultado do presente estudo que apresentamos adiante - explicita
e sustenta a pratica ja existente, e impele ao seu melhoramento, através da sua analise e
discussdo no seio da equipa de enfermagem. A introducdo de linhas orientadoras para a
solicitacdo de receitas, medicamentos, marcacdo de consulta, valoriza esta pratica de
enfermagem na consulta telefonica, e melhora-a, pois as enfermeiras tomaram consciéncia
de que a consulta telefonica é de grande importancia para avaliar e monitorizar a dor do

doente de forma sistematica.

Outra das mudancas projectadas, e que decorre deste estudo, serd a elaboracdo de
protocolos na equipa da Unidade Dor, nomeadamente médicos e enfermeiras, que
formalizem tomadas de decisédo, relativamente ao doente com dor e aos problemas mais
frequentes por ele sentidos, de forma a fundamentar, agilizar e tornar mais eficaz a consulta
telefonica. Um protocolo relativo ao problema da obstipacao é, conforme ja referido, um

dos primeiros a ser elaborado.
Uma informacdo escrita pormenorizada para entregar ao doente/familia acerca da

consulta telefénica na Unidade Dor, aquando da entrevista de admissdo, foi outra das

sugestdes dadas. Pretende-se esclarecer o doente/familia dos objectivos da consulta, horario
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de funcionamento, situacdes em que devera utilizar a consulta telefonica e do circuito

habitual de comunicagéo de informag&o no seio da equipa.

Como mudangas a longo prazo, uma das enfermeiras (EE4) antevé um novo
encaminhamento a nivel da consulta telefonica. A existéncia do processo do doente
informatizado e um algoritmo especifico para a realidade da Unidade Dor parecem ser
recursos que, a seu tempo, serdo necessarios para uma melhor pratica de cuidados na
consulta telefénica. Para além dos recursos logisticos mencionados antevé-se a necessidade

de novas dinamicas de trabalho.

Tendo em conta que a investigacdo desenvolvida teve caracteristicas de estudo de
caso e o0s resultados apresentam as singularidades do contexto onde foi realizado,
gostariamos de salientar alguns aspectos.

O primeiro diz respeito a generalizacdo dos resultados. Os resultados obtidos
correspondem a realidade e a pratica singular da Unidade Dor, do Hospital Garcia de Orta.
No entanto, e apesar de reconhecermos a diversidade existente em relagdo as unidades dor,
de acordo com a classificacdo apresentada no quadro tedrico, admitimos que alguns dos
resultados obtidos na presente investigacdo possam ser generalizados pelos profissionais de
outras unidades, adequando-os a respectiva realidade (Ponte, 1994).

Em segundo lugar, destacamos que as préprias enfermeiras participantes no estudo
perspectivaram futuras investigacoes a realizar na Unidade Dor, que sugerem continuidade
a investigacdo realizada. Assim, referem que a realizacdo de investigagdo que suporte a
elaboragdo de protocolos conjuntos entre médicos e enfermeiras, e a criagdo de um
algoritmo contribuiriam para uma maior eficacia da consulta telefénica, ou seja, uma
melhoria no controle da dor cronica dos doentes seguidos na Unidade Dor.

Na perspectiva de investigadora, reconhecemos a importancia da investigagdo em
cada contexto, no entanto o desenvolvimento de uma investigagdo multicéntrica em
diferentes unidades dor para a producdo de guias, protocolos e algoritmos para a consulta
telefonica. Deste modo, a aglutinacdo de experiéncias e recursos possibilitaria um

conhecimento mais profundo, vasto e fundamentado em evidéncia empirica.
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Também no desenvolvimento do presente estudo, perspectivam-se outras areas para
futuras investigagoes, relativamente a consulta telefonica, como a avaliagéo da eficacia e
qualidade da consulta telefonica, em termos custos para o doente/familia e para as
organizacdes. Também seria relevante o desenvolvimento de estudos para identificacdo da
natureza das intervencdes de enfermagem na consulta telefénica, bem como identificar

necessidades de formacéo nesta area.

A necessidade de um registo rigoroso e sistematico das intervengdes na consulta
telefonica é fundamental para futuras investigacbes, bem como a adopcdo de uma
linguagem comum & pratica clinica nas unidades de dor.

O suporte informatico é absolutamente necessario a eficacia e seguranca nos
cuidados na consulta telefonica. Permite o acesso imediato a toda a informacéo disponivel
acerca do doente, a triagem através do algoritmo para a identificacdo do problema e o
acesso as linhas orientadoras de intervencdo referentes ao problema identificado, assim
como o registo imediato de toda a informacdo. Os resultados do estudo realcam a
importancia do registo rigoroso, e a necessidade sentida na sua mudancga para registos

informaticos.

Em suma, este trabalho representa um pequeno passo para o aprofundamento do
conhecimento na area da intervencdo em salde, nomeadamente através da consulta
telefonica. Esperamos que o trabalho agora iniciado, num contexto especifico, possa ser
uma contribuicdo para dinamizar melhorias na pratica clinica ao doente/familia com dor

cronica e na promocgado da pesquisa nesta area.

166



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

BIBLIOGRAFIA

Adler, P. A. & Adler, P. (1994). Observational techniques. In: Denzin, N.K. & Lincoln, Y.
S. Handbook of qualitative research. Thousand Oaks: Sage Publications.

Agar, M. (1996). The professional stranger. (22 ed.). San Diego: Academic Press.

Alamo, C. & Cuenca, E. (2007). Coadjunvantes analgésicos. In Alamo, C. Guia
farmacoldgico de analgésicos (pp. 175-204). Algés: Revisfarma.

Alamo, C., Lopez-Mufioz, F. & Cuenca, E. (2007). Analgésicos opioides. In Alamo, C.
Guia farmacoldgico de analgésicos (pp. 17-92). Algés: Revisfarma.

Alcoforado, D. (2001). A dor. O sofrimento. In Dupuis, M. et al. Dor e sofrimento: uma
perspectiva interdisciplinar. Porto: Campo das Letras.

Amaral, M. L.V. C. M. (2002). A Comunicacdo medico—doente em contexto hospital: o
contributo da Psicologia da Saude. Dissertacdo de Mestrado em Comunicacdo em
Saude. Lisboa: Universidade Aberta.

Andrade, E. S., Cerqueira, M. & Oliveira, R. (2006). Linfedema. In Barbosa, A. & Neto, I.
G. (eds.). Manual de cuidados paliativos (pp. 321-326). Lisboa: Nucleo de Cuidados
Paliativos Centro de Bioética Faculdade Medicina de Lisboa.

Armeiro, S. (2008). Contributos da comunicacdo na promocédo da salde oral e na adesdo
de profissionais de salde. Dissertacdo de Mestrado em Comunicagdo em Saude.
Lisboa: Universidade Aberta.

Auderset, P. B. & Nadot-Ghanem, N. (2003). La pratique informationnelle, une dimension
fondamentale du réle professionnel. Actes du 2° Congrés Mondial des Infirmiéres et
Infirmiers Francophones. Montpellier, Séance Parallele n°® 39, 19-33.

Babers, T., McWherter, P. & Brown, J. (2007). Becoming an effective advocate/caregiver:
experiential knowledge from women’s “third shift” with cancer patients and other
care receivers. In O’ Hair, D., Kreps, G. L. & Sparks, L. (eds.). Handbook of
communication and cancer care (pp. 165-190). Cresskill: Hampton Press, Inc.

Barnard, A. & Sandelowski, S. (2001). Techonology and humane nursing care: (ir)
reconcilable or invented difference ? Journal of Advanced Nursing, 34(3), 367-375.

Barreto, A. (2002). Tempo de incerteza. Lisboa: Relégio D> Agua.

Basto, M.L. & Coelho, M. (2000). Interaccdo enfermeiro/utilizador cuidados de saude
primarios. Revista de Investigacdo em Enfermagem, 2, 3-10.

Beatty, S. R. (1980). An overview of continuity of care. In Beatty, S. R. (ed.). Continuity of
care (pp. 3-12). (s/l): Grune & Stratton.

Benjumes, C. de la C. (1999). Contribucion de la investigacion cualitativa al campo de la
salud. Sinais Vitais, 27, 33-35.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito. Coimbra: Quarteto.

Bernardes, S.G.C.F. (2008). Sobre a contextualidade dos enviesamentos de sexo nos
julgamentos sobre dor. Tese de Doutoramento em Psicologia Social e Organizacional
Especialidade em Psicologia Social. Lisboa: Instituto Superior das Ciéncias do
Trabalho e da Empresa.

Bilhim, J. A. de F. (1996). Teoria organizacional: estruturas e pessoas. Lisboa: Instituto
Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

Bogdan, R. & Biklen, S. (1994). Investigacdo qualitativa em educa¢do: uma introducdo a
teoria e aos métodos. Porto: Porto Editora.

167



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

Bohnenkamp, S. K., Lopez, A. M. & Blackett, A. (2004). Traditional versus telenursing
outpatient management of patients with cancer with new ostomies. Oncology Nursing
Férum, 31( 5), 1005-1010.

Boleto, S. (2002). A relagdo de ajuda no contexto da linha SIDA. In Sousa, P. S. de. O
apelo, a escuta, a mensagem, a SIDA, o anonimato, o atendimento telefonico, a
aconselhamento face-a-face (pp. 85-90). Lisboa: Fundacdo do Bom Sucesso.

Bond, M. & Breivik, H. (2004). Why pain control matters in a word full of Killer diseases.
Pain: clinical updates. Internacional Association for the Study of Pain, 12 (4), 1-4.

Bousso, R., Tito, R. & Dias, 1. (2004). A familia convivendo com a dor crénica. In Chaves,
L. D., Ledo, E. R.(eds.). Dor 5° Sinal Vital : reflexdes e intervengdes de enfermagem
(pp. 313-326). Brasil: Editora Maio.

Bulliard-Verville, D. (2003). La place du modéle d’intermédiaire culturel dans un
programme de formation infirmiére en Haute Ecole Spécialisée élaboré par les
enseignants de 1’école du personnel soignant de Fribourg (Suisse). Actes du 2°
Congrés Mondial des Infirmiéres et Infirmiers Francophones. Montpellier, Séance
Parallele n° 39, 24-27.

Canéario, R. (1997). Formacdo e mudanca no campo da saude. In Canario, R. (org.).
Formacao e situacdes de trabalho (pp. 117-146). Porto: Porto Editora.

