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“A dor fisica € nao somente fisica; ela atinge o psiquico através do fisico.
Reciprocamente, os sofrimentos psicol0gicos marcam-se no corpo,

somatizam-se”.

(Renaud, 1995)
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Resumo

Introducdo: O presente relatério surge como requisito da unidade curricular estagio e
relatério que integra o 2° semestre do 2° ano, do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria, realizado na Escola Superior de Saude da Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro, e procura relatar o percurso realizado e as atividades desenvolvidas de forma
critica e reflexiva e que proporcionaram a aquisi¢cdo e consolidacdo das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria e de Satde Publica. O estagio decorreu
de 19 de setembro de 2016 a fevereiro de 2017 na Unidade de Cuidados na Comunidade
“Braga Saudavel” e na Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Salde

Cavado | - Braga.

Objetivos: O estagio tinha como objetivos: i) consolidar a intervencdo especializada em
Enfermagem Comunitaria (competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria); ii) perspetivar uma abordagem abrangente, integrada e projetiva na
fundamentacéo das praticas em enfermagem comunitéria; iii) conceber, implementar e avaliar
um projeto de intervencdo comunitaria com base na metodologia do planeamento em salde; e

iv) Desenvolver de forma consistente e rigorosa a metodologia do Planeamento em Salde.

Metodologia: Com base na metodologia do planeamento em salde, desenvolveu-se o projeto
de intervencdo comunitaria “Puntura D'ORiente...e VIVA mais sorridente”, que integrou
atividades com a terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura em doentes
com diagnoéstico de sindrome vertebral com irradiacdo e dor cronica. Esta intervencao
configurou um estudo longitudinal, com avaliacdo antes e ap6s a intervencdo. Foi utilizado
um questionario como instrumento de recolha de dados, que incluiu variaveis de
caracterizagdo sociodemogréfica e clinica, o Inventario Resumido para a Dor (Brief Pain
Inventory - BPI) e o questionario Short Form 6 Dimensions (SF-6D v2), que avalia a percecao
do estado de satde ou a qualidade de vida relacionada com a satde em seis dimens@es: funcéo

fisica, limitacdo no desempenho, funcéo social, dor fisica, saide mental e vitalidade.

Resultados: No projeto de intervencdo comunitaria “Puntura D'ORiente...e VIVA mais
sorridente” participaram 43 doentes com diagnostico de sindrome vertebral com irradiagdo e
presenca de dor crénica. Os participantes, maioritariamente do género feminino (67,4%),
apresentavam uma media de idades de 51,9 anos (desvio padrédo de 10,5 anos), sendo a idade

minima de 26 anos e a maxima de 77 anos. A maioria dos participantes era casada/unido de



facto (65,1%), possuia como habilitagdes literarias o 3° ciclo e o secundario (34%) e com
atividade laboral a tempo inteiro (53,5%). No que concerne aos resultados do projeto de
intervencdo, constataram-se diferencas estaticamente significativas, do momento 1 para o
momento 2 de avaliacdo, quer no dominio da severidade da dor (t=13,23; p<0,01), quer no
dominio interferéncia da dor no funcionamento diario (t=15,24; p<0,01). Quando comparadas
as diferentes dimensdes do Short Form 6 Dimensions (SF-6D v2) nos dois momentos,
constatamos diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensdes com maior
relevancia para a dor fisica, o que se traduz numa melhoria da qualidade de vida e reducéo

dos custos relacionados com a medicagéo e tratamentos.

Conclusbes: Este estagio permitiu o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias
especializadas em enfermagem comunitaria. A intervencdo de enfermagem comunitaria com
base na terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura em doentes com
diagndstico de sindrome vertebral com irradiacdo e dor crénica contribuiu para a diminuicéo
da severidade da dor, da interferéncia da dor no funcionamento diario e melhoria da qualidade

de vida relacionada com a saude.

Palavras-chave: Enfermagem comunitéria; Acupuntura e eletroacupuntura; Sindrome

vertebral com irradiacdo; dor cronica.



Abstract

Introduction: This report is part of the evaluation of the Master Course in Community
Nursing, with Specialization, from the University of Trés-os-Montes and Alto Douro, which
integrates Community Nursing and Public Health Nursing into Primary Health Care, of
quality health care for the population. The content of the course aims to report the course of
the activities carried out during the course unit. Stage and report in a critical and reflexive
manner and that provided for the acquisition and consolidation of the competences of the
Specialist Nurse in Community Nursing and Public Health. The internship began on
September 19, 2016 and ran until the end of the last quarter of 2017 at the Community Care
Unit in Braga and at the Public Health Unit, Cavado Health Center Group | Braga.

Objectives: The internship, which is the object of this report, defined as general objectives: i)
to consolidate the specialized intervention in community nursing (EEEC competences); ii) to
pursue a comprehensive, integrated and projective approach in the foundation of community
nursing practice; iii) to design, implement and evaluate a community intervention project
based on the methodology of health planning; iv) Develop consistently and rigorously the

methodology of Health Planning.

Methodology: The community intervention project "Puncture D'ORiente ... and ALIVE more
smiling” was developed, consisting of three intervention activities with the non-
pharmacological therapy of acupuncture and electroacupuncture, based on the methodology

of health planning.

Results: The community intervention project "Puncture D'ORiente ... and ALIVE more
smiling" integrated a medical list of 88 patients with chronic pain in the vertebral syndrome
with irradiation. The sample consisted of 43 patients, mostly female (67.4%), the mean age
was 51.9 years old (SD of 10.5 years), with a minimum age of 26 years and the maximum age
of 77 years. The majority of the students had marital status (28-65.1%) and had a high school
diploma (14-34%) and higher education (9-20.9%), and more than half of the sample (23-
53.5%) worked full time.

Conclusions: This stage allowed the development and consolidation of knowledge essential
for the acquisition of specialized skills in community nursing. The community intervention

"Puncture D'ORIiente ... and ALIVE more smiling"” resulted in the improvement of health-

Xi



related quality of life, decrease pain severity and pain interference in daily functioning, reduce
medication-related costs and decrease absenteeism. The results obtained presented statistical

significance, obtaining a value of p<0.1.

Keywords: Community nursing; Ache; Acupuncture and electroacupuncture; Irradiation

vertebral syndrome
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INTRODUCAO

O presente relatdrio assenta na descrigdo, andlise e reflexdo critica das atividades
desenvolvidas e das experiéncias vivenciadas no &mbito da unidade curricular estagio e
relatorio que integra o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria (MEC) da Escola
Superior de Saude da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD), sendo
fundamental para o processo de aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (EEECSP) de acordo com
Regulamento n® 128/2011, de 18 de fevereiro.

O desenvolvimento das atividades realizadas durante o estagio, que decorreu no periodo
compreendido entre 19 de setembro do 2016 e 03 fevereiro de 2017, na Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) “Braga Saudavel” e Unidade de Saude Publica (USP) de Braga,
unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Cavado | - Braga, tinha
como como objetivos gerais: i) consolidar a intervencdo especializada em enfermagem
comunitaria (competéncias do EEECSP); ii) perspetivar uma abordagem abrangente,
integrada e projetiva na fundamentacdo das praticas em enfermagem comunitaria; iii)
conceber, implementar e avaliar um projeto de intervencdo comunitaria com base na
metodologia do planeamento em saude; e iv) Desenvolver de forma consistente e rigorosa a

metodologia do Planeamento em Salde.

Na sequéncia do diagnostico de saude previamente efetuado, que identificou as necessidades e
as prioridades, realizado na unidade curricular Estdgio de Enfermagem Comunitéria I,
estabelecendo-se como prioridade a intervencdo em doentes com patologia musculo-
esquelética a efetuarem reabilitagdo motora na UCC “Braga Saudavel, no @mbito do projeto
“Reabilitagdo Motora”. Estabelecida a prioridade “Dor” que coexiste com morbilidades e
comorbilidades geradoras de incapacidade e dependéncia, quer fisica quer emocional, foi
desenvolvido o projeto de intervencdo comunitaria que tomou a designag¢do de ‘“Puntura
D’ORiente...e VIVA mais sorridente”. Tinha como objetivo geral analisar o efeito da
terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura para o controlo da dor

cronica, em doentes com diagndstico médico de sindrome vertebral com irradiagéo.

No decurso do estagio, que decorreu na USP de Braga, procedeu-se a elaboracdo de um

projeto de intervencdo comunitaria no ambito dos Requerentes e beneficiarios de protecdo



internacional (RBPI) que denominamos “Unidos para Integrar” e cujo objetivo geral é
diminuir em 20% o risco de contrair doenca transmissivel nos cidaddos Refugiados do Centro

de Acolhimento do Concelho de Braga, durante o ano de 2017.

Na elaboracdo deste relatério atende-se fundamentalmente & descri¢do e fundamentagdo das
atividades realizadas durante o estagio, tendo as etapas da metodologia do planeamento em
salde orientado as diferentes atividades e a forma como se concretizou o desenvolvimento
das competéncias do EEECSP. A pesquisa bibliografica e a andlise critico-reflexiva bem
como reflexdo e partilha com os profissionais das unidades funcionais foram também
importantes para a compreensdo do papel do enfermeiro especialista no campo de intervengéo

da enfermagem comunitaria e de sadude publica.

O relatdrio encontra-se dividido em capitulos de forma a facilitar a leitura e compreenséo do
documento. O primeiro capitulo é destinado a andlise e reflexdo critica do desenvolvimento
de competéncias do EEECSP que ocorreu na UCC “Braga Saudavel” e na USP de Braga. No
segundo capitulo é descrito o projeto de interven¢do de enfermagem comunitaria “Puntura
D’Oriente...e VIVA mais sorridente”, subordinado ao tema “Terapéutica ndo farmacologica
de acupuntura e eletroacupuntura no controlo da dor cronica em doentes com sindrome
vertebral com irradiagdao” e que decorreu na UCC “Braga Saudadvel”. Neste capitulo,
apresentamos 0 desenvolvimento das etapas do planeamento em salde, nomeadamente:
diagndstico de situacdo e definicdo de prioridades; fixacdo de objetivos, objetivos
operacionais ou metas; selecdo de estratégias; elaboracdo do projeto; operacionalizacdo do
projeto e avaliacdo do projeto de intervencdo comunitaria. Por fim, apresentamos a concluséao

com uma analise global ao desenvolvimento desta unidade curricular.



CAPITULO |

ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo é reservado para a descri¢do e analise das competéncias adquiridas através das
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, nas unidades funcionais UCC Braga
Saudavel e USP de Braga, do ACeS Cavado | - Braga.

O Regulamento n.° 128/2011, de 18 de fevereiro de 2011, estabelece as competéncias
especificas do EEECSP, reconhecendo que a enfermagem comunitaria e de satde publica €
uma pratica globalizante centrada na comunidade e que, fruto do seu conhecimento e
experiéncia clinica, o EEECSP assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e detém uma elevada capacidade
para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude. Deste modo, intervém em multiplos
contextos, assegurando 0 acesso a cuidados de salde eficazes, integrados, continuados e

ajustados.

Neste sentido, o estagio desenvolvido na UCC “Braga Saudavel” e na USP de Braga,
constituiu um importante percurso de aprendizagem para a aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias imprescindiveis para a pratica clinica especializada e para
uma articulacdo mais eficiente entre a teoria e a pratica. Assim, passamos a descrever e

analisar, mediante reflexao critica, as atividades desenvolvidas no contexto do estagio.

Para contextualizar o percurso desenvolvido durante o estagio, apresentamos de forma sucinta
as unidades funcionais, UCC “Braga Saudavel” e USP de Braga do ACeS Cavado I - Braga,

bem como a referéncias aos seus planos de acdo que enquadram os projetos em curso.

1. No Contexto da Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC “Braga Saudavel” situa-se no concelho e distrito de Braga, na regido do Minho. O
distrito limita a norte com o distrito de Viana do Castelo e com Espanha, a leste com o distrito

de Vila Real, a sul com o distrito do Porto e com o distrito de Viseu. O concelho de Braga,



com 37 freguesias, tem uma extensdo de 183,4 km? sendo parte integrante do distrito de
Braga. A UCC “Braga Saudavel” ¢ uma unidade funcional do ACeS Cavado I - Braga e est4
sediada no Centro de Saude de Infias. Este ACeS compreende a area geodemogréafica do
concelno de Braga, com uma populacdo residente de 181 847 pessoas, em 2013
(Administracdo Regional de Saide [ARS] do Norte, 2014).

A UCC “Braga Saudavel” tem como area geografica de intervengao 16 freguesias: Adaufe,
Crespos, Dume, Frossos, Mire de Tibaes, Merelim S. Paio, Merelim S. Pedro, Navarra, Padim
da Graca, Palmeira, Panoias, Parada de Tib&es, Pousada, Real, Sta. Lucrécia de Algeriz e S.
Vicente, num total de 57,11 Km?. Nesta area estdo inseridas trés praias fluviais e cerca de
1800 empresas. A populacéo residente € de 56 110 habitantes, com 49 683 utentes inscritos na

area de abrangéncia da UCC “Braga Saudavel”, dos quais 13% (6 543) tem 65 anos ou mais.

A UCC “Braga Saudavel” compete, & luz do Decreto-Lei n°® 28/2008, de 22 de fevereiro,
prestar cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, de &mbito domiciliario e comunitério,
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional, atua na educacdo para a saude (EpS), na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencdo. Este decreto-lei, no artigo
43.° determina a aprovacdo do regulamento da organizacgdo e funcionamento da UCC, sendo
que a sua atividade se desenvolve com autonomia organizativa e técnica, em intercooperacao
com as demais unidades funcionais do ACeS em que se integra e intervém no ambito

comunitario numa logica de base populacional.
O Regulamento citado define para a UCC:

i.  Como missdo, contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo da sua area
geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em salde e concorrendo
assim, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACeS em que se integra.
A UCC tem ainda a competéncia de constituir as equipas de cuidados continuados
integrados, previstas no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 06 de junho;

ii. O compromisso assistencial, contratualizado internamente com o diretor executivo do
ACeS, e que se contextualiza no seu plano de acdo, que traduz o programa de

atividades para a prestacdo de cuidados de salde;

iii. A UCC compete assegurar as suas fungbes através de uma carteira de servicos,

observando os seguintes principios: os cuidados de saude por ela prestados devem ser



definidos considerando o diagndstico de salide da comunidade e os programas e
projetos da carteira de servigos integram-se no plano de acdo do ACeS, em estreita
articulacdo com as unidades de saude familiar (USF’s), as unidades de cuidados de
saude personalizados (UCSP), a USP e com a equipa coordenadora local, no ambito
da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados, e em consonancia com as
orientacOes técnicas definidas pelo conselho clinico (Despacho n.° 1014/2009, de 16
de abril).

Este enquadramento legal alicerca o funcionamento da UCC “Braga Saudavel”, cuja equipa €
constituida pelos seguintes recursos humanos: 12 enfermeiros (dos quais nove s&o
especialistas), um médico de Medicina Geral e Familiar (MGF) (duas vezes por semana), um
técnico superior de servico social (1-2 vezes por semana), um assistente técnico e um
motorista (recurso partilhado com duas USF’s). A UCC “Braga Saudavel” integra uma equipa
de cuidados continuados integrados, e desta fazem parte, um médico de MGF (a exercer
funcBes na USF “7 fontes” e da apoio duas vezes por semana) e cinco enfermeiros (dos quais
quatro sdo especialistas em enfermagem de reabilitacdo). Os profissionais integrados na UCC
“Braga Saudavel” unem esfor¢os para dar resposta as necessidades da populagdo da sua area
de abrangéncia do concelho de Braga e, para isso, desenvolvem um conjunto amplo de
atividades que integram os diferentes programas de saude: “Saude escolar/Saude oral”;
“Reabilitagdo”; “Parentalidade”; “Saude materna e reprodutiva”; “Intervenc¢do em grupos de
risco”, nomeadamente rendimento de inser¢ao social e nicleo de apoio a criangas e jovens em
risco destinados as diversas comunidades da area de abrangéncia do concelho de Braga, desde

trabalhadores, estudantes ou residentes na area.

O estagio na UCC “Braga Saudavel” decorreu no periodo de 01 de novembro de 2016 a 02 de
fevereiro de 2017 e permitiu o desenvolvimento das diferentes unidades de competéncia do

EEECSP, que se passam a descrever:

Competéncia G1 - Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliacéo do estado de saude de uma comunidade.

No que respeita ao desenvolvimento desta competéncia, deu-se continuidade a metodologia
do planeamento em salde iniciada no primeiro ano, 2° semestre, na unidade curricular estagio
de enfermagem comunitaria com a elaboracdo do diagndstico de saude (unidade de

competéncia G1.1).



De forma suméria, procedeu-se a identificacdo e caracterizacdo de doentes com doenca
musculo-esquelética, inscritos na lista de um médico de MGF da USF “7 fontes”.
Seguidamente, estabelecemos as prioridades em saude (unidade de competéncia G1.2),

através do método de Hanlon.

Na continuidade da implementacdo da metodologia do planeamento em saude, neste estégio,
procedemos a formulacdo dos objetivos e selecdo de estratégias, face a priorizacdo das
necessidades em saude identificadas (unidade de competéncia G1.3). Assim, foi planeado e
executado o projeto de intervencdo comunitaria ‘“Puntura D’ORiente...e VIVA mais
sorridente” (unidade de competéncia G1.4), através da realizacdo de trés sessdes individuais
consecutivas, uma sessdo por semana para cada doente, com intervencao de terapéutica ndo
farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura, de forma a dar resposta as necessidades
identificadas. Procedemos a avaliagdo do projeto de intervencdo comunitaria “Puntura
D'ORiente...e VIVA mais sorridente”, através da aplicagdo de um questiondrio em dois
momentos distintos, antes e apds a intervencao, cujo objetivo era o controlo da dor cronica

fomentando uma melhor qualidade de vida (QdV).

Consideramos que esta competéncia foi adquirida, uma vez que foram planeadas e

concretizadas, com rigor, as diferentes etapas da metodologia de planeamento em saude.

Competéncia G2 - Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.

No que respeita ao desenvolvimento desta competéncia, a mesma foi adquirida na realizacédo
de diferentes atividades, nomeadamente: i) no &mbito do projeto de intervencdo comunitaria
“Unidos para Integrar” que, envolvendo diferentes instituicdes locais e regionais, procurou
diminuir o risco de contrair doenca transmissivel em cidadaos refugiados; ii) no ambito do
Programa Nacional de “Satde Reprodutiva”, mediante a participacdo no evento promovido
pela. UCC “Braga Saudavel”, designado IV Jornadas da UCC Braga Saudavel -
Amamentacdo: Uma Chave para o desenvolvimento sustentavel, que decorreu no dia 14 de
outubro de 2016. O evento teve como objetivo principal a promocdo da pratica do
aleitamento, sendo abordadas as seguintes temadticas: “Mitos e as cren¢as na amamentagdo”;
“Amamentacdo numa sociedade em desenvolvimento”; “Implicacdo da amamentacdo na
sustentabilidade dos cuidados de satde” (unidade de competéncia G2.1). A participacdo

nestas jornadas permitiu a partilha de boas praticas no &mbito do aleitamento materno e, deste



modo, integré-las de forma criteriosa nas atividades de EpS que visam a capacitacdo para a

promocdo do aleitamento materno.

Competéncia G3 - Integra a coordenacdo dos programas de salde de &mbito comunitario

na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

No que concerne ao desenvolvimento desta competéncia, a mesma foi adquirida na realizacao

de diferentes atividades, nomeadamente:

a) No ambito do Programa Nacional de Reinsercdo Social, nomeadamente na
intervencdo em grupos de risco (rendimento de insercéo social de insercéo e nucleo de
apoio a criangas e jovens em risco), realizamos: i) uma sessdo de EpS cujo publico-
alvo foram os beneficiarios do rendimento social de insercdo pertencente a area de
abrangéncia da UCC Braga Saudavel. Esta sessdo subordinada ao tema Primeira
Infancia (do nascimento aos 3 anos de idade) decorreu no dia 23 de junho de 2016 e
teve como objetivo sensibilizar para os cuidados na primeira infancia, relativamente a
alimentacdo, prevencao de acidentes, higiene oral e habitos de sono e repouso; ii)
reunides com os elos de ligacdo das UCC do ACeS Cavado | — Braga, para discussao
de casos referenciados (e.g., pela Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens [CPCJ])
e em avaliacdo; iii) visitas domiciliarias e pesquisa/registo/atualizacdo da situacdo de
salde das criancas/jovens/familias sinalizadas pela CPCJ; iv) pesquisa nas plataformas
de dados de satde Sistema de Informacdo Nacional de Unidades de Saude (SINUS) e
Sistema Integrado para a Préatica Clinica (SClinico) sobre as consultas de vigilancia de
salde adulto/infantil/saide materna e obstétrica/planeamento familiar; v) participacdo
no coléquio Violéncia Doméstica e Violéncia de Género: Consegues ouvir?,
organizado pela equipa de Assisténcia Social da freguesia de Maximinos do municipio
de Braga, que decorreu no dia 19 de maio de 2016. Esta tematica é pertinente por se
tratar do segundo crime publico mais cotado em Portugal e sendo discutidas algumas
das lacunas e dificuldades na interligacdo das leis em Portugal (e.g., a guarda
partilhada nas criancas abusadas sexualmente). Foram relevados dados que
evidenciam que as mulheres emigrantes sdo cada vez mais vitimas de violéncia
domeéstica e que a prevaléncia da violéncia doméstica, em Portugal, era de 91%, na

faixa etaria dos 18 aos 24 anos, dados preocupantes para toda a sociedade civil e, em



particular, para os profissionais de salde que assumem um papel importante na

avaliacdo e referencia¢do dos casos de violéncia doméstica;

b) No ambito do Programa Regional de Educacdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE),
promovido pela ARS Norte, através do Departamento de Saude Pablica em parceria
com a Direcdo Geral dos Estabelecimentos de Ensino - Delegacdo do Norte, que apoia
a implementacdo da educacdo sexual nas escolas, participamos no evento promovido
pela ARS Norte designado de “I Congresso PRESSE | Educacdo Sexual na Regido
Norte”, que decorreu no dia 13 de maio de 2016. Este evento teve como objetivo
principal abordar os conteldos acerca da sexualidade humana, educagdo sexual e
metodologias pedagégicas ativas e participativas em educacdo sexual, sendo
abordadas as seguintes tematicas: “PRESSE: 7 anos depois”; “PRESSE na visao da
comunidade cientifica” (Educagdo sexual no contexto escolar portugués, Exceléncia e
inovacdo em educagdo sexual, Educacdo sexual); “Sex(at)ualidades” (Relagdes
amorosas e violéncia, Estratégias para a criagdo de um ambiente seguro) e “News

views on adolescents sexuality education”;

c) No ambito do Programa de Saude Materna, participamos na acdo de formacéo
subordinada ao tema “Assisténcia da Gravidez nos Cuidados de Saiide Primarios Um
olhar Retrospetivo”, organizado pela UCC Assucena Lopes Teixeira e com 0 apoio do
ACeS Cévado | - Braga, da ARS Norte e da Ordem dos Enfermeiros (OE). Decorreu
no dia 05 de maio de 2016 e foi pertinente na medida em que permitiu reafirmar a
importancia da promoc¢do da saude materna e obstétrica no ambito dos cuidados de

salde primarios (CSP).

