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A comunicagdo por felefone surge como recurso de aproximagdo e qualidade de atendimento ao doente/
familia pela equipa de sadde, numa drea subjectiva como é o alivio do sofrimento e controlo da dor crénica.

O objectivo do estudo foi compreender o processo de cuidados implicito na consulta telefénica ao doente/
familia com dor crénica na Unidade Dor, do Hospital Garcia de Orfa com vista a incrementar novas medidas
favorecedoras da tomada de decisdéo da equipa de saide.

A metodologia do estudo revestese das caracteristicas de estudo de caso. Os dados obtiveram-se afravés
de andlise de registos das consultas felefénicas, observacdo participante e entrevistas formais as 4 enfermeiras,
103 doentes e familiares, e informais a 3 médicos.

Os resultados obtidos permitem conhecer o nivel de satisfacdo dos doentes e familias bem como os principais
molivos que impulsionam os doentes a telefonar para a Unidade de Dor que sGo: a gestdo do regime ferapéutico
e os problemas decorrentes da doenca ou da terapéutica.

Concluise que a consulta telefénica é referida como um recurso importante para o doente/familia, sendo
salientado o nivel de exigéncia infrinseco ao processo de cuidados num tipo de interacgéo nGo presencial. Esta
exigéncia situase na articulagdo do circuito informativo virtual entre o doente, a enfermeira e o médico e o retorno
da informagdo ao doente.

Palavras-chave: comunicacdo em saude; consulta telefonica; continuidade de cuidados; dor crénica; intervengao
em enfermagem.

The telephone communication emerges as an approach resource and quality of care fo the patient/family by
the health team, in a subjective area like pain relief and chronic pain control.

The aim was fo understand the implicit caring process of telephone consuliation to the patient/family with
chronic pain in the Pain Unit of Hospital Garcia de Orta in order fo enhance new promoting measures of decision-
making of the health team.

The study methodology exhibits the characteristics of a case study. The data were obtained through the
analysis of records of telephone consultations, participant observation and formal interviews with 4 nurses, 103
patients and relatives, and informal interviews fo 3 doctors.

The results allow knowing the level of satisfaction of patients and families as well as to know the main
intentions which lead them to call the Pain Unit: the management of the therapeutic regimen and the problems
arising from disease or therapy.

We conclude that the telephone consultation is mentioned as a very important resource fo the patient/family,
being emphasized the requirement inherent fo the process of care in a kind of non facetoface interaction. This
requirement is located in the arficulation of virtual information circuit between the patient, the nurse and doctor and
the feedback fo the patient.

Keywords: health communication; telephone consultation; chronic pain; continuity of care; nursing intervention.

* Artigo baseado na dissertacdo de mestrado em Comunicacdo em Sadde da Universidade Aberta em 2010.
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INTRODUCAO

A dor crénica que alguns doentes sofrem constitui um dos problemas que mais tem desafiado
os profissionais de salde a recorrerem a modelos de abordagem da pessoa de uma forma global
e integrada. Epidemiologicamente o problema da dor cronica é relevante. Breivik et al. (2005)
realizaram um estudo na Europa (no qual Portugal ndo participou), em que a prevaléncia média de
dor crénica encontrada foi de 20% na populacao adulta, afectando particularmente mulheres (52%)
e idosos. A etiologia da dor crénica é de natureza musculoesquelética ou osteoarticular.em 40% das
pessoas, enquanto que as dorso-lombalgias constituem 30% e as cefaleias cerca de 10% dos casos
de dor persistente. Neste estudo, cerca de 4% dos inquiridos atribuiu a dor a perda do emprego,
confirmando que a dor crénica interfere com a qualidade de vida das pessoas de forma moderada a
grave, ao nivel das actividades domésticas ou laborais.

Em Portugal foi realizado um primeiro estudo publicado na Tribuna Médica Press/Publico
(2008) que incluiu 5095 entrevistados com mais de 18 anos, no qual 31% das pessoas referiu sentir
dor vérias vezes por més, nos Ultimos 6 meses. As mulheres eram as mais afectadas, sendo que
cerca de metade referiu que a dor era moderada ou forte. Relativamente aos motivos da dor crénica
o estudo revelou similaridades em relacéo ao estudo europeu.

O Programa Nacional de Controlo da Dor (Direccao-Geral da Saude, 2008a) menciona a
presenga de dor em 90% dos doentes oncolégicos em fim de vida e justifica a atengdo necessaria a
dar a este grupo, uma vez que é a segunda causa de morte em Portugal.

A dor crénica tem repercussoes nao sé em quem a sofre, mas também junto dos familiares e
de toda a sociedade. A sua persisténcia € um dos mais fortes obstaculos a promocao da qualidade
de vida e afecta 0 modo do doente comunicar (Breivik et al., 2005). O sofrimento, as alteragdes -
psicolégicas, cognitivas, fisicas -, e a subjectividade da experiéncia de dor, remetem frequentemente
o doente a uma soliddo comunicacional, em relacdo aos que lhe sdo mais préximos, e também
aos profissionais de saude. Quer o afastamento do doente relativamente ao que o rodeia, quer a
percepcao de que ninguém o entende, faz com que o sofrimento seja um fenémeno inacessivel a
compaixao e compreensao do outro (Le Breton, 2007).

Face a estes problemas a sociedade reage e as politicas e estratégias de saude reordenam-se
e procuram por via do Plano Nacional de Luta Contra a Dor (Direccao-Geral da Saude, 2001) intervir
de modo precoce e multidisciplinar, através de unidades especialmente criadas para a avaliagao e
tratamento da dor com vista a melhorar a qualidade de vida dos doentes.

Na Unidade Dor do Hospital Garcia de Orta (HGO) a consulta telefonica (CT) existia desde
1995, mas funcionando de um modo pouco estruturado. Contudo, era reconhecida pela equipa de
saude a importancia de desenvolver pesquisa nesta area para fundamentar e fazer evoluir a pratica
de cuidados associada a mesma. Esta consulta tinha como objectivos: garantir de uma forma facil
e econdmica a continuidade dos cuidados ao doente/familia com dor crénica, ajudar no controlo
da dor, efectuar a deteccao precoce de efeitos colaterais dos tratamentos e medicamentos, assim
como dar apoio emocional ao doente e familia. O horario de funcionamento da CT era das 9 as 15
horas em dias Uteis. Os doentes na primeira consulta eram informados pela enfermeira da existéncia,
horério de funcionamento e objectivos desta CT. Esta informacéo era corroborada no guia terapéutico
entregue no final da consulta.

Até ao inicio deste estudo o atendimento telefonico era realizado normalmente por uma
enfermeira em exercicio no hospital de dia através de um telefone portatil. Este atendimento acontecia
na simultaneidade de outras actividades, pelo que era sujeita a inUmeras interrupgdes e solicitagoes.

O modo usual do funcionamento da consulta telefénica passava pela identificagcao do autor da
chamada, o nome do doente e o motivo do telefonema e desta triagem decorria naturalmente uma
intervencao. Existia um registo muito sumario, informal, que nem sempre ficava documentado no
processo do doente, o que por vezes gerava perturbacdo na comunicagao da equipa.

Assim, o presente estudo teve como finalidade compreender o processo de cuidados implicito
na CT ao doente/familia com dor crénica na Unidade Dor, do HGO. Os objectivos a atingir foram:

» Caracterizar a populacao utente da CT, nomeadamente os doentes e familiares.
* Identificar os principais motivos para o recurso a CT na Unidade Dor do HGO.
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* Avaliar a satisfacao dos utilizadores da CT, na Unidade Dor do HGO.

* |dentificar os elementos que, na perspectiva das enfermeiras, caracterizam o processo de
cuidados ao doente/familia na consulta telefénica na Unidade Dor do HGO.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Na pessoa com dor cronica verifica-se uma deterioragdo nas capacidades funcionais e no
desempenho das actividades mais basicas da vida diaria como comer, beber, trabalhar e comunicar
(Gagliese e Melzack, 2003; Wall, 2007; Breivik et al., 2005). Também, as capacidades de mobilizagao
estdo muitas vezes afectadas pelo desconforto que a propria dor provoca. Para Gongalves (2001),
a pessoa com dor crénica sofre como que um trajecto de luto que se segue a uma perda e que
pode complicar-se com a evolugéo arrastada ou fixa em quadros clinicos variados de apresentagéo,
tendo como consequéncia uma inadaptagdo ou uma evolugdo patolégica (p. 304). A dor nao é
exclusivamente um facto fisiol6gico, mas existencial, pois quem sofre & a pessoa por inteiro (Le
Breton, 2007). A nivel psicolégico, a dor € uma ameaca poderosa ao sentimento de identidade
(Le Breton, 2007). Monopoliza a atengao de tal modo, que o comportamento e o raciocinio ficam
debilitados (Wall, 2007). A dor encarcera a pessoa num corpo que ela desconhece, mas que impode
a sua presenca, num 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). Este € um problema de salude tao
sério que merece dos profissionais 0 maior empenho na promogao de ajuda em tempo util.