Cantista, P. (2001). A Dor e a Clinica. In Dupuis, M. et al. Dor e sofrimento: uma
perspectiva interdisciplinar (pp. 285-293). Porto: Campo das Letras.

Carapinheiro, G. (1998). Saberes e poderes no hospital. Porto: Afrontamento.

Carmo, H. & Ferreira, M. M.(1998). Metodologia de investigacdo. Guia de aprendizagem.
Lisboa: Universidade Aberta.

Carpenito, L. J. (1997). Diagnosticos de enfermagem: aplicacdo a pratica clinica. Porto
Alegre: Editora Artes Médicas Sul.

Caseiro, J.M. (ed.) (2008). Prontuario das unidades de dor portuguesas. (3% ed.). Lisboa.

Catana, C. (2002). Lancar um olhar reflexivo sobe o acto terapéutico. Mundo Médico, 5
(25), 72-73.

Chewitt, M. D., Fallis, W. M. & Suski, M. C. (1997). The surgical hotline: bridging the gap
between hospital and home. JONA, 27(1), 42-49.

Chezem, J. (1980). Role of the clinical specialist in a home health agency. In Beatty, S. R.
(ed.). Continuity of care (pp. 117-128). (s/l): Grune & Stratton.

Coe, R. (1979). El sentido de la hospitalizacion. In Coe, R. Sociologia de la medicina (pp.
331-363). Madrid: Acilaza Editorial.

Colliére, M. F. (1999). Promover a vida. Lisboa: Lidel.

Colliere, M. F. (2003). Cuidar...a primeira arte da vida. (22 ed.). Loures: Lusociéncia.

Collins, S. (1994). Necessidades das telecomunicagfes expressas por pessoas idosas e
pessoas com incapacidade. In Von Tetzchner, S. (ed.). Telecomunicagdes e
incapacidade (pp. 130-131). Lisboa: Secretariado Nacional de Reabilitacéo.

Conselho Internacional de Enfermeiras (2003). Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem. Lisboa: Associacdo Portuguesa de Enfermeiros.

Conselho Internacional dos Enfermeiros (2007). Ambientes favoraveis a pratica: condigdes
no trabalho = cuidados de qualidade. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Costa, A. (1999). A pesquisa de terreno em sociologia. In: Silva, A.S. & Pinto, J.M.
Metodologia das ciéncias sociais. (102 ed.). Porto: Edi¢cdes Afrontamento.

Cuesta, C. de la (2003). El investigador como instrumento flexible de la indagacion.
International Journal of Qualitative Method, 2(4), 25-38.

168



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

Detmar, S. B., Muller, M. J., Wever, L. D. V., Schonagel, J. H. & Aaronson, N. K. (2001).
Patient-physician communication during outpatient palliative treatment visits: an
observational study. Journal of the American Medical Association, 285(10), 1351-
1357.

Dinarés, C. G. (2006). Comunicar.com a satde. Analise da comunicagdo expressa nos
folhetos de informacéao aos diabéticos. Dissertacdo de Mestrado de Comunicacdo em
Saude. Lisboa: Universidade Aberta.

Doenges, M.E., Moorhouse, M. F. & Murr, A. C. (2008). Nursing diagnosis manual:
planning, individualizing, and documenting client care. (2% ed.). Philadelphia: F.A.
Davis Company.

Duarte, J. B. (2008). Estudos de caso em educacdo: investigacdo em profundidade com
recursos reduzidos e outro modo de generalizacdo. Revista Luso6fona de Educacao,
11,113-132.

Esteves, A. J. (1999). A investigacdo-acgdo. In: Silva, A. S. & Pinto, J. M. Metodologia das
ciéncias sociais. (10%d.). Porto: Edi¢des Afrontamento.

Fernandes, A. (2000). Criangas com dor: o quotidiano do trabalho de dor no hospital.
Coimbra: Quarteto Editora.

Ferreira, M. M. (1998). Métodos quantitativos e métodos qualitativos. In Carmo, H. &
Ferreira, M. M.(pp. 173-186). Metodologia de investigacdo. Guia de aprendizagem.
Lisboa: Universidade Aberta.

Flocke, S. A., Miller, W. L. & Crabtree, B. F. (2002). Relationships between physician
practice style, patient satisfaction, and attributes of primary care. The Journal of
Family Practice, 51(10), 835-840.

Fontana, A. & Frey, J. (1994). Interviewing. In Denzin, N.K. & Lincoln, N.Y. S. Handbook
of qualitative Research. Thousand Oaks: Sage Publications.

Freire, P. (1972). Pedagogia do oprimido. Porto: Afrontamento.

Freixo, M. J. V. (2006). Teorias e modelos de comunicac¢do. Lisboa: Instituto Piaget.

Gaglisse, L. & Melzack, R. (2003). Pain in elderly. In Melzack, R. & Wall, P. D. Handbook
of pain management (pp. 559-568). (s.1.): Churchill Livingstone.

Garcia, E. M. R. (2002). A supervisdo na linha Sida: algumas reflexdes. In Sousa, P. S. de.
O apelo, a escuta, a mensagem, a SIDA, o anonimato, o atendimento telefénico, a
aconselhamento face-a-face (pp. 53-66). Lisboa: Fundacdo do Bom Sucesso.

Gardner, S. E., Frantz, R. A., Specht, J.K.P., Johnson-Mekota, J. L., Buresh, K. A,
Wakefield, B. et al. (2001). How accurate are chronic wound assessments using
interactive video technology? Journal of Gerontological Nursing, 27(1), 15-20.

Giddens, A. (2004). Sociologia. Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian.

Gongalves, A. (2001). Da sensacdo a expressdao da dor. In Dupuis, M. et al. Dor e
sofrimento: uma perspectiva interdisciplinar (pp. 295-310). Porto: Campo das Letras.

Greenberg, M. E. (2000). The domain of telenursing: issues and prospects. Nursing
Economic, 18(4), 220-222.

Guerra, J. A., Zaragoza, F., Lopez-Mufioz & Alamo, C. (2007). Analgésicos anti-
inflamatérios ndo esterdides (AINE). In Alamo, C. Guia farmacoldgico de
analgésicos (pp. 93-156). Algés: Revisfarma.

Hagan, L., Morin D. & Lépine, R. (2000). Evaluation of telenursing outcomes: satisfaction,
self-care practices, and cost savings. Public Health Nursing. Blackwell Science, Inc.,
17 (4), 305-313.

Hall, E. T. (1986). A dimensao oculta. Lishoa: Relogio D> Agua.

169



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

King, I. M. (1984). Enfermeria como profesion: filosofia, principios y objetivos. México:
Editorial Limusa.

Kleinman, A. (1988). The illness narratives: Suffering, healing & the human condition.
(s.1.): Basic Books.

Kock, T. (1994). Establishing rigour in qualitative research. Journal of Advanced Nursing,
19, 976-986.

Laugner, B. (2002). Estimulacdo eléctrica. In Metzger, C., Muller, A., Schwetta, M.,
Walter, C. Cuidados de enfermagem e dor (pp. 111-120). Loures: Lusociéncia.

Le Breton, D. (2007). Compreender a dor. Cruz Quebrada: Estrela Polar.

Le Sommer-Péré, M. (2000). Relation soigné-soignant : quels modeles de référence ?
Perspective soignante, 9, 67-79.

Leclerc, G. (1999). A sociedade de comunica¢do: uma abordagem sociolégica e critica.
Lisboa: Instituto Piaget.

Levinson, W., Rotter, D.L., Mullooly, J.P., Dull, V.T. & Frankel, R.M.(1997). Physician-
patient communication: the relationship with malpratice claims among primary care
physyans and surgeons. The Journal of de American Medical Association, 277(7),

553-559.

Lopes, M. A. P. (2003). Comienzo a Envejecer. Facultad Enfermeria. Medellin, 21 (2), 93-
103.

Lopes, M. J. (2006). A Relagéo enfermeiro-doente como intervencédo terapéutica. Coimbra:
Formasau.

Macedo, J. M. C. (2001). A dor no mundo como desafio a racionalidade. In Dupuis, M. et
al. Dor e sofrimento: uma perspectiva interdisciplinar. Porto: Campo das Letras.
Marcin, J. P., Nesbitt, T. S., Cole, S. L., Knuttel, R. M., Hilty, D. M., Prescott, P. T. et al.
(2005). Changes in diagnosis, treatment and clinical improvement among patients
receiving telemedicine consultations. Telemedicine Journal & e- health, 11(1).

Marques, A. L. (2003). O dever de aliviar a dor e 0 acesso aos opioides. In Marques, A. L.
& Neto, I. G. Dor e cuidados paliativos (pp. 23-31). Lisboa: Permanyer Portugal.

Martin, M. (1994). Amplificacdo telefonica para pessoas com deficiéncias auditivas. In
Von Tetzchner, S. (ed.). Telecomunicagdes e incapacidade (pp. 130- 131). Lisboa:
Secretariado Nacional de Reabilitacao.

Martins, M. & Travanca, G. (2003). A caminho do cuidar em enfermagem...um outro olhar
a pessoa com dor. Dor. Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor, 11(4), 23-28.

McCaffery, M. & Pasero, C. (1999). Pain: clinical manual. Missouri: Mosby.

McCaffery, M. & Portenoy, R. K. (1999). Overview of three groups of analgesics. In
McCaffery, M. & Pasero, C. Pain: clinical manual (pp. 103-128). Missouri: Mosby.

McLuhan, M. (1969). Os meios de comunicagdo: como extensdes do homem.
S. Paulo: Cultrix.

Melzack, R. & Wall, P. D. (eds.). (2003). Handbook of pain management. (s. I.): Churchill
Livingstone.

Morin, E. (2003). Introdug&o ao pensamento complexo. (42 ed.). Lisboa: Instituto Piaget.

Muller, A. (2002). Terapéuticas do dominio psicoldgico. In Metzger, C., Muller, A,
Schwetta, M., Walter, C. Cuidados de enfermagem e dor (pp. 212-126). Loures:
Lusociéncia.

170



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

Nadot, M. (2003). Des pratiques soignantes révélées par leur histoire a la médiologie de la
sant¢ en tant que construit théorique d’une étude sur I’activité¢ professionnelle
«infirmiére». In Nadot, M. Actes du 2° Congrés mondial des infirmiéres et infirmiers
francophones. Montpellier, Séance Paralléle n° 39, 5-15.

