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O Impacto da Dor Crénica no Sistema Familiar: A perspetiva de
profissionais de enfermagem

Resumo: A dor cronica € considerada uma doenga que tem um
enorme impacto na qualidade de vida do doente e da familia. O
presente estudo misto (qualitativo/quantitativo) visou descrever o
impacto da dor cronica no sistema familiar, a partir da visdo de
profissionais de enfermagem. Para atingir este objetivo foram
realizados trés grupos focais com um total de onze enfermeiros. A
analise de conteido dos dados revelou duas arvores categoriais
distintas: a) uma arvore relativa a perspetiva de enfermeiros que
trabalham numa unidade de dor especializada composta por seis
dimensdes (Subtipologia, Definicdo, Impacto, Prevengdo da Dor,
Validagdo do MFSD e Dor Aguda), e b) uma arvore relativa a
perspetiva de enfermeiros que trabalham em contexto de cuidados
priméarios composta por sete dimensdes (Definigéo, Sistema de Salde,
Diversidade das Dores, Impacto, Tratamento, Populacdo-Alvo e
Validacdo do MFSD). Cada uma destas dimensGes é composta por
vérias subdimensdes, revelando os seus contetdos, consisténcia e
coeréncia de acordo com aquilo que tem vindo ser descrito pela
literatura: o impacto da dor crénica na familia revela perdas a nivel
financeiro e social, obrigando a familia a adotar novos papéis e
fungdes no sentido de dar uma resposta adequada as exigéncias
impostas pela dor crénica. Para além de impulsionar novos estudos e
conclusdes, esta investigagdo contribui para auxiliar os profissionais
de enfermagem que trabalham junto de familias que lidam com a dor
cronica.

Palavras-chave: Dor cronica, familia, enfermeiros, estudo misto
(qualitativo/quantitativo), analise de contetdo.



The Impact of Chronic Pain in the Family System: The
perspective of nursing professionals

Abstract: Chronic pain is considered to be a disease with a great
impact in the quality of life of patient and family. The present mixed
study (qualitative/quantitative) aimed to describe the impact of
chronic pain in family system, from the point of view of nurses. In
order to achieve this goal, three focal groups with a total of eleven
nurses were considered. The content analysis of the data showed two
distinct category trees: a) a tree related to the perspective of the nurses
that work in a specialized pain unit composed of six dimensions
(Subtipology, Definition, Impact, Pain Prevention, Validation of the
MFSD and Acute Pain), and b) a tree related to the perspective of the
nurses that work in the context of primary care, composed of seven
dimensions (Definition, Health System, Pain Diversity, Impact,
Treatment, Target Population and Validation of the MFSD). Each one
of these dimensions consists of sub dimensions reveling its contents,
consistency and coherence according to those described by the
literature: the impact of the chronic pain in the family revels financial
and social loses and obliges the family to adopt new roles and
functions capable of giving an adequate answer to the demands
imposed by chronic pain. In addition to promoting new studies and
conclusions, this investigation contributes to help the nurses that work
with families dealing with chronic pain.

Key Words: Chronic pain, family, nurses, mixed study
(qualitative/quantitative), content analysis.
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Introducéo

A dor crénica é considerada um fenémeno complexo que atinge
milhares de pessoas de todas as idades, limitando-as no seu funcionamento
fisico, psicologico e mental (Dias, 2007). De acordo com a literatura, a dor
cronica € considerada uma doencga que acarreta diversas consequéncias e
implicagdes, ndo s6 para o individuo, mas também para a sua familia e o
meio envolvente. Face a este acontecimento de vida desestabilizador e
stressante, a familia tera de assumir uma postura flexivel que lhe permita
adotar novos papéis e funcdes capazes de dar uma resposta adequada as
exigéncias impostas pela doenca (West, Usher, Foster & Stewart, 2012b).
Neste sentido, o sistema familiar tem de se organizar em torno deste novo
elemento (i.e., a dor cronica), de maneira a que as tarefas individuais e
familiares normativas do ciclo vital sejam concretizadas (Roy, 2006).

Nas Gltimas décadas, a dor crénica tem sido alvo de varios estudos.
Porém, a investigacdo sobre o impacto desta probleméatica no sistema
familiar tem vindo a ser descurada (Roy, 2006).

O modelo tedrico e clinico de Rolland — Modelo Familiar Sistémico
da Doenca (MFSD) (1994, 1999, 2005), apesar de ndo estar validado para a
dor cronica, parece adequar-se a compreensdo da relagao entre dor e familia,
uma vez que se foca na familia como recurso, evitando a tendéncia dos
modelos deficitarios que enfatizam a patologia familiar (Rolland, 1994).

Sabendo que a vertente familiar tem sido pouco abordada no que diz
respeito a dor cronica, o presente estudo visa a) explorar e caraterizar o
conceito de dor cronica, b) analisar as principais implicacdes e alteracdes
familiares impostas pelo surgimento de uma dor cronica, ¢) compreender as
principais diferengas entre os cuidados de enfermagem prestados nas
unidades de dor e nas unidades de cuidados primarios e d) averiguar a
necessidade de implementar um modelo psicossocial de compreensdo e
intervencdo na dor cronica. Através da realizagdo deste estudo pretende-se
ainda promover a investigacdo sobre o impacto da dor crénica no sistema
familiar.
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1. Enquadramento conceptual

1.1. Caraterizacao da dor

A dor é considerada uma experiéncia complexa e subjetiva que
sempre fez parte da histéria da humanidade (Shaw, 2006). A Associacdo
Internacional de Estudos da Dor (IASP), fundada em 1973, define a dor
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e que se associa
a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou € descrita em funcdo dessa
lesdao” (Derbyshire, 1999, p. 106). De acordo com a literatura, a dor pode ser
de tipo agudo ou crénico. Dias (2007) carateriza a dor aguda como um sinal
de alerta, de curta duracdo, que permite ao organismo agir e defender-se da
agressdo causada. A dor cronica, pelo contrario, ndo tem qualquer
consequéncia benéfica para o individuo e afeta negativamente o seu bem-
estar, podendo manifestar-se de diversas formas e originar sofrimento e
guadros patolégicos severos (Azevedo et al., 2007; Dias, 2007; Silver,
2004). Por sua vez, Shaw (2006) considera a dor crénica um fendémeno
comum e responsavel por uma das principais causas de incapacidade nos
sujeitos. A dor crénica podera manifestar-se de modo continuo ou
recorrente, tem uma duragdo igual ou superior a 3 meses e perdura para além
da cura da lesdo que lhe deu origem (Dias, 2007; Programa Nacional de
Controlo da Dor, 2008). Neste sentido, a dor crénica deixa de ser vista como
um sintoma para passar a ser considerada como uma doenga que afeta
negativamente as vertentes biofisiologicas, bioquimicas, psicossociais e
comportamentais do individuo (Bidarra, 2010; Dias, 2007; Lima & Trad,
2007; Programa Nacional de Controlo da Dor, 2008; Rocha, 2013).

O estudo realizado por Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen e
Gallacher (2006) estima que 19% da populacéo europeia adulta sofre de dor
crénica. A taxa de prevaléncia registada é maior na Noruega, Poldnia e
Itdlia, onde um em cada quatro adultos vive com este tipo de dor (Pain in
Europe, 2003). Relativamente a Portugal, o relatério Pain Associates
International Network (2004) considera que existem cerca de 2 milhdes de
pessoas que sofrem de dor cronica, registando-se uma maior incidéncia em
mulheres e idosos. De acordo com o estudo levado a cabo pela Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (2007, citado por Castro-Lopes,
Saramago, Romdo & Paiva, 2010), as principais causas de dor cronica
apontadas pelos doentes sdo as patologias osteoarticulares, nomeadamente as
lombalgias que atingem mais de 40% dos individuos, a osteoporose, 0s
traumatismos, a artrite reumatoide e as cefaleias. Breivik et al. (2006), no
seu estudo, também concluiu que as causas de dor mais comuns na
populacéo europeia sdo as osteoartrites e a artrite reumatoide.

Face ao impacto negativo que a dor crénica tem na vida do sujeito, da
familia e da comunidade, a Direcdo-Geral da Salde considera que a
prevencdo deste tipo de dor deve ser uma prioridade (Programa Nacional de
Controlo da Dor, 2008).
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1.2.0 impacto da dor crénica no sistema familiar

De acordo com a literatura, a dor cronica é considerada uma fonte de
sofrimento que domina a vida do doente, em termos familiares, sociais e
laborais (Bush & Pargament, 1997; Dias, 2007; Fernandes, 2011,
Richardson & Poole, 2001; West, Usher & Foster, 2011). A familia é
entendida como um todo, onde a alteracdo do bem-estar num dos seus
membros se ira refletir nos restantes e consequentemente na familia em geral
(Sarafino, 2001 citado por Peixoto & Santos, 2009). Segundo West et al.
(2012b), a familia, perante uma situacao de dor crdnica, tem de assumir uma
postura flexivel que Ihe permita adotar novos papéis e funcdes capazes de
dar resposta adequada as exigéncias impostas pela doenca. Por sua vez,
Peixoto e Santos (2009) afirmam que, consoante a etapa do ciclo vital em
que a familia se encontra, esta deve desenvolver estratégias de coping
efetivas que permitam atingir novamente o equilibrio do sistema familiar. De
acordo com 0s mesmos autores, as transformag@es impostas pela doenga no
sistema familiar geram enormes niveis de stress e de ansiedade, e dependem
de alguns fatores, tais como: a etapa do ciclo vital em que a familia se
encontra, o elemento da familia que foi atingido, as repercussdes da doenca e
a necessaria reestruturacdo familiar, nomeadamente nas relacdes
interpessoais.

O estudo realizado por West et al. (2012b) revela que as familias
onde existe, pelo menos, um elemento que padece de dor crénica registam
maiores perdas a nivel financeiro, das atividades sociais e das relagGes
familiares e interpessoais. Para além destas perdas, Gallant e Conell (1998,
citado por Pereira, 2012) identificam, também, problemas, como fadiga,
depressdo, raiva, conflito, sobrecarga emocional e alteracGes
psicossomaticas. O estudo desenvolvido por Smith e Friedemann (1999)
demonstra que uma das maiores preocupacdes reveladas pelos individuos
com dor cronica relaciona-se com o afastamento dos familiares na
participacdo das atividades sociais. Face ao impacto que a dor cronica tem
no sistema familiar, Roy (2006) alerta para a importancia da familia dar uma
resposta adequada a situacao de crise, de maneira a que as tarefas individuais
e familiares normativas do ciclo vital sejam concretizadas.