A necessidade da avaliagdo dos doentes por equipas diferenciadas e competentes na area
da dor é sentida como vital e foi preconizada pela Direcgao-Geral da Saude (2008b). A enfermeira
tem a possibilidade de fazer a ponte mediadora entre o doente/familia e o médico para garantir a
continuidade de cuidados, contribuindo para a concretizacdo dos objectivos inerente as unidades
de dor “diminuir a prevaléncia da dor crénica 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” (Direccdo-Geral da Salde, 2001, p.1). Contudo ajudar as pessoas com
dor crénica coloca aos profissionais alguns desafios, nomeadamente no dominio da comunicacao.
Abordaremos alguns deles.

A comunicacdo em contexto de salde e em particular a comunicagéo na interaccéo doente/
profissional de salde caracteriza-se por ser de grande exigéncia. Esta é ainda agravada nas
situagdes em que existe sofrimento inerente a dor e a situagdo de cronicidade da doenga, e também
na comunicacéo a distancia.

Também as percepcdes, dos doentes, seus familiares e dos profissionais de saude,
relativamente ao processo saude/doenca sao diferentes por poderem provir de culturas diferentes
(Ramos, 2008): A cultura do doente com o seu vivido, que o faz ter uma relacao Unica consigo préprio
e com a doenga; a cultura hospitalar com regras préprias, hierarquizada, tecnoldgica, linguagem
técnica, a qual a maioria dos doentes nao esté habituada (Ramos, 2007). Estas disparidades sao um
obstaculo na comunicacao entre o doente e os profissionais de salde.

Apesar das diversas dificuldades que a comunicagao a distancia coloca, e em particular a
comunicagado em saude, importa realgar que a mesma apresenta vantagens de ordem individual
(para o doente/familia) e social (para as organizagdes e para a sociedade), sobremaneira relevantes
para as pessoas portadoras de dor/doencga cronica. Estas pessoas sao recorrentemente utilizadoras
dos servicos de saude, com todos os prejuizos que tal acarreta para todos. A comunicagao a
distancia, como a proporcionada pela CT, pode, a despeito das dificuldades, representar uma mais-
valia apreciavel para todos.

Todavia, importa ter a nocao que a comunicacgao via telefone apresenta dificuldades: excesso
de informacéo, de pormenor, falas rapidas, o que pode levar a impedimentos no seu processamento.
A distancia introduz ruido, e aumenta a possibilidade de distorcdes da mensagem (Rego, 1999).
Também Carpenito, em 1997, alertava para a necessidade de controlar as barreiras que estao sempre
presentes na interacgdo doente/profissional de salde. Destas barreiras a autora citava entre outras a
falta de privacidade, a presenca de obstaculos fisicos, a pressa, a ansiedade e a dor. A proximidade
facilita a comunicacao face-a-face, permite validar a informacdo através do feedback imediato e
favorece a rectificacédo, até porque a maior parte da comunicacao faz-se através do componente nao
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verbal, facto que o profissional de salde deve ter em conta na interacgao (Querido, Salazar e Neto,
2006). Sabe-se que os problemas de comunicagdo entre o profissional de salde e o doente tém
repercussdes negativas na sua qualidade de vida.

Foram aquelas dificuldades que fizeram com que houvesse a necessidade de CT. A
comunicacao na CT tem os mesmos pressupostos que uma comunicagao presencial exigindo
competéncias para a criagdo de uma relagdo de proximidade e/ou intimidade, embora os actores
se encontrem fisicamente distantes. Revela-se como uma pratica complexa pois desenrola-se em
contextos culturais multiplos: o contexto do doente e/ou do familiar; o contexto do enfermeiro e do
médico, o contexto da organizacéo hospitalar e da unidade de dor (Nadot, 2003; Rebelo, 1997). A
interaccao na consulta telefdnica torna-se assim, uma pratica de elevada exigéncia profissional da
qual ndo existe habitualmente consciéncia. Desta forma o processo de cuidados inerente a consulta
telefonica precisa ser sustentado numa metodologia e em linhas orientadoras que garantam a
seguranca e o cumprimento dos principios de ética e responsabilidade.

A literatura aponta como principais beneficios do uso do telefone, a acessibilidade a informagao
sobre os problemas de salde e respectivas solugdes, bem como o evitar deslocagbes (Hagan,
Morin e Lépine, 2000). Os estudos de Gardner et al. (2001) e Bohnenkamp, Lopez e Blackett (2004)
constataram que a consulta telefénica permitiu ultrapassar barreiras geograficas proporcionando
e que doentes e outros profissionais pudessem ter acesso a opinido de enfermeiras peritas. Neste
estudo, os doentes referiram ainda, a importancia do atendimento telefénico durante as 24 horas, em
especial a noite, como sendo um factor que favorecia a redugéo da ansiedade. A disponibilidade,
a competéncia e a gentileza dos enfermeiros, foram identificados como elementos coadjuvantes da
importancia deste servico disponibilizado (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 cirdrgicos no pds-operatoério. Este estudo salienta a linha telefonica como um meio nao
dispendioso que é como que uma ponte no espaco, entre o hospital e a casa do doente. Contudo,
os doentes e familiares reconhecem algumas dificuldades como a garantia da confidencialidade e a
comunicagao a distancia, (Rice, 2004; Hagan et al., 2000).

Os profissionais de salde também reconhecem a potencialidade existente nesta area de
intervencao para os doentes e familiares e para a sua satisfacao profissional. Apontam como factores
principais de satisfacdo profissional, a autonomia na interaccao telefonica, o status profissional, o
pagamento e as politicas organizacionais (Schlacta-Fairchild e Grady, 2006).

Neste contexto de comunicagdo nao presencial, exige-se dos profissionais de saude
competéncia para a criagdo de proximidade e intimidade, a distancia. Diversos autores reconhecem
os riscos da intervencédo nesta area da telesalde para os doentes e de salde. Salientam, como
essencial a utilizacdo de guias de orientacdo da intervencao através do telefone e de protocolos, que
ajudem no processo de triagem e tomada de decisao do enfermeiro (Gardner et al., 2001; Chewitt
et al., 1997; Rice, 2004). Estes guias sao essenciais sobretudo nos doentes com dor, pois esta em si
mesma afecta a comunicacéo da pessoa consigo propria e com os outros.

Pelo conjunto de particularidades, beneficios, dificuldades, e exigéncias elencadas, quer os
associados a pessoa que vive com dor crénica, quer os relacionados com a pratica de cuidados
a esta, concretamente através de CT, acredita-se ser pertinente estudar tal pratica num contexto
concreto.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo qualitativo, pois este tipo de desenho possibilita a contextualizagao da
pratica clinica, a descricao de contextos culturais e das situagoes e relagdes entre as pessoas, afinal,
modos pertinentes de melhor compreender os problemas da area da satude (Benjumea, 1999).

Este estudo tem as caracteristicas bésicas de um estudo de caso, porque 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 (Yin, 2009). As técnicas de recolha de dados
foram diversificadas: entrevistas, analise documental, observagoes, que mais a frente serao referidas
nos seus objectivos e modo de uso. Ponte (1994) salienta o potencial analitico e interrogativo do
estudo de caso no desenvolvimento de novas questdes para outras investigacoes.
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No estudo de caso, o investigador pretende unicamente a compreensdo da dinamica e os
processos inerentes, sem todavia intervir. Todavia alguns dos requisitos da investigacao-acg¢ao foram
mobilizados, nomeadamente a participagao conjunta e a aprendizagem social proporcionada pelo
estudo (Esteves, 1999). A complexidade dos procedimentos operatérios e formalizagdo da gestao
de mudancga de um colectivo ndo se ajustavam ao tempo disponivel e competéncias do investigador.

Participantes do estudo

Existiram 2 grupos de participantes; doentes/familiares(12grupo) e enfermeiros e médicos (22
grupo).