A participacdo nestas atividades permitiu a partilha de boas praticas e a reflexdo sobre a forma
como integra-las na pratica quotidiana da Enfermagem Comunitaria. Constatamos a
importancia destas atividades serem objeto de uma planificacdo estruturada, sustentada e
articulada, para as quais concorre o trabalho conjunto com os diferentes atores, visando, quer
a consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS), quer o cumprimento das

politicas sociais dirigidos a populag@es de maior vulnerabilidade.



2. No Contexto da Unidade de Saude Publica

O Ministério da Saude - Misséo para os Cuidados de Saude Priméarios, no desenvolvimento do
Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de fevereiro, no artigo 43° determina a aprovagdo do
regulamento da organizacdo e do funcionamento da USP. A luz deste regulamento, alterado
pelo Decreto-Lei n°® 81/2009 de 02 de abril, compete a USP funcionar como observatorio de
salde da populacdo da area geodemografica abrangente e desenvolver atividades de
planeamento em salde, de defesa, promocdo e protecdo da saude, incluindo a avaliagdo do
impacto em salde das intervengdes efetuadas, de prevencdo da doenca, de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia em saide ambiental, de investigacdo em salude e de gestdo ou

participacdo em programas de salde publica.

A USP desenvolve a sua atividade com autonomia organizativa e técnica, em coopera¢do com
as diferentes unidades funcionais do ACeS em que se integra e intervém no ambito
comunitario numa ldégica de base populacional. O Regulamento citado define para a USP: i)
como missdo, contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo na sua area
geografica, visando a obtencdo de ganhos em saude e concorrendo para o cumprimento da
missdao do ACeS, posicionando-se como um catalisador de parcerias e estratégias
intersectoriais; ii) como principios orientadores deve assegurar a realizacdo do conjunto de
atividades essenciais em articulagdo com as restantes unidades funcionais do ACeS, visando a
garantia da qualidade; iii) como competéncias: elaborar informacéo e planos em dominios da
salde publica e monitorizar o estado de salde da populacdo através de recolha e anélise
sistemética de dados de salde; elaborar o plano local de salde; gerir ou participar no
desenvolvimento de programas de intervengdo locais, nacionais e/ou internacionais, no
ambito da prevencdo da doenca, promocao e protecdo da satde da populacdo em geral, ou de
grupos; propor intervencdes de forma a reduzir os problemas de salde identificados e/ou
reforcar ou manter os ganhos em saude obtidos; participar em projetos de intervencdo e/ou
investigacdo em saude, de iniciativa da USP de acordo com o perfil de saide do ACeS; e

assegurar servicos de consultoria ou auditoria em sadde publica.

A USP de Braga integra programas de intervencdo desenhados de acordo com os
determinantes de salde, pretendendo promover a satde e minimizar o impacto da doenca, da
incapacidade e da mortalidade, nomeadamente a nivel nacional: “Programa Nacional de

Saude Escolar”; “Programa Nacional para a Promog¢ao da Satde Oral”; “Programa Nacional



de Vacinagao”; “Programa contra a Gripe Sazonal”; “Programa Nacional para a Prevencao e
Controlo do Tabagismo”; “Programa Nacional de Saude Ocupacional”. E a nivel regional:
“Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude Escolar”; “Programa de Alimentagao
Saudéavel em Saude Escolar”; Programa Escolas Livres de Tabaco; “Programa de Prevengao e

Controlo de Infegoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos”.

A USP de Braga, ao nivel dos recursos humanos, dispde de uma equipa constituida por trés
médicos especialistas em saude publica, quatro técnicos de satde ambiental, quatro EEECSP,

trés assistentes operacionais e trés secretarios clinicos.

O estagio na USP de Braga decorreu no periodo de 19 de setembro a 28 de outubro de 2016 e
permitiu 0 desenvolvimento das diferentes unidades de competéncia do EEECSP, que se

passam a descrever:

Competéncia G2 - Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.

O desenvolvimento desta competéncia concretizou-se no decurso da participacdo na atividade
de EpS “Dieta mediterranica”, solicitada pela Cruz Vermelha Portuguesa em parceria com a
USP de Braga e destinada a um grupo de participantes do estabelecimento prisional de Braga.
Foi utilizado o método expositivo para a tematica, com recurso a uma projecao powerpoint, e
para a avaliacdo o método participativo, atraves de questes colocadas durante ou no final da
sessdo (unidade de competéncia G2.1.). Os participantes demonstraram interesse na tematica,

participaram ativamente de forma assertiva.

As diferentes fases que constituiram a realizacdo desta atividade, permitiu-nos adquirir
competéncias no ambito da gestdo da informacgdo em salde a grupos e comunidade (unidade
de competéncia G2.3.). Foi necessario mobilizar conhecimentos de diferentes disciplinas,
destacando-se as técnicas de comunicacdo em saude e abordagens ativas na definicdo de
estratégias de promoc¢do e EpS (unidade de competéncia G2.2.). Assim, constata-se como
fundamental a intervencdo sistematizada e continua no ambito da EpS com vista a capacitacao
de grupos e/ou comunidades, justificando-se a relevancia do EEECSP, nesta area de

intervencao.

Ainda no &mbito desta competéncia, e no que respeita ao Plano Nacional de Vacinacdo (PNV)
e na medida em que € relevado a importancia que a vacinagdo tem na prevencao, erradicacdo

e controlo e de algumas doencas, participamos na consulta do Viajante. Em viagem, o
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vigjante contacta com novos ambientes, expondo-se a novos agentes transmissores de
doencas, clima e altitudes distintas que podem por em risco a sua saude. Estes riscos podem
ser minimizados se o viajante agir de forma preventiva, informando-se sobre as precaucdes a
adotar antes, durante, e mesmo apds a viagem. Na Consulta do Viajante informou-se sobre 0s
riscos de saude relacionados com as viagens, disponibilizando aconselhamento orientado para
as atitudes e precaucdes a ter antes, durante e apos a viagem. O aconselhamento ao viajante
foi determinado pelo destino e caracteristicas especificas da viagem, assim como pelo perfil e
estado de salde do viajante (avaliacdo individual dos riscos associados a viagem) e
compreendeu: i) educacdo e aconselhamento sobre os riscos para a salde relacionado a
viagem e as medidas e atitudes preventivas adequadas; ii) revisdo e atualizacdo do estado de
vacinacdo do viajante com recomendacdo e administracdo das vacinacdes indicadas para o
pais de destino; iii) informacéo sobre risco e prevencdo da malaria; iii) informacdo sobre risco
e prevencdo de doencas transmitidas pelo consumo de &guas e alimentos contaminados
(nomeadamente como atuar em caso de diarreia do viajante); iv) informacdo sobre outras
doencas endémicas ou surtos e sua prevencdo geral ou especifica; v) recomendacdo e
prescricdo do estojo médico de acordo com as necessidades individuais do viajante; vi)
aconselhamento especifico a viajantes com caracteristicas especiais (criangas, gravidas,
idosos) ou com doenca cronica; e vii) aconselhamento sobre precaucdes e recursos de salde

em caso de doenca ap0s a viagem.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2016a) reforca a importancia da vacinagdo para a melhoria
e bem-estar dos povos bem como para a eficiéncia e sustentabilidade dos servigos de saude,

constituindo-se como um fator essencial de desenvolvimento.

Competéncia G3 - Integra a coordenacéo dos programas de salide de &mbito comunitario

na consecucao dos objetivos do plano nacional de saude.

O desenvolvimento desta competéncia concretizou-se através da participacdo em programas
de saude regionais e locais, conducentes aos objetivos do PNS, que em seguida descrevemos

sucintamente (unidade de competéncia G3.1).

O desenvolvimento desta competéncia concretizou-se mediante a participacdo em atividades
do Programa Escolas Livres de Tabaco (PELT), promovido pela ARS Norte em parceria com
a Direcdo Regional de Educacao do Norte, no &mbito do Programa Nacional de Prevencao e
Controlo do Tabagismo (2012-2016 com extensdo a 2020). Colaboramos no

11



acompanhamento do preenchimento do inquérito relativo ao consumo de tabaco pelos alunos
que frequentam o terceiro ciclo do ensino bésico (7°, 8° e 9° anos) das escolas selecionadas, da
area de abrangéncia do ACeS Céavado | — Braga. A monitorizacdo da informacdo na base de
dados teve como finalidade contribuir para um conhecimento atualizado da realidade do
consumo de tabaco nesta populagédo. A informacéo especificada permitiu a caracterizacdo dos
habitos de consumo de tabaco dos alunos, o diagnéstico de potenciais problemas, a avaliacdo
da gravidade do problema e a definicdo prioridades de intervencdo. Os resultados foram

divulgados em formato de poster em cada escola.

No ambito do consumo de tabaco, participamos ainda em atividades do programa Global
Youth Tobacco Survey. Trata-se de um projeto da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
com a finalidade de melhorar a capacidade dos paises para monitorizar o uso do tabaco entre
0S jovens e para orientar a implementacéo e avaliacdo de programas de prevencdo e controlo
do tabagismo, permitindo também a comparacdo entre paises. Utiliza uma metodologia
padrdo para a construcdo da base de amostragem, a selecdo de escolas e turmas, preparando
questionarios, seguindo procedimentos de campo consistentes, e utilizando a monitorizacao
de dados para processamento e analise. A DGS, em articulagdo com a OMS, e colaboracdo da
Direcao Geral da Educagdo e das ARS’s, participa na implementag¢ao dos inquéritos sobre os
conhecimentos e habitos de consumo de tabaco de alunos que frequentam o terceiro ciclo do

ensino basico (7°, 8° e 9° anos de escolaridade).

Ainda no dominio da prevencao da doenca, promocdo e protecdo da salde da populacdo ou de
grupos especificos, percebemos a importancia do desenvolvimento de programas de
intervencdo nacionais e/ou internacionais. No que respeita a consulta do viajante, as
informacdes a fornecer centram-se na necessidade da administracdo de vacinas (e.g., a vacina
contra a febre-amarela), na emissdo do respetivo Certificado Internacional de Vacinacgéo, na
profilaxia, na assisténcia médica e seguranca no pais de destino e no aconselhamento de
alguns farmacos. Esta consulta também tem um papel relevante no diagndstico de problemas
de saude, possivelmente contraidos durante a viagem, e no controlo de individuos com

estadias prolongadas em paises ou regides onde o risco de contrair doencas € elevado.

Enquadrado na monotorizacdo dos programas de saude, participamos nas tarefas do projeto
COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative). Trata-se de um estudo Europeu de
vigilancia nutricional infantil de criancas dos seis aos oito anos, no qual participamos com a

recolha e introducdo de dados na plataforma de Luta Contra a Obesidade. A informagéo
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detalhada permite a avaliagdo da magnitude deste problema, bem como a concecdo de
respostas mais ajustadas. E um processo continuo e sistematico de colheita de dados, analise,
interpretacdo e disseminacdo da informacéo para monitorizar o excesso de peso, fundamental
para 0 planeamento e avaliacdo de programas na area da nutricdo. Pretende perceber
corretamente a progressdo da epidemia nesta populacdo em cada pais e harmonizar dados a
nivel europeu, permitindo comparagdes entre paises dentro da Regido Europeia da OMS.
Constitui o primeiro sistema de recolha sistematica de medidas de crescimento de criancas do
1° ciclo do ensino basico em Portugal, cujo objetivo é monitorizar e promover a salude e bem-
estar infantil. Este estudo tem sido conduzido pelo Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo
Jorge e DGS a cada dois anos, sendo em 2013 a terceira vez que se realizou em Portugal.

Neste ambito, de implementacdo de atividades dos programas de salde conducentes aos
objetivos do PNS, planeou-se o projeto de intervencao “Unidos Para integrar” (Apéndice A),
cuja finalidade é promover ganhos efetivos em salde, no &mbito dos RBPI, e tem como
objetivo geral diminuir em 20% o risco de contrair doenca transmissivel nos cidadaos

Refugiados do Centro de Acolhimento do Concelho de Braga, durante o ano de 2017.

Neste sentido, durante o planeamento deste projeto, definimos como objetivos operacionais: i)
conseguir que 100 % dos refugiados tenham inscricdo ativa no SNS; ii) conseguir que 100%
dos refugiados estejam inscritos num médico de familia do ACeS Céavado | - Braga; iii)
conseguir que 100% dos refugiados detenha registo vacinal atualizado conforme orientacdes
da DGS no PNV; e iv) conseguir que 100% dos enfermeiros (elos de ligacdo) das unidades
funcionais (UCC, Centro de Protecdo a Criancas e Jovens em Risco, USF e UCSP) do ACeS
Cavado | - Braga presentes na sessdo sobre a temética Requerentes e Beneficiarios de

Protecéo Internacional e tenham conhecimento acerca dos resultados obtidos.

Este projeto exige a recolha de dados pela lista de Refugiados fornecida pelo Centro de
Acolhimento para Refugiados do concelho de Braga e pesquisa de dados em base informatica
do SNS. A populacdo alvo é constituida por todos os cidaddos Refugiados do Centro de
Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga. Os resultados permitirdo a
monitorizacdo do estado de saude dos cidadaos refugiados, no que concerne a avaliacdo de
indicadores de satde publica como a vacinagdo, casos de doengas de declaragdo obrigatoria
(DDO), entre outros, sendo essenciais para a tomada de decisdo por parte de todos os
intervenientes, em particular dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros.

Assim, este projeto permitiu-nos o contacto com uma realidade emergente e que constitui um
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campo de intervencdo do EEECSP, no qual deve assumir um maior protagonismo pela
sensibilidade multicultural que possui para avaliacdo de situagdes de maior fragilidade social.

Com a realizacdo destas atividades colaborou-se no desenvolvimento de programas de saide
de dmbito comunitério, ao nivel da coordenagdo, promoc¢do, implementacdo e monitorizagdo

das atividades, que a nivel loco regional permitem a consecucao dos objetivos do PNS.

Competéncia G4 - Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito

geodemografico.

Em Portugal, a vigilancia epidemioldgica esteve centrada nas DDO desde 1949, o que tem
permitido vigiar e monitorizar a saude das populacdes e os fatores que a influenciam com
vista ao estabelecimento de uma evolucao prognostica sobre os fendmenos de salde e doenca,

funcdo essencial de qualquer sistema de salde publica.

A vigilancia epidemioldgica permite a compreensdo e explicacdo dos fendmenos de saude e
doenca que vdo desde os fendmenos da propria saide humana, a outros que a influenciam
direta ou indiretamente. Neste ambito, a Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, explicita que o
sistema de vigilancia em saude pablica, tem por objetivo a monitorizacdo do estado de saude
das populacBes ao longo do tempo e a determinacdo do risco de transmissdo de qualquer
doenca, ou outros fendmenos de satde, bem como a prevencdo da sua entrada ou propagacao
em territério portugués. A rede nacional de informagdo e comunicagdo transmite dados
através do Sistema de Informagdo Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), sistema
de vigilancia de saude publica multifacetado, que recolhe dados das autoridades de saude
locais, regionais e nacional e assegura a gestdo da informacdo, monitoriza a ocorréncia e
disseminacédo de doencas transmissiveis e respetivas especificidades e demais riscos em saude

publica, fornecendo informacdo essencial para o planeamento e intervencgdo (DGS, 2016b).

Durante o periodo de estagio participamos na investigacdo epidemioldgica, procedendo ao
preenchimento de inquéritos epidemioldgicos de DDO como, por exemplo, no caso do VIH-
Sida em estudantes emigrantes em Portugal. Neste ambito, consultamos as normas de
orientacdo para as autoridades de satide e USP’s do SINAVE e procedemos & identificagdo de
casos, mediante a realizacdo do teste, identificamos 0s casos com teste positivo e
referenciamos para o médico poder notificar eletronicamente, através do preenchimento do
inquérito epidemioldgico, complementado com o preenchimento da declaracdo/notificagéo

quando necessario, assegurando a recolha da informac&o relevante para efeitos de vigilancia
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epidemioldgica no SINAVE (unidade de competéncia G4.1). Assim, apds a notificacdo do
caso, verificamos se a mesma continha a informagdo necessaria para a definicdo do caso,
procedemos ao preenchimento do inquérito epidemiologico, complementamos com o
preenchimento da declaracdo/notificacdo quando necessario e asseguramos a recolha da

informac&o relevante para efeitos de vigilancia epidemiol6gica.

A realizacdo desta atividade permitiu-nos desenvolver as competéncias do EEECSP no que
respeita a vigilancia epidemiologica, em particular dos fendmenos de saude-doenca que
ocorrem nesta area geodemografica, bem como aprofundar conhecimentos sobre DDO e a
importancia e obrigatoriedade da sua notificacdo, no ambito da saide publica.

Numa apreciacdo global, foi possivel atingir os objetivos propostos. Efetivamente,
desenvolveu-se as competéncias do EEECSP, nomeadamente no que concerne ao
planeamento, execucdo e avaliacdo de atividades no &mbito dos programas nacionais de
salde. Tivemos oportunidade de proceder a vigilancia epidemiolédgica dos fenémenos de
salide-doenca gque ocorrem na area geodemografica de Braga. Aplicamos a metodologia do
planeamento em salde de forma consistente e rigorosa e participamos na recolha,
sistematizacdo e transmissdo da informacdo necessaria para a tomada de decisdo sobre as
necessidades em salde, nomeadamente na sistematizacao de indicadores para o plano local de
salde. Prestamos cuidados especializados no ambito da enfermagem comunitéria,
especificamente com grupos/comunidades, operacionalizando os programas de saude em
curso. Reconhecemos e incorporamos na pratica da enfermagem comunitaria a influéncia dos
determinantes em saide para a obtencdo de ganhos em saide de grupos/comunidades,
desenvolvemos atividades inerentes a consecugdo dos objetivos dos programas nacionais de

saude.
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CAPITULO II

PROJETO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Neste capitulo serd descrito o projeto de intervencdo de enfermagem comunitéria “Puntura
D’Oriente...e VIVA mais sorridente”. A intervencdo dos enfermeiros neste ambito alicerga-se
no planeamento em saude, pressupondo a identificacdo das necessidades reais da comunidade

para um planeamento efetivo de atividades que visam a transformacéo da atual realidade.

No contexto da saude, o planeamento ¢ “o instrumento que permite melhorar o desempenho,
otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das
fungdes de protecdo, promogao, recuperagao e reabilitagdo da satde” (Tancredi, Barrios &
Ferreira, 1998, p.13). Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento em salde permite
atingir os objetivos definidos para a reducdo de problemas prioritarios em saulde,
maximizando os recursos em salde disponiveis e permitindo uma eficaz coordenacdo de
esforcos provenientes dos varios setores da sociedade. Segundo Tavares (1990), a
metodologia do planeamento em saude consiste num processo dindmico e continuo, que
comtempla as etapas de diagnostico de situagdo de salde, determinacdo de prioridades,
fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional onde se inclui a

programacdo do projeto, operacionalizacdo do projeto e avaliacdo do projeto de intervencéo.

1. Diagnostico da Situacgéo e Definicdo de Prioridades

Segundo Tavares (1992), a primeira etapa do planeamento em salde é o diagndstico da
situacdo, atraves do qual se pretende apresentar o problema de salde detetado bem como as
necessidades subjacentes a esse problema. O autor considera como problema de satde “um
estado de satde julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade”,
enquanto, necessidade “exprime a diferenga entre o estado atual e aquele que se pretende
atingir” (Tavares, 1990, p.51), sendo que as necessidades podem ser reais ou sentidas, se

sentidas podem ser expressas ou N&o expressas.
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Neste contexto, quando se realiza o diagnostico de situacdo, identificam-se problemas e
determinam-se necessidades que devem obedecer a caracteristicas como: sucinto, alargado,
aprofundado, rapido, claro e corresponder as necessidades do proprio processo de
planeamento (Tavares, 1990). Neste sentido, Tavares (1992) considera que do diagnostico de
situacdo deverd constar de forma clara: i) a pertinéncia e finalidade; ii) a definicdo da
populagdo que se pretende estudar e a apresentacdo de indicadores; iii) a localizagcdo das
fontes de informacdo; iv) a exposicdo da evolucdo progndstica da rede de causalidade dos

problemas; e v) a determinacédo das necessidades.

Para Imperatori e Giraldes (1993), o diagndstico de situacdo, pretende também justificar as
atividades desenvolvidas junto de um grupo/comunidade/ populacdo. A qualidade e a
cientificidade do diagnostico determinam as etapas subsequentes, pois como Imperatori e
Giraldes (1993) afirmam “sera a partir da definicdo dos problemas de saude da éarea,

verdadeiro output do diagnostico, que se comegara a trabalhar na escolha de prioridades”

(p.44).
A definigéo de prioridades, segundo Imperatori e Giraldes (1993):

...esta diretamente ligada a propria natureza do planeamento, que deve obter a
maior pertinéncia dos planos e a melhor utilizagdo dos recursos, isto é, a
dificuldade que se tem quando é necessario escolher entre problemas diferentes
(prioridades) e sobre maneiras diferentes de resolver um mesmo problema
(estratégias), ou, de outro modo, o que deve ser resolvido (prioridades) e como
deve ser resolvido (estratégias). (p.64)

A determinacdo das prioridades pode efetuar-se mediante técnicas variadas, entre as quais se

destacam as grelhas de analise, métodos e escalas.