Olabuénaga, J. I. R. (1999). La investigacion cualitativa. In Olabuénaga, J. I. R.
Metodologia de la investigacion cualitativa (pp. 11-14). Bilbao: Universidad de
Deusto.

Ong, L. M. L., Haes, J. C. J. M. de, Hoos, A. M. & Lammes, F. B. (1995). Doctor-patient
communication: a reviewof the literature. Social Science & Medicine, 40(7), 903-918.

Ordem dos Enfermeiros (2003). Cddigo deontolégico dos enfermeiros: anotacbes e
comentarios. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. Conselho de Enfermagem (2001). Padrbes de qualidade dos
cuidados de enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. Conselho de Enfermagem (2004). Competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. Conselho de Enfermagem (2008). Dor: guia orientador de boa
pratica. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ortiz, J. L. V. (2003). Telemedicina. In Montes, J. L. T. Gestién hospitalaria (pp. 461-
468). Madrid: Mcgraw-Hill-Interamericana de Espana.

Palma, M. & Salazar, H. (2006). Sono. In Barbosa, A. & Neto, I. G. (eds.). Manual de
cuidados paliativos (pp. 257-276). Lisboa: Nucleo de Cuidados Paliativos Centro de
Bioética Faculdade Medicina de Lisboa.

Parahoo, K. (1997). Nursing research. Principles, process and issues. (s.l.): Macmillan
Press.

Pearson, A. & Vaughan, B. (1992). Modelos para o exercicio de enfermagem. Lisboa:
ACEPS.

Peck, Amy (2005). Changing the face of standard nursing practice though telehealth and
telenursing. Nursing Administration Quarterly. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.,
29(4), 339-343.

Pereira, A. & Poupa, C. (2004). Como escrever uma tese, monografia ou livro cientifico
usando o Word. (32 ed.). Lisboa: Edi¢des Silabo.

Pereira, J. L. (2006). Gestdo da dor oncologica. In Barbosa, A. & Neto, I. G. (eds.). Manual
de cuidados paliativos (pp. 61-114). Lisboa: Nucleo de Cuidados Paliativos Centro de
Bioética Faculdade Medicina de Lisboa.

Phaneuf, M. (2005). Comunicagdo, entrevista, relacdo de ajuda e validagdo. Loures:
Lusociéncia.

Ponte, J. P. (1994). O estudo de caso na investigacdo em matematica. Quadrante, 3(1), 3-8.

Price, K. & Check, J. (1996). Exploring the nursing role in pain management from a post-
struturalist perspective. Journal of Advanced Nursing, 24(5), 899-904.

Querido, A., Salazar, H., & Neto, I. G. (2006). Comunicacéo. In Barbosa, A. & Neto, I. G.
(eds). Manual de cuidados paliativos (pp. 357-378). Lisboa: Nucleo de Cuidados
Paliativos Centro de Bioética Faculdade de Medicina de Lisboa.

Quivy, R. & Campenhoudt, L. Van (2003). Manual de investigacdo em ciéncias sociais.
Lisboa: Gradiva.

Ramos, N. (2004). Psicologia clinica e da satde. Lisboa: Universidade Aberta.

Ramos, N. (2007). Comunicacéo e interculturalidade nos cuidados de satde. Psychologica,
45, 147-169.

171



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

Ramos, N. (2008). Interculturalidade e comunicacdo nos cuidados de satde. In Ramos, N.
(org.). Saude, migracdo e interculturalidade: perspectivas tedricas e praticas. Jodo
Pessoa: Editora Universitaria/ UFPB.

Rego, A. (1999). Comunicagéao nas organizagdes: teoria e pratica. Lisboa: Edigdes Silabo.

Ribeiro, L. (1993). Comunicacao global. Lisboa: EdicGes 70.

Rice, R. (2004). Da telesatde aos telecuidados: implicacGes para a pratica clinica. In Rice,
R. Prética de enfermagem nos cuidados domiciliarios: conceitos e aplicacéo (pp.
509-520). (32 ed.). Loures: Lusociéncia.

Rogers, C. R. (1985). Tornar-se pessoa. (72 ed.). Lisboa: Moraes Editores.

Romher, J. G. (2002). Dor cronica ou mal estar. In Metzer, C., Muller, A., Schwetta, M. &
Walter, C. Cuidados de enfermagem e dor (pp. 144-151). Loures: Lusociéncia.

Rosado, R. & Lopes, M. A. P. (1997). O que é que eu faco agora? Pensar Enfermagem,
1(0), 16-17.

Rutten, L.J.F & Arora, N. K. (2007). Importance of physicians’ communication behaviour
across the cancer care continuum. In O’ Hair, H. D., Kreps, G. L. & Sparks, L. (eds.).
The handbook of communication and cancer care (pp. 13-35). Cresskill: Hampton
Press, INC.

Silva, J. A. P. da (2005). Dor, doenca e sofrimento: uma perspectiva integrada. In Silva, J.
A. P. da. Reumatologia pratica. Coimbra: Diagnosteo.

Silva, M. J. P. d & Ledo, E. (2004). Praticas complementares no alivio da dor. In Chaves,
L. D.; Ledo, E. R.(eds). Dor 5° sinal vital : reflexdes e intervenc¢des de enfermagem
(pp. 121-134). Brasil: Editora Maio.

Silverman, J., Kurtz, S. & Draper, J. (1999). Skills for communicating with patients. Oxon:
Radcliffe Medical Press.

Sweeney, Catherine; Brunena, Eduardo (2003). Opioids. In Melzack, Ronald; Wall,
Patrick, D. (eds.). Handbook of pain management (pp.377-396). (s. I.): Churchill
Livingstone.

Wakefield, B., Flanagan, J., Specht, J. K. P. (2001). Telehealth: an opportunity for
gerontological nursing practice. Journal of Gerontological Nursing, 27(1), 10-14.

Wall, P. (2007). Dor: a ciéncia do sofrimento. Porto: Ambar.

Walsh, M. (1989). Nursing rituals, research and rational actions. Oxford: Buttrewarth-
Heinemann.

Zundel, K. M. (1996). Telemedicine: history, applications, and impact on librarianship.
Bulletin of Medical Library Association, 84(1), 71-79.

Legislagcéo

Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Junho. DR — | Série-A n° 109, de 6 de Junho de 2006.
(Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados).

Direccdo-Geral da Satude (2003). Circular Normativa N° 9/DGCC 2003. A dor como 5°
sinal vital. Registo sistematico da intensidade da dor. Lisboa: Direc¢do-Geral da
Saude.

172



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

Direccdo-Geral da Saude (2008a). Circular Normativa N° 11/DGCS/DPCD 2008.
Programa Nacional de Controlo da Dor. Lisboa: Direcgdo-Geral da Saude.

Direccdo-Geral da Saude (2008b). Circular Normativa N° 09/DSCS/DPCD/DSQC de
24/3/2008. Utilizacdo dos medicamentos opidides fortes na dor crénica ndo
oncoldgica. Lisboa: Direcgdo-Geral da Saude.

Fontes Electronicas

Arkansas State Board of Nursing (2000, 16 November). Position 00-2 statement
telenursing. Consultado em 25 Janeiro de 2007.Arkansas: Arkansas State board of
Nursing:
htttp://www.Research and Policy\Position Statement and Guidelines Revisions 2005-
2006\May 06 Guideline on Telenursing.doc.

Australian Nursing & Midwifery Council (2006, May). Guideline on telenursing.
Consultado em 25 Janeiro de 2007. Australian Nursing & Midwifery Council:
http://www.anmc.org.au/userfiles/file/archives/Guidelines%25200n%2520Telenursin
9%2520(Archived).pdf.

Borchers, L. & Kee, C. (1999, May). An experience in telenursing. Consultado em 21
Janeiro de 2007. Clinical Nurse Specialist. Lippincott Williams& Wilkins, Inc, 12
(3), 115-118:
htttp://gateway.ut.ovid.com/gwl/ovidweb.cgi.

Breivik, H., Collett, B., Ventafrida, V., Cohen, R. & Gallacher, D. (2005). Survey of
chronic pain in Europe: Prevalence, impact on daily live, and treatment. Consultado
em 9 Junho de 2008. European Journal of Pain. Elsevier:
http://www.sciencedirect.com.

International Council of Nurses (2001). Telenursing. Consultado em 25 de Junho de 2008.
Internacional Council of Nurses:
http://www.icn.ch/matters_telenursing.htm.

Maas, M. L. (2006, 31 October). Implication of nursing classifications for telehealth
nursing. Consultado em 2 Outubro de 2008. In Conference Proceedings Creating a
National Telehealth Nursing Research Agenda- An Invitational Conference funded by
Agency for Health Research and Quality (AHRQ)- R13-HS0115961-01, 28-36:
http://tie.telemed.org/articles/National_%20Telehealth_%20Nursing_%20Research_
%20Agenda_%20AHRQConferenceProceedings.pdfResearch and Policy\Position
Statement and Guidelines Revisions 2005-2006\May 06 Guideline on
Telenursing.doc.

Miguélez, M. M. (1999). Critérios para la superacion del debate metodoldgico
“cuantitativo/cualitativo”. Consultado em 21 Fevereiro de 2007. Revista
Interamericana de Psicologia, 33(1), 79-107:
htttp://prof.usb.ve/miguelm/superaciondebate.html.

Ministério da Sadde (2005). Carta dos direitos do doente internado. Consultado em 28
Abril de 2009. Direc¢do-Geral da Saude:
http://www.dgsaude.pt/registos.asp?accao=8105&reset=1.

173


http://www.anmc.org.au/userfiles/file/archives/Guidelines%2520on%2520Telenursing%2520(Archived).pdf
http://www.anmc.org.au/userfiles/file/archives/Guidelines%2520on%2520Telenursing%2520(Archived).pdf
http://www.dgsaude.pt/registos.asp?accao=8105&reset=1

A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

Nursing Care Quality Assurance Commission (2000). Telehealth / Telenursing for
registered nurses. Consultado em 25 de Junho de 2008. Washington State Department

of Health:
http://www.doh.wa.gov/hsga/Professions/Nursing/documents/PracticeGuide/Telenurs
ing.pdf

Nursing Professional Advisory Committee (2004, 5 April). Telephone nursing practice and
symptom management guidelines. Consultado em 19 Maio de 2009. Cancer Care
Ontario, 1-68:
http://www.cancercare.on.ca/common/pages/UserFile.aspx?fileld=13838.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (2009). Relatério de monitorizacéo do
desenvolvimento e da actividade da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados em 2008. Consultado em 17 Julho de 2009. Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados:
http://www.rncci.min-saude.pt/download_files/
RESUMOEXECUTIVOrelat_Anual/_RNCCI_13 04 _09.pdf.