Para compreender o impacto que a dor cronica tem no sistema
familiar € importante conhecer as primeiras teorias que analisam a relagdo
entre doente e familia - recurso, défice, influéncia e impacte (Sousa, Mendes
& Relvas, 2007). Na perspetiva do recurso, a familia desempenha um papel
protetor que fortalece a resisténcia individual perante a doencga. A perspetiva
do défice, por sua vez, postula que a familia contribui para o
desenvolvimento da doenca em consequéncia de um ambiente disfuncional e
stressante. A perspetiva denominada de influéncia procura compreender a
forma como a familia responde as exigéncias da doenga e ao seu impacto no
ajustamento individual do paciente. Por fim, a perspetiva do impacte
focaliza-se no modo como a doenca afeta a familia em diversos niveis, tais
como emocional, prético e financeiro. Esta ultima perspetiva postula que o
aparecimento de uma doenca crénica grave € um momento de crise que
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exige da familia uma grande capacidade de adaptagdo (Sousa et al., 2007).
Deste modo, o modelo tedrico e clinico de Rolland — Modelo Familiar
Sistémico da Doenca (MFSD) (1994, 1999, 2005), apesar de ndo estar
validado para a dor cronica, parece adequar-se a compreensao da relacdo
entre dor e familia, uma vez que se foca na familia como recurso e
compreende as exigéncias praticas e efetivas da doenca cronica (Sousa et al.,
2007).

1.2.1. O Modelo Familiar Sistémico da Doenca (MFSD)

O MFSD, proposto por John Rolland (1994, 1999, 2005) é um
modelo biopsicossocial que oferece uma estrutura adequada a avaliacéo,
compreensao e intervencdo dos profissionais de satde junto de familias que
lidam com a doenga cronica. Este modelo foca-se nas relacbes familiares
considerando-as um recurso potencial e enfatiza as possibilidades de
crescimento familiar, através da maximizacdo de estratégias de coping que
as familias utilizam para lidar com a doenca (Rolland, 2005). Este modelo
foi criado com o principal objetivo de quebrar a linearidade inerente aos
modelos de carater biomédico e integrar a intervencdo médica, com a
psicossocial e familiar (Sousa et al., 2007). O MFSD descreve alguns dos
desafios normativos que os doentes e os seus familiares enfrentam perante
uma determinada doenca crénica (Rolland, 1994, 1999, 2005). De um modo
geral, considera-se que cada doenca impOe aos doentes e suas familias
desafios diferentes, porém este modelo considera que todas as familias,
perante uma doenca crdnica, enfrentam um conjunto de desafios comuns,
embora reconheca a existéncia de especificidades relacionadas com variaveis
especificas da familia e da doenca (Sousa et al., 2007).

O MFSD parte de um conjunto de varios pressupostos: a) doenca,
incapacidade e morte sdo experiéncias universais para as familias; b) cada
vez mais as familias lidam com a doenga cronica e durante um periodo cada
vez maior das suas vidas; c) existem numerosas estratégias para que as
familias se adaptem de forma saudavel a doenca cronica; e d) a unidade de
cuidados compreende a familia, paciente, equipa de salde e doenca (Sousa
et al., 2007). Este modelo demonstra ainda que um bom ajuste entre as
exigéncias psicossociais da doenga, o padrdo da dindmica familiar e as suas
estratégias de coping podem ser decisivos para uma adaptagdo de sucesso ou
de fracasso a doenca (Sousa et al., 2007).

Rolland (1994, 1999, 2005) interceta trés dimensdes na elaboracéo
do MFSD: 1) tipologia psicossocial de doenca e incapacidade, 2) fases
evolutivas da doenca e da familia, e 3) varidveis-chave do sistema familiar
(Rolland, 2005).

1) A tipologia psicossocial da doenca define categorias Uteis e
significativas que permitem identificar semelhancas e diferengas entre as
vérias doencas cronicas, possibilitando aos doentes, familias e profissionais
de salde, tornarem-se mais competentes ao lidar com a cronicidade
(Rolland, 1999). Considera-se entdo, que o padrdo de doenca pode variar
com o inicio, curso, resultado, incapacitagdo e grau de incerteza.

O inicio de uma doenca poderd ser de tipo agudo ou gradual.
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Quando o inicio é agudo (e.g., dores que surgem apds um acidente de
trabalho), as mudangas no sistema familiar ocorrem num curto espago de
tempo, exigindo da familia uma rapida mobilizacdo dos recursos, ao
contrario do inicio gradual (e.g., artrite reumatoide), em que as mudangas
ocorrem num periodo de tempo mais alargado, permitindo a familia uma
maior flexibilidade na definicdo de papéis e competéncias para resolver
problemas (Rolland, 1994).

O curso de uma doenca crdnica podera ser progressivo, constante ou
episddico. Nas condi¢bes de curso progressivo (e.g., fibromialgia déssea
progressiva) a familia lida com uma doenca em que a gravidade da condicéo
do doente se vai intensificando. A adaptacdo do doente e da familia a doencga
ocorre de forma continua, dificultando a existéncia de periodos de descanso.
Nesta condigdo, a familia tem de estar preparada para continuas adaptacoes,
alteracdes de papéis e ativar recursos externos (Rolland, 1994). Numa
doenga com curso constante (e.g., dorsalgia) regista-se um acontecimento de
crise inicial mas, depois, as condic¢bes bioldgicas tendem a estabilizar, o que
permite ao doente e seus familiares retomarem mais rapidamente as suas
rotinas diarias (Sousa et al., 2007). As doencas com curso episodico (e.g.,
cefaleias) exigem uma grande flexibilidade por parte do doente e da familia,
uma vez que tém de se adaptar a momentos ciclicos de estabilidade e de
crise. Nesta condigdo, as familias vivem sempre em permanente estado de
alerta e na incerteza da ocorréncia de uma nova crise (Sousa, et al., 2007).

Quanto ao resultado, uma doenca podera ter como principais efeitos
a morte, a diminuicdo do tempo de vida ou ndo ser fatal. As doencas fatais
ou que encurtam o tempo de vida (e.g., dor crénica oncolégica) conduzem a
familia & antecipacdo da morte. Por outro lado, quando o tempo de vida ndo
é afetado (e.g., dor cronica ndo oncoldgica) a tarefa de adaptacdo a doenga
por parte do doente e da sua familia tende a estar facilitada (Sousa et al.,
2007).

A incapacitacdo refere-se as consequéncias da doenca e pode
assumir diferentes graus (nenhuma, média, moderada ou grave), produzindo
danos a diferentes niveis: sensorial, motor, cognitivo, fisico e outros
associados ao estigma social (Sousa et al., 2007). O grau de incerteza ou
imprevisibilidade é um fator transversal que indica o grau de conhecimento
ou incerteza relativamente ao curso, resultado e incapacitacdao inerentes a
doenca (Rolland, 2005).

2) As fases evolutivas da doenca sdo: crise, cronica e terminal. De
acordo com Sousa et al. (2007) a fase de crise esta relacionada com o
periodo em que o doente e seus familiares se adaptam & fase inicial da
doenca, aprendendo a lidar com os sintomas e incapacidades. E também
nesta fase que a familia inicia o processo de mudanca, de modo a conseguir
dar uma resposta a doenca que seja capaz de maximizar as suas aptidGes
familiares. A fase cronica esta relacionada com a progressao da doenca que
podera ser constante, progressiva ou episodica. Nesta fase, ¢ muito
importante que os familiares e doentes consigam manter a sua autonomia,
sejam capazes de definir e objetivar as tarefas desenvolvimentais e redefinir
papéis e funcbes individuais/familiares (Rolland, 1999). Segundo Goéngora
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(2002), a tarefa mais importante a concretizar nesta etapa, consiste em
compatibilizar os cuidados a prestar ao doente com as finalidades familiares,
tal como nos diz a metafora “mantendo a doenca no seu lugar” (Gonzalez,
Steinglass & Reiss, 1989 citado por Sousa et al., 2007). Por ultimo, a fase
terminal (e.g., dor cronica oncoldgica) ocorre quando a morte domina a vida
familiar. Neste periodo, a familia tem de lidar com questBes relacionadas
com a separagdo, morte, luto e reintegracdo na vida sem a doenca e o doente
(Rolland, 2005). Esta ultima fase evolutiva da doenca ndo se aplica as
condicdes de dor crénica, dado que, por si s4, nenhuma dor crénica conduz a
morte.

3) As varidveis-chave do sistema familiar estdo relacionadas com a
historia transgeracional de doencas, perdas e crises; a relacdo entre os ciclos
vitais da doenca, dos sujeitos e da familia; e os sistemas de crencgas de salde
e doenca. De acordo com Sousa et al. (2007), a historia transgeracional é um
ponto-chave na compreensdo dos comportamentos atuais da familia, através
do qual, os profissionais de saude recorrem a histéria familiar para
identificar areas fortes e vulneraveis e padrGes disfuncionais nas geragdes
anteriores que possam estar a dificultar a adaptacéo da familia a doenca.

Segundo o modelo de Rolland (1999), os profissionais de saude
devem ainda atender aos ciclos vitais de doenca, individuo e familia e as
tarefas desenvolvimentais a atingir em cada um destes ciclos. O grau de
impacto de uma doenca pode variar consoante a fase em que se encontra o
ciclo vital individual e familiar. Neste sentido, o0 modelo de Combrick-
Graham (1985, citado por Rolland, 1994) torna-se bastante pertinente, na
medida em que descreve as oscilacbes do ciclo de vida familiar, entre
momentos de elevada coesdo (centripetos) e momentos de baixa coesdo
(centrifugos). Quando a doenga ocorre num periodo de maior coesdo
familiar (e.g., formacdo do casal), a tarefa de adaptacdo a doenca ndo é
considerada um desafio intenso, uma vez que ha uma amplificacdo de
movimentos centripetos. Contudo, a familia corre um grande risco de ficar
permanentemente nesta posicdo. Por outro lado, se a doenca surgir num
momento de menor coesdo familiar (e.g., familia com filhos adolescentes), a
familia corre o risco de ndo cumprir as tarefas desenvolvimentais esperadas,
comprometendo a autonomia dos seus membros (Sousa et al., 2007).