O desenvolvimento do estagio de enfermagem comunitaria, unidade curricular Estagio de
Enfermagem Comunitaria, que decorreu no 1° ano/2° semestre do MEC, permitiu-nos
conhecer 0 projeto de intervengdo comunitaria “Reabilitacio motora” da UCC “Braga
Saudavel”. Dada a relevancia que as patologias do sistema musculo-esquelético constituem e
pelo facto de afetarem de forma grave as pessoas, as familias e a sociedade, e dado que,
frequentemente, determinam morbilidade, incapacidade temporaria e/ou definitiva precoce,
absentismo laboral e reducdo do desempenho, reformas antecipadas, reducao da esperanca de
vida e impacto econdémico e social negativo, emerge a necessidade de procedermos ao

diagnostico dos doentes com patologia musculo-esquelética.
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Assim, identificou-se a relevancia das patologias do sistema musculo-esquelético e da
importancia do projeto “Reabilitagdo motora”, que decorre da parceria entre a UCC “Braga
Saudavel” e a USF “7 fontes” que integram o ACeS Céavado | - Braga. Do diagnostico de
situacdo realizado, identificaram-se 4 631 doentes inscritos com diagnostico médico de
patologia do sistema musculo-esquelético. Concluimos que num ficheiro médico de MGF
existiam 334 doentes inscritos com diagndstico médico de patologia do sistema musculo-
esquelético. Neste diagndstico emergiram dois problemas: a dor e a limitacdo da mobilidade e
apos aplicacdo do método Hallon, a prioridade estabelecida centra-se no diagndstico médico

sindrome vertebral com irradiacdo e presenca de dor crénica, verificado em 88 doentes.

2. Fixacdo de Objetivos, Objetivos Operacionais ou Metas

Imperatori e Giraldes (1993), referem que 0s objetivos pretendem monitorizar a intervencao e
conduzir a avaliacdo dos resultados obtidos. Mais especificamente, o objetivo geral refere-se a

uma determinada situacdo que se deseja atingir (Tavares, 1992).

Neste enquadramento, o projeto de intervengdo tomou a designacdo de ‘“Puntura
D’ORiente...e VIVA mais sorridente”, que tendo por base a prioridade estabelecida, teve
como objetivo geral, analisar o efeito de uma terapéutica ndo farmacolégica, designadamente
a acupuntura e eletroacupuntura para o controlo da dor cronica, nos doentes com diagnéstico

médico de sindrome vertebral com irradiacéo.

Estabeleceram-se como objetivos especificos: i) verificar se a terapéutica ndo farmacoldgica
de acupuntura e eletroacupuntura contribui para a diminuicdo da severidade da dor; ii)
verificar se a terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura contribui para
diminuicdo da interferéncia da dor no funcionamento diario do individuo; iii) verificar se a
terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura contribui para a melhoria da
qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS); iv) verificar se a terapéutica ndo
farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura contribui para a diminuicdo dos custos

diretos em saude (medicacdo e tratamentos relacionados com a dor).

Seguindo as etapas do planeamento em salde, apés a determinacdo dos objetivos para a
implementacdo do projeto ‘“Puntura D’ORiente...e VIVA mais sorridente”, foi necessario a
definicdo de indicadores e metas. Segundo Tavares (1992), dizem respeito aos resultados que

se pretendem atingir, tendo por base as atividades a implementar.
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Imperatori e Giraldes (1993) recomendam a defini¢do de indicadores e metas, sendo que estes

podem ser de impacto ou de execucdo e devem estabelecer a relagdo entre o problema e a

populacdo alvo. Na perspetiva destes autores, 0 objetivo operacional, ou meta, é o enunciado

de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servi¢os de saude,

traduzido em termos de indicadores de atividade.

Neste sentido, tragaram-se 0s objetivos operacionais ou metas:

Conseguir que 90% dos doentes comparega nas trés sessdes do projeto de

intervencao ‘“Puntura D'ORiente...e¢ VIVA mais sorridente”;

Conseguir que 90% dos doentes apresente diminuicdo da severidade da dor apos a
participacdo no projeto de intervencdo ‘“Puntura D’ORiente...c VIVA mais

sorridente”;

Conseguir que 90% dos doentes apresente diminuicdo da interferéncia da dor no
funcionamento didrio apds a participagdo no projeto de intervencdo “Puntura

D’'ORiente...e VIVA mais sorridente”;

Conseguir que 80% dos doentes apresente melhoria do estado de saude (QVRS)
apos a participacao no projeto de intervencao “Puntura D'ORiente...e VIVA mais

sorridente’;

Conseguir a diminuicdo em 40% dos custos diretos em salde (medicacdo e
tratamentos relacionados com a dor) apds a participacdo no projeto de intervencao

“Puntura D’ORiente...e VIVA mais sorridente”.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), um indicador de impacto permite constatar a alteracéo

verificada num problema de salde, enquanto um indicador de execucao relaciona-se com a

atividade desenvolvida e contribui para atingir os indicadores de impacto. A sua

operacionalizacdo permite conhecer em que medida os objetivos serdo alcancados, no periodo

de tempo estabelecido.

Desta forma, estabeleceram-se para o projeto “Puntura D'ORiente...e VIVA mais sorridente”

os indicadores de execucdo e de impacto que passamos a descrever.
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a. Indicadores de atividade ou execucao

__ N9de doentes que participaram nas 3 sessdes de acupuntura e eletroacupuntura

x = X 100

N total de doentes

b. Indicadores de resultado ou impacto

N¢ de doentes que apresentaram diminuicio da severidade da dor
‘= que ap ¢ X 100

N¢ total de doentes

X = N2 de doentes que apresentaram diminui¢do da interferéncia da dor no funcionamento diario X 100

N¢ total de doentes

X = N2 de doentes que referiram melhoria da qualidade de vida relacionada com a saude X 100

N¢ total de doentes

X = Diminuic¢do dos custos diretos com a medicagio e tratamentos relacionados com a dor X 100

Total de custos

3. Selecéo de Estratégias

Dando continuidade as etapas do planeamento em salde, segue-se a determinacdo de
estratégias que, segundo Imperatori e Giraldes (1993), corresponde a técnicas detalhadas e
organizadas que permitem atingir um determinado objetivo e que conduzem a resolucdo ou
reducdo de determinado problema de salde. Esta fase € uma das etapas fundamentais do
processo de planeamento em salde, considerando que de acordo com a definicdo dos
objetivos serdo selecionadas as estratégias adequadas a resolucdo ou minimizacdo dos

problemas, que inclui a previsao de recursos humanaos, fisicos e financeiros (Tavares, 1992).

Assim sendo, com vista a atingir os objetivos e metas fixados para o projeto ‘“Puntura

D’ORiente...e VIVA mais sorridente”, definimos como estratégias:

Estratégia 1 - Reunido com os orientadores do estagio para a concecdo do projeto de
intervencdo e formulacdo do pedido ao ACeS Cévado | - Braga e a ARS Norte para
autorizacdo do projeto de intervencao;

Estratégia 2 - Reunido com os doentes para explicitagdo dos objetivos, duragdo do projeto de
intervencdo, com recurso a técnicas de comunicagdo como a persuasao, argumentacéo
construtiva, fundamentacdo cientifica das atitudes terapéuticas ndo farmacoldgicas,

nomeadamente da acupuntura e desmistificagdo desta terapéutica;
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Estratégia 3 - Reunides com os diferentes atores (diretor executivo, presidéncia do conselho

clinico e da saude e coordenadores das unidades funcionais envolvidas, do ACeS
Céavado | - Braga) envolvidos no projeto de intervencao, visando a sua clarificagéo,
enguadramento nos planos de acédo especificos e 0 compromisso que poderiam assumir
nas diferentes fases da sua operacionalizagdo, mais especificamente a definicdo do
espaco fisico para a realizagdo das sessdes com a intervencdo da terapéutica ndo

farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura;

Estratégia 4 - Estabelecimento de uma parceria com um médico de MGF da USF “7 fontes”,

para procedimentos relativos a consulta de dados de saide inerentes aos objetivos do

projeto de intervencao.

A concretizacdo das estratégias exige um olhar criterioso e rigoroso sobre 0s recursos

disponiveis e, neste sentido, estimaram-se como necessarios:

Recursos humanos: uma enfermeira investigadora, a enfermeira supervisora do
estagio; o coordenador, o0 médico de MGF e dois secretérios clinicos da USF 7

Fontes”;
Recursos financeiros: estimados no valor monetario de 200 euros;

Recursos fisicos e materiais: agulhas de acupuntura, equipamento para
eletroacupuntura, sala para desenvolvimento da intervencdo da terapéutica ndo
farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura, marquesa de adulto, lavatério (para
higienizacdo e desinfecdo das méos), computador, mobiliario (secretaria e cadeiras) e

material consumivel como folhas e canetas.

Globalmente, estes recursos asseguraram a viabilidade do projeto “Puntura D’ORiente...¢

VIVA mais sorridente”, permitindo que a sua concretizacdo fosse realizada com éxito.

4. Elaboracédo do Projeto de Intervencéo

Esta etapa do planeamento em salde permite especificar, de forma detalhada, as atividades do

rojeto. De forma sumadria um projeto corresponde a “um conjunto de atividades contribuindo
proj p i

para a execucdo de um Programa, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo”
(Tavares, 1992, p.163).
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4.1. Preparacao operacional do projeto

Apés as etapas referidas anteriormente, foi necessario efetuar o planeamento operacional do
projeto “Puntura D’ORiente...e VIVA mais sorridente”. Desta forma, o projeto de
intervencdo comunitaria no ambito da dor crénica em doentes com sindrome vertebral com
irradiacdo, através da intervencdo da terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e
eletroacupuntura, decorre do conhecimento das necessidades reais de uma populagédo, em que

é possivel intervir diretamente de forma coerente, consciente e precisa (Tavares, 1992).

Assim, no planeamento operacional do projeto de intervencdo serd contemplado um breve
enguadramento teorico sobre o programa nacional de controlo da dor, a classificacdo da dor e
as terapias ndo convencionais para o alivio da dor, bem como as consideracfes metodoldgicas

e o planeamento das atividades.

4.1.1. Enquadramento teorico do projeto de intervencao

Nas Ultimas décadas, a DGS tem reconhecido a necessidade de melhorar a abordagem da dor
em Portugal. Da sua interacdo com a Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED)
resultou o primeiro documento estratégico, o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD),

aprovado por despacho ministerial em 26 de marco de 2001 (DGS, 2013).

O PNLCD foi o modelo organizacional que, até 2008, enquadrou as orientacOes técnicas para
0s servicos de salude promoverem boas praticas profissionais na abordagem da dor. Em
Portugal, desde 2001, estdo a ser criadas unidades de dor em hospitais de todo o pais. O
Programa de Controlo da Dor constitui uma acdo inovadora e pioneira a nivel internacional,
tendo sido dados passos importantes, nomeadamente a equiparacdo da dor ao 5° sinal vital
(Circular normativa n°® 09/DGCG, de 14/06/2003, DGS, 2016c), embora algumas das metas
definidas ndo tenham ainda sido atingidas. Para assegurar a continuidade do PNLCD e tirando
partido da experiéncia adquirida, foram redefinidos 0s objetivos e propostas novas estratégias
operacionais. Neste seguimento, foi concebido o Programa Nacional de Controlo da Dor
(PNCD), aprovado em 08 de maio de 2008. Consistiu num extenso e ambicioso programa
para dez anos, inserido no PNS 2004-2010 (DGS, 2015a). O PNCD representou, sem davida,
um marco estruturante para os cuidados de saude na area da dor em Portugal. Para esse facto

contribuiu, decisivamente, a intervencdo da Comissdo Nacional de Controlo da Dor, criada
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em 2008, com a missdo de acompanhar e avaliar, a nivel nacional, o desenvolvimento do
PNCD.

Embora todos os objetivos especificos tenham sido abordados, a sua abrangéncia e grau de
complexidade ndo permitiu esgota-los no periodo de vigéncia do PNCD. Das acOes
concretizadas, realgam-se: i) o0 aumento da comparticipacdo e modificacdo da prescricdo de
medicamentos opioides fortes; ii) a emissdo de norma sobre organizacao das Unidades de Dor
Aguda; iii) orientacOes teécnicas para profissionais de saude; iv) producdo de informacéo para
a populacéo em geral; v) conhecimento relativo a prevaléncia da dor crénica e dor aguda pés-
operatdria em Portugal; e vi) publicacdo da tabela da Medicina da Dor que faz parte integrante
da Portaria n.° 163/2013, de 24 de abril.

No entanto, ndo se concretizou a Rede de Referenciagdo Hospitalar para doentes com dor
cronica, por se tratar de uma competéncia transferida da DGS para a Administracdo Central
do Sistema de Saude, que ndo se mostrou favoravel a sua concretizacdo. O PNCD tinha como
horizonte temporal o término em 2018, contudo, em 2012 surgiu o modelo orientador
designado “Plano Estratégico Nacional para a Preveng¢do e Controlo da Dor (PENPCDor)”
(DGS, 2016d), aprovado por despacho em 2013. No entanto, foi aprovado por despacho do
Diretor-Geral da Saude, de 09 de junho de 2017, o Programa Nacional de Prevencédo e
Controlo da Dor (PNPCDor) que veio substituir o PENPCDor. Mediante este programa, que
abrange a populacéo residente e tem um horizonte temporal de trés anos, a DGS pretende dar
continuidade a visdo e missao dos planos e programas que o antecederam (DGS, 2016d).

Segundo a DGS (2016e), os principios orientadores, sao:

i.  Subjetividade da dor - No estado atual do conhecimento, a dor ndo da origem a
qualquer indicador biolégico mensurdvel, pelo que a intensidade da dor é,
necessariamente, aquela que o doente refere. Deve ser dada particular atencdo ao
controlo da dor dos individuos com dificuldade ou impossibilidade de comunicacao

verbal;

ii.  Dor como 5° sinal vital - A dor representa um sinal de alarme vital para a integridade
do individuo e fundamental para o diagndstico e monitorizagdo de inumeras
patologias, mas ndo deve ser causa de sofrimento desnecessario. A avaliacdo e registo
sistematico da intensidade da dor constituem uma norma de boa pratica clinica que

deve ser observada em todas as instituic6es de saude.

24



iii.  Direito ao controlo da dor - Todo o individuo tem direito ao adequado controlo da
dor, qualquer que seja a sua causa, por forma a evitar sofrimento desnecessario e

reduzir a morbilidade que Ihe esta associada;

iv.  Dever do controlo da dor - Todos os profissionais de salude devem adotar estratégias
de prevencdo e controlo da dor dos individuos ao seu cuidado, contribuindo para o seu
bem-estar, reducdo da morbilidade e humanizacdo dos cuidados de saude. Deve ser
dada particular atencdo a prevencdo e controlo da dor provocada pelos atos de

diagndstico ou terapéutica;

v.  Tratamento diferenciado da dor - O controlo da dor deve ser efetuado em todos os
niveis da rede de prestacdo de cuidados de saude, comecando em regra pelos CSP e
prosseguindo, sempre que necessario, para niveis crescentes de diferenciagcdo e

especializacéo.

Neste contexto, é importante que o enfermeiro compreenda e tenha um olhar holistico para o
doente com dor. Assim, a intervencdo dos profissionais de enfermagem supera as
intervencdes bioldgicas promovendo a expressao de sentimentos, a escuta ativa do doente em
situacdo de dor e a procura de alternativas para amenizar o sofrimento, assegurando condicGes
para viver com qualidade e dignidade (L. Silva, 2004; Ledo & Silva, 2004; Pimenta, 1998;
Sanches & Boemer, 2002).

A dor é um fendmeno fisiologico que compromete a integridade fisica e constitui o principal
motivo para a procura de cuidados de satde por parte da populagdo em geral. Por outro lado, a
dor induz sofrimento, reduz a QdV, condiciona a gestdo da vivéncia quotidiana, provoca
alteracdes fisiopatoldgicas que vdo contribuir para o aparecimento de comorbilidades
organicas e psicoldgicas e perpetuar o fendmeno doloroso. Assim, a dor, e em particular a dor
cronica, pode estar presente na auséncia de uma lesdo objetivavel, ou persistir para além da
cura da les@o que lhe deu origem (DGS, 2008). De facto, uma dor intensa pode provocar
sofrimento, e o sofrimento, pela sua intensidade, pode provocar dor. Varios autores (Main &
Booker, 2000; Main & Burton, 2000; Strong, Unruh, Wright, Baxter & Patrick, 2002)
afirmam que a manuteng&o da dor cronica, a incapacidade funcional e 0 medo da dor podem

ser mais incapacitantes que a propria dor.

Nesse contexto, a dor deixa de ser um sintoma para se tornar numa doenca por si so, tal como

foi reconhecido pelo Parlamento Europeu, em 2001, pela European Federation of IASP
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Chapters. O controlo da dor deve, pois, ser encarado como uma prioridade no ambito da
prestacdo de cuidados de saude e é indispensavel para a humanizagdo dos cuidados (DGS,
2008). De facto, e frequente que uma pessoa com dor, sendo portadora de uma doenca cronica
enfrenta alteracdes nos seus habitos e estilo de vida (Guterman & Levcovitz, 1998; Mc
Daniel, Hepworth & Doherty, 1994), provocadas por restrigdes decorrentes da patologia, das
necessidades terapéuticas, entre outros, além da possibilidade de ter muitas vezes que se

submeter a internamentos (L. Silva, Guedes, Moreira & Souza, 2002).

Gatchel, Bernstein, Stowell e Pransky (2008), referem que a dor pode tornar-se o foco de
atencdo da pessoa, levando ao isolamento da familia e dos amigos, a exclusdo da sociedade, a
menor produtividade, a perda de emprego e ao recurso frequente aos cuidados de saude, que
tém implicacbes na percecdo sobre a QdV. Por sua vez, Bandura (2004) considera que 0s
fatores psicossociais determinam em que medida a vida sera vivida na sua plenitude ou com
debilidade, dor e dependéncia. Desempenhando a familia um papel fundamental no apoio,
seguranca e readaptacdo individual (Messae, 2010), frequentemente, a dor é também
acompanhada por um incalculavel sofrimento por parte da familia. A doenca significa perda
de homeostasia e provoca no doente e na sua familia crises e momentos de desestruturacdo na
procura de um novo equilibrio (Messae, 2010). Segundo este autor, viver com dor persistente
requer uma consideravel capacidade de resiliéncia emocional, que vai desgastando as reservas

emocionais das pessoas e da propria familia, amigos, colegas de trabalho e empregadores.

A dor é, muitas vezes, percecionada como uma ameaca €, neste sentido, a ansiedade
relacionada com o medo do aumento da dor provoca comportamentos de evitamento, sendo
gue o doente restringe as atividades que perceciona como desencadeadoras da experiéncia de
dor. Também é comum a presenca de sintomas depressivos em doentes com dor cronica,
predizendo piores resultados fisicos, menores beneficios da intervencéo, maior frequéncia na

percecdo de dor e pior qualidade de sono (Araujo-Soares, Mcintyre & Figueiredo, 2002).

No que concerne ao tratamento da dor, € necessario considerar o contexto sociocultural. As
crengas ou representacdes relativas aos farmacos estdo sujeitas a mudancas historicas, pelo
que desde o final do século passado se tem vindo a acentuar a crenca de que os farmacos
convencionais possuem efeitos nocivos e toxicos e, por outro lado, tem proliferado
informagdo sobre terapias alternativas menos invasivas e mais naturais (Luz, 2005; Tillement,
2003).
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Segundo o PNPCDor (DGS, 2016f), a prevaléncia da dor crénica excede os 30% na
populacdo portuguesa adulta. A dor, em particular a dor crénica, tem impacto na pessoa,
transcendendo o sofrimento que lhe causa, nomeadamente, sequelas psicologicas, isolamento,
incapacidade e perda de qualidade de vida. Esse impacto pode ultrapassar a propria pessoa e
envolver a familia, cuidadores e amigos. Além disso, as repercussdes socioeconémicas da dor
sdo consideraveis pelos custos envolvidos no recurso frequente aos servicos de salde e
despesas com a terapéutica. Ainda segundo a mesma fonte: “...a abordagem das pessoas com
dor é possivel e deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica, no sentido de prevenir e

controlar a dor, melhorar a sua qualidade de vida e capacidade funcional” (p.4). Contudo:

a elevada prevaléncia da dor e a transversalidade da sua abordagem pelos
profissionais de salde, com particular destaque para médicos e enfermeiros,
deveriam obrigar a uma formacdo adequada. Porém, isso ainda ndo se verifica,
como tem sido reiteradamente reconhecido por diversas entidades,
nomeadamente a International Association for the Study of Pain (IASP) e a
EFIC. (DGS, 2016f)

O Relatério Eurobarémetro 2002, refere que Portugal, é o pais da Europa com maior
incidéncia de doencas reumaticas e osteoarticulares (38,2%), o segundo com maior
percentagem de individuos em tratamento de longa duracdo (31,3%), sendo a média europeia
de 25,8%, e 0 pais onde o cidaddo tem a pior opinido sobre o seu estado de saide. Com base
no Relatério “Pain in Europe 2003, é estimavel que, em Portugal, cerca de 2 milhdes de
pessoas sofram de dor cronica (Pain Associates International Network, 2004). O Inquérito
Nacional de Saude 2014, realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em
colaboracdo com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, refere que as dores
lombares constituiam, em 2014, a doenca cronica referida com maior frequéncia pela
populagéo residente com 15 ou mais anos (32,9%). O consumo de medicamentos prescritos
para as dores, por médico, é cerca de 90% na populacdo idosa e que 56% da popula¢do com
15 ou mais anos consumiu medicamentos nas duas semanas anteriores a entrevista, sendo que
as proporcdes de prescricdo de farmacos aumentam de forma acentuada com a idade. O
consumo de medicamentos ndo prescritos € mais frequente até aos 34 anos, 23,9% da
populacdo com 15 ou mais anos consumiu medicamentos (nas duas semanas anteriores) néo
prescritos por um/a médico/a, sendo que o consumo de medicamentos ndo prescritos reduz
com o aumento da idade (INE, 2014).