Registered Nurses Association Of Ontario (2002, November). Nursing best practice
guideline: assessment & management of pain. Consultado em 7 Fevereiro de 2009.
Ontario: Registered Nurses association of Ontario, actual. Mar. 2007:
http://www.rnao.org.

Schlacta-Fairchild, L. & Grady, J. (2006, 31 October). Current status of telenusing: roles &
competencies. Consultado em 2 Outubro 2008. In Conference Proceedings Creating
a National Telehealth Nursing Research Agenda- An Invitational Conference funded
by Agency for Health Research and Quality (AHRQ)- R13-HS0115961-01,16-26:
http://tie.telemed.org/articles/National_%20Telehealth_%20Nursing_%20Research_
%20Agenda_%20AHRQConferenceProceedings.pdfResearch and Policy\Position
Statement and Guidelines Revisions 2005-2006\May 06 Guideline on
Telenursing.doc.

The Nacional Council of State Boards of Nursing (1997, August). Position paper on
telenursing: a challenge to regulation. Consultado em 25 Janeiro de 2007. The
Nacional Council of State Boards of Nursing:
htttp://www.ncsbn.org/TelenursingPaper.pdf

Titler, M. G. (2006, 31 October).Telemedicine: The opportunities and challengs of
innovation. Consultado em 2 Outubro de 2008. In Conference Proceedings Creating
a National Telehealth Nursing Research Agenda- An Invitational Conference funded
by Agency for Health Research and Quality (AHRQ)- R13-HS0115961-01,p. 28-36:
http://tie.telemed.org/articles/National_%20Telehealth_%20Nursing_%20Research_
%20Agenda_%20AHRQConferenceProceedings.pdfResearch and Policy\Position
Statement and Guidelines Revisions 2005-2006\May 06 Guideline on
Telenursing.doc.

Tribuna Médica Press/Publico (2008, 12 Junho). Quase um terco da populacdo queixa-se
de dor cronica. Consultado em 20 Junho de 2009. Tribuna Médica Press:
http://www.tribunamedicapress.pt/nacional -1/5937-quase-um-terco-da-populacao-
queixa-se-dor-cronica.

174


http://www.doh.wa.gov/hsqa/Professions/Nursing/documents/PracticeGuide/Telenursing.pdf
http://www.doh.wa.gov/hsqa/Professions/Nursing/documents/PracticeGuide/Telenursing.pdf
http://www.rncci.min-saude.pt/download_files/
http://www.tribunamedicapress.pt/nacional-1/5937-quase-um-terço-da-populacao-queixa-se-dor-cronica
http://www.tribunamedicapress.pt/nacional-1/5937-quase-um-terço-da-populacao-queixa-se-dor-cronica

A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

ANEXOS

175



A consulta telefénica como intervencdo de enfermagem ao doente/ familia com dor crénica

ANEXO |

Guido de entrevista as enfermeiras
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Guido de entrevista as enfermeiras

Apresentacdo (investigadora, problema de investigagao, explicitacdo do papel do
entrevistado)

Pedido de autorizacdo para a realizacdo da entrevista e sua gravacao audio.

Questdes:
= Que vantagens encontra na consulta telefénica na Unidade Dor?
= Quais as dificuldades que se depara na utilizacdo da consulta telefénica?

= Quais sdo os motivos ou problemas que levam os doentes/familiares a telefonar
para a Unidade Dor?

= Exemplifique as perguntas que realiza na consulta telefénica para perceber qual o
problema do doente/familia?

= Quais os principios a ter em conta na decisdo do encaminhamento ao problema do
doente/familia na consulta telefonica?

= Que factores pondera para estabelecer a prioridade dos problemas dos
doentes/familia e a celeridade na passagem da informagdo ao medico?
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ANEXO II
Guido e instrumento de registo da consulta telefénica da Unidade Dor

e da entrevista de avaliacdo da satisfacdo aos doentes e familiares
utilizadores da consulta telefonica
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Guido e Instrumento de registo da consulta telefonica

Registos da Consulta Telefénica

Nome Doente: Parte 1

Data / / Hora H M 1. Quem telefonou?

Préprio Doente () ; Conjuge ( ); Familiar:

Pai/Mae ( ); Filho/a ( ); Genro/Nora ( ); Irm&o/lrma ( );Outros ( ) ;

E o prestador principal de cuidados: Ndo ( ); Sim ( )

Sexo: Feminino ( ) Masculino () Nacionalidade: Portuguesa ( ); Outra( )

Caracterizagao do Doente

Sexo:Feminino () Masculino ( );ldade Anos; Nacionalidade: Portuguesa ( ) Outra ()

Diagnostico Doenca Oncolégica ( ) Doenca Nao Oncolégica ( )

Terapéutica com Opioides: Ndo ( ) ; Sim ( )

Com quem vive: Vive S6 ( );Conjuge ( ); Pai/mae ( ); Filho/Filha ( )

Genro/Nora ( ); Irmao/lrma ( ); Lar ( ); Outros ( )

Escolaridade: Sem escolaridade ( ); 1° Ciclo ( ); 20 Ciclo ( ); 3° Ciclo ( );Ensino secundério ( )

Curso Técnico-Profissional ( ); Bacharelato ou Curso Médio ( );Licenciatura ou Curso Superior ( )

Situacdo Profissional: Desempregado ( ); Doméstica ( ); Estudante ( );Reformado ( );

Trabalhador por conta Outrem ( ); Trabalhador por conta prépria ( ); Outro

Estado Civil: Solteiro/a ( ); Casado/a ( ); Unido de facto ( ); Divorciado/a ( );ViGvo/a ( ); Outro

Residéncia: Concelho ; Ha quantos anos

Parte 2

Motivo Telefonema/Problemas Identificados:

Intervencdo de Enfermagem:

Parte 3

Encaminhamento: Ndo ( ); Sim ( )

Equipa Unidade Dor: Médico ( ); Enfermeira ( ); Assistente Social ( );Dietista ( ); Psicologa ( )

Equipa HGO: Médico Assistente ( ); Enf. Cuidados Continuados; Urgéncia ( );Outros ( )

Equipa Centro Saude:Médico ( ); Enfermeiro ( ); Urgéncia

Outro

Resolucao Data / / Hora H M
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Guido e instrumento de registo da entrevista de avaliagdo da satisfacdo sobre a
consulta telefonica aos doentes/familiares consulta telefonica

Parte 4

Avaliacdo da satisfagdo na consulta telefonica

Data [/ / Hora H M

Opinido de Quem ? Proprio Doente ( ); Conjuge ( );

Familiar: Pai/Mae ( ); Filho/a ( ); Genro/Nora ( ); Irm&o/lrma ( ); Outro ( )

Se nao for o doente assinalar:

E prestador principal de cuidados: Ndo ( ); Sim ( ); Sexo: Feminino () Masculino ( ).

Idade Anos; Nacionalidade: Portuguesa ( ) Outra ( )

Grau de Satisfacdo da Consulta Telefénica

Relativamente a Resolucao do Problema:

Muito satisfeito ( ); Satisfeito ( ); Pouco Satisfeito ( ); Insatisfeito ( ); Sem opinido ( )

Relativamente ao Tempo na Resposta ao Problema:

Muito satisfeito ( ); Satisfeito ( ); Pouco Satisfeito ( ); Insatisfeito ( ); Sem opinido ( )

Dificuldades sentidas na consulta telefonica pelo doente/familiar

Sugestbes de melhoria referidas pelo doente/familiar

Observagdes

Por exemplo, dificuldades sentidas pelo profissional na comunicac¢éo telefénica com o doente/familiar

Etigueta Identificadora Doente
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ANEXO 111

Autorizagdo do Conselho de Administracdo do Hospital Garcia de Orta, EPE
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ANEXO IV

Primeiro instrumento de registo da consulta telefénica da Unidade Dor
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ANEXO V

Guia terapéutico utilizado na Unidade Dor
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ANEXO VI

Guia orientador para a intervencdo de enfermagem na consulta telefonica
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Hospital Garcia Orta, EPE

Unidade Dor

GUIA PARA A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
NA CONSULTA TELEFONICA

Julho 2009
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NOTA INTRODUTORIA

O Guia Orientador para a Intervencdo de Enfermagem na Consulta Telefonica na
Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta, EPE, emerge da evolucdo da pratica clinica de
toda uma equipa de profissionais que ao longo de 14 anos, desde 1995, manteve a consulta
telefénica como “uma porta aberta” para o doente/familia com dor crénica ter acesso a

cuidados de saude continuados e diferenciados.

Surge da necessidade sentida pelas enfermeiras de uniformizar e explicitar a
intervencao de enfermagem, relativamente aos motivos/problemas que os doentes colocam
na consulta telefonica e de forma a assegurar que a tomada de decisdo da equipa se faz da

forma mais eficaz possivel.

A realizacdo do Mestrado em Comunicacgdo em Saude por uma das enfermeiras foi a
oportunidade de desenvolver este projecto, agregando a experiéncia e competéncia das
enfermeiras a evidéncia empirica, de forma a incrementar a consulta telefénica para ajudar

o doente/familia com dor crénica seguido na Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta.

As linhas orientadoras foram construidas de acordo com os motivos/problemas dos doentes
mais frequentemente manifestados na consulta telefonica e apresentam-se no préximo

capitulo.
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1. LINHAS ORIENTADORAS PARA A CONSULTA
TELEFONICA NA UNIDADE DOR, HGO EPE

As linhas orientadoras para a intervencdo de enfermagem na consulta telefonica sao
orientacdes gerais para 0 processo de triagem e encaminhamento do doente/familia,

relativamente ao motivo/problema que o impulsionou a telefonar para a Unidade Dor.

Nas linhas orientadoras que constituem este guia, existem exemplos de perguntas
que facilitam a obtencdo de informacgdo através do telefone. Ajudam a enfermeira no
processo de triagem e de tomada de decisdo em relacdo ao encaminhamento do
doente/familia.

Contém ainda, de forma sistematizada, as informacGes e os conteidos do ensino

para a enfermeira gerir consoante a individualidade do doente/familia.