Por ultimo, surge o sistema de crengas que tem um enorme impacto
no modo como a familia lida com os momentos de crise, como os controla e
como os resolve (Rolland, 1999; West, Buettener, Stewart, Foster & Usher,
2012a). Segundo Sousa et al. (2007), as crencas permitem definir padrGes de
comportamento, servindo como orientagdo de decisdes e aces e podem ter
um papel facilitador, ou ndo, na adaptacdo a doenca. Salientam-se entre
estas, as crencas sobre a normalidade, a causa da doenca e o sistema de
salde.

1.3. O enfermeiro e a dor croénica

Os cuidados de salde prestados pela equipa de enfermagem devem
ser dirigidos as necessidades de toda a unidade familiar e ndo apenas as de
um individuo em particular, uma vez que se reconhece e compreende que a
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doenca, num dos membros da familia, influencia e provoca enormes
alteracbes em toda a dindmica familiar (Martins, Fernandes & Gongalves,
2012; Pedro, 2009). De acordo com varios autores (Amancio & Campos,
2009; Lameiras, 2009; Pedro, 2009; Peixoto & Santos, 2009; Richardson,
Adams & Poole, 2006), os enfermeiros sdo considerados figuras
privilegiadas no apoio aos doentes e familias que enfrentam dor cronica.
Segundo Amancio e Campos (2009), o enfermeiro é o profissional de saude
que passa mais tempo junto do doente e da sua familia e também é
reconhecido como sendo o principal elo entre 0s membros de uma equipa
multidisciplinar. Dessa forma, Lopes (2006) afirma que o profissional de
enfermagem tem como funcdo, nestas circunstancias, ajudar o doente e a sua
familia a aprender a viver com a situacdo de doenca cronica. Para tal, o
enfermeiro deve comecar por estabelecer com o doente e os seus familiares
uma relacdo de empatia, de modo a que 0s mesmos sintam que podem
confiar no profissional de saide (Shaw, 2006). Apesar do importante papel
gue os enfermeiros assumem junto dos doentes e seus familiares, existem
poucos estudos empiricos que analisem esta relacao.

Paralelamente, Peixoto e Santos (2009) afirmam que os enfermeiros
devem refletir sobre o papel desempenhado pelas familias cuidadoras e as
estratégias que utilizam para lidar com a dor crénica. Estes profissionais de
salde, ao terem conhecimento dos fatores de stress e dos efeitos que 0s
mesmos tém na dindmica familiar, devem ajudar o doente e 0s seus
familiares a encontrar estratégias de coping efetivas que permitam controlar
e enfrentar a situacdo de dor (Peixoto & Santos, 2009; Richardson et al.,
2006; Richardson & Poole, 2001). Contudo, e de acordo com Richardson e
Poole (2001), encontrar estratégias adaptativas para lidar com a dor cronica,
pode tornar-se, por vezes, uma tarefa demasiado exigente para 0s
profissionais de enfermagem. Esta dificuldade, de acordo com Amancio e
Campos (2009), é pautada pela falta de conhecimentos dos enfermeiros no
processo de ensinar o doente e a sua familia a enfrentar a dor crénica de
forma adaptativa.

Um outro aspeto muito importante na relagdo entre enfermeiro-
doente e familia é a comunicacdo (Blomberg, Hylander & Tornkvist, 2008;
Lopes, 2006). De acordo com Saiote e Mendes (2011), a comunicagéo entre
enfermeiros e familiares é um instrumento essencial para manter a familia
informada sobre a realidade do doente, os procedimentos e 0s objetivos do
tratamento. Esta é uma acdo que se revela muito pertinente, uma vez que a
informacdo contribui para a compreensdo das atitudes e dos procedimentos
dos enfermeiros contribuindo, também, para a facilitacdo do relacionamento
com o doente e sua familia. Por sua vez, Lopes (2006) considera que 0s
enfermeiros ndo devem dar informacao ao doente e seus familiares de forma
leviana/superficial, sendo essencial que estes profissionais de salde
informem a familia para que esta possa participar nos cuidados de salde
prestados ao doente e, assim, diminuir medos e angustias relacionados com
as repercussoes da doenca.

Desta forma, o profissional de enfermagem deverd mostrar
disponibilidade e estar preparado para dar apoio ao paciente e a sua familia
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durante as vérias crises psicossociais a que estdo sujeitos (Amancio &
Campos, 2009).

Contudo, ¢é frequente os enfermeiros sentirem-se inseguros e pouco
preparados para lidar com questdes emocionais junto do doente e da familia
(Lopes, 2006). O estudo realizado por Blomberg et al. (2008) afirma que a
incapacidade dos profissionais de enfermagem no tratamento da dor crénica
estd muitas vezes associada a falta de conhecimento dos cuidados que devem
ser prestados ao doente e a sua familia. Por outro lado, o estudo realizado
por Saiote e Mendes (2011), acerca da importancia da partilha de informacao
entre enfermeiros e familiares, revela que os enfermeiros, apesar de
reconhecerem a importancia de dialogar, esclarecer, orientar e apoiar a
familia, acabam por ignorar estas tarefas. Peixoto e Santos (2009) alertam
para a importancia do papel que os enfermeiros devem desempenhar junto
das familias cuidadoras. Martins et al. (2012) desenvolveram um estudo com
200 enfermeiros de um hospital situado no norte de Portugal e concluiram
gue a maior parte dos enfermeiros, independentemente do servico onde
prestam cuidados (e.g., bloco operatério, cirurgia, consulta externa), nao
conhece nenhum modelo de avaliagdo e intervencdo na familia. Neste
estudo, foi implementado um programa de enfermagem de familia onde foi
ensinado a estes profissionais de salde o Modelo de avaliacdo e de
intervencdo familiar de Calgary’. Segundo Saiote e Mendes (2012), as
familias que prestam cuidados de salde necessitam de apoio por parte dos
enfermeiros, para ajuda-las a entender melhor o que se passa com o doente e
de que forma podem definir e redefinir os objetivos de vida. Desta forma, e
de acordo com Chambers (2001, citado por Peixoto & Santos, 2009) o
contributo dos enfermeiros apresenta-se como essencial para a diminuicdo
da sobrecarga dos cuidadores e o fomento da qualidade de vida das familias
que prestam cuidados de saude.

2. Objetivos

A presente investigacdo tem como principal objetivo analisar a
perspetiva dos enfermeiros sobre o impacto da dor crénica no sistema
familiar. Para tal, e explorando as referéncias dos participantes, pretende-se:

a) Explorar e caraterizar o conceito de dor cronica;

b) Analisar as principais implicacdes e alteracbes familiares
impostas pelo surgimento de uma dor cronica;

¢) Compreender as principais diferencas entre os cuidados de
enfermagem prestados nas unidades de dor e nas unidades de
cuidados primérios (e.g., centros de saude);

' O modelo Calgary de avaliagdo e intervencdo com familias foi desenvolvido pelas
enfermeiras Wrigth e Leahey da Universidade de Calgary, Canada. Gragas a sua
traducdo, este modelo tem sido aplicado em varios paises, incluindo Portugal. Este
modelo permite avaliar a organizagdo familiar considerando o subsistema
individual, o subsistema familiar e o suprassistema. Baseado numa perspetiva
multidimensional da familia, esse modelo integra a dimensdo estrutural,
desenvolvimental e funcional (Martins et al., 2012).
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d) Averiguar a necessidade de implementar um modelo
psicossocial de compreensdo e intervencdo na dor crénica.

3. Metodologia

3.1. Método

Na presente investigacdo optou-se por uma metodologia mista
(quantitativa/qualitativa; Miles & Huberman, 1994), tendo por base uma
entrevista semiestruturada sobre o impacto da dor crénica no sistema
familiar, elaborada a partir da revisdo da literatura (cf. Anexo D). A analise
qualitativa caracteriza-se por uma metodologia de carater descritivo e
analitico, e recorre a métodos de anélise muito especificos (Braun & Clarke,
2006; Miles & Huberman, 1994), nomeadamente: a) codificacdo do conjunto
de entrevistas recolhidas; b) elaboracdo de comentérios para além dos
cadigos; c) identificacdo de possiveis relagdes entre as variaveis codificadas,
padrBes, diferencas entre o0s subgrupos e sequéncias em comum; d)
elaboracdo gradual de um conjunto de generalizagcbes que cubram as
consisténcias encontradas na analise das entrevistas; e e) confrontacdo das
generalizagdes com o corpo teodrico formal.

Para analisar as entrevistas optou-se pela analise de conteldo.
Segundo Bardin (1994), “a analise de contetido é um conjunto de técnicas de
analise das comunicagGes visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricio do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condigdes de producdo/rececdo (variaveis inferidas) destas mensagens”
(p. 42). A escolha deste método de analise deve-se a natureza do instrumento
usado e a temética em estudo.

Quanto & andlise quantitativa foi selecionada a quantificagdo das
referéncias dos participantes com o objetivo de identificar as dimens@es da
comunicacgao mais destacadas nas entrevistas.

A conjugacgdo destes dois tipos de anélise (qualitativa/quantitativa)
possibilita a recolha de informacdo mais pormenorizada sobre o topico em
estudo (Milena, Dainora & Alin, 2008).

Relativamente a metodologia utilizada para a recolha dos dados,
optou-se pela realizacdo de grupos focais, permitindo, assim, gerar uma
discussao interativa entre os individuos selecionados para integrar o grupo,
no sentido de identificar percegdes, pensamentos e impressdes pessoais, e
sobretudo profissionais, acerca da temética em andlise (Milena et al., 2008).

3.2. Amostra

Foram constituidos trés grupos focais: a) trés enfermeiras da
Unidade de dor do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (37-44
anos), b) seis enfermeiros do Centro de Saude Norton de Matos (36-59 anos)
e ¢) duas enfermeiras do Centro de Satde Norton de Matos (35 e 50 anos).
Este estudo envolveu um total de onze participantes, sendo um do sexo
masculino e dez do sexo feminino, todos de nacionalidade portuguesa e com
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idades compreendidas entre os 35 e 0s 59 anos.