No ambito das competéncias do enfermeiro (dominios da pratica profissional, ética e legal e

do desenvolvimento profissional) a dor é foco de atencdo. A relacdo privilegiada pela
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proximidade e tempo de contacto permite que os enfermeiros tenham uma posi¢édo de
diferenciada para intervir no controlo da dor. Partindo do principio que a prestagdo de
cuidados de enfermagem, em especial as pessoas com sofrimento induzido pela dor, tem
como finalidade a promocdo do bem-estar e do autocuidado, o enfermeiro pode avaliar,
diagnosticar, planear e executar as intervencfes necessérias, ajuizando os resultados (OE,
2008). Neste sentido, a OE (2008) produziu o documento “Dor - Guia orientador de boa
pratica”, instrumento de suporte a promog¢ao da qualidade dos cuidados de enfermagem, com
recomendacdes para a pratica profissional dos enfermeiros, formacdo e politicas
organizacionais. Este documento releva que intervencdes autonomas sdo de exclusiva
iniciativa e responsabilidade do enfermeiro, isto é, o enfermeiro assume a responsabilidade
pela sua prescri¢ao, execugdo ¢ avaliagdo, ¢ que “... os enfermeiros devem defender a
mudanca das politicas e alocacdo de recursos que sustentem o controlo efetivo da dor...” ¢
“... que a prestacdo de cuidados a pessoa com dor inclui a avaliacdo e o controlo, sendo a
avaliacdo fundamental para o controlo da dor” (pp. 13 e 15). Evidencia a perspetiva de
McCaffery, que defende o carater pessoal e subjetivo da experiéncia de dor, destacando o
autorrelato, ao afirmar que “dor ¢ aquilo que a pessoa que a experiencia diz que €, existindo
sempre que ela diz que existe” (p.15), e que o enfermeiro “tem 0 dever de agir na promocao

de cuidados que a eliminem ou reduzam para niveis considerados aceitaveis pela pessoa”
(p.17).

Além disso, a OE, relativamente as intervencOes destinadas a prevencédo e tratamento para o

controlo da dor, recomenda:

i) ... Conhecer as indicagdes, as contraindicacdes e os efeitos colaterais das
intervencdes ndo farmacologicas; ii) Utilizar intervencGes ndo farmacoldgicas
em complementaridade e ndo em substituicdo da terapéutica farmacoldgica; iii)
Seleccionar as intervengdes ndo farmacoldgicas considerando as preferéncias da
pessoa, 0s objectivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel. (OE,
2008, p.18)

Considerando a necessidade das instituicdes promoverem politicas de controlo da dor, o
documento “Dor - Guia orientador de boa pratica” (OE, 2008), releva que “os enfermeiros
com responsabilidade na gestdo das organizacOes de saude devem promover politicas

organizacionais de controlo da dor” (p.20), e que devem “promover a realizacdo de estudos

que conduzam a inovagdo dos cuidados de Enfermagem na avaliagdo e controlo da dor”

(p.21).
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Neste enquadramento, 0 avanco das terapéuticas nao convencionais (TNC) para alivio da dor,
tém demonstrado eficacia em quadros clinicos dolorosos. As TNC, terapias alternativas, ou
ainda terapias naturais devem ser consideradas na intervencdo dos enfermeiros como terapias
adjuvantes para o alivio da dor e controlo dos quadros algicos, principalmente nas situacoes
em complementaridade a terapéutica farmacologica quando esta se mostra insuficiente (M.
Silva & Ledo, 2004).

No PENPCDor é referido que a dor cronica, ao persistir para além da cura da lesdo que lhe
deu origem ou na impossibilidade de objetivacdo de leséo, deve ser encarada ndo como um
sintoma mas antes como uma doenca por si sO, conforme reconhecido pela European
Federation of IASP Chapters em 2001 (DGS, 2016d). A DGS explicita, ainda, que a dor
cronica consiste numa dor prolongada, normalmente, com dificil identificacdo temporal e ou
causal que produz sofrimento e manifesta-se com varias caracteristicas podendo gerar
diversos estadios patoldgicos (DGS, 2014). A circular normativa n° 09/DGCG, de 14 de junho
de 2003, institui a “Dor como 5° sinal vital”, passando a avaliacdo e registo regular da
intensidade da dor a ser considerada uma boa pratica clinica, recomendando a utilizacdo de
escalas com as instrucdes basicas sobre a sua utilizacdo para avaliacdo da intensidade da dor.
A obrigatoriedade da avaliacdo e registo da dor é de enorme importancia, pois, por motivos
culturais, a dor tem sido subestimada e negligenciada, tanto pelos doentes como pelos
profissionais de saude (DGS, 2016d).

Segundo o Plano Nacional de Salde (2012-2016) revisao e extensdo a 2020, Portugal é um
pais que apresenta uma populacdo envelhecida, portadora de patologia crénica multipla. Este
plano esta orientado para responder a situacdo epidemiolédgica e demografica existente e aos
desafios colocados pelas doencas crénicas de evolugdo prolongada. Neste sentido, uma das
metas para 2020, consiste em aumentar os ganhos em 30% relativamente a esperanca de vida
saudavel aos 65 anos de idade, pelo que é necessario implementar programas dirigidos ao
grupo etario dos 50-60 anos que visem a diminui¢do da carga de doenca relacionada com a
incapacidade (DGS, 2015b).

Neste contexto, 0 PNPCDor (DGS, 2016f) prevé como uma das metas de saude a atingir até
2020, a promocao de modelos de boas praticas na abordagem da dor em todos os niveis de

prestacao de cuidados de saude.

De acordo com a DGS (2005), a dor pode ser classificada de diversas formas:
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a. Classificacdo topogréfica da dor: focal; radicular; referida; central;

b. Classificacao fisiopatoldgica da dor: dor nociceptiva — devida a uma leséo tecidular
continua, estando o sistema nervoso central integro; dor sem lesdo tecidular ativa —
devida a compromisso neurolégico (dor neuropatica) ou de origem psicossocial (dor

psicogénica);

c. Classificagcdo temporal da dor: i) aguda (manifesta-se transitoriamente, num periodo
que pode ser de minutos até semanas, relacionada a algum tipo de trauma aos tecidos
ou oOrgdos; ii) crénica (duracdo prolongada de meses a anos e estd geralmente
associada a doenca cronica, sendo que pode ocorrer mesmo depois de a causa ter sido
tratada); e iii) dor recidivante (ocorre em periodos de curta duracdo, que se repete com
frequéncia e que pode ocorrer durante toda a vida do individuo, diferenciando-se da
dor crénica, que é continua (Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, 2006; Teixeira,
2005).

O diagnostico da dor é feito pelos profissionais de satde, mas requer a ajuda do doente. Além
das metodologias de avaliacdo da intensidade da dor, existem meios complementares de
diagnostico que permitem identificar possiveis causas da dor como, por exemplo, exames

radioldgicos, eletrofisioldgicos e laboratoriais (DGS, 2005).

A dor é avaliada em funcdo de diversos fatores como, por exemplo: i) queixa dolorosa ou
reacdo a eventuais intervencOes; ii) estado de ansiedade, depressdo, alteracdes
comportamentais e manifestagdes causadas ou modificadas pela medicacdo analgésica; iii)
estado de incapacidade; iv) idade: as criangas e pessoas idosas tém maior dificuldade em
verbalizar o que sentem, como sentem e onde sentem; e v) doencas/patologias que o doente

tem, por exemplo reumaticas, oncoldgicas, respiratérias, etc. (DGS, 2005).

Para a mensuracdo da intensidade da dor existem escalas validadas a nivel internacional,
designadamente a Escala Visual Analdgica (convertida em escala numérica para efeitos de
registo), a Escala Numeérica, a Escala Qualitativa ou a Escala de Faces. A avaliacdo da
intensidade da dor pode efetuar-se com recurso a qualquer destas escalas (DGS, 2011). A
intensidade da dor é sempre referida pelo doente, que tem de estar consciente e colaborar na
realizacdo da avaliacdo, quando assim ndo acontece existem outros métodos de avaliagdo
especificos (DGS, 2005). A escala utilizada na primeira avaliagdo da dor dever ser utilizada

nas vezes seguintes. A percecdo da dor diferencia-se de individuo para individuo, quando

30



submetidos a estimulos idénticos, com caracter subjetivo. A manifestacdo da dor ocorre de
diversas formas e esta relacionada com fatores externos e internos (sensoriais afetivos,

sociais, culturais e emocionais) (Pimenta, 1998; Porto, 2001).

Segundo a APED, de acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP,
s.d.), a dor é uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo uma componente
sensorial e emocional, associada a uma lesdo tecidular concreta ou potencial. Isto significa
que a dor € um fendbmeno complexo que envolve emocdes e outros componentes que Ihe estdo
associados, devendo ser encarada numa perspetiva biopsicossocial, como fendmeno subjetivo
em que cada pessoa sente a dor & sua maneira. N&o existem ainda marcadores bioldgicos que
permitam caracterizar objetivamente a dor e a mesma lesdo pode causar dores diferentes em
individuos diferentes ou no mesmo individuo em momentos diferentes, dependendo do
contexto em que o individuo esta inserido nesse momento. Por vezes, existe dor sem que seja

possivel encontrar uma leséo fisica que Ihe dé origem.

De entre as dores mais frequente destaca-se a lombalgia, sindrome vertebral sem irradiacéo,
definida como uma afecéo dolorosa com ou sem rigidez, que se localiza na regido inferior do
dorso entre o ultimo arco costal e a prega glutea, ocorrendo normalmente na linha média, na
regido correspondente a quarta e a quinta vértebra lombar (Cecin, 1997). Por sua vez, a
lombociatalgia, sindrome vertebral com irradiacéo, é considerada um quadro doloroso que se
instala na regido da coluna lombar com existéncia de irradiacdo da dor para 0os membros

inferiores, com envolvimento do nervo ciatico (Knoplich, 2003).

No que concerne as TNC para o alivio da dor, estas tém vindo a afirmar-se como um
tratamento ndo farmacoldgico coadjuvante, verificando-se que a acupuntura tem sido utilizada

na melhoria de quadros dolorosos e no alivio da dor.

O exercicio profissional das atividades de aplicacdo de TNC estd estabelecido na Lei n.°
71/2013, de 02 de setembro, que regulamenta a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, definindo
como TNC as que partem de uma base filoséfica diferente da medicina convencional. No
artigo 1.° regula o acesso as profissdes no ambito das TNC e o seu exercicio, no setor publico
ou privado, com ou sem fins lucrativos, e no artigo 2.° estabelece as TNC: i) acupuntura; ii)
fitoterapia; iii) homeopatia; iv) medicina tradicional chinesa; v) naturopatia; vi) Osteopatia; e

vii) Quiropréxia.
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O Ministério da Saude e da Educacéo e Ciéncia, na Portaria n.° 207-f/2014, de 08 de outubro,
no artigo 2, define a acupuntura como uma terapéutica que utiliza métodos de diagndstico,
prescricdo e tratamentos proprios assentes em axiomas e teorias da acupuntura, utilizando a
rede dos meridianos, pontos de acupuntura e zonas reflexoldgicas do organismo humano, com

o fim de prevenir e tratar as desarmonias energéticas, fisicas e psiquicas.

A técnica de acupuntura tem sido cada vez mais utilizada para melhorar quadros dolorosos,
enquadrando-se como uma terapéutica de concecdo holistica, energética e dialética do ser
humano. Assenta numa filosofia e metodologia especificas baseadas na medicina tradicional
chinesa, aplicando processos especificos de diagndstico e métodos terapéuticos proprios, para
promover e recuperar a salde e prevenir e tratar as doencas (Portaria n.° 207-f/2014, de 08 de

outubro).

A OMS recomenda e incentiva o uso desta terapia, tendo publicado Guidelines (World Health
Organization [WHO], 1999) que visam promover uma pratica segura e incentivar a sua

integracdo nos sistemas de salde dos varios paises a nivel mundial (WHO, 2002).

A DGS (2011), através da norma n° 043/2011, respeitante a terapéutica da dor neuropatica,

nomeadamente através da acupuntura e eletroacupuntura, considera:
i) a acupuntura sendo mais eficaz em dor miofascial pode, no entanto, ser
utilizada com beneficio em dor neuropaética; ii) a eletroacupuntura utilizando
correntes de baixa frequéncia potencia ainda mais a agdo analgésica pela
libertagdo de B endorfinas e ativacdo dos sistemas inibitorios descendentes; iii)
os seus beneficios na dor neuropatica devem-se quer a sua acao local, quer a dos
potenciais a nivel segmentar e suprassegmentar, bem como ao seu efeito
relaxante e com beneficio no controlo da ansiedade e das perturbac@es do sono;

iv) a acupuntura demonstrou-se eficaz na polineuropatia diabética e em 60%
dos doentes com neuropatias de multiplas etiologias. (p.24)

O enquadramento teorico contribuiu para enquadrar e sublinhar a relevancia da terapéutica
ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura no controlo da dor, sendo que esta
terapéutica tem vindo a afirmar-se no plano terapéutico e os doentes elegem-na para melhorar
a Qdv.

4.1.2. Considerag6es metodologicas

Nas consideracfes metodologicas descrevemos a preparacdo operacional do projeto de

intervengdo com descricdo da metodologia, nos aspetos referentes a finalidade e objetivos,
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tipo de estudo, populagdo e amostra, instrumentos a utilizar, procedimentos na recolha de
dados, consideragdes éticas e tratamento de dados.

Finalidade e objetivos

Atendendo a que as TNC tém vindo a afirma-se no plano terapéutico, este projeto de
intervencdo tem como finalidade contribuir para a relevancia da terapéutica néo
farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura para alivio e controle da dor, diminuicdo da
severidade e interferéncia no funcionamento diario, melhoria da QVRS e diminuicdo custos

diretos em saude.

Tipo de estudo

O projeto de intervencdo configura um estudo descritivo, correlacional e longitudinal, dado
que compreende dois momentos de avaliacdo, antes e apds a implementacdo do projeto de

intervencao “Puntura D'ORiente...e VIVA mais sorridente”.

Populacéo e amostra

A populacdo alvo do projeto de intervencdo foi constituida por 88 doentes com diagnostico

meédico de sindrome vertebral com irradiacdo com dor cronica.

Para a participacdo no projeto definimos como critérios de inclusdo: i) diagnostico médico
sindrome vertebral com irradiagcdo com dor cronica; ii) idade maior ou igual a 18 anos; iii)
sem défices neuroldgicos; iv) participacdo voluntaria no estudo e assinatura por escrito do
consentimento informado; e v) manifestacdo de intencdo de participar nas trés sessoes

previstas no projeto de intervencao.

Os 88 doentes foram contactados via telefone, durante a consulta médica ou de enfermagem e
convidados a participar na intervencdo, apds a explicitacdo cuidadosa dos objetivos e sessdes

do projeto, aceitando participar 43 doentes.

Assim, a amostra ficou constituida por 43 doentes, sendo 14 do género masculino e 29 do
género feminino, com idades compreendidas entre 0s 26 e 0s 77 anos, com uma média de

idade de 51 anos (DP 10,54). Definiu-se com cada participante as datas das diferentes sessdes.
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Instrumento de recolha de dados

Como instrumento de recolha de informacédo utilizamos um questionario (Apéndice B), onde
constava: i) questdes de natureza sociodemografica; ii) o Inventario Resumido para a Dor
(Azevedo et al., 2007); e iii) o Questionario de avaliacdo de qualidade de vida relacionada
com a saude (SF-6D) (P. Ferreira & Ferreira, 2006).

De uma forma sumaria, descrevemos as duas escalas: i) o Inventario Resumido para a Dor
(Brief Pain Inventory - BPI) é um instrumento recomendado para medicéo e avalia¢do da dor,
numa perspetiva multidimensional, e validado em mais de dez linguas. E um questionario
apresenta muito boas propriedades psicométricas, e tem vindo a ser crescentemente utilizado
no contexto clinico e de investigacdo pois é de facil aplicacdo, rapido e simples (Azevedo et.
al., 2007). Foi validado para a lingua portuguesa por Azevedo et al. (2007) e consiste num
questionario de autopreenchimento e de autoavaliacdo das caracteristicas da dor, constituido
por 15 itens, sendo: i) um item dicotomico para verificacdo da existéncia da dor; ii) um item
para localizacdo da dor, através da indicacdo das areas da dor num diagrama representativo do
corpo humano; iii) uma escala de intensidade da dor constituida por quatro itens (maximo,
minimo, em média e no momento da avaliacdo) numa classificacdo de zero al0 (zero néo ter
dor e 10 corresponde a pior dor que se pode imaginar); iv) um item para registo das
estratégias terapéuticas aplicadas; v) um item que quantifica em termos percentuais a eficacia
dos tratamentos aplicados; e vi) uma escala de interferéncia funcional constituida por sete
itens numa classificacdo que varia de zero a 10 (zero corresponde a dor que ndo interfere com
o funcionamento diario e 10 corresponde ao facto de a dor interferir completamente com o
funcionamento diario), que avalia a interferéncia da dor nas atividades gerais, humor,

mobilidade, trabalho, relacfes pessoais, sono e prazer de viver (Azevedo et al., 2007).

Por sua vez, o Questionario SF-6D é uma marca registada do Centro de Estudos e
Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra e a traducdo para Portugal foi da
responsabilidade de P. Ferreira e Ferreira (2006), a partir de Brazier et al. (1998), tendo sido
determinado um sistema de valores especifico para Portugal em 2009 (P. Ferreira, Ferreira &
Nobre, 2009). Foi solicitado aos autores, autorizagdo para a utilizacdo deste instrumento que
foi concedida. A qualidade de vida relacionada com a saude, SF-6D v2 mede a perce¢do do
estado de salde e da QdV atraves de seis dimensfes: 1) fungéo fisica; 2) limitagdo no
desempenho; 3) funcdo social; 4) dor fisica; 5) saude mental; e 6) vitalidade. Estes dominios

ou dimens@es tém entre 4 a 6 niveis, em que o valor 1 representa o valor minimo e os valores
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4, 5 ou 6, dependendo da variavel, representam os valores maximos. As dimensdes funcéo
fisica e dor fisica apresentam 6 niveis cada e a funcéo social, a saide mental e a vitalidade
apresentam 5 niveis e a limitagdo no desempenho apresenta 4 niveis. A escala apresenta um
valor continuo entre 0,30 a 1,00, na qual 1,00 significa “satde plena”. Os valores foram
adaptados as especificidades e cultura da populagdo portuguesa (L. Ferreira & Ferreira, 2011),
o0 valor de utilidade para cada dimensdo do SF-6D ¢ obtido adicionando a propria dimensao a
1 (saude perfeita) (Marra, Esdaile & Guh, 2004, citado por P. Ferreira & Ferreira, 2006). O
algoritmo final permite gerar um indice em que a unidade corresponde a saude perfeita e o

zero a estados de saude equivalentes a morte (P. Ferreira & Ferreira, 2006).

Procedimentos na recolha de dados e consideracdes éticas

O instrumento de recolha de dados foi aplicado antes e apds a implementacdo do projeto de
intervengdo “Puntura D'ORiente...e VIVA mais sorridente”. Para afericdo do instrumento
realizou-se o pré-teste em doentes que ndo participaram no estudo, permitindo constatar que
néo existiam problemas de compreensdo das questdes e, como tal, ndo colocavam em causa a

aplicagdo do instrumento de recolha de dados.

A consecucdo do projeto de intervencdo exigiu procedimentos éticos e legais, nomeadamente:
i) pedido de autorizacio & Comissdo de Etica da ARS Norte para a sua realizagio (Apéndice
C); ii) Pedido de autorizacdo aos autores das escalas que integram o instrumento de recolha de
dados (Apéndice D); e iii) Parecer da Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica

(Apéndice E), conforme foi solicitado pela Comissdo de Etica para a Sadde da ARS Norte.

Atendemos ao cumprimento dos principios éticos durante a recolha de dados assegurando a
participacdo voluntaria e o consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice F) e
tivemos o cuidado de proporcionar condi¢cfes idénticas para todos os participantes envolvidos
na intervencdo. Cumprimos 0s requisitos exigidos para aplicacdo da recolha de dados e

asseguramos o anonimato e a confidencialidade dos dados individuais (Apéndice G).

Uma vez que o projeto de intervencado, previa o recurso com a terapéutica ndo farmacol6gica
de acupuntura, e dado ndo ser uma terapéutica usual nos CSP, a Comissdo de Etica da ARS
Norte construiu uma “Declaracdo de exclusdo de responsabilidades” para dar conhecimento a
todos os participantes (Apéndice H). Neste sentido, os participantes tomaram conhecimento
deste documento e do seu contetdo e procederam a sua assinatura. Os doentes participaram

voluntariamente, em trés sessdes (uma sessdo por semana) numa intervencgédo individual com
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recurso a terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura, realizada pela
mestranda que tem formac&o especifica para o efeito, acreditada e certificada pelo Instituto

Portugués de Naturologia (Apéndice ).

A terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura rege-se pelos padrdes da
medicina tradicional chinesa e a estimulacdo consiste na aplicagéo de agulhas de acupuntura
em pontos de acupuntura selecionados e com indicacao para tratar a dor cronica na sindrome
vertebral com irradiacdo. Os doentes foram informados dos possiveis efeitos colaterais (micro
hemorragia cutanea em zona anatdbmica de maior vascularizagdo) desta técnica que,
normalmente, ndo tem contraindicacdes relevantes associadas e do recurso & moxabustéo,
técnica de acupuntura caracterizada pela combustdo da erva Artemisia sinensis e Artemisia
vulgaris (moxa) que pode ser efetuada atraves da fixacdo da moxa ao cabo da agulha para
aquecimento profundo, servindo de transmissor do estimulo térmico no ponto de acupuntura

(técnica da agulha aquecida).

O instrumento de recolha de dados foi entregue a cada participante, no periodo estipulado
para o efeito e assegurado que os dados recolhidos seriam usados apenas no ambito desta

investigacao.

Tratamento dos dados

Para edicdo e tratamento estatistico foi utilizado o programa informético de anélise estatistica
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®, versdo 22). Foi utilizada a estatistica
descritiva, nomeadamente frequéncias absolutas (n) e relativas (%), médias e desvio padréo, e
estatistica inferencial, tendo em conta que para os testes estatisticos se verificou 0s
pressupostos de normalidade das variaveis, pelo que foi utilizado teste paramétrico (testes t de
Student) e o nivel de significancia de 5%.

4.1.3. Planeamento das atividades

Faz ainda parte da preparacdo operacional do projeto de intervencdo de enfermagem
comunitaria “Puntura D'ORiente...e VIVA mais sorridente”, o plancamento das sessdes de
acupuntura e eletroacupuntura que o integram. Engquadra-se numa perspetiva participativa dos
diferentes intervenientes e as atividades, definidas em funcdo dos objetivos operacionais

estabelecidos, foram explicitadas de acordo com os parametros: descricdo da atividade, quem
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a desenvolve, quando, onde e como, de forma a permitir a sua especificacdo, conforme consta

na Tabela 1.