Relativamente aos doentes optou-se por uma amostra por conveniéncia constituida por todos
0s sujeitos que no periodo de 24 de Marco a 9 de Abril de 2009 utilizaram a consulta telefonica. Este
numero foi de 103 sujeitos, de uma populacado de 968 doentes, seguida na unidade de dor (dados
de Setembro de 2008).

No que concerne aos enfermeiros, os participantes foram as 4 que constituiam a equipa de
enfermagem. A escolha foi intencional uma vez que se pretendia participantes que proporcionassem
riqueza de informacao e os enfermeiros possuiam-na, ja que tinham tempo superior a 10 anos de
exercicio profissional e a experiéncia na Unidade Dor oscilava entre 1 e 10 anos.

Desenho do estudo e instrumentos de recolha de dados

Face aos objectivos do estudo, desenhou-se um percurso de investigagao suportado pelas
técnicas da entrevista, da observacao participante e andlise documental. Assim, e para concretizar
as entrevistas, no grupo de doentes procedeu-se a elaboragdo de dois instrumentos, um para a
caracterizacdo dos sujeitos (A) e outro para conhecer o seu grau de satisfacao sobre os cuidados
prestados através da CT, a serem preenchidos pelas enfermeiras da CT (B). Realizou-se o pré-teste
a doentes, utilizadores da CT da Unidade Dor, em Novembro de 2008. Foram reformulados face a
extensdo do mesmo de modo a fazer emergir os problemas do doente/familia.

Elaborou-se também um terceiro instrumento [] um guido de entrevista [] para a recolha de
dados junto dos participantes enfermeiras.

As enfermeiras foram informadas da finalidade do instrumento de registo e comprometeram-
se a fazé-lo de uma forma sistematica. Também os médicos se responsabilizaram por registar o
encaminhamento dado, mantendo o registo habitual no processo clinico do doente.

No instrumento A consideramos as seguintes variaveis: data e hora do telefonema, autor do
mesmo, nome do doente, idade, sexo, nacionalidade, diagndstico, em termos de ser ou néo do
foro oncoldgico, estar ou ndo a fazer terapéutica opidide, agregado familiar, escolaridade, situacao
profissional, estado civil e concelho de residéncia, tempo de residéncia no concelho, motivo do
telefonema, intervencéo, orientagdo dada, encaminhamento dado para o profissional de salde. Este
preenchimento foi realizado pela enfermeira que atendia o telefonema.

No instrumento B as variaveis foram: data e hora, identificacao do sujeito, sexo, nacionalidade,
grau de parentesco com o doente, grau de satisfagdo quanto a eficacia da intervencdo da equipa
de salde na resolucéo do problema e ao tempo de resposta. Este instrumento foi preenchido com
a colaboragdo de um estudante de enfermagem que apds preparacao prévia realizou todas as
entrevistas, para garantir maior liberdade de expressao dos doentes/familiares. O instrumento foi
preenchido no periodo entre Maio e Junho de 2009. Mais adiante desenvolvemos o modo como foi
garantido o cumprimento ético também neste procedimento.

Em simultaneo com as entrevistas aos doentes, relativamente ao segundo grupo, decorreram
as entrevistas as enfermeiras, de acordo com o guido de entrevista que contemplou as seguintes
variaveis: vantagens na CT, dificuldades na utilizagdo da CT, motivos da CT por doentes e
familiares, modo de questionar os doentes/familiares na CT, principios na tomada de decisdo no
encaminhamento, prioridade no encaminhamento médico.

As entrevistas as enfermeiras foram realizadas pela autora/investigadora. O tempo médio das
entrevistas audiogravadas as enfermeiras oscilou entre uma hora e trinta minutos. Decorreram fora
do horario de trabalho usual e fora da unidade de dor.

Os momentos escolhidos para a observagao das enfermeiras foram no decurso da CT.
Para melhor compreensao do contexto da Unidade Dor e CT procedeu-se a leitura e andlise
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documental dos seguintes documentos: registos de enfermagem nos processos clinicos dos
doentes, relatorios e planos de acgao do servigo, trabalhos académicos realizados por estudantes e
enfermeiros sobre experiéncias vividas na Unidade Dor.

Na fase de pré-teste foi possivel perceber que face a proximidade que a investigadora tinha
com as fontes, nao podia desperdicar a riqueza de informacao sobre o desempenho das enfermeiras,
pelo que resolvemos assumir 0 papel de observador participante.

Procedimentos de recolha de dados

Para o primeiro grupo (dos doentes) e para dar resposta aos dois primeiros objectivos usou-
se um instrumento elaborado para atendimento da consulta telefénica, sendo o instrumento A
preenchido pela enfermeira e o instrumento B pela estudante de enfermagem.

Em alguns casos da CT foi efectuada audio gravagao para maior rigor da analise da intervengao
da enfermeira. Foram somente gravadas as partes da interaccao em que a enfermeira era a emissora.
No segundo (das enfermeiras) grupo além da entrevista estruturada e audio-gravada, usou-se a
observagao participante e a analise dos registos dos enfermeiros sobre a CT. Também se utilizaram
entrevistas informais aos médicos, enfermeiros e notas decorrentes do trabalho de campo.

O papel de observador participante [] assumido integralmente pela autora [] aconteceu no
periodo de Fevereiro a Junho de 2009 e incidiu sobre o desempenho das enfermeiras no decurso
da consulta telefénica. Apds esta observacéo sucedia-se uma entrevista informal, o mais préximo
possivel do momento da observacao, para questionamento e clarificacdo de aspectos que tinham
de ser aprofundados. Manteve assim, o duplo papel de investigadora e prestadora e gestora de
cuidados, o que exigiu o uso de si mesma (Agar, 1996).

O uso do self da investigadora e a sua capacidade reflexiva € uma condigao da investigacao
qualitativa. Cuesta (2003) salienta o papel do investigador como instrumento ao servico da
investigacao de um modo flexivel e alerta para a importancia do caracter reflexivo da investigacao.
A investigadora assumiu o papel de actor social situado naquele contexto, que desenvolve a
capacidade para compreender as experiéncias do outro e as observar de um angulo particular.
Os registos do investigador foram os meios eficazes para salvaguardar a dificuldade de mistura de
papéis e adquirir objectividade na descricao de interacgdes subjectivas. O registo imediato de notas
breves permitiram reescrever e registar posteriormente, com pormenor, as interac¢des observadas
(Carmo e Ferreira, 1998; Quivy e Campenhout, 2003).

Analise de dados

Na andlise dos registos dos enfermeiros dos dados procedentes dos doentes, sobre o decurso
da consulta telefénica, usdamos a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
por ser o tipo de registo adoptado na instituicdo e naturalmente na Unidade Dor.

No tratamento dos dados demograficos procedente dos registos da consulta telefénica usou-
se o0 programa informatico Excel 2003. Esta opcao deveu-se ao facto de se pretender uma analise
de dados quantitativos apenas descritiva.

Nos registos das entrevistas as enfermeiras e equipa de salde procedeu-se a andlise tematica
de contelido, seguindo as etapas referidas por Carmo e Ferreira (1998), que passamos a descrever.

Realizdmos a transcricdo das gravacbes e elaboracdo de verbatim das entrevistas as
enfermeiras e das consultas telefénicas e as respostas as perguntas abertas e sugestoes dos
doentes, com posterior analise do seu contelido. Realizou-se igualmente analise de conteddo dos
registos de observacao. A analise documental dos documentos da Unidade Dor fez-se também por
andlise de contelido, tendo como critério a leitura flutuante da vasta documentagao, seleccionando
e analisando os documentos que referenciam a dindmica da Unidade Dor e CT. A analise foi
realizada pela investigadora, tendo efectuado telefonemas e entrevistas informais a enfermeiros que
anteriormente tinham trabalhado na Unidade Dor. As categorias sido validadas pelos orientadores e
por um dos participantes mais experiente.

Apds a constituicdo do corpus procedeu-se a leituras sucessivas do texto tendo sempre
presente os objectivos da investigacdo. A medida que ia lendo os documentos, procedeu-se a
codificacao dos excertos significativos, que por sua vez foram analisados e agrupados em categorias
e sub-categorias, procurando regularidades e padroes nos dados.
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A fidelidade da analise foi garantida através de duas formas: fidelidade inter-codificadores, em
que um perito em investigagao validou os critérios de codificagao utilizados e aplicados; fidelidade
intra-codificador, em que acautelou, a aplicagéo dos critérios da codificagcao ao longo do trabalho.