Todos os enfermeiros provinham da zona centro, sendo que seis dos
participantes referiram ser da zona centro litoral e um da zona centro
interior. Ao nivel das habilitacBes literarias, verificou-se que oito dos
participantes referiram ter uma licenciatura em enfermagem, dois referiram
ter mestrado e apenas um referiu ter o bacharelato. No que concerne ao
servigo/departamento onde exerce funcdes, oito dos enfermeiros referiram
desempenhar fungdes na unidade de cuidados de salde primarios, enquanto
0s restantes participantes mencionaram desempenhar fun¢des na unidade de
dor. Os anos de profissao variam entre 0s 14 e os 35 anos e em média estes
profissionais de satde recebem por més entre um e mais de vinte pacientes?
com dor cronica.

3.3. Procedimentos

No que diz respeito ao processo de determinacdo e selegdo da
amostra, recorreu-se na presente investigagdo a uma amostragem por
conveniéncia. Para tal, foram contatados entre dezembro de 2013 e abril de
2014, através de telefone e correio eletronico, algumas unidades de cuidados
de saude do distrito de Coimbra, incluindo a unidade de dor dos HUC e o
centro de satde Norton de Matos. Estes contatos consistiram num pedido de
autorizacdo formal para a colaboragdo destas instituicdes na presente
investigacdo, solicitando a disponibilidade da equipa de enfermagem para
integrar os grupos focais. Apos ter sido concedida uma autorizagdo por parte
de cada uma das instituicbes referidas, a equipa de investigacdo entrou
novamente em contato com os enfermeiros-chefes de cada organizagdo com
0 objetivo de definir uma data para a realizacdo do grupo focal. Os critérios
de inclusdo dos participantes foram: a) ser enfermeiro e b) trabalhar com
pacientes que padecem de dor cronica.

Os grupos focais foram realizados na unidade de dor dos HUC e no
centro de salde Norton de Matos. Os principios éticos recomendados
(American  Psychological Association, 2002) foram respeitados,
nomeadamente a obtencdo do consentimento informado pelos participantes
(cardter voluntério da participacéo; apresentacdo dos riscos e beneficios e a
salvaguarda da confidencialidade). As entrevistas foram realizadas em
sessdes Unicas e a duracdo das discussdes foi varidvel (entre 35 e 55
minutos), consoante as carateristicas profissionais e pessoais dos proprios
entrevistados.

Apos a transcricdo integral das entrevistas gravadas (com a permissao
de todos os participantes), procedeu-se ao tratamento dos dados, através da
andlise de contetido. O processo de codificacdo dos dados ocorreu em trés
fases (Flick, 2005): a) codificacdo aberta que tem por objetivo expressar 0s
dados das entrevistas na forma de codigos. Os codigos representam o

% Todos os enfermeiros da unidade de dor dos HUC que participaram no presente
estudo referem receber mais de vinte pacientes com dor crénica por més. Por sua
vez, todos os participantes do centro de salde, a excepgdo de dois enfermeiros que
referem receber entre 16 a 20 pacientes, mencionaram receber apenas 1 a 5 pacientes
com dor crénica por més.
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contetdo das entrevistas de forma visivel e ajudam, acima de tudo, a evocar
a referéncia da categoria; b) codificacdo axial que pretende clarificar e
estabelecer relacBes entre as categorias e as subcategorias; e ¢) codificacdo
seletiva que tem por finalidade formular a categoria nuclear integrativa, na
qual sdo agrupadas e integradas as restantes categorias. Esta Ultima fase foi
dada como terminada quando foi atingida a saturagdo tedrica, isto é, a nova
codificacdo deixou de gerar novas categorias. Terminado este processo
foram elaboradas duas &rvores de conceitos-chave relacionados com a
tematica em analise.

3.4. Instrumento

Tendo por base a revisdo da literatura sobre a dor cronica e o seu
impacto no sistema familiar (Blomberg et al., 2008; Bush & Pargament,
1997; Dias, 2007; West et al., 2011; West et al., 2012a; West et al., 2012b),
foi elaborada uma entrevista semiestruturada para analisar as percegdes,
opinides e experiéncias pessoais e profissionais dos participantes sobre esta
tematica (cf. Anexo D). Uma primeira parte da entrevista visou recolher os
dados sociodemograficos dos entrevistados (e.g., regido geogréfica,
habilitacdes literarias, servigo/departamento onde exerce fungdes). A
segunda parte visou explorar o tema através de um conjunto de questdes
abertas. Neste sentido, o roteiro da entrevista destinado aos profissionais de
enfermagem foi dividido em quatro grandes topicos: a) definicdo de dor
cronica, b) diversidade de dores cronicas, ¢) impacto da dor crénica na
familia e d) beneficios e utilidade de um modelo psicossocial de
compreensdo e intervencdo na dor cronica. O roteiro da entrevista incluiu
guestdes como: “O que diferencia a dor cronica da dor aguda”; “Como se
carateriza a dor cronica?”’; “Como se chega a um diagndstico?”; “Faz-vos
mais sentido considerar a dor como sintoma ou como doenga?”; “Quem
sofre de forma mais imediata com este problema para além do paciente?”;
“Em termos praticos, no que ¢ que se traduz o impacto da dor cronica nas
relacdes familiares (e.g., negociacdo de papéis)?”’; e “Atendendo a vossa
atividade profissional, em que é que os enfermeiros poderiam beneficiar se
existisse um modelo de compreensdo e intervengdo sobre o impacto da dor
no seio familiar validado para a populagao portuguesa?”.

4. Resultados

Inicialmente as entrevistas foram transcritas e codificadas por
categorias (Miles & Huberman, 1994) que, por sua vez, foram analisadas ao
nivel das suas propriedades, similitudes e diferencas gerando neste caso duas
arvores categoriais distintas sobre o impacto da dor crénica no sistema
familiar. A elaboracdo de duas arvores de categorias prendeu-se,
exclusivamente, pelo facto da experiéncia manifestada pelos participantes
nos diferentes grupos (enfermeiros que trabalham especificamente com dor
cronica vs. enfermeiros que trabalham num contexto de salde mais
genérico), relativamente aos topicos em estudo, originar categorias
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teoricamente distintas.

Os resultados relativos a analise de contetido serdo apresentados em
dois momentos, designadamente: a) primeiro serd apresentada a andlise de
contetdo realizada ao grupo focal dos enfermeiros da unidade de dor
especializada e, b) num segundo momento, serd apresentada a analise de
conteudo realizada ao grupo focal dos enfermeiros do centro de saude.

4.1.Anélise de conteado realizada ao grupo focal dos
enfermeiros da unidade de dor especializada

A primeira questdo do guido de entrevista tinha como principal
objetivo esclarecer o conceito de dor cronica. Os enfermeiros fizeram, a este
nivel, referéncias muito semelhantes, indicando a dor crénica como doenca
“Para mim a dor cronica é uma doenca. E uma entidade definida, bem
definida, e ¢ ja uma doenga” (Enfermeira 10); o critério temporal “Em
termos de carateristicas que especifiguem a dor crénica, prolonga-se por
mais de trés meses” (Enfermeira 10); e a experiéncia subjetiva da dor
“Pronto, ¢ uma coisa mesmo subjetiva. Ha dois doentes com patologia X e
com o inicio igual, reagem aos tratamentos de forma completamente
diferente” (Enfermeira 10). Para além destes critérios, os participantes
fizeram referéncias a etiologia da dor. Neste topico verificou-se que, por um
lado, um dos enfermeiros afirmou que a dor cronica esta sempre associada a
uma causa objetiva, enquanto 0s restantes participantes negaram esta
afirmacdo, referindo que a dor podera ndo ter uma causa objetiva. Os
testemunhos de dois enfermeiros deixam este aspeto claro “Ai é que esta.
Depois as pessoas tentam dar uma causa aquilo. Procuram médicos, médicos
e médicos e ndo Ihe dao solucdo porque os exames ndo mostram uma lesao,
por mais exames que faga ndo ha uma lesdo objetiva” (Enfermeira 11), “Mas
normalmente ha sempre uma lesdo prévia. Houve uma causa sempre, tem
sempre uma causa” (Enfermeira 10).

Ainda no dominio do conceito de dor crénica, os participantes
fizeram referéncia a existéncia de duas subtipologias: dor crdnica nao
oncoldgica e dor crénica oncoldgica. Dentro da dor ndao oncoldgica, 0s
participantes referiram a existéncia de varios tipos de dor, nomeadamente,
dor neuropatica, dor nociceptiva e dor mista, que inclui as duas. A dor
neuropatica, de acordo com as referéncias dos participantes, carateriza-se
por uma lesdo que surge no sistema nervoso e é considerada uma entidade
ainda pouco abordada e valorizada pelas pessoas, tal como se comprova nos
seguintes exemplos “A dor neuropatica é uma dor por lesdo do sistema
nervoso periférico” (Enfermeira 9), “Ou do central também” (Enfermeira
10), “e nos falamos muito de dor neuropatica porque ¢ uma entidade que é
muito pouco falada e pouco valorizada (..) as carateristicas da dor
neuropatica sdo muito dificeis de valorizar pelas popula¢des” (Enfermeira
9). Por sua vez, a dor nociceptiva é caraterizada pelos participantes como
sendo uma dor provocada por uma lesdo dos nervos e que, apesar de ocorrer
na dor cronica, estd também muitas vezes presente nas situacbes de dor
aguda, tal como demonstra um dos enfermeiros “Por exemplo, na dor
cronica a dor nociceptiva € a dor por lesdo dos tecidos também vista na dor
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aguda” (Enfermeira 9).

Apesar da discussdo em torno da definicdo do conceito de dor
crénica, os participantes ndo deixaram de fazer algumas referéncias acerca
do conceito de dor aguda. Uma das subcategorias que resultou da analise de
conteudo, neste dominio, foi a sua definigdo. Os participantes descreveram a
dor aguda como sintoma que atua com uma funcao de alerta, tal como esta
expresso nesta citagdo “Inicialmente a dor é um sintoma... Ela inicialmente
é uma dor aguda que alerta o doente e que o faz procurar ajuda” (Enfermeira
9). Outra subdimensdo que emergiu desta analise esta relacionada com o
tratamento. Alguns dos enfermeiros fizeram referéncias acerca dos
tratamentos que podem ocorrer numa situacdo de dor aguda, “Depois de ele
procurar ajuda e de se perceber o que é que se passa, pode ter varias
solucGes. Pode ter uma solugdo cirlrgica, pode ter uma solu¢do médica ou
pode ndo ter solugdo nenhuma” (Enfermeiro 9).