Tabela 1.
Especificacdo geral das atividades

Sessdes da intervencdo para aplicacdo da terapéutica ndo farmacolégica de acupuntura e

Atividade eletroacupuntura, aos doentes e diagnostico clinico de sindrome vertebral com irradiacéo e com
dor crénica, inscritos no ficheiro de um médico de MGF da USF 7 fontes (1 sessdo/semana,

Quem Enfermeira estudante do MEC e enfermeira supervisora do estagio

Quando Durante o periodo de 19 de setembro de 2016 a 3 de fevereiro de 2017

Onde Sala da USF 7 fontes

Como Cada sessdo de terapéutica de acupuntura e eletroacupuntura com a duragéo de 45 minutos.

Relativamente as sessdes de terapéutica ndo farmacologica de acupuntura e eletroacupuntura,
procedeu-se ao desenvolvimento de um plano de agdo mais detalhado, para cada sessdo

(Tabelas 2, 3 e 4), explicitando as etapas, duracdo, contelidos, estratégias e a avaliacao.

Assim, na Tabela 2 consta o planeamento da primeira sessdo de terapéutica ndo farmacoldgica
de acupuntura e eletroacupuntura, que tem como objetivo integrar os doentes no projeto,
disponibilizar toda a informacdo sobre esta terapéutica, esclarecer ddvidas, assinar o
consentimento e proceder ao preenchimento do questionario que integra a avaliacdo inicial
prévia a implementacdo das sessOes terapéuticas.

Tabela 2.
Planificacdo da 12 sessdo de terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura

Duragéo Estratégias

Sl (minutos) Canmielees Métodos Recursos Hilias
Apresentacdo: Interativo Dialogo informal
- Equipa de trabalho Interrogativo
- Projeto de Intervengao “Puntura
D’ORiente...e VIVA mais
sorridente”;
Introducéo 10 Informagcéo geral:
- Terapéutica ndo farmacoldgica
de acupuntura e
eletroacupuntura,
- Principios éticos
- Aplicacéo do questionario
Aplicagdo de agulhas de Ativo Equipamento de
Desenvolvimento 25 acupuntura nos pontos de Interventivo acupuntura e
acupuntura para controlo da dor eletroacupuntura
. 10 Auvaliacdo da sessdo Interativo Dialogo informal Interativa
Conclusao Interrogativo

37



Na Tabela 3 consta o planeamento da segunda sessdo de terapéutica ndo farmacoldgica de
acupuntura e eletroacupuntura, refor¢cando a informacdo acerca do desenvolvimento do
projeto.

Tabela 3.
Planificacdo da 22 sessdo de terapéutica ndo farmacolodgica de acupuntura e eletroacupuntura

Duragéo , Estratégias —
Etapas (minu('ios) CarBles Métodos Recursos AR
Acolhimento e agradecimento; Interativo Dialogo informal
Reforco da informagéo acerca Interrogativo
Introducéo 10 do projeto de intervengao
“Puntura D'ORiente...e VIVA
mais sorridente”
. Aplicagdo de agulhas de Ativo Equipamento de
Desenvolvimento 25 acupuntura nos pontos de Interventivo acupuntura e
acupuntura para controlo da dor eletroacupuntura
Conclus3o 10 Avaliacéo da sessdo Interativo. Dialogo informal Interativa
Interrogativo

Na Tabela 4 consta o planeamento das atividades que integram a terceira sesséo de terapéutica
ndo farmacol6gica de acupuntura e eletroacupuntura, que dando continuidade as sessdes

anteriores contemplou também a aplicagdo do questionario de avaliagdo apés a intervencao.

Tabela 4.
Planificacdo da 32 sessdo de terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura
Etapas Duracéo Conteudos Estratégias Avaliacdo
(minutos) Métodos Recursos
Acolhimento e agradecimento; Interativo Dialogo informal
Refor¢o da informacéo acerca Interrogativo
Introducéo 10 do projeto de intervencdo

“Puntura D'ORiente...e VIVA
mais sorridente”

. Aplicacdo de agulhas de Ativo Equipamento de
Desenvolvimento 25 acupuntura nos pontos de Interventivo acupuntura e
acupuntura para controlo da dor eletroacupuntura
Avaliagdo da sessdo Interativo Dialogo informal Interativa
Conclusio 10 Aplicacdo do questionario apés : Interrogativo

a intervencéo

De uma forma sumaria, a planificacdo das sessdes permitiu a sistematizacdo e uma maior
possibilidade de controlo e consecucdo dos objetivos definidos, bem como uma melhor

adequacao a disponibilidade dos doentes.
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5. Operacionalizagdo do Projeto de Intervengao

A execucdo do projeto “Puntura D’ORiente...e VIVA mais sorridente”, respeitou o
planeamento das sessdes de terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura.
A execucdo da primeira sessdo iniciou-se pelo acolhimento e pelo agradecimento aos doentes
pela sua participacdo. Procedemos & apresentacdo dos intervenientes (a enfermeira estudante
do MEC e a EEECSP da UCC Braga Saudavel) e do projeto de intervencdo ‘“Puntura
D'ORiente...e VIVA mais sorridente”, facultando a informac&o pertinente e necessaria sobre
0s objetivos do projeto e da terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura.
Prestados os esclarecimentos necessarios e assinado o consentimento informado, foi fornecido
ao doente o instrumento de recolha de dados, solicitando o seu preenchimento. Enquanto o
doente preenchia o questionario, faziamos a preparacdo do material necessario e
seguidamente a execucdo da puntura com agulhas de acupunctura, a sua consequente

eletroestimulacdo, através do respetivo equipamento, durante cerca de 20 minutos.

A segunda sessdao comecgava com o acolhimento e a avaliacdo informal sobre a forma como
tinha decorrido a semana no que respeita a presenca de dor cronica. Faziamos o
agradecimento aos doentes pela continuagdo da participacdo nas sessdes e era reforcada a
informacgao acerca do projeto de interveng@o “Puntura D’ORiente...e VIVA mais sorridente”,
prosseguindo-se com a aplicacdo da terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e
eletroacupuntura, concluindo a sessdo com uma avaliagdo informal sobre a forma como a

mesma decorreu.

Na terceira sessao foi igualmente efetuado o acolhimento, o agradecimento pela participacao e
a aplicacdo da terapéutica ndo farmacologica de acupuntura e eletroacupuntura. Procedeu-se a
aplicacdo do questionario de avaliacdo final que permitiu obter informacdo para a avaliacdo

do projeto.

Durante as sess6es mantivemos um dialogo cordial e informal com os doentes de modo a criar
um ambiente que permitisse ao doente colocar qualquer questdo, como também obter o
feedback no sentido de perceber quais as expectativas e desconstruir resultados ndo realistas,

valorizando informacao que permitisse ajustamentos com a terapéutica, quando necessario.

Da avaliacdo global constatou-se, durante as sessoes, a criagdo de um ambiente de confianga e

uma relagdo de proximidade que se foi consolidando no decorrer das mesmas, tornando-se
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uma experiéncia que se revestiu de grande cumplicidade, entusiasmo e envolvimento dos

intervenientes.

Concretizada a execucdo do projeto, pretende-se seguidamente apresentar os resultados
obtidos decorrentes da avaliacdo realizada em dois momentos, ou seja, antes e apés a

implementagao do projeto intervencgao “Puntura D’ORiente...e VIVA mais sorridente”.

5.1. Apresentacdo e discussédo dos resultados

A apresentacdo dos resultados tem como orientagdo a sequéncia das questdes que integram o
instrumento de recolha de dados, sob a forma de tabelas e graficos para permitir uma melhor
sistematizacdo dos resultados obtidos durante a implementacdo projeto de intervencdo

“Puntura D’ORiente...e VIVA mais sorridente”.

Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica da amostra, na Tabela 5 consta a
caracterizacdo dos doentes com diagnéstico de sindrome vertebral com irradiacdo e dor
cronica. Participaram 43 doentes, 29 (67,4%) do género feminino e 14 (32,6%) do género
masculino. A média de idades situou-se em 51,9 anos (DP de 10,5 anos), sendo a idade
minima de 26 anos e a idade maxima de 77 anos, e 0 grupo etario entre 0s 45-64 anos que
apresentava maior percentagem (65,1%). A maioria era casada/unido de facto (65,1%) e 6,9%
solteiro(a) e com a mesma percentagem, viivo(a). Quanto as habilitacbes literarias, 34% dos
doentes detinha o 3° ciclo e o secundario e 20,9% detinha o ensino superior, sendo que 41,8%
possuia o 1° ciclo e o 2° ciclo. Relativamente a atividade laboral, 53,5% trabalhava a tempo

inteiro, 14% era reformado/pensionista e 9,3% desempregados.
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Tabela 5.
Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

Variaveis n %
Idade
Média = 51,91anos Min = 26 anos
DP = 10,54 anos Max = 77 anos
Género
Feminino 29 67,4
Masculino 14 32,6
Estado civil
Solteiro 3 7
Casado/Unido de fato 28 65,1
Separado/Divorciado 9 20,9
Vilvo 3 7,0
Escolaridade
1° Ciclo incompleto 1 2,3
1° Ciclo 10 23,3
2° Ciclo 8 18,6
3° Ciclo 3 7,0
Secundario 12 27,9
Ensino Superior 9 20,9
Atividade laboral
Trabalha a tempo inteiro 23 53,5
Trabalha a tempo parcial 1 2,3
Desempregado 4 9,3
Domeéstica 2 47
Reformado/Pensionista 6 14,0
Outro (baixas) 7 16,3

Avaliagdo da qualidade de vida relacionada com a saude

No que respeita a avaliacdo da QVRS, foi utilizado o questionario SF-6D (P. Ferreira &
Ferreira, 2006), instrumento que mede a QVRS, baseado em preferéncias e que resultou de 11
itens do SF-36 convertidos num sistema de classificacdo com seis dimens6es: i) funcéo fisica;
i) limitacdo no desempenho; iii) funcédo social; iv) dor fisica; v) saide mental; e vi) vitalidade.
Seguidamente apresentam-se os resultados relativamente ao momento 1 e a0 momento 2,
antes e apls a intervencdo com a terapéutica ndo farmacologica de acupuntura e

eletroacupuntura (Tabela 6).

Os resultados mostram que, em relacdo aos 43 doentes, as médias das seis dimensdes do SF-
6D apresentam valores mais elevados no momento 1 de avaliacdo relativamente ao momento

2, constatando-se um decréscimo acentuado nas médias, significando uma melhoria na QdV.

Assim, no momento 1, e de modo mais particular, a dimensdo dor fisica é a que apresenta
média mais elevada (M=4,72), correspondendo a pior salde, seguida da funcéo fisica
(M=3,79), vitalidade (M=3,30), fungéo social (M=3,21), limitacdo no desempenho (M=2,67)
e saude mental (M=2,63). No momento 2, apds a intervencdo com a terapéutica ndo
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farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura, verificam-se estados muito préximos de
saude perfeita (médias com valores entre 1 e 2) com os seguintes resultados: fungdo social
(M=1,37); saude mental (M=1,65); limitacdo no desempenho (M=1,74); dor fisica (M=1,79);
funcao fisica (M=1,91); e vitalidade (M=1,98).

Tabela 6.
Resultados das dimensdes do SF-6D nos momentos de avaliagdo 1 e 2
Avaliacdo 1 Avaliagao 2 \(/ngfio

vidn DR wen RO e DSE T
Funcéo fisica 3,79 1,37 1,91 1,15 1,88 1,55 7,99 0,00
Limitacéo no desempenho 2,67 1,02 1,74 0,85 0,93 1,16 5,25 0,00
Funcéo social 3,21 1,28 1,37 0,90 1,84 1,27 9,48 0,00
Dor fisica 4,72 1,10 1,79 1,17 2,93 1,53 12,53 0,00
Saude mental 2,63 1,35 1,65 0,84 0,98 1,28 5,00 0,00
Vitalidade 3,30 1,23 1,98 0,96 1,33 1,32 6,57 0,00

Quando comparadas as diferentes dimensdes do SF-6D nos dois momentos, constatamos
diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensdes com maior relevancia para a
dor fisica, cuja média passou de 4,72 para 1,79. A intervencdo com a terapéutica ndo
farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura melhorou significativamente a perce¢do da

QVRS dos doentes que participaram no projeto.

Avaliacéo da dor

O Inventario Resumido da Dor (Brief Pain Inventory - BPI) permite avaliar a dor
relativamente a: i) existéncia de dor; ii) localizacdo da dor; iii) severidade; iv) as estratégias

terapéuticas aplicadas; v) interferéncia funcional e vi) eficacia do tratamento da dor.

No que concerne a presenca de dor, a escala contém um item dicotémico para verificacdo da
existéncia de dor. Uma anélise geral permite-nos afirmar que, relativamente a presenca de dor
e como se pode observar pelos resultados apresentados na Tabela 7, no momento 1, os 43
(100%) doentes referiram presenca de dor, sendo que, no momento 2, os resultados permitem-
nos inferir que ocorreu uma reducdo acentuada no nuamero de doentes (23; 53,5%) que

referiram a presenca de dor, com diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).
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Tabela 7.
Presencga de dor no momento 1 e momento 2 da intervengdo

1° Momento n (%) 2° Momento n (%)
Sim 23(53,5)
Dor Sim 43(100,0) Dor Né&o 20(46,5)
Total 43(100,0)

No que concerne a localizacdo da dor, existe um item com indicacdo das areas de dor num
diagrama representativo do corpo humano. Assim, quanto a localizacao da dor, no momento 1
é possivel verificar que 17 (39,5%) doentes referiram que a area do corpo lombar + perna, foi
a area onde a presenca de dor foi mais frequente, enquanto no momento 2, esta area do corpo

passou apenas a ser referida por 2 (4,7%) doentes (Tabela 8).

Tabela 8.
Localizagdo da area corporal com referéncia a dor
1° Momento n(%o) 2° Momento n(%o)
Lombar 5(11,6) Sem dor 19(44,2)
Lombar + outra 6(14,0) Lombar 13(30,2)
Lombar + perna 17(39,5) Lombar + outra 1(2,3)
Areada | Lombar + perna + outras 11(25,6) Area da Lombar + pé 1(2,3)
dor Perna 3(7,0) dor Lombar + perna 2(4,7)
Pernas 1(2,3) Lombar + perna + outras 3(7,0)
Total 43(100,0) Outras dores 3(7,0)
Pernas 1(2,3)
Total 43(100,0)

Salienta-se que, dos 43 doentes que referiram dor, ainda mantém dor na area lombar 20
(46,5%), no entanto, s6 5 (11,7%) doentes apresentaram dor com irradiacdo para a perna (dor
ciatica) e 1 (2,3%) doente mantém dor na area das pernas. Numa andlise mais pormenorizada
verificamos que 28 (65,12%) doentes que fizeram referéncia, no momento 1, a dor lombar

mais perna mais outras, passou a ser referida apenas por 5 doentes, no momento 2.

No que concerne aos resultados da escala de severidade da dor, constituida por quatro itens
(méximo, minimo, em média na ultima semana e neste momento, com escalas numéricas de

classificacdo de 0 a 10), constam nas figuras seguintes.

Ao solicitar aos doentes que assinalassem o valor maximo de dor durante a ultima semana, foi
também solicitado aos doentes que assinalassem o nimero que melhor a descreve. Como se
pode verificar na Figura 1 (momento 1) e Figura 2 (momento 2), decresce o nimero de

doentes que atribui classificagdo maxima de dor no momento. A severidade da dor diminuiu
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do momento 1 (34,9% dos doentes classificou a severidade méaxima da dor em 8), para o
momento 2 (44,2% dos doentes classificou a severidade méaxima da dor em zero.

40,0

35.0 1° momento 2° momento
30.0 50.0
25.0 45.0
20.0 400

5

15.0 35.0
30.0
10,0 250
5,0 20,0
0.0 15.0
3 4 5 6 7 8 9 10 10.0

5.0
0,0

Figura 1. Classificagdo do méximo de dor durante a Gltima  Figura 2. Classificacdo do méaximo de dor durante a Gltima
semana (1° momento) semana (2° momento)

No que concerne & classificagdo do valor minimo da severidade da dor (de zero a 10) na

ultima semana, observa-se que o valor minimo decresce substantivamente, sendo que, no

momento 2, a maioria dos doentes refere zero para classificacdo minima para a severidade da

dor (Figuras 3 e 4).

1° momento 2° momento
30,0 60,0
250 50,0
20,0 40,0
15,0 30,0
10,0 20,0
5.0 100
0,0 0,0
1 2 3 4 5 &6 7 8 9 0 1 2 3 1 5 6

Figura 3. Classificagdo do minimo de dor durante a ultima Figura 4. Classificagdo do minimo de dor durante a Gltima
semana (1° momento) semana (2° momento)

No que concerne a classificacdo da dor em média durante a Gltima semana, foi também

solicitado aos doentes que assinalassem o nimero que melhor a descreve. Como se pode

constatar pelas Figuras 5 e 6, a severidade da dor diminuiu do momento 1 (27,9% dos doentes

classificou a severidade média da dor em 5), para 0 momento 2 (44,2% dos doentes

classificou a severidade média da dor em zero), sendo que no momento 2 nenhum doente

classifica a dor em meédia, na escala da severidade da dor, com valores superiores a sete.
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1° momento 2° momento

300 50.0
250 40,0
200
30,0
150
200
10,0
50 10,0
0,0 0,0
1 2 3 4 5 & 7 9 0 1 2 3 a 5 7

Figura 5. Classificacdo da dor em média durante a Ultima Figura 6. Classificacdo da dor em média durante a Ultima
semana semana

No que concerne a severidade da dor no momento, podemos constatar pelas Figuras 7 e 8, que

a severidade da dor diminuiu do momento 1 (30,2% dos doentes classificou a severidade no

momento em 5), para 0 momento 2 (76,7 % dos doentes classificou a severidade no momento

em zero). De sublinhar que apenas 2,3% dos doentes classificou a dor no momento no valor 4

e nenhum doente referiu intensidade superior a este valor.

ey

1" momento 27 momento

30,0
25,0 20,0
20,0
15,0 60,0
10,0
5,0 40,0
0.0 :
5 ~ M o= oo e 20,0
= =
= = oo
= = a 1 2 3 4
Figura 7. Classificacdo da dor no momento Figura 8. Classificacdo da dor no momento

Numa analise mais pormenorizada (Tabela 9), verificamos que os doentes submetidos a
intervencdo com terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura, no
momento 2 apresentam médias mais baixas nos dominios “severidade da dor” (M=6,14) e
“interferéncia dor no funcionamento diario” (M=7,91), relativamente ao momento 1, antes da
intervencdo, cujos valores eram de M=22,40 e M=43,91. Observou-se diferencas
estaticamente significativas, do momento 1 para 0 momento 2 de avaliagdo, quer no dominio
severidade da dor (t=13,23; p<0,01), quer no dominio interferéncia da dor no funcionamento
diario (t=15,24; p<0,01). Assim, a intervencdo com a terapéutica ndo farmacologica de
acupuntura e eletroacupuntura parece diminuir a severidade da dor e a interferéncia da dor no

funcionamento diario, contribuindo para uma melhoria da QdV dos doentes.
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Tabela 9.
Resultados do Inventario Resumido da Dor — BPI(pt)

Variagao
Al A2 (Ao :1)
Item ~ Media DP = Média DP  Media pp T P
BPI-3 — intensidade da sua dor no seu maximo 7,51 1,88 2,91 3,05 4,60 3,00 10,07 0,00
BPI-4 — intensidade da sua dor no seu minimo 4,32 1,75 1,02 1,46 3,29 1,91 11,29 0,00
BPI-5 — intensidade da sua dor em média 5,40 1,77 1,84 1,96 3,56 2,51 9,29 0,00
BPI-6 — intensidade da sua dor neste preciso 5,18 231 037 0,85 4,80 2,34 13,48 0,00
momento
BPI1-9a — interferéncia — atividade geral 6,74 2,36 1,67 2,39 5,07 2,47 13,44 0,00
BPI-9b — interferéncia — disposicado 6,15 283 1,23 2,33 4,91 3,02 10,69 0,00
BPI-9c¢ — interferéncia — capacidade para andar a pé 6,00 3,09 1,07 2,24 4,93 3,10 10,44 0,00
BPI1-9d — interferéncia — trabalho normal 7,03 2,27 151 2,41 5,51 2,78 13,00 0,00
BPI1-9e — interferéncia — relages com outras 5,49 3,03 0,93 2,00 4,56 3,07 9,74 0,00
pessoas
BPI1-9f — interferéncia — sono 7,07 2,28 0,95 1,66 6,12 2,31 17,36 0,00
BPI1-9g — interferéncia — prazer de viver 5,43 3,18 0,53 1,92 4,89 3,37 9,52 0,00
Subescalas ~ Score médio = Scoremédio  Score médio
Severidade da dor (4 itens) 22,40 6,71 6,14 6,73 16,27 8,06 13,23 0,00
Interferéncia da dor (7 itens) 4391 14,75 791 13,43 36,00 1549 1524 0,00

Quanto a interferéncia funcional da dor, avaliada por uma escala constituida por sete itens:

atividade geral, humor, mobilidade, trabalho, relacdes pessoais, sono e prazer de viver, cuja

classificacdo varia de zero a 10, os resultados constam da Figura 9. Como se pode observar,

as médias no momento 2 decresceram substancialmente, em todos os itens que integram a

avaliacdo da interferéncia funcional, nomeadamente nas relagdes com as outras pessoas, com

0 SON0 € com O prazer de viver, com repercuss()es no bem-estar, nos contactos e relag(”)es

sociais e na QdV.
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Diferencas entre 0 1° e 0 2° momento

Durante a ultima  Durante a ultima  Durante a Glima  Durante a Gltima  Durante a Gltima ~ Durante a ultima  Durante a Gltima
semana, a sua dor semana, a sua dor semana, a sua dor  semana, a sua dor semana, a sua dor semana, a sua dor  semana, a sua dor
interferiv com a sua interferiu com a sua interferiu com a sva interferiu com o sen interferiu com as  interferiu com o seu interferiu com o seu

actividade geral disposicio capacidade para trabalho normal  relagdes com outras sono prazer de viver
andar a pé pessoas
HMédia no 1° momento Meédia no 2° momento

Figura 9. Média das dimensdes da escala funcional da dor



Considerando que a avaliacdo da interferéncia funcional da dor é subjetiva e também o
resultado de um constructo social, analisamos as diferencas em funcdo do género, cujos
resultados se podem observar na Tabela 10. Dos resultados constata-se diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05), sendo que o género masculino apresenta para todos
os itens valores de avaliacdo inferiores e que se acentuam no momento 2 de avaliagéo da

interferéncia funcional da dor.