No registo dos dados foram usadas as seguintes nomenclaturas para os diferentes tipos
de registos: RO- registo de observacao; EE- entrevista da enfermeira; GCT- Gravagao de consulta
telefénica.

QUESTOES ETICAS

Os principios éticos inerentes a investigagao foram cumpridos ao nivel organizacional e de
cada um dos participantes:

* Deste modo solicitdmos permissao ao Conselho de Administragao do HGO, EPE, que autorizou
o desenvolvimento do estudo na Unidade Dor. Posteriormente solicitamos autorizacao para a
divulgacao do nome da institui¢cao e do servico, o que foi concedida;

¢ Toda a equipa de saude da Unidade Dor foi envolvida nas diversas etapas, nomeadamente
na explicitacdo dos objectivos de estudo e forma de colaboracao individual na investigacao;

* Todos as participantes do estudo foram informadas dos procedimentos em que iriam estar
envolvidas e deram o seu consentimento oral para a sua participacdo. A todas foi assegurada
a confidencialidade dos dados e o anonimato. Assim, para garantir o anonimato face a
dimensao restrita do grupo, os dados sécio-demograficos dos profissionais foram agrupados
em classes latas;

* Todos os participantes foram informados da liberdade de colaborar no estudo, ou desistir no
Seu percurso, sem quaisquer consequéncias;

* Para garantir a liberdade de expressao do doente/familiar, na avaliacdo do grau de satisfagao
em relacgao a eficacia da consulta telefonica da Unidade Dor, esta foi feita por uma estudante
de enfermagem, com a devida orientacao e autorizacao do Director da Escola;

* Ao nivel dos participantes foi dado particular realce a informagao e sensibilizagdo do estudo,
assim como ao consentimento oral do doente/familiar em participar na entrevista telefénica,
bem como foi garantida a confidencialidade nas respostas. Certificavamo-nos quanto a
pertinéncia e respeito do momento do telefonema, negociando novo horario sempre que foi
identificado ou percepcionado ser inoportuno o momento (Carmo e Ferreira, 1998).

RESULTADOS

Apresentamos o0s resultados que visam responder a alguns dos objectivos do estudo:
caracterizar os doentes e familiares utilizadores da CT, identificar os principais motivos para o recurso
a CT e avaliar a satisfacao dos utilizadores da CT, na Unidade Dor do HGO.

Na andlise dos dados resultantes dos registos de enfermagem da consulta telefénica
provenientes do instrumento elaborado para esse fim e cujas variaveis se encontram referidas na
metodologia e sintetizadas no Quadro 1.

Salienta-se somente os principais achados do quadro. A maioria dos doentes era do sexo
feminino e tinha a nacionalidade portuguesa. Cinco participantes tinham outras nacionalidades:
angolana, cabo-verdiana; mocambicana; ucraniana. Estes dados parecendo escassos todavia
revelam a multiculturalidade da populacao portuguesa.

Em relacéao a idade, a moda dos doentes situa-se acima dos cinquenta anos, nas seguintes
classes: 50-59; 60-69; 70-79, o que faz pensar que sao os adultos e idosos 0 grupo que mais doencas
crénicas vivem, e a dor afecta a sua vida

A maioria dos doentes é casada o que faz pressupor a existéncia de um cuidador familiar.
A escolaridade é baixa. A maioria dos doentes tem de escolaridade o 12 ciclo (41 participantes).
Somente 8 dos doentes tem uma licenciatura e 5 doentes tem o curso médio/bacharelato.

A maioria dos doentes vive na area de abrangéncia do HGO, (Almada, Seixal e Sesimbra),
embora o quadro mostre que doentes de outras areas sejam atendidos na unidade. Se maioria dos
doentes viviam no concelho ha mais de 10 anos, 7 participantes estao a residir ha menos de um ano
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A consulta na area. A razao da mudanca de residéncia deveu-se a motivos de doenga, necessitarem de apoio
telefénica como familiar, ou estarem mais perto do hospital. Vemos como a dor altera a vida da pessoa, inclusive

. . exige mudanca de residéncia.
intervencao de

enfermag em ao QUADRO 1 - Caracterizagao socio-demografica dos doentes do estudo
doente e familia Variavel n=103 %
com dor cronica, < 40 Anos 7 6,80
numa unidade de 40 - 40 Anos 18 17,47
dor Idade 50 - 59 Anos 22 21,36
60 - 69 Anos 22 21,36
70 - 70 Anos 22 21,36
> 80 Anos 12 11,65
Feminino 72 69,90
Sexo Masculino 31 30,10
. . Portuguesa 98 95,14
Nacionalidade i - 4,86
Casado 66 64,07
Viduvo 16 15,56
Solteiro 5 4,85
Estado Civil Divorciado 5 4,85
Uniao de Facto 3 2,91
Separado 2 1,94
Desconhecido 6 5,82
Licenciatura 8 7,77
Curso médio/bacharelato 5 4,85
Ensino secundario 7 6,80
. 32 Ciclo 13 12,62
Escolaridade 20 Ciclo - 11,65
12 Ciclo 41 39,80
Sem escolaridade 9 8,74
Desconhecida 8 7,77
Area de abrangéncia do HGO 83 80,58
Residéncia Ecgg da area de abrangéncia do 20 19,42
< 1 Ano 7 6,80
1-10 Anos 8 7,77
Tempo de residéncia 11 -30 Anos 33 31,04
no concelho 31 - 50 Anos 21 20,38
> 50 Anos 14 13,59
Desconhecido 20 19,42
Reformado 53 51,46
Trabalhador por conta de outrém 23 22,33
fissi Domeéstica 12 11,65
Profissao Desempregado 5 4,85
Trabalhador por conta prépria 4 3,88
Desconhecida 6 5,83
Conjuge 53 51,46
Outros familiares 32 31,07
- Companheiro/companheira 2 1,94
Agregado familiar S6 » 13,59
Instituicao 1 0,97
Desconhecido 1 0,97

A situacéo profissional da maioria dos doentes era a de reformado, seguido de, trabalhadores
por conta de outrem e domésticas.
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A maioria dos doentes vivia com o conjuge, e doentes a viverem s0s encontramos 14; apenas
uma doente se encontrava institucionalizada.

Segundo o Quadro 2, consta-se que a maioria dos doentes do estudo apresentavam doenca
nao oncolégica. Estes dados, embora a amostra seja de conveniéncia, ajuda a desmistificar a
representacdo social de que a unidade de dor se destina predominantemente a doentes oncoldgicos.
A dor de causa oncoldgica é frequentemente apontada como uma das principais causas de dor
crénica, mas, na realidade, representa somente 1 a 2% da populagéo.

A maioria (93,20%) dos doentes, que telefonaram estd medicada com analgésicos opidides.

QUADRO 2 - Caracterizagao dos doentes relativamente a origem da doenga e utilizacao de analgésicos
opiodides

VEUEVE n=103 %
Origem da Doenca
Nao Oncoldgica 77 74,75
Oncoldgica 26 25,25
Analgésicos Opidides
Sim 96 93,20
Nao 7 6,79

Quanto ao numero total de telefonemas foi de 132, o que corresponde a 1,28 por doente e
significa que cada doente ou familiar telefonou mais do que uma vez. No que se refere a autoria
do telefonema, uma larga maioria (74) foram realizados pelos préprios doentes. Este dado revela
na generalidade, um assumir do controle do auto-cuidado e salienta a vontade prépria da pessoa
continuar a gerir a sua vida.

A autonomia nao foi exercida sobretudo nas situacdes das pessoas mais idosas, com algum
grau de dependéncia, com dificuldade em ouvir, e ou em expressar-se em dizer o nome dos
medicamentos. Nesses casos delegavam o controlo da situagdo no familiar, vizinho ou amigo de
que dispunham.

A cooperagao inter-instituicbes de salde embora escassa, existe, tendo havido 2 (dois)
telefonemas efectuados por enfermeiras do centro de salde responsaveis pelo seguimento dos
doentes em sua casa. Quanto ao horario de funcionamento usado pelos doentes a maioria dos
contactos ocorreu no periodo da manha, sendo o periodo de maior intensidade das 9-11 horas.

A razao do telefonema

Nos 132 telefonemas atendidos pelas enfermeiras identificaram-se 192 diferentes motivos 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. Os dois principais motivos da consulta telefénica
estavam relacionados com a gestao do regime terapéutico (57,28%), e os problemas decorrentes
dos efeitos colaterais do regime terapéutico e evolugdo da prépria doenga (42,72%).