A (ltima categoria que emergiu na analise de conteldo, relativamente
a primeira questdo do guido de entrevista, foi denominada “Preven¢do da
dor”. Alguns dos enfermeiros referem que a prevengdo da dor faz-se em
algumas situacdes onde ha& grandes probabilidades de o doente vir a
desenvolver uma dor crénica, como acontece no caso de algumas lesdes dos
nervos. Os participantes referiram que a prevencdo da dor faz-se também
através de uma medicacdo especifica, tendo em conta o diagnostico e as
caracteristicas individuais do doente. A seguinte referéncia torna esta
afirmacdo consistente “Aquilo que se vé é que se eles comecgarem a fazer
determinado tipo de medicagdo especifica para aquela dor antes da cirurgia
ou logo no inicio em que aparece a doenca, podera ter menos probabilidade
em desenvolver a dor” (Enfermeira 9).

Depois de esclarecido o conceito de dor cronica avangou-se para a
terceira questdo do guido de entrevista, a qual tinha como principal
finalidade explorar as referéncias dos participantes acerca do impacto desta
problematica no sistema familiar. Neste tdpico de discussdo, todos o0s
participantes fizeram referéncias muito semelhantes, indicando as varias
consequéncias que a dor acarreta na vida do doente e da sua familia. Na
subcategoria denominada “Doente”, os enfermeiros referiram que a dor
cronica tem consequéncias tanto a nivel profissional como social. Surgiram
assim referéncias caraterizadoras deste impacto, tal como o0s seguintes
exemplos comprovam: “O doente deixa de trabalhar. Aquele doente, por
exemplo, foi despedido porque tinha uma dor na perna s6 porque fazia
penso” (Enfermeira 11), “Se calhar até tinham um convivio grande com os
amigos e acabam por se isolar porque também ndo querem estar sempre a
ouvir a pergunta “estas melhor?”, “ndo estas melhor?”” (Enfermeira 9).
Nesta subcategoria, 0s participantes referiram ainda que o impacto que a dor
cronica tem na vida do doente esta relacionado com as crengas, pessoais e
espirituais, e com os fatores culturais. As seguintes citacGes deixam este
aspeto claro “As pessoas consoante a sua crenga, tanto espiritual como
pessoal, queixam-se de maneira diferente... Da forma como os doentes
manifestam a dor culturalmente, como estdo habituados a fazé-lo”
(Enfermeira 10). No caso da subcategoria “Familia”, todos os enfermeiros
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referiram que a dor crénica tem um enorme impacto na dindmica familiar.
Este impacto traduz-se na alteragdo de papéis, que obriga a uma
reorganizacao familiar muitas vezes dificil “Altera papéis, logo ai obriga a
uma reorganiza¢do que nem sempre ¢ facil” (Enfermeira 9), e a nivel
emocional e financeiro “Se o doente com dor ndo descansa eles também néo
descansam. N&o tém sossego e ndo dormem também, e andam deprimidos e
ndo ddo assisténcia de vida” (Enfermeira 11), “Um pai que deixa de
trabalhar porque tem uma dor incapacitante se calhar com uma mée que ja
estava em casa ou que entretanto ficou desempregada” (Enfermeira 9). Nesta
subcategoria, os participantes fizeram algumas referéncias acerca do papel
do cuidador primério. Os enfermeiros referiram que quem assume mais
frequentemente este papel sdo os filhos ou o cénjuge. Quanto a presenca de
um cuidador na consulta, os participantes referem que ndo é obrigatério a
presenca de, pelo menos, um familiar nas consultas. Nos casos em que isso
acontece, deve-se sobretudo ao facto de o doente ter uma dor incapacitante
ou quando ha dificuldade de gestdo na medicacao que deve ser administrada.
Nestas situacOes, o familiar é solicitado pelo profissional de salde a estar
presente na consulta da dor. As seguintes citacGes deixam este aspeto claro:
“Sim, e também depende da autonomia” (Enfermeira 9, 10 e 11),

Nos também temos situages em que acontece, ndo é muito frequente,

mas acontece situagcbes em que comegamos a perceber se ha o abuso

da medicagdo ou que o doente ndo consiga... Percebemos que ele ndo
esta a conseguir dar conta do recado: ndo esta a tomar a medicacdo de
forma correta, esta a pedir demasiadas vezes receitas. Muitas das
vezes solicitamos a presenca da familia para conseguir gerir

(Enfermeira 9).

A Ultima questdo do guido de entrevista tinha como principal
finalidade esclarecer o que os participantes achavam sobre a possibilidade de
haver um modelo de compreensdo e intervencdo sobre o impacto da dor
cronica no contexto familiar. Todos os enfermeiros fizeram, a este nivel,
referéncias muito semelhantes, indicando a possibilidade de poderem
intervir numa situacdo de forma precoce e a possibilidade de terem uma
visdo global da dor na familia “Tal e qual, e é por isso que digo que isto seria
atil. Porque ai teriamos a perspetiva do doente e da familia. Alertar-nos-ia
para uma intervengdo mais precoce nalgum transtorno que pudesse decorrer”
(Enfermeira 9). Nesta categoria, 0s participantes referiram ainda que a
validacdo deste modelo podera ser Util, na medida em que permite aos
proprios terem algumas linhas orientadoras de intervencdo junto do doente e
dos seus familiares, tal como esta expresso na seguinte citagdo “La estd, nem
precisava de ser em forma de questionario, uma coisa que n6s pudéssemos
consultar, que no fundo ¢ isso que funciona ndo ¢?” (Enfermeira 9).

A andlise de conteldo realizada ao grupo dos enfermeiros da unidade
de dor especializada revelou no total seis categorias gerais (Subtipologia,
Defini¢do, Impacto, Prevencéo da Dor, Validagdo do MFSD e Dor Aguda)
tal como se pode ver na Figura 1.
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Figura 1. Arvore de Categorias: Grupo de enfermeiros da unidade de dor
especializada.
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4.2. Andlise de conteudo realizada ao grupo focal dos
enfermeiros do centro de salde

A analise de contetido realizada aos enfermeiros do centro de salde
revelou algumas categorias e subcategorias distintas do grupo anteriormente
descrito. No que concerne & exploracdo do conceito de dor crénica, 0s
enfermeiros fizeram, a este nivel, referéncias semelhantes, indicando a
experiéncia subjetiva da dor “Nao se pode quantificar. Porque a dor ¢
subjetiva” (Enfermeira 2) e o critério temporal. Ao contrario do grupo dos
enfermeiros da unidade de dor especializada, este grupo nédo soube precisar o
tempo necessario para que uma dor seja diagnosticada como dor cronica. A
seguinte citagio corrobora este aspeto: “E uma dor que ndo é aguda. E uma
dor que uma pessoa tem ha muito tempo, que vai tendo sempre, desde ha
muito” (Enfermeira 1). Neste dominio uma outra subcategoria referenciada
pelos participantes foi a etiologia da dor. Tal como o primeiro grupo, a visao
dos participantes sobre este tépico também se divide: por um lado, alguns
enfermeiros afirmam que a dor crdnica tem de estar associada a uma
patologia, por outro lado, os restantes participantes afirmam que a dor
crénica poderd ndo ter nenhuma causa aparente. O exemplo de uma
enfermeira deixa esta ambiguidade bem clara: “Eu penso que a dor cronica
deverd estar associada a uma patologia porque tendo em conta que had uma
ligacdo ao fator espago/tempo, deve surgir de uma patologia” (Enfermeira
8). Para além destas categorias, os participantes fizeram referéncias,
também, a dor crénica sob dois pontos de vista: por um lado enquanto
sintoma e, por outro lado, enquanto doenca, tal como podemos ver nos
exemplos dados por dois enfermeiros: “E um sintoma mas que é tratado
depois como uma doenga” (Enfermeira 1), “Como uma doenga porque leva a
outras consequéncias” (Enfermeira 4).

Ainda na exploracdo do conceito de dor crénica, surgiu uma categoria
designada “Populagdo-alvo”. Nesta categoria, 0S participantes referiram que
a dor cronica, apesar de ser uma problematica bastante presente na
populacdo mais idosa, é também, cada vez mais presente nas populacées
mais jovens. Uma outra categoria que emergiu na exploracdo deste tema foi
o “Tratamento”. Alguns dos enfermeiros referiram que o tratamento da dor
cronica é feito através de uma medicacdo especifica, tendo em conta 0s
diagndsticos e as carateristicas individuais do doente. Para além da
medicacdo, alguns participantes referiram que costumam ensinar aos doentes
algumas estratégias que permitem atenuar a dor, nomeadamente, calor
hamido, exercicio, massagem e ocupacao em atividades livres, tal como esta
expresso na seguinte citacdo “Incidimos mais no tratamento que passa
basicamente pela prescricdo médica. Depois ha conselhos nossos, em termos
de alguma coisa complementar, que ajude ndo é? Exercicio, calor himido,
massagens e outros quaisqueres exercicios” (Enfermeiro 3).

Durante a exploracdo e discussdo acerca do conceito de dor cronica,
os enfermeiros referiram, de forma recorrente, que ndo utilizavam quaisquer
critérios para classificar a dor cronica, pois no servico onde desempenham
fungdes ndo ha um acompanhamento especializado para este tipo de dor. Os
enfermeiros mencionaram que quando uma dor é demasiado prolongada no
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tempo é feito o0 encaminhamento para servigos especializados,
nomeadamente, para a consulta da dor. Algumas referéncias tornam estas
afirmagOes consistentes: “Mas noés ndo usamos nenhuns critérios para
classificar nenhuma dor cronica” (Enfermeira 1), “Agora acompanhamento
por nos enfermeiros com doentes com dor cronica acho que nio fazemos”
(Enfermeiro 3), “Esta dor com continuidade acaba por deixar de ser nossa”
(Enfermeira 6). Estas referéncias remetem para o exercicio profissional do
enfermeiro nos cuidados de salde primarios, que consiste, sobretudo, na
promocado da salde, na prevencdo e alivio da dor, tal como é relatado por
duas enfermeiras: “E assim. Nés lidamos na prevencdo e na promogio
certo?” (Enfermeira 7), “Mas a minha atuacdo passa muito pelo alivio do
sintoma, pelo alivio da dor” (Enfermeira 8). Uma outra categoria que
resultou da andlise das referéncias dos participantes, neste dominio, foi a
“Diversidade das dores”. Neste topico, os enfermeiros fizeram referéncias as
dores cronicas mais comuns na populagdo portuguesa, nomeadamente:
osteoarticulares, lombares e cefaleias.