Tabela 10.
Interferéncia funcional da dor quanto ao género
Médias
Género N° 1° Momento 2° Momento
1.9A- Durante a Ultima semana, a sua dor interferiu com  Masculino 14 6,50 1,21
a sua atividade geral Feminino 29 6,86 1,90
1.9B- Durante a Gltima semana, a sua dor interferiu com  Masculino 12 5,00 0,86
a sua disposicdo Feminino 28 6,64 1,41
1.9C- Durante a Gltima semana, a sua dor interferiu com  Masculino 14 5,64 1,00
a sua capacidade para andar a pé Feminino 29 6,17 1,10
1.9D- Durante a Ultima semana, a sua dor interferiu com  Masculino 11 6,64 1,14
0 seu trabalho normal Feminino 29 7,17 1,69
1.9E- Durante a Gltima semana, a sua dor interferiu com  Masculino 13 4,69 0,71
as relacBes com outras pessoas Feminino 28 5,86 1,03
1.9F- Durante a Gltima semana, a sua dor interferiu com  Masculino 14 6,64 0,86
0 Seu sono Feminino 28 7,29 1,00
1.9G- Durante a Ultima semana, a sua dor interferiu com  Masculino 13 4,00 0,50
0 seu prazer de viver Feminino 29 6,07 0,55

Quanto as estratégias terapéuticas, existe um item para 0 seu registo e um item para
quantificar em termos percentuais a eficacia dos tratamentos aplicados. Na Tabela 11,
encontram-se 0s tipos de tratamentos ou medicamentos que os doentes referiram tomar para

controlo e alivio da dor.

Dos resultados apresentados, observa-se que, no momento 1 de avaliacdo, mais de metade da
amostra (28; 65,1%) refere tomar medicamentos analgésicos e anti-inflamatoérios, enquanto no
momento 2, apenas 7 (16,3%) doentes referem tomar medicamentos analgésicos e anti-
inflamatorios. Ou seja, no momento 2, ap6s a intervencao da terapéutica ndo farmacoldgica de
acupuntura e eletroacupuntura, verifica-se que a maioria (35; 81,4%) de doentes refere ndo
tomar analgésicos e anti-inflamatorios e 1 (2,3%) doente refere exercicios de Pilates. Deste
modo, constata-se que esta terapéutica contribuiu para a reducdo do consumo de anti-
inflamatdrios e analgésicos e, consequentemente, para uma diminui¢cdo nos custos diretos
relacionados com a aquisicdo destes medicamentos e, ndo menos relevante, a ocorréncia de

efeitos adversos comum destas prescrigoes.
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Tabela 11.
Caracterizacdo da amostra relativamente aos tratamentos ou medicamentos realizados para a dor (n-%)

1° Momento n (%) 2° Momento n (%)
Anti-inflamatdrio 6(14,0) Acup. + Eletroacup. 35(81,4)
Analgésicos 11(25,6) Acup. + Eletroacup. + Gabapentina 2(4,7)
Analgésicos + Anti-inflamatério 7(16,3) Acup. + Eletroacup. + Pilates 1(2,3)
Analgésicos + Infiltracdes 1(2,3) Acup. + Eletroacup.+ Analgésicos 5(11,6)
Emplastros 1(2,3) Total 43(100,0)
Gabapentina 1(2,3)

Osteopatia + Analgésicos 1(2,3)

Total de doentes 28(65,1)

Legenda: Acup. — Acupuntura; Eletroacup. - Eletroacupuntura

No que respeita a avaliacdo dos custos diretos em salde relacionados com medicacdo, para
alivio e controlo da dor e tratamentos de fisioterapia realizados pelos doentes, constatamos
que, relativamente a medicacdo prescrita para alivio e controlo da dor, no momento 1 apurou-
se o0 valor de 449,43 Euros e, no momento 2, passou para 170,17 Euros. Verificamos ainda
gue, no momento 1, os custos com a realizacdo dos tratamentos de fisioterapia foram de 1200
Euros e no momento 2 de 750 Euros, que se traduz numa reducdo, do momento 1 para o
momento 2, de 450 Euros nos custos diretos na saude. Estes valores traduzem um ganho em
custos diretos na salde de 6,1%, reducdo significativa nos custos com a medicacdo e
tratamentos de fisioterapia para alivio e controlo da dor que pode ser atribuida a utilizacdo da

terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura no controlo da dor crénica.

No que respeita a eficacia quanto ao alivio da dor na ultima semana, através da terapéutica
ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura, podemos inferir que, no momento 2 de
avaliacdo, 23 (53,5%) doentes referiram alivio total da dor em 100%, 9 (20,9%) doentes
referiram que o alivio da dor se situou em 90%, 4 (9,3%) doentes referiram alivio da dor em
80%, 1 (3,48%) doente referiu alivio da dor em 70%, 2 (4,6%) doente em 60 % e 4 (9,3%)
doentes em 50% (Figura 10).

48
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Figura 10. Caracterizacdo da amostra relativamente a percentagem de alivio apds tratamentos e
medicamentos para a dor, na Ultima semana

Discussao dos resultados

Numa apreciagdo global sobre os resultados da intervencdo terapéutica de acupuntura e
eletroacupuntura ‘“Puntura D’ORiente...e VIVA mais sorridente” € no que respeita a percecao
sobre a QdV, entendida como a perspetiva que a pessoa tem sobre o seu bem-estar (Noack,
1991), os resultados evidenciam diferencas estatisticamente significativas entre 0 momento 1
e 0 momento 2 de avaliacdo, que se traduz no aumento da QVRS, nomeadamente na
dimensdo dor fisica (momento 1: M=4,72, DP=1,10 e momento 2: M=1,79; DP=1,17),
seguida da dimensdo funcéo fisica (momento 1: M=3,79, DP=1,37 e momento 2: M=1,91,
DP=1,15), com reflexo na melhoria significativa do controlo da dor dos doentes com
sindrome vertebral com irradiacdo, resultante da intervencdo com a terapéutica nao
farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura, influenciando positivamente a QVRS, a
severidade da dor, a interferéncia no funcionamento diario e no consumo de tratamentos e

medicamentos para o alivio da dor.

Neste ambito, Brasil et al. (2008), realizaram um estudo sobre a QdV (questionario SF-36) de
portadores de dores cronicas em tratamento com acupuntura numa amostra de 35 doentes com
dor (coluna, membros, articulagdes e cabeca). Quanto a analise dos dados relativos as seis
dimens0es, verificaram-se niveis mais elevados na dimensao “estado geral da satde” (67,48),
seguido da dimensao “satide mental” (65,94) e da dimensdo “dor fisica” (47,54), em que
todos os doentes afirmaram melhoria da QdV apos a terapéutica ndo farmacoldgica de

acupuntura para o alivio da dor.
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O controlo da dor apresenta-se como uma atitude terapéutica fundamental como sublinham
Lillefjell, Krokstad e Espnes (2007), no estudo realizado em doentes com diagndstico de dor
musculo-esquelética, ao verificarem altos niveis de intensidade de dor associados a uma
capacidade psicoldgica e fisioldgica pobre e altos niveis de ansiedade e depressdo. Os autores
sugerem intervencOes especificas no sentido de melhorar a capacidade fisica, angustia
emocional, a funcionalidade da vida diaria e o desenvolvimento de estratégias de coping.
Também, Castro et al. (2011) estudaram a comorbidade de sintomas ansiosos e depressivos
em doentes com dor cronica e o impacto sobre a QdV e concluiram que a dor é experienciada
de forma emocional e sensorial como algo desagradavel e que tanto a dor crénica como a
depressdo reduzem de forma significativa a QdV e aumentam os custos dos cuidados com a
salde. A relevancia dos sintomas depressivos apresentada neste estudo orienta para a

necessidade da sua inclusdo em intervencgdes futuras.

Mais especificamente, quanto aos efeitos da acupuntura num grupo experimental de doentes
com dor lombar crénica, no estudo realizado por Duarte (2012), verificou-se melhoria da
QdV e reducéo significativa da dor, também corroborado pelos resultados do projeto de

intervencao “Puntura D'ORiente...e VIVA mais sorridente”.

Sdo0 muitos que fazem referéncia a terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura para
tratamento da dor. Nomeadamente, Monteiro e Ribeiro (2010) publicaram um artigo de
revisao de literatura, realizado no ambito dos CSP, cujo objetivo era analisar a evidéncia
disponivel sobre a eficacia da acupuntura no tratamento da dor lombar. Os resultados
apontavam que a acupuntura era Gtil no tratamento da dor lombar e da dor lombar crénica
inespecifica, e que a associacdo com a terapéutica convencional parece ter uma acgdo

sinérgica, tornando-se mais eficaz do que a terapéutica convencional isoladamente.

Nas situacbes de dor neuropética, os seus efeitos sdo também referidos, como sublinha
Franco, Souza, Pessoa e Pereira (2011), no estudo de Abuaisha, Costanzi e Boulton (1998),
efetuado em 44 doentes com diagndstico de diabetes ha cerca de 13 anos e neuropatia
diabética dolorosa. Estes doentes, cuja idade média era de 57,2 anos, foram submetidos a seis
sessOes de acupuntura chinesa em ambas as pernas, durante 10 semanas, e 0s resultados
mostraram que 77% dos participantes referiu melhoria dos sintomas, tendo mesmo 21%

referido alivio completo.

50



Neste seguimento, no estudo de Stival et al. (2014), cujo objetivo era avaliar a eficacia da
acupuntura no tratamento da fibromialgia, participaram 36 doentes em regime ambulatério,
21 foram submetidos a uma sessdo de acupuntura tradicional chinesa e 15 doentes a um
procedimento de acupuntura placebo (acupuntura sham). Foi utilizada a Escala Visual
Analdgica (EVA) para avaliacdo da dor, antes e apds a sessdo de acupuntura, e os resultados
mostraram que a diferenca na amplitude de variagdo da EVA entre os grupos foi melhor no
grupo experimental e que a acupuntura foi eficaz na reducdo imediata da dor nos doentes com

fibromialgia.

No estudo realizado por Pereira (2016), sobre a acupuntura para tratamento da dor resultante
do bruxismo com aplicacdo de um plano terapéutico que integrava seis sessdes de acupuntura
(cujas duas primeiras tiveram a duracdo de 15 minutos e as seguintes a duracdo de 20
minutos), os resultados apontaram melhoraria significativa do alivio das dores cervicais e
dorsais da doente, pelo que ndo foram necessarias mais consultas nem houve gastos
supérfluos com medicamentos e efeitos indesejados, e a nivel social e profissional, a doente
encontra-se com as capacidades maximas de produtividade. Também os resultados do projeto
de intervengdo ‘“Puntura D’ORiente...e VIVA mais sorridente” apontam para uma diminuicéo
dos tratamentos de fisioterapia e da medicacdo para alivio da dor e para uma reducéo
significativa dos custos diretos (medicacdo e tratamentos), potenciando uma melhor gestéo
dos recursos econdmicos das familias e, como sublinham Smith, Elliott, Hannaford,
Chambers e Smith (2004), Boersma e Linton (2005), Carragee, Alamin, Millerm e Carrageem
(2005) e Sullivan, Adams, Rhodenizer e Stanish (2006), menor utilizacdo dos servigcos de

saude.

6. Avaliacdo do Projeto de Intervencdo Comunitaria

A avaliacdo constitui o final do processo e a Ultima etapa do planeamento em saude (Tavares,
1990). Segundo Pineault e Daveluy (1987), a avaliacdo efetua uma revisdo de todos os
elementos do planeamento, constituindo um olhar retrospetivo para as diferentes etapas do
processo. A avaliacdo deve ser preparada antes de ser realizada, ficando implicitamente
incluida em dois momentos: a fixacdo de objetivos (indicadores de resultado ou impacto) e a
preparacdo operacional (indicadores de execucdo ou de atividade) do projeto de intervencéo
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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A avaliacdo implica uma apreciacdo baseada numa comparagédo entre o estado inicial e final
(Tavares, 1992), e no que respeita ao projeto de interven¢do comunitaria “Puntura
D'Oriente...c VIVA mais sorridente”, procedeu-se a avaliacdo, comparando os resultados
obtidos no momento 1 (antes da 12 sessdo) com o0 momento 2 (apds a ultima sessdo). Assim, a
avaliagéo foi estruturada em dois momentos, avaliando-se numa fase inicial os indicadores de
atividade ou execucéo e, posteriormente, os indicadores de resultado ou impacto, comparando

com as metas previamente estabelecidas.

No que respeita a avaliacdo, os indicadores de processo e de resultado, apds a consecugdo do
projeto de intervencdo comunitaria “Puntura D'Oriente...e VIVA mais sorridente”, constam
da Tabela 12.

Tabela 12.

Indicadores de processo e resultado com a intervencdo da terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e
eletroacupuntura

Designacéo do Indicador Meta Avaliacdo

= N2 de doentes que participaram nas 3 sessdes de acupuntura e eletroacupuntura X 100

0, 0,
N¢ total de doentes 90% 95’3 %

__ N2 de doentes que apresentaram diminuicio da severidade da dor X 100
- N¢ total de doentes 90% 100%
_ N2 de doentes que apresentaram diminuicio da interferéncia da dor no funcionamento didrio X 100 90% 100%
- N¢ total de doentes
__ N°de doentes que referiram melhoria da qualidade de vida relacionada com a satide X 100 80% 100%
- N¢ total de doentes

Dimimuicio dos custos diretos com a medicacio e tratamentos relacionados com a dor X 100 40% 45 0%
— ]

Total de custos

No que concerne a etapa de avaliacdo, podemos concluir que as sessdes de acupuntura e
eletroacupuntura concorreram para 0s objetivos estabelecidos na medida em que: i) 95,3%
dos doentes esteve presente em todas as sessdes de acupuntura e eletroacupuntura; ii) 100%
dos doentes referiu diminuicao da severidade da dor; iii) 100% dos doentes referiu diminuigédo
da interferéncia da dor no funcionamento diario; iv) 100% dos doentes referiu melhoria da
QVRS; e v) ocorreu diminuicdo em 45% dos custos com a medicacdo e tratamentos

relacionados com o alivio e controlo da dor.
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A consecucdo deste projeto permite concluir que a terapéutica ndo farmacoldgica de
acupuntura e eletroacupuntura demonstrou efeitos positivos relevantes, como se pode
constatar pelos resultados. Desta forma, o0s objetivos estabelecidos foram superados,
revestindo-se o0 projeto de enorme sucesso, sendo mesmo ja partilhado entre os doentes como
forma de minimizar o impacto da dor cronica na QdV e potenciar um melhor funcionamento
nas atividades quotidianas e, portanto, uma maior capacidade de realizacdo e autonomia
pessoal. A avaliacdo foi extremamente positiva para os participantes com depoimentos de
satisfacdo com o desenvolvimento do projeto e verbalizacdo do interesse em continuar com a
terapéutica ndo farmacoldgica de acupuntura e eletroacupuntura, sublinhando as suas
vantagens para a possibilidade de terem uma melhor QdV e controlo da dor cronica, apesar
das fragilidades que decorrem do estabelecimento de um diagndstico de sindrome vertebral

com irradiacao.

Do ponto de vista dos enfermeiros, confirmamos que a terapéutica ndo farmacoldgica de
acupuntura e eletroacupuntura tem interesse e precisa ser valorizada e tida em consideracéo.
Assim, evidencia-se a necessidade de uma apropriacdo cuidada das etapas do planeamento em
salde por parte dos EEECSP nos processos de intervencdo comunitéria dirigida a grupos
especificos.

Um estudo com estas caracteristicas, sendo um trabalho com rigor, apresenta um conjunto de
limitacOes que deverdo ser obrigatoriamente consideradas na avaliagcdo, exigindo, por isso,
algum cuidado na sua interpretacdo dado o tamanho da amostra, condicionado pela limitacdo

temporal, e o facto de o estudo ndo enquadrar um grupo de controlo.

Consideramos que, no futuro, seria importante o desenvolvimento de um estudo longitudinal
numa amostra mais alargada, com incluséo de doentes com outras patologias que pudesse vir
a confirmar a importancia desta terapéutica para o controlo da dor crénica. Neste sentido, €
importante o desenvolvimento de um maior numero de estudos que sedimentem na
comunidade cientifica a eficacia desta terapéutica, nomeadamente quanto ao tipo de

acupuntura, tempo e frequéncia do tratamento.
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CONCLUSAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério desenvolvemos um conjunto amplo de
atividades na UCC Braga saudavel e na USP de Braga que permitiu, de forma progressiva,

desenvolver e aprofundar as competéncias especificas do EEECSP.

No ambito da metodologia do planeamento em saude, concretizou-se 0 projeto de intervencéo
comunitaria “Puntura D'Oriente...c VIVA mais sorridente” desde a fixacdo dos objetivos e
metas, estratégias de intervencdo, preparacdo operacional do projeto de intervencdo, analise
dos resultados até a sua avaliacdo. Tratando-se de uma metodologia exigente do ponto de
vista do seu rigor, foi necessario da nossa parte um esforco constante de pesquisa exaustiva e
uma atitude proativa e reflexiva na conducdo e desenvolvimento das diferentes atividades.
Constatou-se a sua importancia como instrumento de gestdo e de mudanga no sentido de
intervir nos problemas identificados como prioritarios, por forma a melhorar a saude da

populacdo e a contribuir para uma melhor rentabiliza¢éo dos recursos disponiveis.

Quanto a consecu¢do do projeto de intervengdo comunitaria “Puntura D’Oriente...e VIVA
mais sorridente”, numa amostra constituida por 43 doentes, 14 do género masculino e 29 do
género feminino, que participaram na intervencdo terapéutica ndo farmacologica de
acupuntura e eletroacupuntura, concluiu-se que houve melhoria da QdV relacionada com a
salde, diminuicdo da severidade da dor, da interferéncia da dor no funcionamento diario e
diminuicdo dos custos diretos com medicacdo e tratamentos relacionados com o alivio e
controlo da dor, podendo minimizar os efeitos adversos dos farmacos. Estd sublinhada a
importancia desta terapéutica ndo farmacoldgica, constatando-se, também, no decorrer das
sessOes, a adesdo e compromisso dos participantes com o desenvolvimento do projeto
comunicando o0 seu interesse em continuar, ndo s6 pelo reflexo na QdV e pelo
reconhecimento das suas potencialidades na gestdo da dor crénica, mas também porque
constituiu um momento em que tiveram oportunidade de partilhar as evidéncias clinicas desta

terapéutica ndo farmacologica.

No decorrer da elaboracdo deste relatorio de estdgio, julgamos ter atingido os objetivos
propostos e as competéncias estabelecidas para 0 EEECSP, reconhecendo que o seu perfil de

competéncias exige postura permanente de reflexdo critica, de pesquisa, de aprofundamento
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de conhecimentos que sustentam uma prética profissional inovadora e de reconhecida

qualidade.
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REsSumoO

A intervencdo dos enfermeiros no ambito da enfermagem comunitaria alicerca-se no
planeamento em salde e desenvolvimento de estratégias de capacitacdo da comunidade,
sendo necessario a identificacdo das necessidades reais da comunidade que dara origem a um

planeamento efetivo de atividades que visam reformar a realidade atual.

A necessidade sentida pela populacdo em geral em torno da problematica dos Refugiados
levou-nos a concecdo de um Projeto de intervencdo comunitaria para acolhimento de
Refugiados. A intervencdo é de cariz comunitario envolvendo as instituicbes locais e
regionais, sendo 0s Requerentes e Beneficiarios de Protecdo Internacional o principal alvo do
trabalho desenvolvido, nomeadamente o Centro de Acolhimento para Refugiados do

Concelho de Braga.

O objetivo geral do projeto Unidos para Integrar é diminuir em 20% o risco de contrair
doenca transmissivel nos cidaddos Refugiados do Centro de Acolhimento do Concelho de

Braga, durante o ano de 2017.

Os objetivos operacionais ou metas tracados para o projeto Unidos para Integrar sao, que no
final do programa:
= 100 % Dos Refugiados com inscricdo ativa no SNS;
= 100% Dos Refugiados inscritos num médico de familia do ACeS Cavado | Braga;
= 100 % Dos Refugiados com registo vacinal atualizado conforme orienta¢fes da DGS
(Direcdo Geral de satde) no PNV (Plano Nacional de Vacinacao);
= 100% Dos elos de ligacdo enfermeiros das unidades funcionais (UCC, CPCJ, USF e
UCSP) do ACeS Cavado | Braga presentes na sessdo de Eps (Educacdo para a Saude)
sobre a temética Requerentes e Beneficiarios de Protecdo Internacional,
= 100% Dos elos de ligacdo enfermeiros das unidades funcionais (UCC, CPCJ, USF e
UCSP) do ACeS Cavado | Braga com conhecimento acerca dos resultados obtidos;
= O ACeS Cavado | Braga obtenha da USP um relatério final.
A finalidade do projeto Unidos para Integrar é promover ganhos efetivos em salde, no
ambito dos Requerentes e Beneficiarios de Protecdo Internacional.
Relativamente ao tipo de estudo trata-se de estudo de investigacdo-acdo com recolha de dados
pela lista de Refugiados a ser fornecida pelo Centro de Acolhimento para Refugiados do
Concelho de Braga e através da pesquisa de dados em base informatica do SNS (Sistema

Nacional de Saude).



A populacdo a estudar sera constituida por todos os cidaddos Refugiados do Centro de
Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga.
Dado a se tratar de um projeto local no tipo de estudo sera utilizado um modelo de Excel para
edicdo e tratamento estatistico.
Os resultados obtidos permitirdo a monitorizacdo do estado de saude dos cidaddos Refugiados
do Centro de Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga, em particular em matéria
de avaliacdo dos indicadores de saude publica como a vacinagdo, casos de doencas de
declaracédo obrigatdria, estudos epidemioldgicos, entre outros, sendo essenciais para a tomada
de deciséo por parte de todos os intervenientes.
Com implementacdo do projeto Unidos para Integrar e relativamente aos indicadores de
avaliacdo pretende-se:
= Controlar a incidéncia de doencas infeto-contagiosas nos cidaddos Refugiados do
Centro de Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga, no final do ano de
2017;
= 100% Dos cidaddos Refugiados com inscricdo no SNS, nos cidaddos Refugiados do
Centro de Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga, no final do ano de
2017;
= 100% Dos cidaddos Refugiados inscritos num médico de familia, nos cidadaos
Refugiados do Centro de Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga, no
final do ano de 2017;
= 100% Dos cidadaos Refugiados com registo vacinal atualizado conforme orientagdes
do PNV, nos cidaddos Refugiados do Centro de Acolhimento para Refugiados do
Concelho de Braga, no final do ano de 2017.
= 100% Dos elos de ligacdo enfermeiros das unidades funcionais (UCC, CPCJ, USF e
CSP) do ACeS Cavado | Braga, com conhecimento sobre o diagndéstico de situacdo de
salde dos cidaddos Refugiados do Centro de Acolhimento para Refugiados do
Concelho de Braga, durante o ano de 2017.