Os motivos que justificam o telefonema sobre a gestao do regime terapéutico reportavam-se
ao pedido de receitas (17,18%), marcagao de consulta na unidade da dor, o esclarecer duvidas
sobre o regime medicamentoso e a terapéutica de resgate, bem como o dar informagdes acerca
da sua situacao clinica foram motivos de telefonema. Outro grande motivo foi a solicitacao de
farmacos inexistentes na farmdcia publica (23.43%), ou quando os doentes nao tém possibilidades
econdmicas.

O problema mais frequente que motivou a consulta telefénica foi o agravamento da dor
(17.18%). Outros sintomas estavam relacionados com os efeitos secundarios da terapéutica e os
sintomas relacionados com a doenca.

A analise global dos motivos do telefonema mostrou através dos sintomas apresentados,
alteracoes nas funcdoes da pessoa a diferentes niveis: da sensacdo, digestdo, tegumentos,
eliminacao, reparacao, emocao, memaria, cognicao, volume liquidos, actividade motora, respiracao,
temperatura corporal e metabolismo. Estes problemas reflectem o modo como a doencga atinge
a pessoa no seu todo, o que requer das enfermeiras da consulta telefénica, uma vasta area de
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conhecimentos técnico-cientificos para poder compreender e responder de forma individual a
totalidade da situacdo do doente.

Satisfacao dos doentes/familiares quanto a CT

A designacao de uma porta aberta deriva da perspectiva das enfermeiras sobre a CT, pois
permite a proximidade entre o profissional de saude e o doente/familia. Embora o doente saiba
que o horario formal de atendimento tenha passado a ser ao longo do estudo das 9 as 17 horas,
algumas vezes telefonaram das 8 as 18horas 30minutos. A frase repetidamente ouvida dos doentes/
familia ilustra esta cultura: “Vocés disseram-me para nés ligarmos sempre que tivéssemos qualquer
duvida (RO 8), revela a sensagao de liberdade e disponibilidade que emana da facil acessibilidade
ao cuidado de saude diferenciado proporcionado pela Unidade Dor na resposta as duvidas no
momento em que elas existem.

O grau de satisfacdo dos doentes/familia foi avaliado e corresponde a opiniao que a equipa
de saude tem sobre o seu desempenho. Realizaram-se entrevistas a 93 pessoas, sendo as opinides
provenientes em primeiro lugar dos proprios doentes (53,76%), seguido dos familiares (46,23%).

Os doentes e familiares ficaram satisfeitos e muito satisfeitos em relacdo a resolugdo do

problema através da consulta telefénica, bem como ao tempo de resposta na resolucao do problema,
tal como se apresenta no Gréfico 1.

60
50 -

30
20 + B Resolugéo do problema

ETempo de resposta

Grafico 1 - Satisfagcao dos doentes/familiares em relagao a consulta telefénica

Algum grau de insatisfacdo manifestada na resolucao do problema remete-nos para as
expectativas utdpicas do doente/familia no controlo da dor. Também alguma insatisfacao em relagao
ao tempo de resposta reforcam a necessidade da equipa proceder a mudancgas que agilizem ainda
mais a resposta ao doente.

Apds apresentacao dos dados referentes a caracterizagao dos sujeitos doentes, dos motivos
que justificam a CT, do realce da filosofia da CT, passamos a partir da analise das entrevistas
realizadas as enfermeiras da Unidade da dor, salientar os elementos que caracterizam o processo
de cuidados ao doente/familia na CT.

Elementos do processo de cuidados ao doente/familia na CT

A consulta telefénica contém em si alguns elementos intrinsecos ao processo de cuidados,
Estes elementos sado: conhecer o doente e seu problema, poder na partilha de informacao,
percepcao do risco da interaccao telefénica, assegurar a confianga, transmissao de seguranca.

Conhecer o doente e seu problema
Da analise efectuada ressalta que conhecer o doente & um pré-requisito. Este conhecimento
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tanto pode advir da existéncia de uma relagao ja iniciada na Unidade da dor entre essa enfermeira
e o doente/familia, como tal conhecimento pode sé iniciar-se através da consulta dos registos do
processo clinico.

No inicio do estudo a auto-apresentacdo da enfermeira através do nome e profissdo, ndo
era efectuada de forma sistematica por todas as enfermeiras. Quando a enfermeira porventura se
identificava somente pela identidade organizacional «Fala da Unidade Dor... ou somente «Unidade
Dor, bom dia/boa tarde», o doente/familia inquiria da identidade profissional e pessoal. Este dado
aparentemente tao simples revela a necessidade de cumprimento de um dos principios basicos da
comunicacao que é saber-se a identidade de emissor e receptor era requerido pelo doente/familia.

Jé a etapa seguinte era sempre cumprida por parte da enfermeira, que se concretizava por
identificar com rigor a identidade do doente. Ao consultar o processo clinico a enfermeira (re)constréi
o doente e o seu percurso ao longo do tempo. O processo clinico torna presente o doente e da-
lhe uma identidade, “ja me lembro, ja sei quem é” (RO 30), dizem as enfermeiras ao (re)lembrarem
as diferentes interaccoes anteriores presenciais, telefonicas, com o doente e familia que ficaram
registadas ao longo do tempo.

E importante decifrar o que esta por detras da queixa, o significado oculto que o doente/
familiar atribui aquele sintoma. O excerto de entrevista a uma enfermeira ilustra a preocupacao 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 preocupagéo dele,
porque nos telefonou, o motivo.” (EE 3).

Verificou-se que as enfermeiras na triagem usavam um primeiro ciclo de perguntas, com o
objectivo de identificar com precisao o problema do doente. Assim, sendo a dor um dos problemas
prioritarios o tipo de perguntas realizado pelas enfermeiras eram minuciosas no sentido de
compreenderem o fenédmeno dor que afectava o doente. Assim perguntas sobre a localizagéo, inicio,
duracao, tipo de dor, padrao de dor, factores de agravamento ou alivio. O excerto a seguir revela um
modo como um enfermeiro do estudo dizia inquirir a dor “O que desencadeou?, A que associa 0
problema, a doenga, aos medicamentos?» doi mais de dia ou de noite , estratégias de alivio da dor

o que faz quando lhe déi ; o que faz de medicagcdo? (EE 1).

Tentavam compreender, através das palavras o que o doente/familiar transmitia, o significado
que atribuia aos problemas que sentiam, nomeadamente a dor, a anorexia, a fraqueza, sendo estes
os problemas mais frequentes. Os cuidados que precisavam e a urgéncia da situacao, exigia das
enfermeiras serem sensiveis e competentes na procura da descoberta e compreensao do significado
global daquele telefonema.

Interaccao telefénica: comunicagao de risco

As enfermeiras tém a percepgao do risco no processo de cuidados na consulta telefénica:
nao estar presente, exigéncias e desafios da comunicagdo nao presencial, capacidade oral virtual,
informacéo ambigua dada pelo doente e o ambiente com ruido.

Reconhecem que um dos riscos permanente da CT é o doente néo estar presente fisicamente.
Podem estar a intervir ao lado do que é a preocupacgao principal e, deste modo, nao resolver os
problemas efectivos do doente/familia. O extracto da entrevista a uma enfermeira ilustra que o risco
advém também do facto do doente nao estar visivel: [[Mas é arriscado, é arriscado porque nao
temos o doente a nossa frente () ndo se consegue ver a cara do doente, nem do familiar [J (EE 1).

Se a interaccao face a face entre o profissional de saide e o doente/familia nao esta isenta
de erros de percepgao, as enfermeiras reconheceram que na consulta telefonica acrescem as
exigéncias e desafios, da comunicagao ndo presencial, em que um 6rgao sensorial privilegiado € a
audicado. As dificuldades resultam, como descreveram as enfermeiras, da diferenca do quadro de
referéncias dos dois emissores, bem como das capacidades de sensibilidade auditiva do doente
e enfermeiro bem como das condicoes técnicas do telefone. Como sintetiza uma enfermeira no
seguinte excerto: “. . . é fundamental que eu perceba exactamente o que o doente me esta a dizer.
Existem doentes com imensa dificuldade em falar, ndo conseguem, a diccao ndo sai da mesma
maneira, até mesmo nds, podemos nao estar a ser perceptiveis, porque eles ndo nos ouvem bem
ou porque o telefone nao esta nas melhores condicoes” (EE1).
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Outra das dificuldades apontadas pelas enfermeiras pela capacidade oral virtual, que vai além
da capacidade sensorial da diccao. Assim, o timbre, a voz pausada, o tom de voz usado pelo doente
permitem ou nao identificar o problema e a respectiva gravidade. 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 intervengao telefonica.