Depois de esclarecido o conceito de dor cronica, pretendeu-se
explorar o impacto que este fendmeno tem na vida do doente e da sua
familia. Neste dominio, e tal como aconteceu na analise da primeira
entrevista, todos os participantes fizeram referéncias muito semelhantes,
indicando as varias consequéncias que a dor acarreta na vida do doente e da
sua familia. Relativamente ao doente, os participantes referiram que a dor
cronica tem consequéncias a nivel fisico, psicolégico e social, tal como o
seguinte exemplo comprova “Como uma doenga porque leva a outras
consequéncias, a nivel psicoldgico, contraturas musculares, envolvéncias
familiares e sociais, e, portanto, aquilo depois acaba por ser uma doenga que
leva tudo atras” (Enfermeira 4). Por sua vez, as referéncias feitas pelos
enfermeiros em relagdo as consequéncias que a dor crénica tem no sistema
familiar traduzem-se, essencialmente, na alteracdo de papéis, a nivel
comunicacional e social “Sim, profissional, relacional, na relagdo entre os
varios membros” (Enfermeiro 3), “Acho que esta coisa da dor cronica afeta
muito a comunicacdo entre o pessoal da familia porque é uma seca ouvir
alguém que estd sempre, sempre a queixar-se” (Enfermeira 1). Nesta
subcategoria, os participantes fizeram algumas referéncias acerca do papel
do cuidador primério. Os enfermeiros referiram que quem assume mais
frequentemente este papel sdo os filhos ou o cbnjuge. Alguns dos
entrevistados fizeram referéncia a sobrecarga e respiro do cuidador, e a
antecipacdo do luto, no caso de uma dor associada a uma doenca fatal.
Vejamos os exemplos dados por duas enfermeiras: “A pessoa, por muito que
ndo queira, estd sempre a sobrecarregar o outro. E com ele que desabafa, é
com ele que se queixa” (Enfermeira 7), “E doloroso para ela ver o marido
sofrer e ndo poder fazer nada e ver que estava no fim da vida e que estava a
ser um fim muito penoso para ele” (Enfermeira 8). Quanto a presenca da
familia na consulta, os participantes referem que a mesma sé vai a consulta
no caso de o doente ter uma dor incapacitante ou sempre que h& uma
necessidade, a semelhanca do que se verificou na analise do grupo descrito
anteriormente. Neste Ultimo caso, o profissional de satde solicita a presenca
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da familia nas préximas consultas, tal como as seguintes citacGes
comprovam “E assim, aqui nas consultas, sempre que o individuo vai, s6 se
estiver mesmo muito doente, debilitado € que vai acompanhado”
(Enfermeira 7), “Eu por exemplo, na area que trabalho, a familia é envolvida
sempre que necessario. (...) mesmo com 0s outros colegas eu acho que é a
mesma coisa. Sempre que € necessario envolvem a familia” (Enfermeira 7).

Por fim, a andlise de contetdo feita as referéncias dos participantes
acerca da utilidade de um modelo de compreenséo e intervencéo sobre o
impacto da dor cronica no contexto familiar, validado para a populacdo
portuguesa, revelou algumas semelhancas com o grupo anterior. Neste
topico, todos os enfermeiros referiram que a validagdo deste modelo seria
muito Util para a pratica clinica, pois poderiam intervir numa situacdo de
forma mais precoce:

Eu até acho que faz sentido. Eu acho que faz sentido para nds

estarmos alerta e para podermos fazer o encaminhar mais cedo. Todos

n6s sabemos que quanto mais cedo encaminharmos essas pessoas se
calhar ndo a vamos levar aquele patamar de sofrimento intenso

(Enfermeira 7).

Para além dessa referéncia, outros participantes referiram que seria
atil haver um modelo de compreensao e intervencdo que focasse a familia
porque possibilitaria uma melhor compreenséo clinica do caso, “Eu acho que
seria mais pela compreensdo da situacdo” (Enfermeira 4), pelo facto de
oferecer linhas orientadoras de intervencdo, “De maneira a que se nds
tivermos algumas linhas orientadoras para ajudar os nossos doentes”
(Enfermeiro 3) e por ajudar a procurar solu¢@es adequadas ao caso.

A analise de contetdo realizada ao grupo dos enfermeiros do centro
de salde revelou sete categorias gerais (Defini¢do, Sistema de Saude,
Diversidade das Dores, Impacto, Tratamento, Populagdo-Alvo e Validacao
do MFSD) tal como se pode ver na Figura 2.
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Figura 2. Arvore de Categorias: Grupo de enfermeiros do centro de satide.
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5. Discusséao

Considerando 0s objetivos que estiveram na base da presente
investigacdo, segue-se a apresentacdo de uma analise reflexiva sobre os
principais resultados encontrados, tentando enquadré-los e confronté-los
com os estudos e concegdes tedricas apresentadas anteriormente.

Os resultados obtidos, no presente estudo, permitem concluir que a
caraterizacdo do conceito de dor crénica e o impacto que esta problematica
tem na vida do doente e da sua familia vdo ao encontro do que tem sido
descrito pela literatura a esse respeito. Deste modo, a definicdo de dor
cronica apresentada pelo grupo de participantes da unidade de dor
especializada corresponde aquela que é apresentada por Dias (2007) e que
considera a dor cronica uma doenca, que atinge milhares de pessoas de todas
as idades e tem uma duragdo igual ou superior a 3 meses. Por sua vez, 0
grupo de enfermeiros do centro de salde mostrou algumas dificuldades em
explorar e caraterizar o conceito de dor crénica. A maior parte dos
participantes classifica este tipo de dor como sintoma, ao contrario do que
tem sido descrito pela literatura (Dias, 2007; Programa Nacional de Controlo
da Dor, 2008). Para além disso, os resultados evidenciaram que estes
profissionais de saude ndo souberam precisar 0 tempo necessario para que
uma dor seja considerada crénica, ao contrario do que se observou no grupo
anterior. Esta dificuldade registada parece indicar que os profissionais de
enfermagem que trabalham nos cuidados de salde primérios carecem de
competéncias especificas e/ou de formacdo profissional na &rea da dor
cronica. De acordo com a Castro-Lopes et al. (2010), esta deve ser uma
preocupacdo do Servico Nacional de Satde (SNS) que deveréa sensibilizar os
responsaveis a nivel universitario e nas ordens profissionais acerca da
importancia da dor enquanto problema de salde publica. Desta forma, é
necessario investir mais na formagdo dos profissionais de enfermagem e
sensibiliza-los para uma melhor abordagem da dor.

A etiologia da dor foi uma subdimensdo referida por todos os
participantes deste estudo. De acordo com a defini¢do da IASP, a dor crénica
pode dever-se a uma lesdo concreta ou potencial (Derbyshire, 1999). Os
resultados indicam que os participantes demonstram ter dificuldades em
clarificar se a dor crénica tem de estar necessariamente associada a uma
causa objetiva. Este resultado indica que, mesmo os profissionais de
enfermagem que lidam diariamente com este tipo de dor apresentam
dificuldades em definir a etiologia da dor crénica. Tal resultado pode estar
relacionado, por um lado, com o facto de a etiologia da dor ser de dificil
compreensdo e, por outro, também com a formagdo deficitaria dos
profissionais de satde (pré e pds-graduada) na area da dor crénica (Centro
Nacional de Observacdo em Dor, 2010; Pain Associates Internacional
Network, 2004). Os participantes que mencionaram que a dor cronica pode
ndo estar associada a uma lesdo objetiva, referem que ha uma maior
desvalorizagdo da dor por parte das pessoas e de alguns profissionais de
salde, o que faz com que o doente acabe por sofrer com aquela dor durante
mais tempo. Este resultado podera dever-se ao facto de haver um défice na
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formag&o do profissional, falta de informacdo e sensibilizagdo acerca desta
problemética, o que faz com que o doente acabe por desvalorizar a sua dor e
essa ndo possa ser tratada como devia (Pain Associates Internacional
Network, 2004; Turk & Okifuji, 2002). Para além disso, parece também
haver uma influéncia cultural na desvalorizag&o da dor cronica. E importante
sensibilizar as populacGes, alertando-as para que ndo sofram em siléncio e
para procurarem ajuda junto dos cuidados de saide (Romao, s.d).

Relativamente aos resultados obtidos na caraterizagdo e exploragdo
do conceito de dor cronica, foi possivel observar diferencas notorias entre 0s
grupos de participantes. Os profissionais de enfermagem que trabalham
numa unidade de cuidados de salde primérios revelam maiores dificuldades
em definir o conceito de dor cronica. Este resultado podera dever-se ao facto
de estes profissionais de saude ndo terem um contacto privilegiado com este
tipo de dor, ao contrario do que acontece com os enfermeiros que exercem a
sua profissdo numa unidade de dor especializada. Para além disso, Shaw
(2006) referiu que, o conceito de dor cronica é de dificil compreensdo para
alguns profissionais de salde que foram formados para trabalhar em
contextos onde se encontram pacientes que experienciam geralmente dor
aguda. O mesmo se verificou neste estudo, no qual os participantes do centro
de saude referiram que trabalham diariamente no contexto de dor aguda.

Esta dificuldade em abordar a problematica da dor crénica foi
referida diversas vezes pelos participantes do centro de salde, os quais
explicaram que ndo utilizam quaisquer critérios para classificar a dor crdnica
porque ndo é feito um acompanhamento especializado no servigo. No caso
de haver um doente com uma dor recorrente e demasiado prolongada no
tempo é feito o encaminhamento para uma unidade de dor especializada. Os
resultados demonstram que o exercicio profissional do enfermeiro, numa
unidade de cuidados de satde primarios, passa sobretudo pela promogdo da
salde, prevencdo e alivio da dor.