INTRODUCAO

A intervencdo dos enfermeiros no ambito da enfermagem comunitaria alicerca-se no
planeamento em salde e desenvolvimento de estratégias de capacitacdo da comunidade,
sendo necessério a identificacdo das necessidades reais da comunidade que dard origem a um
planeamento efetivo de atividades que visam transformar a realidade atual. O diagndstico da
situacdo permite uma tomada de decisdo eficiente e a transformacéo das politicas que visam o
favorecimento, o fortalecimento do empoderamento comunitario numa conjuntura de
racionalizacdo dos recursos em salde, apostando no desenvolvimento de intervencdes

prioritarias necessarias para a obtencdo de ganhos em saude.

Nesta perspetiva, 0 desenvolvimento de competéncias na USP de Braga, no que concerne ao
papel do enfermeiro no ambito do observatério de saude da comunidade, avaliacdo dos
indicadores de saude publica como a vacinacgdo, casos de doencas de declaracdo obrigatoria,
estudos epidemiolégicos, entre outros, e em simultdneo com a conjuntura de satde atual no
nosso pais, suscitou o desenvolvimento de um Projeto de intervencdo comunitaria dirigido aos

Requerentes e Beneficiarios de Protecdo Internacional.

A necessidade sentida pela populagdo em geral em torno da problemaética dos Refugiados
levou-nos a concecdo de um Projeto de intervencdo comunitaria para acolhimento de
Refugiados em Portugal, o qual assenta num trabalho multidisciplinar e interinstitucional,
envolvendo parceiros, locais e regionais o que, do ponto de vista politico-social, constitui uma

mais-valia na prossecucao das atividades a desenvolver.

A intervencdo é de cariz comunitario envolvendo as instituicdes locais e regionais, sendo 0s
Refugiados o principal alvo do trabalho desenvolvido, nomeadamente o Centro de

Acolhimento para Refugiados do Conselho de Braga.

Neste enquadramento, a elaboragdo deste Projeto de intervencdo comunitaria “Unidos para

Integrar”, assenta na metodologia do planeamento em salde no que respeita as suas etapas.

Para a elaboracdo do presente Projeto recorreu-se a metodologia descritiva, com base na

metodologia do planeamento em salde e na pesquisa bibliografica.

O presente Projeto encontra-se dividido em trés partes. A primeira parte do trabalho destina-
se a introducdo onde é fundamentado o projeto de intervencdo comunitaria “Unidos para
Integrar”, a sua finalidade, os objetivos, o tipo de estudo e o enquadramento tedrico acerca da

temética dos Requerentes e Beneficiarios de Protecdo Internacional com base na pesquisa



bibliografica. A segunda parte destina-se a apresentar o plano e métodos do projeto “Unidos
para Integrar” com a descricdo da equipa de investigadores e responsavel/coordenador, a
populacdo alvo, as estratégias de intervencdo, a descricdo dos objetivos do projeto, o
desenvolvimento das fases do projeto “Unidos para Integrar” (fase preparatoria, diagnostico
da situagdo, identificacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias e
avaliacdo) e o cronograma. A terceira parte dirige-se aos resultados esperados com a

operacionalizacdo do projeto “Unidos para Integrar”.

Enquadramento teorico

A Convencdo das Nacdes Unidas relativa ao Estatuto dos Refugiados, também conhecida
como Convencdo de Genebra de 1951, define o que é um refugiado e estabelece os direitos
dos individuos aos quais é concedido o direito de asilo bem como as responsabilidades das
nacGes concedentes. Esta convencdo, inicialmente limitava-se a proteger refugiados

europeus, razdo daqueles temores, ndo quer regressar a0 mesmo.

A maioria das pessoas pode confiar nas autoridades do seu pais para garantir e proteger 0s
seus mas o Protocolo de 1967 removeu os limites geograficos e temporais, expandindo o
escopo da Convencdo. O artigo 1° da Convencdo, emendado pelo Protocolo de 1967, da a
definicdo de refugiado como sendo toda a pessoa que, em razdo de fundados temores de
perseguicdo devido a sua raca, religido, nacionalidade, associagdo a determinado grupo
social ou opinido politica, encontra-se fora de seu pais de origem e que, por causa dos ditos
temores, ndo pode ou ndo quer fazer uso da protecdo desse pais ou, ndo tendo uma
nacionalidade e estando fora do pais em que residia como resultado dagueles eventos, nédo
pode ou, em direitos humanos béasicos e a sua seguranca fisica. Mas, no caso dos refugiados, o
pais de origem demonstrou ndo ser capaz ou ndo querer proteger os seus direitos. O sistema
de protecdo internacional, de que a Convencdo de Genebra de 1951 é o pilar principal,

procura assegurar que os refugiados beneficiem de protecdo num pais de acolhimento.

Em 2015 foram apresentados 872 pedidos de protecdo internacional em Portugal, o que
representa um aumento de 97% relativamente ao nimero total de pedidos apresentados em
2014 (442) e o valor mais elevado em Portugal, desde 1994. Os pedidos referidos foram
apresentados por requerentes de 52 nacionalidades, sendo a Ucrania, a China, o Mali e o
Paquistdo, os paises de origem mais representativos. O continente Europeu permanece como 0
mais expressivo (com cerca de 42% dos pedidos de protecdo) seguindo-se o continente

Africano, Asiatico e finalmente o Americano. Em 2015, o requerente de protecdo
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internacional em Portugal caracterizou-se como sendo do género masculino (63%), fugindo
de conflitos ou por razBes relacionadas com violagdes sistematicas dos direitos humanos
ocorridas no pais de origem, chega so, e apresenta o seu pedido em territério nacional (72%).
Cinquenta e sete pedidos de protecdo internacional foram apresentados por menores nao
acompanhados. Em 2015, o Ministro da Administracdo Interna, sob proposta do Servico de
Estrangeiros e Fronteiras, reconheceu, 33 estatutos de refugiados e concedeu 160 protecdes
subsidiarias, consolidando a taxa de reconhecimentos de cerca de 22% dos pedidos de
protecdo internacional. No ambito da Agenda Europeia da Migracdo e do Programa de
Recolocacdo, Portugal recebeu, em Dezembro, um grupo de 24 requerentes de protecédo
internacional. Também em novembro chegaram 39 refugiados, provenientes do Egipto, ao
abrigo do Programa Nacional de Reinstalacdo. Assim, no final de 2015, foram acolhidas 935
pessoas com necessidades de protecdo em Portugal, 872 requerentes, 39 refugiados
reinstalados e 24 requerentes recolocados. Estima-se que, no final de 2015, residiam neste
pais 550 refugiados reconhecidos e 950 beneficiarios de protecdo subsidiaria (CPR, 2015).

O Conselho Portugués para os Refugiados (CPR) é uma Organizacdo nao-governamental
para 0 Desenvolvimento (ONGD) sem fins lucrativos, independente e pluralista, inspirada
numa cultura humanista de tolerancia e respeito pela dignidade dos outros povos. Foi
constituido em 20 de Setembro de 1991 por um conjunto de personalidades de diversos
guadrantes da sociedade portuguesa (ver sdcios-fundadores). Teresa Tito de Morais foi eleita
Presidente da Direcdo, cargo que mantém até a presente data. A ONG que nasceu pequena ha
um quarto de século com apenas dois trabalhadores, um punhado de voluntérios e o patrocinio
exclusivo do Alto Comissario das Nacdes Unidas para os Refugiados (ACNUR), € hoje uma
organizacdo bem consolidada, com mais de quatro dezenas de colaboradores, com varios
projetos em curso, financiados por entidades diversas, que visam o acolhimento e integracao
de refugiados, a promocdo de politicas de asilo humanitarias e sustentaveis, a formacédo e a
sensibilizagdo para esta tematica e para os direitos humanos em geral. O seu objetivo principal
é promover, através de analises, trabalhos e trocas de informagdes, uma politica de asilo mais

humana e liberal, a nivel nacional e internacional (CPR, 2015).

A Lei n.° 26/2014, de 5 de maio Procede a primeira alteracdo a Lei n.° 27/2008, de 30 de
junho, que estabelece as condicOes e procedimentos de concessdo de asilo ou protecéo
subsidiaria e os estatutos de requerente de asilo, de refugiado e de protecdo subsidiéria,

transpondo as Diretivas n.%s 2011/95/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 13 de



dezembro, 2013/32/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de junho, e
2013/33/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de junho (DR, 2014).

O CPR no ambito da Lei de Asilo 27/2008, de 30 de Junho, com as alteracdes introduzidas
pela Lei 26/2014, que estabelece as condi¢bes e procedimentos de concessdo de asilo ou
protecdo subsidiaria e os estatutos de requerente de asilo, de refugiado e de protecédo
subsidiaria, transpondo para a ordem juridica interna as Diretivas n.” 2004/83/CE, do
Conselho, de 29 de Abril, e 2005/85/CE, do Conselho, de 1 de Dezembro, desempenha um
papel fundamental na area do asilo e dos refugiados. E o parceiro operacional do Alto
Comissariado das Nagdes Unidas para Portugal, mantendo um Protocolo de Cooperacao,
desde Julho de 1993, que visa a protecdo juridica e social dos requerentes de asilo e dos

refugiados.

O ACNUR é um organismo internacional humanitario e estritamente apolitico que tem por
misséo proteger e ajudar os refugiados em todo o mundo. O seu estatuto atribui-lhe duas
fungdes principais: assegurar a “protecdo internacional” dos refugiados e procurar “solugdes
permanentes e duradouras” para os seus problemas. A partir de Dezembro de 1998, data do
encerramento do ACNUR em Portugal, o CPR passou a representar esta organizacdo no nosso
pais. O Acordo de cooperacao que o CPR mantém com o ACNUR, foi revisto em 2012, face
ao aumento do numero de pedidos de asilo, tendo o seu orcamento sofrido um reforgo

consideravel para esse ano.

O Ministério da Administracdo Interna (MAI), através do Servico de Estrangeiros e Fronteiras
(SEF), mantém, desde 1998, um Protocolo de Cooperagdo com o CPR, destinado as
atividades de apoio juridico aos requerentes de asilo e refugiados, assim como ao
funcionamento da estrutura administrativa. Este Protocolo foi revisto em Outubro de 2012. A
10 de Outubro de 2014, o CPR assinou um Protocolo de Coopera¢do com o SEF, homologado
pelo Ministério da Administracdo Interna, fundamental para o cumprimento dos

compromissos assumidos pelo Estado Portugués e pelo CPR, nomeadamente:

i.  Apoio direto a prestar por parte do CPR aos requerentes de protecdo internacional,
num momento em que o ndmero de pedidos de protecdo em Portugal se mantém
praticamente equivalente aos apresentados o ano passado, com tendéncia até a

aumentar;


http://www.refugiados.net/cidadevirtual/legislacao/leis/lei_27_2008_lei_do_asilo.pdf

ii.  Assegurar o funcionamento e manutencdo dos equipamentos do CPR (Centro de
Acolhimento para Refugiados e Centro para Criangas Refugiadas), elementos

fundamentais da politica de acolhimento nacional daquela populacéo.

O Ministério da Saude, através da Direcdo-Geral da Saude (DGS) e da Administracdo Central
do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), as duas entidades representantes do Ministério da Salde,
garantem o acesso ao SNS, através do “Protocolo para a Cooperacdo em Matéria de Apoio a
Refugiados e Requerentes de Asilo”, a todos os requerentes de protecdo internacional, bem
como aos respetivos agregados familiares, conforme definido na legislacdo atual (Portaria n°
30/2011, de 17 de janeiro e Portaria n°® 104/2008, de 15 de setembro), e cumprindo o0s
procedimentos definidos no Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema Nacional de
Saude de Cidadaos Estrangeiros (ACSS, 2015).

As instituicbes de salde do SNS estdo preparadas para prestar cuidados de prevencdo da
doenca, promocado da salude e cuidados de tipo ambulatério, abrangendo clinica geral, saude

materno-infantil e planeamento familiar, cuidados escolares e geriatricos (ACSS, 2015).

O acesso ao Servico Nacional de Salde (SNS) para cuidados de urgéncia, incluindo
diagndstico e terapéutica, assisténcia medicamentosa e cuidados de salde primarios, por parte
dos requerentes de protecdo internacional, sera gratuito, estando também incluida a isen¢édo do
pagamento de taxas moderadoras prevista no Decreto-Lei n° 113/2011, de 29 de novembro
(ACSS, 2015).

Nos termos da Lei de Bases do Servigco Nacional de Saude, aprovada pela Lei n® 48/90, de 24
de agosto, podemos caracterizar os cidaddos estrangeiros com acesso ao sistema de salde, 0s
cidaddos nacionais de paises terceiros com estatuto de refugiados ou com direito de asilo em
Portugal (ACSS, 2015).

O grupo de refugiados acolhido em Portugal tera também acesso a cuidados de especialidades
médicas, nomeadamente as areas de oftalmologia, estomatologia, otorrinolaringologia e satde
mental. Estdo ainda previstos os internamentos que ndo impliqguem cuidados diferenciados,
elementos complementares de diagndstico e terapéutica, incluindo reabilitacdo, e cuidados de

enfermagem, abrangendo visitas domiciliarias (ACSS, 2015).
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1. PLANO E METODOS DO PROJETO “UNIDOS PARA INTEGRAR”

= Pedido de autorizacdo ao ACeS Cavado | Braga;

= Construir uma rede local de cooperagdo com as Unidades Funcionais (UCC, CPCJ,
USF e UCSP) do ACeS Cévado | Braga;

= Atrticular-se com as unidades funcionais (UCC, CPCJ, USF e UCSP) do ACeS Céavado
| Braga,

= Construir um instrumento de recolha de dados (ex. documento/modelo Excel);

= Desenvolver parcerias com as Juntas de Freguesia da &rea de influéncia do ACeS
Céavado | Braga;

= Desenvolver parcerias com a Camara Municipal de Braga;

= Desenvolver parcerias com as Juntas de Freguesia da &rea de influéncia do ACeS
Cévado | Braga;

= Desenvolver acordos de cooperacdo com as escolas (professores e alunos) da area de
influéncia do ACeS Céavado | Braga;

= Desenvolver acordos de cooperagdo com o Tribunal Judicial do Concelho de Braga;

= Desenvolver acordos de cooperacdo com o Instituto de Emprego e de Solidariedade

Social.

1.1. Equipa de investigadores e Responsavel/Coordenador do projeto
Trata-se de um projeto Local, a ser desenvolvido pela USP de Braga no ACeS Céavado |
Braga.

Coordenadores: Dr. Jodo Cruz (Coordenador da USP do ACeS Cavado | Braga) e Enfermeira
Céu Ameixinha (USP de Braga).

Responsavel: Enfermeira Céu Ameixinha (USP de Braga).

Equipa de investigadores: Enfermeira Céu Ameixinha (USP de Braga) e Enfermeira Elisabete
Carvalho (Mestranda de Enfermagem Comunitaria da ESEUTAD).

1.2. Populacéao alvo

A populacgéo alvo deste estudo sdo todos os cidaddos Refugiados do Centro de Acolhimento

para Refugiados do Concelho de Braga.



Para a execucdo deste projeto e para o desenvolvimento do estudo serdo cumpridos todos 0s
requisitos éticos necessarios. Serd solicitada a autorizacdo ao ACeS Cavado | Braga e 0s

principios éticos a atender nas varias fases da execucédo da recolha de dados seréo:

= Assegurar condicdes idénticas para todos os cidaddos Refugiados envolvidos no

estudo;
= Cumprir todos os requisitos exigidos pelos instrumentos de recolha de dados;

= Assegurar 0 anonimato e confidencialidade de dados individuais.

1.3. Estratégias de Intervencao

Os elementos responsaveis e intervenientes do projeto estabeleceram contato direto (ex. via

telefone) com os varios organismos de cooperacao:

= O Diretor do Centro de Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga;

= Os Elos de ligacéo enfermeiros das Unidades Funcionais (UCC, CPCJ, USF e UCSP)
do ACeS Cavado | Braga;

= Os Presidentes do Conselho Diretivo das escolas da &area de influéncia do ACeS
Céavado | Braga;

= O Presidente do Tribunal Judicial do Concelho de Braga;

= O Presidente do Instituto de Emprego e de Solidariedade Social do Conselho de
Braga.

1.4. Objetivos do projeto

O objetivo geral:

= Monitorizagdo do estado de salde dos cidaddos Refugiados do Centro de

Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga.

1.5. Fases do projeto “Unidos para Integrar”
1.5.1. Fase preparatoria

i.  Constituicdo da equipa de trabalho (definicdo das &reas de intervencao e estratégias de

atuacdo) e parcerias a estabelecer;



ii.  Construgdo de um instrumento de identificacdo e de recolha de informacdo de dados
de salde dos cidaddos Refugiados do Centro de acolhimento para Refugiados do
Concelho de Braga, se necessario;

iii.  Tratamento de dados num modelo uniformizado de recolha de dados de saude (da
responsabilidade e a disponibilizar pelo ACeS Cavado | Braga) ou documento em base
de dados informética (ex. Excel) elaborado pelos responsaveis intervenientes do

projeto.

1.5.2. Diagnostico da Situacéo

A primeira etapa a realizar no ambito do planeamento em salde é o diagndstico da situacéo,
através do qual se pretende apresentar o problema de salde detetado bem como as
necessidades subjacentes a esse mesmo problema (Tavares, 1992). Segundo este autor, num
diagnostico da situacdo devera constar, de forma clara, a pertinéncia e finalidade do estudo, a
definicdo da populacdo que se pretende estudar, a apresentacdo de indicadores, a localizagao
das fontes de informacdo, a exposicao da evolugdo progndstica dos problemas e da rede de

causalidade dos problemas e, por Gltimo, a determinacéo das necessidades.

O DSS foi planeado de forma a dar resposta a um problema previamente identificado pela
USP dos ACeS Cavado | Braga.

Neste sentido o DSS no projeto “Unidos para Integrar” contemplara:

Realizacdo de pesquisa de dados de saude (inscricdo no Servico Nacional de Salde,
vacinacdo, se possui médico de familia, doencas de declaracdo obrigatdria) no SNS
(Sistema Nacional de Saude) SINUS/RNU/SClinico, dos cidaddos Refugiados do
Centro de acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga;

Identificacdo e registo das necessidades de salde dos cidaddos Refugiados do Centro

de Acolhimento para os Refugiados do Concelho de Braga.

Nesta fase do diagnostico de situacdo de salde, faz-se uma previsdo dos recursos necessarios.
Deste modo, relativamente aos recursos humanos necessarios a dispor para a execucdo deste

projeto sao:

Diretor Executivo do ACeS Cavado | Braga;
Presidente da Camara Municipal de Braga;

Presidentes das Juntas de Freguesia;



Presidentes das Escolas de Braga;

Presidente do Tribunal Judicial de Braga;

Presidente do Instituto de Emprego e de Solidariedade Social;

Diretor do Centro de Acolhimento para Refugiados;

Diretor da Radio Local;

Diretor do Jornal Local (Correio do Minho);

Presidente da Associacdo de Estudantes da UM;

Coordenador da USP de Braga;

Docente Supervisor responsavel pelo Estagio em Enfermagem Comunitaria;
Enfermeiro Supervisor do Estagio na USP de Braga;

Estudante do MEC em estagio na USP de Braga (Investigadora): Elisabete Carvalho.

No gue concerne aos recursos materiais e financeiros:

Sala (nas instalacbes da USP de Braga);
Computador;

Projetor multimédia;

Tela para exposicao de filmes;
Tendas do exército;

Microfone;

Mesa;

Toalha para a mesa;
Esferogréficas/canetas de feltro;
Cartazes;

Panfletos;

Crachés;

Bonés;

T-shirts;

Grupo de Bombos;

Radio Local da cidade de Braga;
Jornal do Correio do Minho;
Tuna Académica da UM

Tempo

Durante o periodo de Janeiro a Dezembro de 2017;



Disponibilidade pds laboral dos intervenientes responsaveis pelo projeto, quando

necessario.

Orgcamento
O orcamento previsto para a execucdo deste projeto de investigacdo € da

responsabilidade do ACeS Cévado | Braga.
1.5.3. Identificacdo de prioridades

Para a execugdo do projeto “Unir para Integrar” a técnica que utilizaremos para determinagao
de prioridades relativamente aos problemas de salde identificados serd o Método de
HANLON.

1.5.4. Fixac&o de objetivos

Obijetivo geral:

Diminuir em 20% o risco de contrair doenca transmissivel nos cidaddos Refugiados do

Centro de Acolhimento do Concelho de Braga, durante o ano de 2017.

Objetivos especificos:

No final do programa, 100 % dos Refugiados (Familias/menores desacompanhados),

tenham inscri¢do ativa no SNS;

No final do programa, 100% dos Refugiados estejam inscritos num médico de familia
do ACeS Cavado | Braga;

No final do programa, 100 % dos Refugiados apresentem registo vacinal atualizado
conforme orientacGes da DGS (Direcdo Geral de saude) no PNV (Plano Nacional de
Vacinagao);

No final do programa, 100% dos elos de ligacdo enfermeiros das unidades funcionais
(UCC, CPCJ, USF e UCSP) do ACeS Cavado | Braga estejam presentes na sesséo de

Eps (Educacdo para a Salde) sobre a tematica Requerentes e Beneficidrios de

Protecéo Internacional;

No final do programa, 100% dos elos de ligacdo enfermeiros das unidades funcionais
(UCC, CPCJ, USF e UCSP) do ACeS Céavado | Braga obtenham conhecimento dos

resultados obtidos;
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No final do programa, 100% da concretizacgao das parcerias de colaboracao;

No final do programa, o ACeS Céavado | Braga obtenha da USP o relatoério final do

projeto “Unir para Integrar”.