As linhas orientadoras foram construidas em relacdo aos problemas mais frequentes,
nomeadamente: dor, nauseas e vomitos, obstipacdo, insénia e edemas.

No que respeita a outros motivos, temos a gestdo do regime terapéutico: solicitacdo
de receitas de analgésicos opidides e ndo opidides; solicitacdo de marcagdo de consultas;

solicitacdo de declaracdo para transporte de estupefacientes.
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DOR

Dor: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tecidular real, ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesdo. Dor é aquela que o doente diz que é.
Termos Comuns:

Identificacdo dos Actores

= |dentificacdo do servi¢o: Unidade Dor = Identificaglo de quem telefona e
= |dentificagdo do Profissional que atende o parentesco com o doente.
telefone: nome e profisséo =  Nome completo do doente
Apreciacdo

= Localizagdo: Onde é que d6i? Irradia ou nd0? E num novo local?

= Descriptores: Como descreve a dor? (Ajudar o doente na descricio da sua dor: choque,
queimadura, pontada, dorméncia, calor, formigueiro, moinha, pressdo. Utilizar as suas
palavras)

» Intensidade: Qual a intensidade da dor? (Utilizar escalas de dor: escala numérica e/ou a
escala qualitativa)

» |nicio. Ha quanto tempo comegou com esta dor?

= Padrédo dador: Continua ou intermitente? Episédica?

» Duracdo: Quanto tempo dura a dor?

= Factores de alivio/agravamento: Repouso, movimento, refei¢cdes, frio, calor, posicéo,
distraccdo, medicagdo ou outros.

» Impacto da dor nas actividades vida diaria (AVD): sono, trabalho, apetite, alimentagéo,
estado de humor, relagdo com os outros, outras.

» Sintomas associados: Que outros sintomas acompanham a sua dor? Por exemplo, obstipacao,
anorexia, fadiga, nalseas, ansiedade, dispneia.

» Regime medicamentoso: Que medicamentos faz? Como faz? (O doente deve dizer o nome dos
medicamentos, dose e frequéncia)

» Terapéutica resgate: Que medicamentos faz em SOS? Tem feito? Quantas vezes? Faz efeito
ou alivia a dor? Durante quanto tempo?

» Efeitos secundarios a terapéutica: Os medicamentos provocaram alguns efeitos secundarios?
obstipagdo, nadseas, vomitos, sonoléncia, tonturas, retencdo urinaria, agitacao, confusdo, outras

= Expectativas: O que podemos fazer por si? O que espera de nds? Que resolucao espera?

Validacéao

= Com o doente: O que me acaba de dizer é...? Veja se percebi bem o seu problema...?
Validar a expectativa
= Com o processo clinico conferir:
Historia anterior da dor: caracteristicas da dor, factores de alivio e agravamento, impacto
nas actividades de vida diéria
Regime medicamentoso e terapéutica de resgate referida pelo doente/familiar com a folha
de prescri¢do no processo clinico do doente
No diério clinico as datas do fornecimento dos medicamentos e receitas
NUmeros de contacto telefénico do doente/familia
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Prioridade Elevada

Prioridade Moderada

Prioridade Reduzida

»  Exacerbacdo aguda da
dor para niveis ndo

previsiveis
= Doente em grande
Ansiedade e
desconforto

= Associada a alteracbes
fisioldgicas que afectam
gravemente as AVD

= Terapéutica em uso
com efeitos secundarios
que interferem nas
AVD

=  Dor moderada

= Dor ou analgésicos a
interferir com o
funcionamento
fisioldgico, mas ndo
afecta gravemente as
AVD

= O doente ndo consegue
controlar a dor como
actual regime
terapéutico

= Dor ligeira que ndo
interfere com as AVD

= O doente esta a fazer
uma gestdo ineficaz do
seu regime terapéutico

Encaminhamento para o
meédico Unidade Dor
Imediato

Encaminhamento para o
médico Unidade Dor
Nas 24 Horas sequintes

Apoio/Ensino e
Seguimento por parte da
Enfermeira

Ensino Doente/Familia

=  Tomar a terapéutica regularmente, de acordo com o guia terapéutico

= N&o deixar os medicamentos acabar

= Tomar a terapéutica de resgate consoante a indicacdo em caso de dor irruptiva: tomar a dose
prescritas, utilizar o maximo de vezes permitido, respeitando sempre o intervalo entre as tomas

=  Antecipar os acontecimentos potencialmente dolorosos: utilizar a terapéutica prescrita

=  Estimular a utilizagdo de medidas nao farmacologicas juntamente com a terapéutica: massagem,
calor, frio, distrac¢do, movimento, repouso, outras

= Qutras intervencdes

Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

= Registar a data, hora do telefonema no processo clinico
= Registar a apreciacdo, a avaliagdo, intervencéo e plano negociado com o doente
= Reforgar com o doente para voltar a telefonar se os sintomas ndo melhorarem ou a situagéo se

agravar

= Validar/confere com o doente o contacto telefénico disponivel no processo

= Informar o doente do tempo previsivel de espera face ao circuito de encaminhamento necessario
= Assegurar o retorno da informacéo telefonicamente, mesmo que ndo existam alteracdes

= Pedir para o doente repetir a informagdo dada por nds: Importa-se de repetir? * (explicitar com

erro

=  Emcaso de ddvida sobre a compreensdo da mensagem, solicitar a um familiar que escute a

proposta terapéutica

®  Se necessario, solicitar ao doente ou familiar para se deslocar a Unidade Dor, a fim de ser dada
a informagéo de forma presencial e escrita.
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NAUSEAS E VOMITOS

Nausea: Sensacao de enjoo e de vontade de vomitar. Sensacgdo desagradavel vagamente referenciada ao
epigastro e abdémen, ofensiva ao paladar e olfacto.

Vémito: Expulsar alimentos processados ou contetido gastrico através do eséfago e da boca.

Termos Comuns: ma disposic¢do, enjoo, vomito seco, ourado, arranque, puxos

Identificacdo dos Actores

» |dentificacdo do servico: Unidade Dor » Identificagdo de quem telefona e
» Identificacdo do Profissional que atende o parentesco com o doente.
telefone: nome e profisséo =  Nome completo do doente
Apreciacao

» |nicio. H& quanto tempo comegaram as nadseas/vomitos?

» |dentificar possiveis causas das nauseas/vomitos com o doente e com a familia: O que acha
que esta a provocar as nauseas/vomitos?

= |dentificar os possiveis factores precipitantes ou perturbadores: O que piora? A
alimentacdo? Os medicamentos? Tratamentos: Quimioterapia Quando foi o Gltimo tratamento?
Radioterapia: em que zonas e quantos tratamentos recebeu? Outros.

» Caracterizar nausea/vomito: Frequéncia, quantidade, cor, consisténcia

» Sintomas associados: Que outros sintomas acompanham a nausea/vomito? Por exemplo, 0s
decorrentes de alteracfes gastrointestinais - regurgitacdo, hematemeses, distensdo abdominal,
obstipagdo, obstrucéo intestinal; e os que decorrem das consequéncias da sintomatologia —
interferéncia com o aporte oral, estado de hidratacdo, estado de consciéncia. Ou seja, vomitos
em grande quantidade sugerem estase gastrica, vdmitos frequentes em pouca quantidade podem
levar a desidratagdo, vomitos com lipotimia, podem ocrrer em disfungdes do sistema nervoso
auténomo.

» Regime medicamentoso antiemético: Que medicamentos faz? Como faz? Que resultado
obteve?

» Estratégias ndo farmacoldgicas: O que faz? Que resultado tem?

» Repercussdes da nausea/vomito do doente/prestador cuidados/familia: Que quantidade de
liquidos ingeriu nas ultimas 24 horas? Tem sinais de desidratagdo (diminuicao da urina, febre,
sede, mucosas desidratadas/secas, tonturas, confusao

= Expectativas: Que resolucéo espera? O que espera de nds?

Validacédo

= Como doente: O que me acaba de dizer é...? Veja se percebi bem o seu problema...?
Validar a expectativa

= Com o processo clinico conferir:
Regime medicamentoso referido pelo doente/familiar
Verificar se existiu alguma alteracdo terapéutica recente a que se possa associar o sintoma
NUmeros de contacto telefénico do doente/familia

Prioridade Elevada Prioridade Moderada Prioridade Reduzida
= Evidencio de = Agudo, antecipatorio ou
»=  Vdémitos com sangue ou desidratagdo demorado
em borra de café = Incapaz de comer ou =  Emaquimioterapia tem
= Dor abdominal severa beber ha 24 Horas relato anterior de
ou cefaleia = Com o tratamento nausea e vomito
=  Fraqueza, tonturas, instituido, a situacdo durante o tratamento
confuso ou ndo n&o melhorou em 6 = N&o existe evidéncia de
responde a estimulos horas desidratacdo
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Encaminhamento parao | Encaminhamento parao Apoio/Ensino e
medico Urgéncia Geral medico Unidade Dor Seguimento por parte da
Imediato Nas 24 Horas seguintes Enfermeira

Ensino Doente

= Ensino ao doente/familia da situacdo (etiologia, auto-controlo, papel da familia,...) par reduzir
0 medo e ansiedade

= Manter um ambiente confortavel, livre de odores de alimentos

=  Proporcionar tranquilidade no periodo das refeicfes

= Fazer pequenas refei¢des, mais frequentes a intervalos regulares, com alimentos da preferéncia
do doente

= Reduzir a quantidade de alimentos e o tamanho dos pratos

= Optar por dietas pobres em gordura, especialmente frias, com pouco sabor, evitando o0s
condimentos e picantes excessivos

=  Tentar alimentos secos (bolachas e tostas) ou de facil digestéo (arroz)

= Incentivar a ingestdo de liquidos de preferéncia insipidos, em pequena quantidade, mas a
intervalou regulares e frequentes

= Manter uma boa higiene oral e corporal, para evitar maus odores

=  Ensino acerca do regime medicamentoso antiemético

» Ensino acerca dos sinais de desidratagdo

Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

=  Registar a data, hora do telefonema no processo clinico
= Registar a avaliacdo, intervencdes realizadas e plano negociado com o doente
= Informar o médico ou outros profissionais se necessario

= Reforcar com o doente para voltar a telefonar se os sintomas ndo melhorarem ou a situag&o se
agravar

= Confirmar com o doente o contacto telefonico disponivel

= Informar o doente do encaminhamento necessario para 0 médico da Unidade Dor, e portanto da
possibilidade de esperar pela sua decisdo que sera transmitida pelo telefone

= Caso sejam necessarios ajustes terapéuticos comunicar ao doente telefonicamente

= Pedir para o doente repetir a informacao dada por nés

= Se acomunicagdo ndo se conseguir estabelecer com a clareza e/ou ndo se conseguir assegurar a
certeza da compreensdo da mensagem, solicitar a um familiar que também escute a proposta
terapéutica

= Se necessario, complementar a informagéo de forma presencial e com informac&o escrita.
Solicita-se ao doente ou familiar para se deslocar a Unidade Dor, a fim de ser realizado e
reforcado ensino
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EDEMA

Edema: Excessiva acumulagéo de liquidos organicos nos espacos tecidulares ou retengdo de liquidos nas
zonas de declive, tais como: tumefacgéo dos tecidos periféricos dos membros inferiores na posi¢ao de

pé, da regido lombar na posicéo supina, edema central acompanhado de respiracéo superficial.