Para além disso, e no sentido de distinguir dor crénica de dor aguda,
0s participantes definiram a dor aguda como sintoma e que atua com uma
funcdo de alerta que permite ao organismo agir e defender-se da agresséo
causada (Dias, 2007; Programa Nacional de Controlo da Dor, 2008). Os
enfermeiros referiram que a dor aguda podera ser resolvida através de uma
solucdo médica e/ou cirtrgica. Contudo, podera nao ter solucéo e continuar a
persistir no tempo, o que faz com que deixe de ser aguda para ser
considerada cronica (Pain Associates Internacional Network, 2004;
Programa Nacional de Controlo da Dor, 2008).

A diversidade de dores cronicas também foi referida pelos
participantes deste estudo. No caso do centro de salde, os resultados
indicam que as dores cronicas mais frequentes sdo as dores osteoarticulares,
lombares e cefaleias. Um resultado coincidente com o que foi obtido no
estudo realizado pela Faculdade de Medicina do Porto (2007, citado por
Castro-Lopes et al.,, 2010) e que indica que, de facto, estas sdo as dores
cronicas mais frequentes na populagéo portuguesa.

No que concerne ao tratamento da dor crdnica, os resultados
indicam que este é feito através de medicacdo especifica e de algumas
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estratégias ensinadas pelos enfermeiros e que permitem atenuar a dor do
paciente. Algumas destas estratégias, tais como o exercicio fisico, ocupacéao
de tempos livres, sdo referidas por Richardson et al. (2006), como estratégias
adequadas para o doente lidar com a dor.

O segundo objetivo especifico desta investigacéo pretendia explorar
as principais implicagdes e alteracbes familiares impostas pelo surgimento
de uma dor crénica. Os resultados, a este nivel, demonstram que a dor
cronica tem um enorme impacto na vida do doente e da sua familia (Dias,
2007; Programa Nacional de Controlo da Dor, 2008; West et al., 2012b). As
principais consequéncias que este tipo de dor acarreta na vida do doente séo
a nivel fisico, social e psicolégico. Estes resultados corroboram aqueles que
foram encontrados no estudo de Breivik et al. (2006), que indicam que a dor
cronica afeta o sono, habilidade em andar, participacdo nas atividades sociais
e a manutencdo de um estilo de vida independente. Além disto, as crengas e
os fatores culturais revelam-se como sendo importantes na forma como o
doente perceciona e lida com a dor. A este propdsito, 0 Programa Nacional
de Controlo da Dor (2008) refere que o profissional de saude devera estar
habilitado para as componentes sociais e culturais do meio em que se insere
0 paciente porque poderdo ser pertinentes para o controlo eficaz da dor.

Relativamente a familia, os resultados sugerem que a problematica
da dor crénica tem um impacto profundo na dinamica familiar, obrigando a
uma reorganizacao familiar, por vezes, dificil. Os participantes referiram que
a dor cronica, no seio familiar, tem consequéncias a nivel emocional,
financeiro, social e comunicacional. De facto, o estudo realizado por West et
al. (2012b) corrobora este resultado, onde as maiores perdas registadas pelas
familias onde existe, pelo menos, um elemento que padece de dor cronica
sdo a nivel financeiro, das atividades sociais e das relagdes familiares e
interpessoais.

Os resultados obtidos na presente investigagdo permitem concluir
gue o perfil do cuidador priméario vai ao encontro daquilo que tem sido
descrito pela literatura. Deste modo, o papel do cuidador primario é
normalmente assumido por um membro da familia (e.g., cénjuge, filhos)
(Bidarra, 2010; Sousa et al., 2007; West et al., 2012b). A sobrecarga do
cuidador primario foi também referida pelos participantes deste estudo. Este
resultado indica que os profissionais de enfermagem reconhecem que, numa
situacdo de dor cronica, o cuidador priméario é aquele que, com o passar do
tempo vai assumindo mais tarefas e fungdes, sentindo-se cada vez mais
cansado (Sousa et al., 2007). Neste sentido, o “respiro” do cuidador primario
¢ também mencionado por alguns participantes. Verificou-se que 0s
enfermeiros reconhecem a importancia do cuidador ter periodos de respiro e
de descanso que Ihe permite fazer face as exigéncias causadas pela doenca
(Sousa et al., 2007).

Quanto a presenca do cuidador primario na consulta, os resultados
demonstram que o doente s6 vai acompanhado no caso de ter uma dor
incapacitante e no caso de ser solicitado pelo profissional de saide sempre
gue houver uma necessidade (e.g., gestdo de medicacdo). Esta ndo
obrigatoriedade pode estar relacionada com o facto de ndo haver um trabalho
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direto destes profissionais de saude com as familias cuidadoras. Neste
sentido, um estudo realizado por West et al. (2012b) alerta para a
importancia de os profissionais de saude incluirem a familia quando
trabalham com pessoas que padecem de dor crénica, em vez de se focarem
apenas no doente e nos seus sintomas.

Por fim, e respondendo ao Ultimo objetivo especifico proposto,
verificou-se que todos os participantes reconhecem a utilidade de haver um
modelo psicossocial de compreensdo e intervencao na dor crénica, validado
para a populacdo portuguesa. Tal resultado pode dever-se a inexisténcia de
um modelo biopsicossocial, adaptado para a populagdo portuguesa, que
ofereca uma estrutura adequada a avaliagdo, compreensdo e intervencao dos
profissionais de salde junto de familias que lidam com a dor crénica. Além
disso, os participantes referiram que este modelo poderia ser Gtil na medida
em que permite uma avaliagéo e identificacdo dos fatores de vulnerabilidade,
permitindo uma intervengdo precoce no caso de algum transtorno que
pudesse ocorrer. Desta forma, a implementacdo de um modelo a este nivel
ofereceria aos profissionais de enfermagem linhas orientadoras de
intervencdo adequada junto das familias cuidadoras. Alguns estudos
(Martins et al., 2012; West et al., 2011) demonstram que, de facto, existe
uma escassez de modelos de compreensdo e de intervencdo adaptados para
as familias que lidam com a dor cronica. Esta investigacdo, uma vez mais,
veio reforcar esta necessidade.

Os resultados apresentados e discutidos demonstram que 0s
profissionais de enfermagem reconhecem que o surgimento de uma dor
crénica no sistema familiar tem um enorme impacto, tanto no doente como
na sua familia, conduzindo a alteracdo de papéis e fungdes que sejam
capazes de dar resposta adequada as exigéncias impostas pela doenca (West
et al., 2012b). Estes resultados permitiram também demonstrar que 0s
enfermeiros reconhecem que a familia é muitas vezes colocada de parte dos
cuidados de salde prestados ao doente e que ndo é feito nenhum trabalho
com a mesma. Para além disso, e apesar de haver um vasto corpo teérico
sobre o tema (Azevedo et al., 2007; Castro-Lopes et al., 2010; Dias, 2007;
Programa Nacional de Controlo da Dor, 2008; Shaw, 2006), existe uma
grande lacuna de estudos que falam sobre o impacto desta problematica na
familia.

De uma forma geral, os resultados demonstram diferengas
significativas entre o grupo de enfermeiros da unidade de dor especializada e
0 grupo de enfermeiros do centro de salde. As principais diferencas
encontradas revelam que os enfermeiros que exercem funcfes nos cuidados
de salde primarios demonstram dificuldades em explorar e caraterizar o
conceito de dor cronica. Esta dificuldade pode estar relacionada com o facto
de ndo haver um acompanhamento especializado no centro de salde e, deste
modo, o tratamento da dor crénica ndo é considerado uma prioridade para
este grupo de profissionais de saulde. Estas diferencas vém reforcar a
necessidade de investir mais na formagdo continua dos enfermeiros que
trabalham nos centros de saude e sensibiliza-los que a dor crénica constitui
um verdadeiro problema de salde publica (Dias, 2007; Pain Associates
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Internacional Network, 2004), pelo que esta devera ser considerada uma
preocupacéo do SNS.

Esta investigacdo apresenta, porém, algumas limitagdes: a) o facto
de ter sido realizada com poucos participantes; b) a amostra ter sido pouco
homogénea em termos de varidveis sociodemogréficas, sendo composta
maioritariamente por enfermeiros do sexo feminino; e ¢) a amostra foi
composta maioritariamente por enfermeiros que trabalham na unidade de
cuidados de satde primarios. Por dltimo, h& que referir a dificuldade de
analise que este tipo de pesquisa origina, uma vez que implica dados muito
dispersos e simultaneamente detalhados.

Apesar das limitacGes encontradas, sugere-se que este estudo possa
servir de base a investigacfes futuras dentro desta area de investigacao,
possibilitando colmatar as limitagbes apontadas. Futuramente podera ser
comparada a perspetiva dos profissionais de enfermagem sobre este tema
com a visdo de outros profissionais de saude (e.g., médicos, psicologos) que
lidam diariamente com esta problematica. Para além disso, podera também
ser comparada a visdo dos profissionais de enfermagem acerca do impacto
da dor crénica no sistema familiar com a visdo dos familiares onde existe,
pelo menos, um elemento que padece de dor cronica. Apos ter sido
identificada a necessidade de haver um modelo psicossocial de compreenséo
e intervencgdo na dor cronica, validado para a populacdo portuguesa, pode-se
avancar para a construgdo de uma escala de avaliagdo da dor crénica na
familia que promova diretrizes especificas de avaliagcdo e intervencdo dos
profissionais de saude junto das familias que lidam com este tipo de dor.

6. Conclusdes

A presente investigagdo teve como principal objetivo analisar a
perspetiva dos enfermeiros sobre o impacto da dor crénica no sistema
familiar. A investigacdo realizada, até ao momento, tem descurado o
impacto desta problematica no sistema familiar (Roy, 2006). Neste sentido,
0s cuidados de saude prestados pelos profissionais de enfermagem devem
ser dirigidos as necessidades de toda a unidade familiar e ndo apenas as de
um individuo em particular (Martins et al., 2012).