Um risco intrinseco a CT deriva da informagao ambigua dada pelo doente. E competéncia da
enfermeira ajudar a objectivar o problema e nao se deixam iludir com algumas respostas ambiguas.
Quando o doente afirma que fago tudo como me disseram ou fago tudo como esta no papel (RO
25), pedem ao doente para especificar. A frase mais usual é “diga-me, la o que fez exactamente
(RO 32), e ai verificam se a medicacdo estava a ser realizada de forma adequada, ou seja o
medicamento certo, na dose certa, a hora certa. Caso esta informacédo nao seja aferida o doente
pode ser indevidamente diagnosticado e medicado porque grande parte das vezes a dor deriva do

nao cumprimento do plano terapéutico.

Um outro risco intrinseco a eficacia da CT é o ambiente de ruido continuado existente na
Unidade Dor. As condicdes estruturais do ambiente, nomeadamente, a exiguidade de espaco e
a simultaneidade de actividades, acrescem o risco inerente a CT e fundamenta algumas das
preocupacoes das enfermeiras do estudo, relativamente ao receio da triagem do problema do
doente/familia nao se efectuar num ambiente seguro

Assegurar a confianca

Assegurar a confianca passa por estar presente virtualmente, evitar o risco de engano e
assegurar vigilancia a distancia

A CT permite ao doente reconhecer a existéncia de alguém, que, estando longe pode estar
perto. Estar presente virtualmente é referido por uma enfermeira, como um objectivo da CT como
0 excerto a seguir revela: “ 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)

Assim o perfil da enfermeira que realiza a CT é decisivo na qualidade da mesma. As enfermeiras
deste estudo, afirmaram que deveriam ser pessoas que soubessem inspirar confianga, porque a
firmeza e determinacédo daquilo que é dito ao doente, faz com que ele se sinta seguro. Para isso
precisa ter seguranca em si, para transmitir sequranga (EE 4).

Para assegurar a confianca do doente e na filosofia de um atendimento personalizado, a
enfermeira reconhece a importancia de garantir ao doente/familia que tudo é feito para evitar o risco
de engano. Uma enfermeira do estudo ilustra o modo de tranquilizar um familiar [ nés vamos tirar o
processo da sua mae, vamos validar a terapéutica e ja Ihe voltamos a ligar. (GCT 2)

O telefone era 0 meio que funcionava como uma extensao da enfermeira para assegurar
vigilancia a distancia, e assumindo a responsabilidade profissional para com estes doentes como
se estivessem internados o doente telefona de manha e sé faz o 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).

Para garantir confianca a enfermeira faz perguntas ao doente/familia para perceber a situacao,
e informa quanto ao encaminhamento que vai ser dado ao seu problema.

Para assegurar confianca a decisdo da enfermeira é negociada com o doente/familia.
Perguntas como Esta bem?, Concorda?, Acha bem assim? escutavam-se frequentemente ao
longo das interaccoes telefénicas realizadas pelas enfermeiras. O compromisso assumido com o
doente/familia, da enfermeira voltar a contactar apds a andlise do problema pela equipa era outro
modo de confirmar a confianga estabelecida. A frase N6s depois voltamos a ligar, esta bem? (CC
1,) € um exemplo frequente de resposta.

Transmitir seguranca
Inerente ao atendimento personalizado no processo de cuidados na consulta telefonica, estava
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0 conseguir transmitir seguranga ao doente/familia. Esta foi outra das caracteristicas que a enfermeira
necessitou tornar presente no atendimento telefénico. Uma enfermeira afirmou mesmo, que se nao
o conseguia fazer (transmitir sequranga) era preferivel ndo realizar a consulta telefonica (EE1).

As enfermeiras referiam o processo como a validacdo passo-a-passo visava transmitir
seguranca. Este conceito significava que a enfermeira procurava repetir sempre toda a informacao
que tinha recebido do doente, de modo a devolver-lhe a informacao percebida. Esta validacdo era
extensivel ao familiar sempre que necessério. A enfermeira reconhece que muitas vezes o discurso
usado nado é inteligivel para o doente e por isso tem o cuidado “de ir ao encontro com palavras
que eles entendam” (EE 1). Esta validacdo era feita numa linguagem aparentemente simplista e
popular, quando o simbolismo usado visava adequar o discurso a compreensao do doente. Um dos
exemplos mais frequente era a designacao de «chupa» dado pelos doentes ao fentanil transmucoso
devido a forma de apresentacao do farmaco.

A validagado passo-a-passo acontecia sempre que existiam dificuldades na fala, na dicgao
nao perceptiveis, nas pessoas que ndo ouviam bem, ou em que o telefone ndo estava nas melhores
condicoes.

A CT nem sempre é a melhor forma de certificar que a seguranga do tratamento é assumida. A
vinda a unidade era solicitada nos doentes que via telefone nao aderiam as explicagdes, ou quando
os enfermeiros duvidavam da eficacia dessa compreensao, ou quando a informagao era complexa e
necessitava de um reforgco e suporte informativo. “Quando se telefona para um doente, por exemplo,
e acontece muitas vezes, e o doente comega logo (...) - N&do diga nada, que eu ndo percebo nada
(...) Entao, olhe, vamos combinar o seguinte, amanha, aqui com o senhor nés explicamos ( EE 1).

A colaboragao da unidade de cuidados continuados do hospital na visita domicilidria neste
momento € ainda de caracter excepcional.

Poder na partilha da informacao

Verificou-se no estudo que, o espirito de equipa entre médicos e enfermeiras, fazia parte
de dinamica da consulta telefénica na Unidade Dor. Eram parceiros, e estdo mutuamente
interdependentes das informagcbes em relacdo ao doente, para a tomada de decisdo. Assim
a enfermeira detém informacdes que recebe do doente e que partilha com o médico, nas quais
a decisdo médica se apoia. Por seu lado, o médico deixa a enfermeira a responsabilidade da
transmissao da sua prescricao ao doente.

Esta pratica exige grande cooperacéo e confianca, que revela poder na partilha de informagao.
A parceria manifestou-se nas decisdes partilhadas acerca do doente; a enfermeira, ao transmitir ao
doente/familia a decisédo médica, tinha que se apropriar da decisdo médica. Esta apropriacao da
informacéo/decisdo médica era vital porque iria ser a mediadora junto do doente. Para transmitir
essa informacao precisava compreender e acreditar que tal decisdo médica era a melhor para o
doente. S6 assim conseguiria transmitir seguranga e garantir a confianga do doente/familia. Por isso
o conceito de negociar com o médico era entendido e aceite no seio da equipa sem qualquer tipo
de conflito.

Apresentamos o circuito actual de comunicacao estabelecido na CT da Unidade Dor do HGO,

que ao longo deste estudo sofreu evolugao por sugestao e reflexdo do grupo:
1. O doente/familiar telefona para a Unidade Dor;

2. Aenfermeira identifica o autor da chamada, o nome do doente a que se refere e 0 motivo
do telefonema;

De seguida faz a triagem da situagado e o diagnéstico de enfermagem;
A enfermeira intervém, donde resultam 3 tipos de encaminhamento da situagao do doente:

(A) A enfermeira assegura a implementacao das intervencao planeada ao doente/familiar
(B) A enfermeira faz o encaminhamento imediato para outros técnicos de saude (C) A
enfermeira faz o encaminhamento para o médico da Unidade Dor, avaliando o caracter
de urgéncia do problema.

A enfermeira faz a transmissao presencial da informagéo ao médico
O médico faz o diagndstico clinico e toma a decisao.
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8. Validagdo mutua médico e enfermeira da decisao clinica e objectivo do reajuste do plano
terapéutico;

9. A enfermeira implementa decisdo médica comunicando essa decisdo ao doente,
orienta o doente e familia quanto ao ajuste do plano terapéutico, assegurando-se da sua
compreensao.