Termos Comuns: Inchaco, sensacdo de peso, retencéo liquidos, ganho de peso

Identificacdo dos Actores

» |dentificacdo do servico: Unidade Dor = Identificagdo de quem telefona e
= |dentificagdo do Profissional que atende o parentesco com o doente.
telefone: nome e profisséo = Nome completo do doente
Apreciacao

= Localizacdo: Onde é o edema?

= Inicio. Ha quanto tempo comecaram os edemas? Costuma ter?

= Factores de alivio/agravamento: Repouso, movimento, matinais ou mais tardios, calor,
posicdo, medicacao ou outros.

= Impacto da dor nas actividades vida diaria (AVD): andar, mobilidade, trabalho, ansiedade,
relagdo com os outros, outras.

= Sintomas associados: Que outros sintomas acompanham a sua dor? Por exemplo, alteracfes na
coloracéo da pele (vermelha), aumento local de temperatura, presenca de feridas ou exsudado,
problemas cardiacos, circulatorios, renais, retencéo urinaria, fadigam, ansiedade, dispneia,
outros.

» Regime medicamentoso: Que medicamentos faz? Como faz? Houve alguma alteracéo
terapéutica recente? (O doente deve dizer o nome dos medicamentos, dose e frequéncia: atengéo
a medicamentos como opidides, antidepressivos triciclicos: Amipriptilina, Paroxetina,
anticonwulsivantes: Gabapentina, Pregabalina)

= Efeitos secundarios a terapéutica: Os medicamentos provocaram alguns efeitos secundarios?
Retencdo urindria, obstipacédo, nalseas, vomitos, sonoléncia, tonturas, agitacdo, confusao,
aumento de peso, outras

= Expectativas: Que resolucéo espera? O que espera de nés?

Validacao

= Com o doente: O que me acaba de dizer é...? Veja se percebi bem o seu problema...?
Validar a expectativa

= Com o processo clinico conferir:
Regime medicamentoso referido pelo doente/familiar
Verificar se existiu alguma alteracdo terapéutica recente a que se possa associar o sintoma
NUmeros de contacto telefénico do doente/familia

Prioridade Elevada Prioridade Moderada Prioridade Reduzida
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Encaminhamento parao | Encaminhamento parao Apoio/Ensino e
médico Unidade Dor medico Unidade Dor Seguimento por parte da
Imediato Nas 24 Horas seguintes Enfermeira

Ensino Doente/Familia

= Cuidados com a pele:
o Higiene cuidadosa da pele para reduzir o risco de infeccdo, especialmente 0s espagos
interdigitais
o Secar muito bem a pele, com especial atencdo aos espagos interdigitais e pregas
cutaneas
o Hidratar a pele diariamente com um creme emoliente, em especial ao deitar para que
haja uma melhor absorcdo. Creme aquoso é recomendado pois € mais facilmente
absorvido
Tratar golpes, feridas ou mordeduras de insectos: desinfectar e aplicar um creme ou
solucdo anti-séptica
Utilizar corta-unhas para cortar as unhas dos pés ou maos
N&o apanhar sol nos membros edemaciados
Usar maquina eléctrica par se depilar
Evitar injeccdes ou tirar sangue de um membro ou regido edemaciado
o Evitar avaliar tensdo arterial num membro edemaciado
= Massagem:
o Massagem ou auto-massagem diaria no membro afectado
= Exercicio:
o Estimular os exercicios (movimentos articulares e musculares) e a mobilizacdo
o Elevacho do membro afectado
=  Compresséo:
o Compressdo com ligadura elastica, meia elastica durante o dia. Retirar a noite.

e}

O O O O

Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

=  Registar a data, hora do telefonema no processo clinico

= Registar a avaliacdo, intervencdes realizadas e plano negociado com o doente

= Informar o médico ou outros profissionais se necessario

= Reforcar com o doente para voltar a telefonar se os sintomas ndo melhorarem ou a situacéo se
agravar

= Confirmar com o doente o contacto telefénico disponivel

= Informar o doente do encaminhamento necessario para 0 médico da Unidade Dor, e portanto da
possibilidade de esperar pela sua decisdo que sera transmitida pelo telefone

= Caso sejam necessarios ajustes terapéuticos comunicar ao doente telefonicamente

= Pedir para o0 doente repetir a informagdo dada por nos

=  Se a comunicagdo ndo se conseguir estabelecer com a clareza e/ou ndo se conseguir assegurar a
certeza da compreensdo da mensagem, solicitar a um familiar que também escute a proposta
terapéutica

®  Se necessario, complementar a informagéo de forma presencial e com informag&o escrita.
Solicita-se ao doente ou familiar para se deslocar a Unidade Dor, a fim de ser realizado e
refor¢ado ensino
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INSONIA

Insénia: Queixa subjectiva do doente de dormir mal. Pode significar que o tempo de sono foi
insuficiente, que teve dificuldade em iniciar ou manter o sono ou o sono n&o foi reparador
Termos Comuns: espertina, dormir mal, ndo consegue dormir,

Apresentacdo dos Actores

= |dentificac&o do servi¢o: Unidade Dor = Identificagdo de quem telefona e
= |dentificagdo do Profissional que atende o parentesco com o doente.
telefone: nome e profisséo = Nome completo do doente
Apreciacéo

= Inicio. Ha quanto tempo comegaram as insénias?

= Padréo anterior de sono: Ja Costumava dormir mal? Quantas horas dorme de noite? Costuma
dormir de dia?

= Caracterizar a queixa: dificuldade em iniciar o sono, despertares nocturnos recorrentes, sono
insuficiente, sono ndo reparador, sono muito longo, avangos ou atrasos no horario do sono,
“ataques” de sono

= Identificar os possiveis factores precipitantes ou perturbadores

= |dentificar possiveis causas das altera¢des do sono com o doente e com a familia

= Consumo ou utilizagdo de substancias: alcool, drogas, cafeina, nicotina

= Sintomas associados: Que outros sintomas acompanham a insénia? Por exemplo, sintomas
relacionados com a doenca - dor, tosse, dispneia, escaras, disuria, prurido, solugos. Ansiedade
doentes com metateses hepaticas e em doentes com Sida com infecgbes opostunistas. Pesadelos
e alucinacBes — medo e preocupag¢des. Suores nocturnos

= Regime medicamentoso: Que medicamentos faz? Como faz? Houve alguma alteracdo
terapéutica recente ? (O doente deve dizer o nome dos medicamentos, dose e frequéncia:
atencdo a medicamentos como opidides, antidepressivos triciclicos: Amipriptilina, Paroxetina,
anticonwulsivantes: Gabapentina, Pregabalina)

= Efeitos secundarios a terapéutica: Os medicamentos provocaram alguns efeitos secundarios?
Retencdo urinaria, obstipacédo, nalseas, vomitos, sonoléncia, tonturas, agitacdo, confusao,
aumento de peso, outras

» Repercussdes da insonia do doente no prestador cuidados/familia:

» Expectativas: Que resolucédo espera? O que espera de nds?

Validagcdo com o Processo Clinico

= Verificar do regime medicamentoso referido pelo doente/familiar no processo clinico do doente
= Verificar se existiu alguma alteragdo terapéutica recente a que se possa associar o sintoma
= Verificar em didrio clinico os Gltimos contactos com o doente
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Prioridade Elevada Prioridade Moderada Prioridade Reduzida
A definir pela equipa A definir pela equipa A definir pela equipa
Encaminhamento parao | Encaminhamento parao Apoio/Ensino e
médico Unidade Dor médico Unidade Dor Seguimento por parte da
Imediato Nas 24 Horas sequintes Enfermeira

Ensino Doente/Familia

= Incentivar o doentes a estar activo durante o dia, com contactos sociais, e exercicio sempre que
possivel

= Proporcionar um sono tranquilo durante a noite, evitando as interrupgdes por medicagao,
barulho, luz

=  Retirar do quarto objectos que possam incomodar, por exemplo, relégios ruidosos, telefone

= Na&o permanecer na cama por longos periodos durante a noite em estado de alerta

= Ler ou praticar outra actividade relaxante antes de adormecer

= Manter horario de dormir e de acordar

= Evitar as sestas no final da tarde ou principio da noite

= Evitar a ingestdo de diuréticos, medicacdo estimulante, e substancias como a cafeina ou a
nicotina, a partir das 17 Horas

= Manter controlo da dor durante a noite

»  Tomar medicagdo para dormir

»  Simultaneamente, Prevenir a insénia na familia

Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

® Registar a data, hora do telefonema no processo clinico
= Registar a avaliacdo, intervencdes realizadas e plano negociado com o doente
= Informar o médico ou outros profissionais se necessario

= Reforcar com o doente para voltar a telefonar se os sintomas ndo melhorarem ou a situagéo se
agravar

= Confirmar com o doente o contacto telefénico disponivel

= Informar o doente do encaminhamento necessario para 0 médico da Unidade Dor, e portanto da
possibilidade de esperar pela sua decisdo que sera transmitida pelo telefone

= Caso sejam necessarios ajustes terapéuticos comunicar ao doente telefonicamente

= Pedir para o doente repetir a informacao dada por nos

= Seacomunicagdo ndo se conseguir estabelecer com a clareza e/ou ndo se conseguir assegurar a
certeza da compreensdo da mensagem, solicitar a um familiar que também escute a proposta
terapéutica

= Se necessério, complementar a informacéao de forma presencial e com informagao escrita.
Solicita-se ao doente ou familiar para se deslocar a Unidade Dor, a fim de ser realizado e
refor¢ado ensino
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OBSTIPACAO

Obstipacdo: Emissdo de fezes duras e moldadas, diminuicdo da frequéncia da eliminagdo, diminuigéo
da quantidade de fezes, diminuicéo dos ruidos intestinais, dor e distens&o abdominal, massa abdominal
palpavel, esforco para evacuar, nduseas acompanhadas de cefaleias e diminuicdo do apetite.