Apos a conclusdo deste estudo, tornou-se possivel confirmar, a partir
da visdo dos enfermeiros, que a dor crénica tem um enorme impacto na vida
familiar, tal como sugere a literatura (Dias, 2007; Roy, 2006; Silver, 2004;
West et al., 2012a; West et al, 2012b). As principais implicagdes impostas
pelo surgimento de uma dor crdnica traduzem-se ao nivel financeiro, social e
emocional, e na alteracdo de papéis (West et al., 2012b). Também foi
possivel verificar que existem diferencas significativas nos cuidados de
enfermagem prestados nas unidades de dor especializadas e nas unidades de
cuidados primarios. Enquanto os enfermeiros que trabalham numa unidade
de dor especializada lidam diariamente com casos de dor crénica, 0s
enfermeiros que desempenham fun¢des numa unidade de cuidados primarios
lidam habitualmente com situacdes de dor aguda. Além disso, através do
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presente estudo foi ainda possivel verificar que todos os enfermeiros
reconhecem a utilidade de criar um modelo de compreensdo e intervencéo
sobre o impacto da dor crénica no contexto familiar, validado para a
populacgdo portuguesa.

Neste sentido, espera-se que este estudo permita, futuramente,
auxiliar os profissionais de enfermagem que trabalham junto de familias que
lidam com a dor crénica. Pretende-se que os enfermeiros reconhecam a
importancia de envolver a familia quando prestam cuidados de salde a
individuos gque padecem de dor cronica, uma vez que, a doenca, hum dos
seus membros, influéncia e provoca enormes alteracGes em toda a dinamica
familiar (Martins et al., 2012).
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Anexo A

FP FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCACAO
UNIVFRSINADF DF COIMRRA

Ex.? Enfermeira-Chefe do Centro de Saude Norton de Matos,
Enfermeira Clara Lopes,

Uma equipa de investigagdo da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educagio da Universidade de Coimbra esta a desenvolver um estudo pioneiro sobre o
impacto da dor crénica no sistema familiar. Este trabalho insere-se num projeto de pds-
doutoramento e é supervisionado cientificamente pela Professora Doutora Ana Paula
Relvas. A necessidade de implementa¢do deste projeto surge a partir das diretrizes
propostas pelo Plano Nacional de Saude 2003-2008, assim como, pela auséncia de

modelos de compreenséo adaptados ao impacto da dor crénica no contexto familiar.

Deste modo, solicitamos a sua colaboragdo para integrar o nosso estudo. Para tal,
convidamo-lo a participar num grupo de discussdo, com outros profissionais, debrugado
sobre a anélise do impacto da dor crénica no contexto familiar. Acreditamos que o seu
contributo serd uma mais-valia para colmatar as falhas da investiga¢do nesta drea em

Portugal.

Tendo em conta as exigéncias da sua profissao, compreendemos a dificuldade que
possa sentir em aceitar o nosso convite. Porém, salientamos os beneficios que a sua
colaboragdo podera trazer, tanto para a ciéncia, como para o trabalho clinico junto dos

pacientes com dor crénica.

Garantimos-lhe que toda a informagdo disponibilizada por si servira
exclusivamente para efeitos desta investigagdo e que nenhum dado pessoal sera revelado

(as discussdes sdo confidenciais e restritas).

Cumprimentamos e agradecemos, desde ji, a vossa disponibilidade e

compreens ao0.

(Carolina Amaral, Mestranda da FPCE-UC) (Ana Paula Relvas, Catedratica da FPCE-UC)
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Anexo B

|
o'y
NEE ¢ - > FACULDADE DE PSICOLOGIA
$ E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE Dt COIMBRA

T ermo de Consentimento Informado

Ests documento visa solicitar a sua autorizagio para participar na investigagio
subordinada ao tema “O impacto da dor cronica no sistema familiar™, levada a cabo
por uma equipa de investigagdo da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio
da Universidade de Coimbra.

Este termo garante-lhe os seguintes direitos:

(1) A possibilidade de solicitar. a qualquer momento, esclarecimentos sobre a presents
investigagdo;

(2) A garantia de que a informagdo por st disponibilizada (e.g.. datas de nascimento,
habilitagdes literarias), para efeitos desta investigacdo, serd mantida em anonimato e
guardada por um periodo de tempo limitado;

(3) A possibilidade de recusar responder a quaisquer questdes ou a fornecer informagdes

que julga serem prejudiciais a sua integridade fisica, moral e/ ou social.

“Declaro estar ciente das informagoes que constam neste Termo e de entender que
serel resguardado(a) pelo sigilo absoluto dos meus dados pessoais e da minha
pwticipagdo nesta investigagdo. Poderei pedir, a qualquer momento, esclarecimentos
sobre este estudo e recusar-me a dar informagoes que julgue serem prejudiciais para

™
mim.

(Carolina Amaral, Mestranda da FPCE-UC) (Ana Pauls Ralvas, Catadritica da FPCE-UQ)

(Participane)

; e 622013
(Cidacs) (Diz) (Més)
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Anexo C

Aee o - FACULDADE DE PSICOLOGIA
- E DE CIENCIAS DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE Dt COIMBREA

l:l Codizo do Pasticipants

Caracterizacao Sociodemografica

1. Sexo:

Mass culine |:]
Feminino |:|

2. Nacionalidade:

3. |dade: snos

-~

.Regido Geografica:
Norte
Centro
Sul

Litoral
Interior

10 add

5. Habilitagtes Literarias:

6. Profissdo:

7. Servigo/departamento onde exerce fungoes:

8. Ha quantos anos exerce?

9. Em media, quantos pacientes que padecem de dor cronica atende por més?

1a5
6a10
1M1a15
16a20
Mais de 20

I
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Anexo D

Guido de entrevista para grupos focais

Enfermeiros

(Comecar por agradecer a presenca dos participantes explicando
genericamente o0 projeto que esta na base desta entrevista; explicar as regras
da entrevista conjunta que se fara de seguida).

1. Sabe-se que a dor é um fenémeno subjetivo que atinge milhGes de pessoas
de todas as idades, limitando-as no seu funcionamento fisico, mental e
psicolégico (Dias 2007). De acordo com a literatura, a dor pode ser de tipo
agudo ou crénico. Esta Gltima é frequentemente considerada mais exigente,
sobretudo a nivel emocional.
Enquanto profissionais que trabalham quotidianamente com esta
probleméatica, gostariamos de os ouvir sobre a definigdo de dor cronica. De
que forma é que cada um de vés caracteriza/define a dor crénica?

1.1. O que é a dor crénica?

1.2. O que diferencia a dor cronica da dor aguda?

1.3. Quais as principais areas de funcionamento individual e

relacional do individuo afetadas pela dor crénica?

2. De acordo com a Direcdo-Geral de Saude, quando a dor se manifesta
cronicamente deixa de ser um sintoma para se tornar numa doenga. No
entanto, ao contrario de diversas doencas cronicas (e.g., diabetes,
hipertensdo arterial) a dor crénica ndo apresenta um quadro sintomatico
standard, tendo apenas definidos alguns critérios que conduzem ao seu
diagnostico. Desta forma, gostariamos de os ouvir sobre a diversidade que
a(s) dore(s) cronica(s) implica. Poderemos falar da dor crénica como uma
doenca cronica ou como Varios tipos de doencas cronicas?

2.1. Como se chega a um diagndstico?

2.2. Faz-vos mais sentido considerar a dor como sintoma ou como
doenca?

2.3. Que implicacdes tem para a préatica clinica considerar a dor
como uma doenga cronica?
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3. A cronocidade da dor crénica implica, naturalmente, a gestdo de um
conjunto vasto de recursos, tais como: financeiros/econémicos (e.g., faltar ao
trabalho), emocionais (e.g., ansiedade, tristeza) e familiares. Assim, o efeito
da dor ultrapassa a experiéncia individual traduzindo-se, também, num fardo
para os familiares e/ou cuidadores do doente. Nos Ultimos 30 anos, a
comunidade cientifica tem-se debrugado sobre este tema procurando atenuar
a percecao de dor dos pacientes. Porém, a investigacdo sobre o impacto desta
problematica na familia tem vindo a ser descurada. Assim, de acordo com a
vossa experiéncia, gostariamos de saber a opinido que tém sobre o impacto
gue a dor tem no contexto familiar.

3.1. Quem sofre de forma mais imediata com este problema para
além do paciente?

3.2. Quem assume, mais frequentemente, o papel de cuidador
principal?

3.3. A consulta da dor acompanha os familiares destes pacientes?

3.4. Acreditam que os profissionais de satde tém a possibilidade de
interferir e influenciar o impacto da dor crdnica no individuo? De que forma
interferem?

3.5. A intervencdo psicoterapéutica ao paciente e seus familiares é
considerada?

3.6. Em termos préaticos, no que é que se traduz o impacto da dor

cronica nas relagdes familiares (e.g., negociacao de papéis)?

4. A psicologia da salde integra alguns modelos de compreensdo e
intervencdo do impacto da doenca no contexto familiar. Um dos modelos ao
qual damos particular destaque ¢ o “modelo familiar sistémico da doenca”
de John Rolland. Trata-se de um modelo cientificamente reconhecido e
clinicamente validado que avalia o impacto sistémico da doenca, atendendo:
1) a tipologia psicossocial da doenga (esquema de classificagdo da doenca e
definicdo de exigéncias psicossociais); 2) a interacdo entre as fases de
desenvolvimento da doenca e da familia; e 3) as variaveis familiares (e.g.,
funcionamento familiar, transgeracionalidade associada a doenca, crencas).
Ndo sabemos se este modelo vos é familiar ou ndo mas, ainda assim,

gostariamos de saber a vossa opinido sobre a teorizacdo da dor crénica
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atendendo a este modelo. Na vossa opinido, parece-vos Util analisar a dor
cronica sob a lente de um modelo que avalia o impacto da doenga crénica
nas relaces familiares e sociais?

4.1. Atendendo & vossa atividade profissional, em que € que 0s
meédicos poderiam beneficiar se existisse um modelo de compreenséo e
intervencdo sobre o impacto da dor no seio familiar validado para a
populacéo portuguesa?

Como sentiram esta conversa que decorreu agora? Houve algum aspeto
mais desconfortavel? Houve algum mais positivo?
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