Todas as etapas do circuito de comunicacao da CT sao validadas com o processo clinico do
doente. Todo este processo é registado em linguagem CIPE, em documneto préprio construido
para o efeito.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ressaltou no estudo a proximidade com os doentes/familias que a consulta telefénica
proporciona, permitindo-lhes revelarem de si por sua iniciativa aquilo que desejarem, no momento
em que o querem ou precisam fazer. Neste encontro, as enfermeiras tornam-se presentes através
da consulta telefonica e reconhecem nesta presencga virtual uma competéncia cuja intervengao visa
ajudar o doente/familia (Benner, 2001). O telefone foi utilizado pelas enfermeiras do estudo como
uma extensao de si mesmas, ultrapassando barreiras geograficas que a separam do doente/familia.
Este mesmo sentido ja era referido por McLuhan, (1969), quando na década de setenta estudos os
meios de comunicagao como extensao da pessoa. Este autor afirmava que entrar em comunicacao
procurava, reconfortar com o toque, ndo directamente através da pele, mas de outros sentidos
como a audigéo. Por outro lado, também o doente/familia utilizaram o telefone e a enfermeira como
extensdes de si para chegar até ao médico. Colocaram na enfermeira o poder de na sua auséncia
fisica, apresentar e defender os seus interesses e necessidades perante o médico.

VerificAmos como as enfermeiras agiam como mediadoras psicoldgicas e culturais para ajudar
o doente/familia (Benner, 2001), aplanando o fosso linguistico existente entre a linguagem cientifica
e a comunicacao quotidiana das pessoas.

Quando os tratamentos falham e a dor persiste, a frustragcdo, o medo e a angustia podem
instalar-se. A cronicidade da doenca coloca a pessoa huma dependéncia quase permanente dos
prestadores de cuidados e dos meios terapéuticos. Por um lado, a dor agudiza o sentimento de
solidédo e faz com que o individuo tenha uma relacao privilegiada com a sua aflicdo, por outro,
sendo indicador de um sofrimento existencial, autoriza socialmente um contacto, um reconforto (Le
Breton, 2007), o que talvez justifique que grande nimero de telefonemas tenha tido como motivo a
solicitacao de terapéutica.

Assim, para as enfermeiras do estudo o doente era o interlocutor privilegiado, sendo a primeira
fonte de conhecimento, sempre que possivel, tal como sugere Colliere (1999). A familia constituiu-se
também uma extensdo do doente, quando este estava incapaz de assumir esse papel, sobretudo
nas situagdes de maior dependéncia e sofrimento e limitagdes sensoriais e cognitivas. O doente foi
o fio condutor para a enfermeira encontrar e descodificar os elos de significacdo numa situagao de
cuidados, para que a intervencao através do telefone fosse apropriada e centrada naquele doente/
familia (Colliere, 2003).

A CT reflectiu o processo de cuidados de enfermagem ao salientar a intencionalidade das
enfermeiras em enveredar por um processo de cuidado durante a interaccao telefonica ao qual
procurava dar significacdo. A consciéncia de intencionalmente precisar conhecer o doente era
elemento essencial. Este conhecimento passava necessariamente por conhecer a sua dor, que
na pessoa com dor cronica, ja € a propria doenca, a sua etiologia. Também conhecer o sexo e a
idade do doente e enquadrar a doenca na sua histéria de vida, e na familia a que pertence, sao
elementos basicos na compreensao e construcdo das interaccées que vao ocorrendo durante a
CT. As perguntas que as enfermeiras faziam, a triagem e a validacao da informacao passo-a-passo,
tinham como objectivo encontrar um sentido para informacodes dispersas.

Os resultados do estudo, através dos elementos percepgao do risco da interacgao telefénica,
assegurar a confianga, transmissao de seguranga, revelam também outro dominio de competéncia
das enfermeiras na CT, o de vigiar e assegurar a qualidade dos cuidados ao doente/familia com dor
crénica (Benner, 2001). Denotou-se a preocupacdo das enfermeiras em garantir a seguranca do

Pensar Enfermagem Vol. 14 N.°1 1° Semestre de 2010




doente, nomeadamente, em assegurar a sua total compreensao em relagéo ao plano terapéutico,
ou em ajusta-lo de acordo com a evolugao do doente.

A competéncia das enfermeiras da Unidade Dor deste estudo demonstrou-se também na
capacidade de avaliar o que podia ser omitido, ou acrescentado as prescricoes médicas para
promover o bem-estar do doente, sem correr riscos acrescidos. Um dos exemplos, referido pelas
enfermeiras, era o problema da obstipacdo dos doentes. Esta situacdo tdo desconfortavel fazia
com que a enfermeira interviesse apds uma avaliacdo cuidadosa e pormenorizada, determinando a
toma de laxantes usualmente recomendados na Unidade Dor, sem que todavia existisse uma prévia
prescricdo médica. A existéncia de protocolos na equipa, para formalizar e retirar ambiguidades nas
areas de actuacdo médica e de enfermagem, ser4 uma evolucao na pratica clinica, de modo a ser
dada resposta rapida ao problema do doente.

Ainda neste dominio de assegurar e vigiar a qualidade dos cuidados, as enfermeiras da
Unidade Dor revelaram uma elevada competéncia em obter dos médicos respostas em tempo Util
e adequadas aos problemas dos doentes. Reconhecemos nestas enfermeiras a arte de apresentar
o problema do doente ao médico, que é referido por Benner (2001):. Para a autora a firmeza e
a clareza na apresentacdo do problema, o conhecimento do médico e das suas caracteristicas
pessoais, permitia assegurar qualidade dos cuidados existia pela mesma interpretacdo dada a
situacao do doente.

A natureza dos cuidados oferecidos pelos enfermeiros 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 acompanhavam
os 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 mobilizacéo, perda do
papel familiar, desemprego. Emergiram predominantemente dois tipos de cuidados: os cuidados
de apaziguamento e os cuidados de confortagdo. Os cuidados de apaziguamento que, segundo
Colliére (2003), tém a ver com o alivio da dor, contribuem para ajudar o doente a suportar melhor
nos momentos de grande sofrimento, bem como facilitam a optimizagao de recursos fisico-afectivos
no atenuar da dor e suas repercussdes psico-mentais. Em muitos dos doentes, principalmente nas
situacoes de fim de vida, as enfermeiras através da consulta telefonica via familiares, promoviam
a realizagao de cuidados, cuja finalidade € o acompanhamento em fim de vida. Tal como Colliere
(2003) refere, este acompanhamento € para remediar, 0 que “significa evitar transpor um limiar de
nao regresso, evitar o agravamento” (p. 211). No estudo notou-se a falta de apoios que existe ao
nivel dos cuidados paliativos na area de abrangéncia do HGO. Alguns dos problemas referenciados
pelos doentes/familiares no estudo revelam as dificuldades com que se debatem nas suas casas,
sem terem o apoio e/ou acompanhamento necessario.

Um tipo de cuidados que as enfermeiras prestam através da consulta telefénica, é os cuidados
de confortacdo. Sao cuidados particularmente pertinentes nos doentes com dor crénica, e em
especial nos doentes idosos. Os cuidados de confortagdo, relativos a seguranca fisica e efectiva,
tém a ver com a com ajudar o doente a manter as capacidades existentes e a reconquistar as que
podem ser recuperadas, a fim de prevenir situacbes de dependéncia total. Também o ensinar o
doente/familiar, na resolucdo de cuidados relacionados com o desconforto de sintomas é muitas
vezes designado na literatura por «pequenas coisas», quanto a nés é uma designacao indevida.
Estes problemas séo intervencdes de enfermagem, por mais simples que possam parecer aos
profissionais de saude. Eles sdo a causa de grande ansiedade, pois impedem a pessoa de continuar
a viver de uma forma regular naquele preciso momento da divida. Um exemplo desses pormenores
era o de saber interpretar em casa o alarme da PCA (Patient control analgesia), embora tivesse sido
alvo de demonstracao e treino prévia.

O resultado desta caracteristica de porta aberta, é essencial a qualidade de vida dos doentes
e familiares face aos inUmeros problemas com qué se deparam em casa como ja foi acima ilustrado
nos motivos de telefonema.

A satisfacao dos doentes relativamente a consulta telefonica resulta nao sé da resolugao do
problema, mas também do bom atendimento, sendo a simpatia e o carinho as palavras que mais
frequentemente utilizam. Para Lopes (2006), estas sao respostas que os enfermeiros usam para
intervir de forma terapéutica junto do doente/familia e que pudemos constatar durante o estudo. No
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entanto, nas entrevistas, as enfermeiras nao explicitaram estas caracteristicas de modo claro. Se
os doentes atribuem uma importancia central a simpatia, como facilitador da relagao, serd que as
enfermeiras identificam na sua competéncia comunicacional esta estratégia? Ou consideram esse
elemento da interaccdo como intrinseco ao facto de ser enfermeiro? Ou simplesmente de serem
seres humanos? Importa clarificar a intencionalidade e o conhecimento das intervencdes na pratica

de cuidados para os resultados poderem ser mais nitidos para clientes e profissionais.