Termos Comuns: prisdo ventre, “estar preso dos intestinais”, problemas nos intestinos

Apresentacdo Actores

= |dentificacdo do servi¢o: Unidade Dor = Identificaglo de quem telefona e
= |dentificacdo do Profissional que atende o parentesco com o doente.
telefone: nome e profisséo = Nome completo do doente
Apreciacao

» Inicio. H& quanto tempo o intestino ndo funciona? Data da Ultima dejecg&o.

» Padrdo anterior de funcionamento intestinal: Como funcionava o seu intestino? Frequéncia,
consisténcia, cor das fezes. Ja era assim preso dos intestinos?

» |dentificar os possiveis factores desencadeantes: Iniciou algum medicamento que lhe esteja a
prender o intestino? Diga 0 nome (opidide, antidepressivo,...)

= Sintomas associados: Que outros sintomas acompanham a obstipacdo? Por exemplo, fraqueza
motora, perda sensitiva, dor, nausea, vomitos, distenséo ou rigidez abdominal, retencdo urindria

= Se vomitos: Descreva a cor, odor, consisténcia e quantidade

» Regime medicamentoso para a obstipagdo: Que medicamentos faz? Como faz? Que resultado
obteve?

= Medidas adaptativas: O que costuma fazer para a prisao ventre? Que resultado obteve?

= Habitos alimentares e de ingestéo de liquidos: Como tem sido a sua alimentacéo? Quantos
copos de liquidos faz por dia?

= Habitos exercicio/mobiliza¢do: Tem andado ou tem estado mais parado?

»  Expectativas: Que resolucdo espera? O que espera de nds?

Validacéo

= Com o doente: O que me acaba de dizer é...? Veja se percebi bem o seu problema...?
Validar a expectativa
= Com o processo clinico conferir:
Regime medicamentoso referido pelo doente/familiar
Se a doenca do doente é de origem oncoldgica ou ndo oncoldgica
NUmeros de contacto telefénico do doente/familia

Prioridade Elevada Prioridade Moderada Prioridade Reduzida

=  Dor abdominal severa, =  Aumento da nausea, =  Abddémen
acompanhada de vomito timpanizado, dor
nauseas e vomitos =  Aumento da dor abdominal

= Vémitos fecaloides abdominal, distensao = Historia de

= Distensdo/rigidez = Auséncia de imobilidade

abdominal severa

= Cirurgia abdominal
recente

=  Perda sensorial e/ou
fraqueza motora

movimentos intestinais
ha mais de 3 dias

=  Aumento da anorexia

=  Diminuicdo da
ingestdo liquidos

= N&o adesdo regime
medicamentoso
prescrito

= Auséncia de

movimentos intestinais

ha 2 dias
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Encaminhamento parao | Encaminhamento parao Apoio/Ensino e
medico Urgéncia Geral medico Unidade Dor Seguimento por parte da
Imediato Nas 24 Horas seguintes Enfermeira

Ensino Doente/Familia

» Incentivar a ingestéo de fibras: cereais, farelo, pdo completo, améndoa, gréo, frutos secos, fruta
fresca com casca, vegetais verdes

= Incentivar a ingestao de laxantes naturais: uva, ameixas, melaco, magas,...

»  Incentivar a ingestdo liquidos: 8 a 12 copos por dia

= Limitar a ingestdo de alimentos que produzam gases: feijdo, pimentos verdes, couve, repolho

= Incentivar a gestdo do regime medicamentoso, laxantes, especialmente se estiver a fazer
terapéutica potencialmente indutora de obstipacdo (opioides, antieméticos como o Ondasetron,
anticonvulsivantes,agentes quimioterapia como a Vincristina e Vinblastina,...), alguns
psicotropicos...

= Assegurar a importancia de um regime de treino intestinal didrio: privacidade, providenciar
disponibilidade para o doente evacuar (apds as refei¢ces ou de manha)

= Adoptar medidas facilitadoras da dejec¢do, por exemplo, uso de fralda ou colocacdo de uma
almofada circular na sanita, para atenuar os pontos de compressao

» Estimular a actividade fisica na medida do possivel: exercicios, deambulagdo, mudancas de
posic¢ao

= Dar abeber um copo de fruta fresca de manha, um copo de agua gelada

= Incentivar a fitoterapia: Cha Sene, Frangula, Cascara sagrada, Lino, Ispaghul

Se necessério:

=  Ensino ao familiar da pesquisa de fecalomas (creme gorduroso e uma luva, ou saco de plastico
na mao)

» Ensino acerca da realizacdo de enema (meio litro 4gua morna, 1 chavena azeite, deitar o doente
em decubito lateral esquerdo, verificar se a 4gua de retorno € de igual quantidade a que entrou)

Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

=  Registar a data, hora do telefonema no processo clinico
= Registar a avaliacdo, intervencdes realizadas e plano negociado com o doente
= Informar o médico ou outros profissionais se necessario

= Reforcar com o doente para voltar a telefonar se os sintomas ndo melhorarem ou a situacéo se
agravar

= Confirmar com o doente o contacto telefonico disponivel

= Informar o doente do encaminhamento necessario para 0 medico da Unidade Dor, e portanto da
possibilidade de esperar pela sua deciséo que sera transmitida pelo telefone

= Caso sejam necessarios ajustes terapéuticos comunicar ao doente telefonicamente

= Pedir para o doente repetir a informagdo dada por nos

= Seacomunicagdo ndo se conseguir estabelecer com a clareza e/ou ndo se conseguir assegurar a
certeza da compreensdo da mensagem, solicitar a um familiar que também escute a proposta
terapéutica

= Se necessério, complementar a informacéao de forma presencial e com informagao escrita.
Solicita-se ao doente ou familiar para se deslocar a Unidade Dor, a fim de ser realizado e

= reforgado ensino
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SOLILICITA(;AO DE RECEITAS DE MEDICAMENTOS
Na&o opiodides

Medicamentos ndo opidides: Medicamentos utilizados para o controlo da dor oncoldgica e ndo
oncolégica onde se incluem o0s medicamentos analgésicos anti-inflamatorios ndo esteroides,
medicamentos adjuvantes como os antidepressivos, 0s anti-convulsivantes e outros.

Apresentagdo dos Actores

» Identificacdo do servigo: Unidade Dor » Identificagdo de quem telefona e
= Identificagdo do Profissional que atende: parentesco com o doente.
nome e profissao =  Nome completo do doente
Apreciacao

= O nome do medicamento

= Dosagem

= NO°de embalagens pretendidas

= Dataem que vem buscar a receita

= Monitorizar e vigiar a dor

Validacéao

= Como doente: O que me acaba de dizer é...? Veja se percebi bem ...?
Validar a expectativa
= Com o processo clinico conferir:
Regime medicamentoso referido pelo doente/familiar
Verificar se existiu alguma alteracdo terapéutica recente a que se possa associar o sintoma
NUmeros de contacto telefénico do doente/familia

Concordancia Discordancia (a) Discordancia (b)

»  Verificar a data da = Dor controlada. = Telefonar ao doente e
Gltima consulta. Se teve = Telefonar ao doente e validar o medicamento,
consulta ha mais de 3 validar o medicamento, dosagem e frequéncia
meses solicitar dosagem e frequéncia na utilizagdo.
marcacdo da consulta & na utilizagdo. =  Dor ndo controlada.
secretéria de unidade.

=  Dor controlada.

Avaliacéo
Encaminhamento e Informagéo ao de Enfermagem
Medico da Unidade Dor
L.O. Dor
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Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

Registo da data, hora do telefonema.

Registo da avaliacao e intervencdes realizadas

Verificar se esta efectuado o registo médico das receitas pedidas no processo clinico

Verificar se as receitas estdo correctamente passadas: nome do doente, portaria (se necessario) e
assinadas pelo médico

Colocar as receitas em envelope identificado com a etiqueta do doente

Entregar envelope das receitas apds confirmagdo do nome completo do doente

Orientar o doente/familiar para colocacéo de vinheta identificacdo do hospital no secretariado
da Unidade Dor
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SOLICITAQAO DE RECEITAS DE MEDICAMENTOS
Medicamentos opidides

Medicamento opidide: Substancia endégena (péptidos opitides) ou exdgena (derivados naturais e semi
— sintéticos do 6pio, assim com opioides sintéticos) com capacidade de agir com os receptores opioides,
seja como agonistas, antagonistas, agonistas parciais ou agonistas-antagonistas. Indicado o controlo da
dor moderada a forte, oncoldgica e ndo oncoldgica.

Apresentacéo dos Actores

» |dentificacdo do servico: Unidade Dor » Identificagdo de quem telefona e
» Identificacdo do Profissional que atende o parentesco com o doente.
telefone: nome e profisséo =  Nome completo do doente
Apreciacéo

= O nome do medicamento

= Dosagem

= NO°de embalagens pretendidas

= Data emque vem buscar a receita

= Monitorizar e vigiar a dor

Validacéo

= Com o doente: O que me acaba de dizer é...? Veja se percebi bem o seu problema...?
Validar a expectativa
= Com o processo clinico conferir:
Regime medicamentoso referido pelo doente/familiar
Correcta utilizacdo do medicamento: concordancia entre a data da Gltima receita,
quantidade prescrita e tempo de intervalo entre os pedidos
Registo do numero do bilhete de identidade
Numeros de contacto telefénico do doente/familia

Concordancia Discordéncia (a) Discordancia (b)

= Verificar a data da =  Dor controlada. =  Telefonar ao doente e
Gltima consulta. Se teve = Telefonar ao doente e validar o medicamento,
consulta hd mais de 3 validar o medicamento, dosagem e frequéncia
meses solicitar dosagem e frequéncia na utilizagdo.
marcacdo da consulta a na utilizag&o. = Dor ndo controlada.
secretaria de unidade.

= Dor controlada.