Verificou-se no estudo que toda a equipa agia em volta de um objectivo comum, mais
nitidamente na relagdo enfermeira e médico parceiros. Esta parceria existe pois estdo mutuamente
dependentes das informacdes em relacdo ao doente para a tomada de decisdo. A CT coloca as
enfermeiras no domicilio do doente, como mediadoras, nao sé entre o médico e o doente/familia,
mas também com o centro de salde e os cuidados continuados (Nadot, 2003). A enfermeira detém
informacoes acerca do doente, que partilha com o médico, e nessas informagdes assentam as
tomadas de decisao médica. Por seu lado, o médico deixa a enfermeira a transmisséao ao doente de
uma prescricdo médica. Esta pratica exige grande cooperacao e confianga. A parceria manifestou-
se também nas decisdes partilhadas acerca do doente; a enfermeira, ao transmitir ao doente/familia
a decisao médica, tinha que a partilhar, compreender e acreditar que era a melhor para o doente. S6
assim poderia transmitir seguranga e garantir a confianca do doente/familia na equipa de saide. A
dinamica referida demonstra um processo comunicacional predominante de rede de comunicagao
de canais multiplos, como designa Rego (1999). Para este autor este tipo de comunicacao é
importante porque facilita e enriquece a discussao e permite apresentar propostas de solucao.

A CT nao existe por si sO, existe numa dindmica estruturada de cuidados, em que o
conhecimento do doente é partilhado e construido por toda a equipa. Materializa-se e da visibilidade
no processo clinico todo o trabalho de uma equipa centrada no alivio da dor do doente/familia. Assim
os registos das interacgdes pessoais e telefénicas sao registados pelos diferentes profissionais, por
ordem cronolodgica e sequencial das interacgées com o doente/familia. Quando o grupo tem uma
dindmica de qualidade, a lideranca transformacional ou carismatica, (Bilhim, 1996) de alguns dos
seus lideres, faz com que cada elemento da equipa se transcenda para o bem-estar do doente/
familia com dor crénica.

Podemos afirmar que a CT torna-se uma intervencdo com grau elevado de exigéncia e
competéncia para as enfermeiras. No perfil de competéncia estas reconhecem a necessidade do
possuirem conhecimento ligados a doenca, aos farmacos mas sempre focalizadas no doente e na
descodificacao das particularidades intrinsecas a cada um e a comunicacao ndo verbal. A capacidade
da enfermeira manter uma atencéo e concentracao continuada durante a interaccéo telefonica; exige
um ambiente seguro que permita perceber o que o doente transmite, validar o sentido do que esta a
dizer, de modo a traduzir o significado da mensagem e obter a melhor resposta possivel.

A investigacao revela a importancia da certificagdo de competéncias nesta area de cuidados,
mas a maioria dos enfermeiros nao tem. Os enfermeiros véem a tecnologia como um meio para
prestar cuidados, proporcionar melhor orientacdo e ensino, manter os doentes em sua casa,
diminuir as hospitalizacbes e poder gerir melhor o tempo de enfermagem (Schlacta-Fairchild e
Grady, 2006). Mas a nao visualizacdo da expressao facial do doente e familia é um constrangimento
na percepcao de alguns elementos da comunicagdo nao-verbal, a ter em conta aquando da
utilizacao de equipamentos sem imagem (Borchers e Kee, 1999; Schlacta-Fairchild e Grady, 2006).
A necessidade de formagao e treino para os profissionais de salide de forma a integrar os meios
tecnoldgicos no processo de cuidados é referido como uma dificuldade para a sua utilizagao na area
da saude (Wakefield, Flanagan e Specht, 2001; Schlacta-Fairchild e Grady, 2006).

CONCLUSAO E SUGESTOES

A CT foi reconhecida como uma porta aberta ao encontro entre doente/familia e a enfermeira/
equipa de saude. 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 comunicacao
activa para resolucao dos problemas que motivaram a CT. Por outro lado, para chegar até ao médico
o doente/familia utilizam o telefone e a enfermeira como extensées de si.

As enfermeiras transferem para o atendimento telefénico da Unidade Dor os mesmos
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principios intrinsecos ao processo de cuidados de qualquer interaccéo presencial com o cliente.
Assim identificam com mindcia o problema do doente, fazem avaliagdo diagndstica validando o
problema sistematicamente e asseguram-se que e planificagdo de intervencao é compreendida e
realizada pelo actor mais adequado, avaliando o resultado posteriormente, seja novamente através
da consulta telefénica, seja ja na consulta da dor.

O perfil da enfermeira na CT é exigente e esta precisa ser detentora de conhecimentos
multiplos, sejam estes de indole técnico-cientifica, como de indole comunicacional de forma a
poder identificar o problema do doente/familia com a méxima precisao possivel. Este conhecimento
cientifico alia-se a necessidade de ser uma boa comunicadora virtual.

Também no perfil da enfermeira para intervir na CT, esta a capacidade de gerir o sofrimento
dos que vivem a dor, e esta tanto afecta a vida das pessoas que tém recursos econémicos, como
a dos socialmente desfavorecidos. Ouvir os problemas com que muitos doentes se debatem, em
termos de falta de apoios sociais, falta de afecto e graves problemas de solidao, fazem dos clientes
da CT um desafio profissional diério. A consulta telefénica, sendo uma intervencéo exigente para as
enfermeiras, faz ressaltar a sua autonomia e responsabilidade. As enfermeiras tém a oportunidade de
se envolver e tomar parte activa no processo de tomada de decisao acerca do projecto de cuidados
para o doente/familia, pois é-lhes reconhecida a sua experiéncia e competéncia na sua area de
actuacao. Para a enfermeira realizar a CT, tem que ser detentora de conhecimentos mdltiplos, sejam
estes de indole técnico-cientifica, como de indole comunicacional, de forma a poder identificar o
problema do doente/familia com a maxima precisao possivel. Este conhecimento cientifico alia-se a
necessidade de ser uma boa comunicadora virtual.

Estes factores que menciondamos sdo reconhecidos pelo Conselho Internacional dos
Enfermeiros (2007), como essenciais para um ambiente favoravel a pratica de cuidados de saulde,
em que a satisfacao profissional resultante se traduz em cuidados de qualidade ao doente/familia
com dor cronica.

Este estudo revelou ainda a importancia de uma CT, pela flexibilidade no horario e rapidez de
atendimento e ser um meio pouco dispendioso. E um meio privilegiado que permite a comunicagao
entre o doente/familia com dor crénica e os profissionais de unidades de dor, para terem acesso
a cuidados de saude individualizados, rapidos, diferenciados e seguros, rompendo as fronteiras
imputadas a modos de funcionamento burocratizados que muitas vezes ainda imperam nas
instituicoes de saude. Importa que a formacao académica e a formacao em contexto de trabalho
sensibilizem e prepare os estudantes e profissionais para esta intervencado exigente. Em termos
de investigacao este estudo deve ser continuado com o desenvolvimento de um instrumento que
propicie a monitorizacdo do processo de diagnéstico, de planeamento e avaliacdo do atendimento
telefénico de modo a promover e realcar a qualidade do atendimento da pessoa com dor pela via
daCT.

Fruto deste estudo e das dinamicas de trabalho da equipa de satde na unidade de dor emergiu
a necessidade de um guia de atendimento e resposta para cada um dos problemas dominantes na
CT, bem como no flexibilizar horarios da CT de modo a ser uma porta afectivamente aberta durante
muito mais tempo. Doentes e familias disporem de um tempo muito mais alargado para a resolucao
dos seus problemas e conciliarem melhor o horario laboral com o apoio ao familiar com dor, € um
direito que importa assegurar a todos os que vivem a vida com o problema dor!

As limitacbes deste estudo enquadram-se na inexperiéncia da investigadora. Sendo um
estudo de ambito académico o dominio das capacidades e competéncias de investigagao foram
alvo de um processo de aprendizagem, e como tal assumo o papel de principiante. O rigor dos
procedimentos metodolégicos foram cumpridos, embora tivesse vivido as vicissitudes do duplo
papel de investigadora e prestadora de cuidados.
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