Avaliacao
Encaminhamento e Informacéo ao de Enfermagem
Meédico da Unidade Dor
L. O. Dor
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Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

Registo da data, hora do telefonema.

Registo da avaliacao e intervencgdes realizadas

Verificar se esta efectuado o registo médico das receitas pedidas no processo clinico

Verificar se foi utilizada na prescricao receita especial, de acordo com a Portaria n°® 981/98 de 8
Junho, se tem 0 nome do doente, portaria correspondente de isencdo e assinadas pelo médico
Colocar as receitas em envelope identificado com a etiqueta do doente

Entregar envelope das receitas apds confirmagdo do nome completo do doente

Orientar o doente/familiar para colocacéo de vinheta identificacdo do hospital no secretariado
da Unidade Dor

Ensino acerca das receitas de opioides: cada receita € em triplicado para entregar farmécia
Verificacdo pelo doente/familiar se 0s registos que constam na receita estdo de acordo com o
solicitado: identificacdo do doente, assinatura do médico, portaria, terapéutica, dose.
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SOLICITAQAO DE MEDICAMENTOS
Medicamentos ndo opidides

Medicamentos ndo opidides: Medicamentos utilizados para o controlo da dor oncoldgica e ndo
oncolégica onde se incluem os medicamentos analgésicos anti-inflamatorios ndo esteroides,
medicamentos adjuvantes como os antidepressivos, 0s anti-convulsivantes e outros.

CEINT3 ERINT3

Termos comuns: “emplastros para a dor”, “pensos das tiras”, “pomada”, gel

Apresentacéo dos Actores

» |dentificacdo do servico: Unidade Dor » Identificagdo de quem telefona e
» Identificacdo do Profissional que atende 0 parentesco com o doente.
telefone: nome e profisséo =  Nome completo do doente
Apreciacao

= O nome do medicamento

= Dosagem

= NO°de embalagens pretendidas

= Data em que vem buscar os medicamentos

= Monitorizar e vigiar a dor

Validacéao

= Como doente: O que me acaba de dizer é...? Veja se percebi bem o seu problema...?
Validar a expectativa
= Com o processo clinico conferir;
Regime medicamentoso referido pelo doente/familiar
Correcta utilizacdo do medicamento: concordancia entre a data da Gltima receita,
quantidade prescrita e tempo de intervalo entre os pedidos
NuUmeros de contacto telefénico do doente/familia

Concordancia Discordéancia (a) Discordancia (b)
= Dor controlada. = Dor controlada. = Telefonar ao doente e
= Telefonar ao doente e validar o medicamento,
validar o medicamento, dosagem e frequéncia
dosagem e frequéncia na utilizagdo.
na utilizagdo. =  Dor ndo controlada.
Avaliacéo
Encaminhamento para a Enfermeira de Enfermagem

do Hospital Dia da Unidade Dor
L.O. Dor
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Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

Registo da data, hora do telefonema no processo clinico

Registo da avaliacao e intervencgdes realizadas

Registar o nome do medicamento, dose e quantidade fornecida

Colocar o medicamento em envelope/invélucro identificado com a etiqueta do doente

Entregar o envelope/invdlucro do medicamento apds confirmacéo do nome completo do doente
Orientar o doente/familiar para a verificagdo dos medicamentos entregues: identificacdo do
doente, medicamento, dose e quantidade
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SOLICITAQAO DE MEDICAMENTOS
Medicamentos opidides

Medicamento opidide: Substancia endégena (péptidos opidides) ou exdgena (derivados naturais e semi
— sintéticos do 6pio, assim com opioides sintéticos) com capacidade de agir com os receptores opidides,
seja como agonistas, antagonistas, agonistas parciais ou agonistas-antagonistas. Indicado o controlo da
dor moderada a forte, oncoldgica e ndo oncoldgica.

Termos comuns: “morfina”, pensos, “chupa-chupas”, “adesivos”, “gotas”,
para a dor”, “baldo”, infusor, “carregar a maquina”

EEINT3 EEIT3

pogdo”, “solucdo”, “xarope

Apresentacdo dos Actores

» |dentificacdo do servico: Unidade Dor = Identificagdo de quem telefona e
» Identificacdo do Profissional que atende o parentesco com o doente.
telefone: nome e profisséo =  Nome completo do doente
Apreciacdo

= O nome do medicamento

= Dosagem

= NO°de embalagens pretendidas

= Data em que vem buscar 0s medicamentos

= Monitorizar e vigiar a dor

Validacédo

= Com o doente: O que me acaba de dizer é...? Veja se percebi bem o seu problema...?
Validar a expectativa
= Com o processo clinico conferir:
Regime medicamentoso referido pelo doente/familiar
Correcta utilizacdo do medicamento: concordancia entre a data da Gltima receita,
quantidade prescrita e tempo de intervalo entre os pedidos
Numeros de contacto telefénico do doente/familia

Concordancia Discordancia (a) Discordancia (b)
= Dor controlada. = Dor controlada. = Telefonar ao doente e
= Telefonar ao doente e validar o medicamento,
validar o medicamento, dosagem e frequéncia
dosagem e frequéncia na utilizacdo.
na utilizagdo. = Dor néo controlada.
Avaliacéo
Encaminhamento para a Enfermeira de Enfermagem

do Hospital Dia da Unidade Dor
L.O. Dor
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Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

Registar a data, hora do telefonema no processo clinico

Registar a avaliagéo e intervencdes realizadas

Registar o nome do medicamento, dose e quantidade fornecida no processo clinico do doente
Registar os medicamentos em livro de registos de estupefacientes mod. 1550.

Actualizar registo informatico relativo ao doente, medicamentos opidide e data

Colocar o medicamento em envelope/invdlucro identificado com a etiqueta do doente

Entregar o envelope/invélucro do medicamento apds confirmacéo do nome completo do doente
Orientar o doente/familiar para a verificacdo dos medicamentos fornecidos: identificagdo do
doente, medicamento, dose e quantidade
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SOLICITACAO DE MARCACAO DE CONSULTA
Consulta de vigilancia na Unidade Dor

Consulta de vigilancia: consulta

Apresentacdo dos Actores

» Identificacdo do servigo: Unidade Dor = Identificagdo de quem telefona e
» Identificagdo do Profissional que atende o parentesco com o doente.
telefone: nome e profisséo =  Nome completo do doente
Apreciacéo

= Motivo do pedido de marcacgéo consulta
=  Motivo da ndo comparéncia a consulta anterior ou actual

= Monitorizar e vigiar a dor

Validacéo

= Com o doente: O que me acaba de dizer é...? Veja se percebi bem o seu problema...?
Validar a expectativa

= Com o processo clinico conferir:
Informagéo acerca da data da consulta
NUmeros de contacto telefénico e morada do doente/familia para envio da marcagdo pelo

correio
Concordancia Discordancia (a) Discordancia (b)
= Dor controlada = Dor controlada, mas = Dor ndo controlada
necessita de avaliacdo
= Consulta ndo urgente médica brevemente por
outros sintomas
= Agenda sem vagas de
consulta no periodo
necessario para o
doente
Encaminhamento Encaminhamento Avaliacéo
Enfermeira para de Enfermagem
Unidade Dor Médico
da Unidade Dor L.O. Dor
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Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

Registo da data, hora do telefonema

Registo da avaliagdo e intervencgdes realizadas

Encaminhar para a secretéria de unidade, para marcacdo da consulta informaticamente e
formalizar o envio da marcagdo da consulta (data e hora) pelo correio

Telefonar a informar o doente da consulta, caso a consulta seja para breve e ndo esteja
assegurado que possa receber a carta com a marcacéo
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SOLICITACAO DE DECLARACAO TRANSPORTE MEDICAMENTOS
OPIOIDES FORTES PARA O ESTRANGEIRO

Medicamentos opidides fortes: Estdo disponiveis em Portugal a Buprenorfina, Fentanilo,
Hidromorfona e Morfina.

Declaragdo para transporte de medicamentos opioides fortes: Documento subscrito pelo médico
necessario sempre que o doente viajar para o estrangeiro com medicamentos opidides fortes para seu uso
pessoal, de acordo com legislacdo comunitaria.

Apresentacdo dos Actores

= Identificacdo do servigo: Unidade Dor = Identificaglo de quem telefona e
= |dentificacdo do Profissional que atende o parentesco com o doente.
telefone: nome e profissao = Nome completo do doente
Apreciacéo

Motivo do pedido de declaracdo de transporte medicamentos opidides fortes

Medicamento opidide que vai transportar e quantidade que precisa

Pais/Cidade de destino na viagem

Data do inicio da viagem

Tempo previsivel de auséncia do pais

Pedir nimero de bilhete de identidade (para cidaddos portugueses) ou nimero de passaporte
para estrangeiros

= Combinar data em que pode vir buscar a declaracdo a Unidade Dor

=  Monitorizar e vigiar a dor

Validacédo

= Como doente: O que me acaba de dizer é...? Veja se percebi bem o seu problema...?
Validar a expectativa
= Com o processo clinico conferir;
Regime medicamentoso referido pelo doente/familiar
Correcta utilizagcdo do medicamento: concordancia entre a data da Gltima receita,
quantidade prescrita e tempo de intervalo entre os pedidos
Registo do nimero do bilhete de identidade
NuUmeros de contacto telefénico do doente/familia

Concordancia Discordancia (a) Discordancia (b)
= Dor controlada. =  Dor controlada = Telefonar ao doente e
= Telefonar ao doente e validar o medicamento,
validar a informacéo dosagem e frequéncia
dada na utilizagdo.
Dor ndo controlada.

Avaliacao
Encaminhamento e Informagéo ao de Enfermagem
Medico da Unidade Dor
L.O. Dor
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Encaminhamento/Avaliacdo/Registo

Registo da data, hora do telefonema.

Registo da avaliagdo e intervencgdes realizadas

Providenciar fotocdpia da declaracéo, depois de preenchida pelo médico, junto a secretéria de
unidade

Arquivar no processo a fotocOpia da declaragao

A declaracdo é colocada em envelope fechado identificado com a etiqueta do doente
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2. NOTA FINAL

O guia de orientacdo para a intervengdo de enfermagem na consulta telefénica da

Unidade Dor, do Hospital Garcia Orta apenas agora teve o seu inicio.

(A terminar pela equipa de enfermagem)
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ANEXO VII

Instrumento de registo da consulta telefonica da Unidade Dor
(documento em discussao)
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