1.5.5. Selecéo de estratégias

Estratégia 1 — Solicitar ao Diretor executivo do ACeS Cavado | Braga um modelo

uniformizado de recolha de informacéo de dados de saude;

Estratégia 2 — Obter a lista dos cidaddos Refugiados do Centro de Acolhimento de

Refugiados do Concelho de Braga.

Estratégia 3 — Pesquisar os registos de dados dos cidaddos Refugiados nas bases de
dados do SNS (Sistema Nacional de Saude), no SINUS (Sistema Informético Nacional para as
Unidades de Saude) /RNU (Rede Nacional de Utentes) /SClinico (Sistema Clinico).

Estratégia 4 — Construir um instrumento de recolha de dados em base de dados
informatica (ex. documento em Excel) de registo de dados de saude, se necessario (em caso

da inexisténcia de um modelo uniformizado);

Estratégia 5 — Monitorizar a informacdo pesquisada (SINUS/RNU/SClinico) na base
de dados de saude informaticos (documento elaborado pelos responsaveis intervenientes do

projeto ou modelo uniformizado e construido pelo ACeS Cavado | Braga);

Estratégia 6 — Agendar a 12 reunido com os elos de ligacdo enfermeiros das unidades
funcionais (UCC, CPCJ, USF e UCSP) do ACeS Cavado | Braga, por via de correio

eletrénico ou de telefone;

Estratégia 7 — Realizar uma ac¢do de Eps (educacgdo para a saude) dirigida aos elos de
ligagdo enfermeiros das unidades funcionais (UCC, CPCJ, USF e UCSP) do ACeS Cavado |

Braga, sobre os Requerentes e Beneficiarios de Protecdo Internacional;

Estratégia 8 — Divulgacdo do diagnostico da situacdo de satde do projeto Unidos para
Integrar aos elos de ligagdo enfermeiros das unidades funcionais (UCC, CPCJ, USF e UCSP)
do ACeS Cavado | Braga;
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Estratégia 9 — Realizacdo de uma campanha de sensibilizacdo no dia Mundial do
Refugiado - celebrado mundialmente em 20 de junho - no centro histérico da cidade de Braga
dirigida a toda a populagéo, sobre os Requerentes e Beneficiarios de Protecdo Internacional,
no ano de 2017;

Estratégia 10 — Agendar a 2° reunido com os elos de ligacdo enfermeiros das unidades
funcionais (UCC, CPCJ, USF e UCSP) do ACeS Cévado | Braga para divulgacdo dos

resultados obtidos com a concretizagdo do projeto Unidos para Integrar.

1.5.6. Avaliacdo (Formativa)

Monitorizar os dados relativamente a participacéo dos elos de ligacdo enfermeiros das
unidades funcionais (UCC, UPCJ, USF e UCSP) do ACeS Cavado | Braga;
Monitorizar os dados de salde dos cidaddos Refugiados do Centro de Acolhimento
para Refugiados do Concelho de Braga apds 6 meses a 1 ano.

1.5.7. Avaliagéo (Indicadores de Processo)
100% Dos Refugiados do Centro de Acolhimento do Conselno de Braga
(familias/menores desacompanhados);

100% Dos Elos de ligacdo das unidades funcionais (UCC, CPCJ, USF e UCSP) do
ACeS Cévado | Braga;

100% Das escolas da area de influéncia do ACeS Cavado | Braga;
100% Das Juntas de Freguesia da area da area de influéncia do ACeS Céavado | Braga.

1.5.8. Avaliacao (Indicadores de Resultado)

100% Dos Refugiados com inscricdo no SNS;
100% Dos Refugiados inscritos num médico de familia;
100% Dos Refugiados com registo vacinal atualizado conforme orienta¢Ges do PNV.

1.6. Cronograma

O projeto tem inicio no més de Janeiro do ano de 2017 e termina no més de Dezembro do ano
de 2017.
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Ano 2017

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Pedido de autorizacdo ao ACeS Cavado |
Braga

Planeamento/agendamento da 12 reunido de
divulgacéo do Projeto

Solicitar a lista de cidadaos Refugiados ao
Centro de Acolhimento para Refugiados do

Concelho de Braga

Pesquisa de dados de saude no SNS
(SINUS/RNU/SClinico)

Registo dos dados de saude

12 Reunido: Diagnoéstico de situagdo

Operacionalizagdo do projeto Unidos para
Integrar

Avaliagio do projeto “Unidos para Integrar”

22 Reunido: Divulgagao dos dados de satde

Elaboragdo do relatério final e envio ao
ACeS Cavado | Braga

13
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2. RESULTADOS ESPERADOS

i.  Prevencdo da discriminacéo, racismo e desinsercdo social;

ii.  Vigilancia epidemioldgica, quer das doencas transmissiveis, quer no &mbito da saude

ambiental:
= Doengas de declaracdo obrigatoria
= Doengas evitaveis pela vacinacao
iii.  Informacéo em dominios da Saude Publica;

iv.  Monitorizacdo do estado de salde dos cidaddos Refugiados do Centro de
Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga.
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Apéndice A

Plano da sessao de Eps “Requerentes e Beneficiarios de Protegdo Internacional”

Tema: “Requerentes e Beneficidrios de Protegdo Internacional”

Data: 23/03/2017
Hora: 10h00min
Local: USP de Braga

Duragao: 90min.

Objetivo geral:
= Controlar a incidéncia de doencas infeto-contagiosas nos cidadaos Refugiados
do Centro de Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga, no final
do ano de 2017.
Objetivos especificos:
Que os formandos sejam capazes de:
=  Adquirir conhecimento sobre os “Requerentes e Beneficidrios de Prote¢dGo

Internacional”;
Preletores: Enf2 Especialista em EC da USP de Braga M2 do Céu Ameixinha e Enf2 * Tomar conhecimento sobre o projeto “Unidos para Integrar”;
Elisabete Carvalho Mestranda de EC da ESEnfVR-UTAD = Colaborar nas medidas de intervengdes proposta pelo projeto “Unidos

para Integrar”;

Grupo alvo: Elos de ligagdo enfermeiros das unidades funcionais (UCC, CPCJ, USF e * Monitorizar o estado de saude dos cidadaos Refugiados do Centro de

UCSP) do ACeS Cavado | Braga

Etapas Duracéo
Introdugéo 15
Minutos
Desenvolvimento 60
Minutos
Conclusdo 15
Minutos

Acolhimento para Refugiados do Concelho de Braga.

Estratégias

Contetidos Métodos Recursos Avaliacéo
Apresentagao da equipa de trabalho = Expositivo o  Computador
Realizagdo de pequeno teste de conhecimentos (dialogo) = Ativo o Projetor multimédia
Apresentagdo do tema =  Participativo

Motivacado para o tema
Esclarecimento de varios conceitos:

Servigo de estrangeiros e Fronteiras e Conselho Portugués para
os Refugiados;

Instituto da Seguranca Social — Unidade de Intervencéo Social; o Computador

Acesso dos requerentes e Beneficiarios de Protegdo Internacional  »  Expositivo o Projetor multimédia

ao Sistema Nacional de satde; = Demonstrativo o Debate

Instituto do Emprego e Formacao Profissional e Alto o Filmes

Comissério para as Migracoes Direta por
Esclarecimento de duvidas dialogo

Avaliacdo de conteldos através de dialogo
Avaliacgdo da estratégia utilizada " |Interativo o Diélogo informal



APENDICEB

Questionario de “Avaliacdo dos dados sociodemograficos”, Questionario “Inventario

Resumido para a Dor”, Questionario “Avaliacao de ganhos em satde (SF-6D) ”

QUESTIONARIO

Exmo. (a) Senhor(a) utente da Unidade de Saude solicita-se a sua colaboracdo no estudo que
pretende contribuir para a relevancia da terapéutica ndo farmacologica de acupuntura e
eletroacupuntura no controlo da dor cronica nos doentes com sindrome vertebral com

irradiacdo, e neste sentido solicitamos-lhe o preenchimento dos seguintes questionarios.

Leia com atencdo as questdes seguintes e assinale com um X, a sua resposta num quadrado de

cada um dos seguintes grupos.

Grupo etéario Escolaridade
18-24 0 N&o sabe ler nem escrever  [J
25— 44 0 1° Ciclo incompleto O
45 — 64 O 1° Ciclo O
65 ou mais anos O 2° Ciclo 0
3° Ciclo O
Género Secundario U
Masculino 0 Ensino Superior 0

Feminino [
Atividade Laboral
Estado Civil Trabalha a tempo inteiro O
Solteiro(a) 0 Trabalha a tempo parcial 0
Casado(a)/Unido de fato O Desempregado O
Separado(a)/Divorciado(a) 0 Doméstica 0
Viavo(a) O Reformado/Pensionista 0
Outro ]
NuUmero de sessOes realizadas:

Data de preenchimento do 1° questionario: / /
Data de preenchimento do 2° questionario: / /

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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INVENTARIO RESUMIDO DA DOR
(Formulario Abreviado)

1. 1 Ao longo da vida, a maior parte de nés teve dor de vez em quando (tais como dores
de cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a ultima

semana teve alguma dor diferente destas dores comuns?

Sim Nao

2. Nas figuras marque as areas onde sente dor. Coloque um X na zona que lhe déi mais

Frente Tris

Direita Esquerda

<
.“’ Esquerda Direita

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o niumero que melhor

descreve a sua dor no seu [giEXdlle] durante a Ultima semana.

01 2 3 456 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o namero que melhor
descreve a sua dor no seu [lflillgle] durante a Ultima semana.

0 1 23 456 7 89 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o niumero que melhor

descreve a sua dor no seu SululElll

01 2 3 456 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que indica a

IGCHNGECELERIE e [eJgn este preciso momentof

01 2 3 456 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

Versao portuguesa do Brief Pain Inventory (Short Form). Tradugo, adaptagéo cultural e validagé@o da responsabilidade da
Fraude de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagdo do autor Charles Cleeland, PhD.

L.F. Azevedo, et al.: Traducdo, Adaptacdo Cultura e Estudo Multicéntrico de Validagé@o de Instrumentos para Rastreio e Avaliagdo do Impacto da Dor Cronica
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7. Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor.

8. Na ultima semana, até que ponto é que os tratamentos e os medicamentos aliviaram a
sua dor? Por favor assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra o

cUls] que sentiu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nenhum Alivio Completo
alivio

Assinale com um circulo o niumero que descreve em medida é que, durante a Ultima

semana, a sua dor interferiu com a sua/seu:

Actividade geral

0 1 2 3 456 7 8 9 10
N&o Interferiu
interferiu completamente

"5 [l Disposicio |

01 2 3 456 7 8 9 10
N&o Interferiu
interferiu completamente

Capacidade para andar a pé

01 2 3 456 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente

Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa

0 1 2 3 456 7 8 9 10
N&o Interferiu
interferiu completamente

Relacdes com outras pessoas

0 1 2 3 456 7 8 9 10
N&o Interferiu
interferiu completamente

01 2 3 456 7 8 9 10
N&o Interferiu
interferiu completamente

Prazer de viver

0 1 2 3 456 7 8 9 10
Néao Interferiu
interferiu completamente

Verséo portuguesa do Brief Pain Inventory (Short Form). Tradugdo, adaptacgéo cultural e valida¢@o da responsabilidade da
Fraude de Medicina da Universidade do Porto, com a autoriza¢é@o do autor Charles Cleeland, PhD.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE GANHOS EM SAUDE (SF-6D)

Instrucdes: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde. Assinale com

um X, um quadrado de cada um dos seguintes grupos.
Funcao fisica

A sua saude ndo o/a limita em atividades fisicas cansativas

A sua salde limita-o/a em atividades fisicas cansativas

A sua salde limita-o/a um pouco em atividades fisicas moderadas
A sua saude limita-o/a muito em atividades fisicas moderadas

A sua saude limita-o/a um pouco em tomar banho ou a vestir-se

OOooooOoao

A sua salde limita-o/a muito em tomar banho ou a vestir-se

Limitagéo no desempenho

1. N&o tem quaisquer problemas no seu trabalho ou atividades diarias como
consequéncia do seu estado de satde fisico ou problemas emocionais [

2. Esta limitado/a no tipo de trabalho ou atividades devido ao seu estado de saude
fisico [

3. Faz menos do que gostaria devido aos problemas emocionais [

4. Estéa limitado/a no tipo de trabalho ou atividades devido ao seu estado de saude fisico

e faz menos do que gostaria devido aos problemas emocionais [

Funcdo social

1. O seu estado de saude ndo o/a limita na atividade social (tal como visitar amigos ou
familiares proximos) [

2. O seu estado de saude limita-o/a poucas vezes na sua atividade social (tal como
visitar amigos ou familiares proximos) [

3. O seu estado de saude limita-o/a algumas vezes na atividade social (tal como visitar
amigos ou familiares proximos) [

4. O seu estado de saude limita-o/a quase sempre na atividade social (tal como visitar
amigos ou familiares proximos) [

5. O seu estado de saude limita-o/a sempre na atividade social (tal como visitar amigos

ou familiares proximos) [

Copyright © 1992. Sheffield Health Economics Group, School of Health and Related Research, University of Sheffield, UK
Copyright © 2004. Vers&o Portuguesa. Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC)
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Dor fisica

N&o tem dores  []

Tem dores mas que n&o interferem com o seu trabalho normal quer dentro quer fora
decasa [

Tem dores que interferem um pouco com o seu trabalho normal quer dentro quer
forade casa [

Tem dores que interferem moderadamente com o seu trabalho normal quer dentro
quer fora de casa [

Tem dores que interferem muito com o seu trabalho normal quer dentro quer fora de
casa [

Tem dores que interferem imenso com o seu trabalho normal quer dentro quer fora
decasa [

Saude mental

1. Nunca se sente tenso/a ou deprimido/a [
2. Sente-se algum tempo tenso/a ou deprimido/a [
3. Sente-se bastante tempo tenso/a ou deprimido/a [
4. Sente-se a maior parte do tempo tenso/a ou deprimido/a [
5. Sente-se sempre tenso/a ou deprimido/a [
Vitalidade
1. Nunca se sente estafado/a ou cansado/a [
2. Sente-se algum tempo estafado/a ou cansado/a [
3. Sente-se bastante tempo estafado/a ou cansado/a [
4. Sente-se a maior parte do tempo estafado/a ou cansado/a [
5. Sente-se sempre estafado/a ou cansado/a [

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO.

Copyright © 1992. Sheffield Health Economics Group, School of Health and Related Research, University of Sheffield, UK
Copyright © 2004. Versdo Portuguesa. Centro de Estudos e Investigagcdo em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC)
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APENDICE C

Autorizacdo pelo Presidente do Conselho Diretivo da ARS Norte e Comisséo de Etica para a

92

Saude

\OMINSTRACKR REGionaL B SAURE 00 NORTE, ﬂ

ARS NORTE EXARADO A ALTA &

Administragao Regional REUNIAO DE. y
de Sadde do Norte, |.P.
D D D DATA : 12.dezembro.2016
INFORMAGAO N° 136/2016 N° <Processo> <Registo> Dilzi;&jf ?O/EOIN(/:O;RDAR
PARA: Conselho Diretivo da ARS Norte 1O
) ‘.@/Mar\n
DE: Comissdo de Etica para a Satide da ARS Norte Dr. Pime! cD.
presidente 4O~
ASSUNTO: Parecer n? 143/2016
Rl
ira
: ita More!
Levo ao conhecimento desse Conselho Diretivo o Parecer n2: V\C:}pres'\ ate do €O
143/2016 sobre o Estudo “Terapéutica ndo farmacolégica de:
Acupuntura e Eletroacupuntura no controlo da dor crénica emf
doentes com Sindrome Vertebral com Irradiacdo”, aprovado na: Ed
reunido de 6 de dezembro de 2016, por unanimidade. . ‘mﬁ D

A consideragdo superior

\ )
a L
Ana Paula Capela
(Assessoria CES/UIC)

e T memm——— g GOVERNO DE
1000-447 + y Fax 220 411 005 www.arsnorte.anin-saude.pt a PORTUGAI.

MINISTERIO DA SAUDE




durante 4 semanas (1 sessédo por semana). Os utentes serdo informados dos possiveis efeitos
colaterais. O questionario sera entregue a cada utente no periodo estipulado para a colheita de
dados, assegurando-se o consentimento informado, o anonimato e a confidencialidade da
informacéo. Para o tratamento de dados sera utilizado o SPSS.

2. O presente estudo tem como objetivos: Verificar se a terapéutica ndo farmacologica de
acupuntura e eletroacupuntura contribui para a diminuicdo da severidade da dor. Verificar se a
terapéutica ndo farmacolégica de acupunctura e electroacupuntura contribui para a diminuigao
da interferéncia da dor no funcionamento diario do individuo. Verificar se a terapéutica nao
farmacologica de acupuntura e eletroacupuntura contribui para a melhoria do estado de
saude/qualidade de vida relacionada com a saude. Caracterizar do ponto de vista
sociodemografico e clinico, a severidade da dor e a interferéncia da dor. Verificar se a
terapéutica n&o farmacolégica de acupuntura e eletroacupuntura contribui para a diminuigao
dos custos diretos em saude (medicagao relacionada com a dor). Verificar se a terapéutica nao
farmacologica de acupuntura e eletroacupuntura contribui para a diminuicéo do absentismo.

B - Identificacdo das questées com eventuais implicagdes éticas

1. Reconhece-se relevancia e pertinéncia do estudo e interesse pratico para a Satde;

2. A confidencialidade dos dados recolhidos, o uso exclusivo para o presente estudo, bem
como o anonimato de todos os participantes, sdo estritamente garantidos pela
investigadora.

3. O estudo sera financiado pela investigadora

C - Conclusoes

1. Face ao exposto, a CES delibera que o estudo de investigagdo em causa pode ser
aprovado. o _—
2. Deve a investigadora proceder a destruicio dos dados 1 més apos o término do trabalho.

Aprovado em reunido do dia 6 de dezembro de 2016, por unanimidade.

ud O relator,

Nave MR D
Mestre Maria Assungao Magalhaes

O Presidente da Comissao de Etica para a Satde da ARS Norte IP
U t\/\/(._k

Professor Doutor Alberto Pinto Hespanhol

MINISTERIO DA SAUDE

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saucke.pt 5 GOVERNO DE
$000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt A PORTUGAL



04

\‘\fhn Mho \]"\.\

ARS NORTE

Administracao Regional
de Sadide do Norte, 1P

Comissdo de Etica para a Saide
Administragao Regional de Saude do Norte, IP

PARECER N° 143/2016

Sobre o estudo T605 - Estudo sobre “Terapéutica néo farmacolégica de Acupuntura e
Eletroacupuntura no controlo da dor crénica em doentes com Sindrome Vertebral com
Irradiagao”

A - Relatorio

A Comissao de Etica para a Satde (CES) da Administragdo Regional de Saude do Norte,
I.P. (ARSN), iniciou a apreciagdo do Processo n.° T605, na sequéncia do pedido de parecer
dirigido a esta Comissdo, referente ao Estudo sobre “Terapéutica ndo farmacolégica de
Acupuntura e Eletroacupuntura no controlo da dor crénica em doentes com Sindrome Vertebral
com Irradiagéo’, cuja investigadora é Elisabete Fernandes Carvalho, aluna do curso de mestrado
em enfermagem comunitéria na Escola Superior de Enfermagem de Vila Real da Universidade de
Tras-os-Montes e alto Douro, sob orientagéo da Professora Doutora Maria Jodo Filomena dos
Santos Pinto Monteiro e Professora Isabel Maria Antunes Rodrigues da Costa Barroso, a realizar
na USF 7 Fontes, do ACES Cavado | de Braga.

Fazem parte do processo em anélise os seguintes documentos: requerimento & CES, projeto de
investigagao, parecer favoravel do diretor executivo do ACES, curriculum vitae da investigadora e
declaragdo do Instituto Portugués de Naturologia, declaragéo de compromisso do investigador para
entregar & CES o Relatorio final, e declaragdo de anonimizagdo e uso exclusivo dos dados
recolhidos neste estudo, Instrumento de recolha de dados e pedidos de autorizagdo dos autores
para a sua utilizagéo, consentimento informado, declaragdo do orientador do estudo e Declaragao
de exclusao de responsabilidade a preencher pelo participante.

1. Trata-se de um estudo longitudinal, com recolha de dados no momento inicial e final da
intervengéo, descritivo e correlacional. A populagéo alvo deste estudo serdo todos os doentes
maiores que 18 anos com dor cronica decorrente da Sindrome Vertebral com irradiagdo
(Sindrome da Coluna com irradiagéo de dores) inscritos num ficheiro médico de Medicina Geral
e Familiar da Unidade de Salde Familiar Sete Fontes do ACES Cavado | de Braga, segundo
critérios de inclusdo. O processo de selegao ¢ efetuado através da lista de doentes do médico,
com diagnéstico clinico de patologia osteoarticular e com dor crénica na sindrome vertebral
com irradiagéo e que recorram a consulta médica ou de enfermagem no periodo de recolha de
dados, sendo convidados a participar. Espera obter-se uma amostra de pelo menos 40
participantes. O instrumento de recolha de informagéo é constituido por um questionario onde
constam questdes para avaliagéo dos dados sociodemograficos, o inventario resumido para a
dor, questionario de avaliagdo da qualidade de vida relacionado com a satde (SF-6D). Os
utentes participarao voluntariamente numa intervengéo individual da técnica néo farmacoldgica
de acupuntura e eletroacupuntura realizada pela investigadora que tem formagdo especifica
para o efeito (acreditada e certificada pelo Instituto Portugués de Naturologia), que decorrera

MINISTERIO DA SAUDE

tarina, 1268 Tel 220411000 arsn@arsnorte min-saude ot g GOVERNO DE
Fax 0411005 wwwarsnorte.min-saude.pt A PORTUGAL




APENDICE D

Autorizacdo dos autores dos questionarios “Inventario Resumido para a Dor” e “Avaliagio

de ganhos em saude (SF-6D)

M Gmail Elisabete Carvalho <elicar258@gmail.com>

Pedido de autorizagio

Pedro Lopes Ferreira <pedrof@fe. uc.pt= 14 de junho de 2016 23:07
Para: Elisabete Carvalho <elicar258@gmail.com>

£ com muito gosto que a autorizo a utilizaclo da vers3o portuguesa de SF-60 no seu trabalho de investigacio.

Mo entanto, lembro que esta escala ndo deve ser utilizada diretamente. Deve aplicar o 5F-36 e dal podemos entdo derivar o SF-60.

Melhores cumprimentos.

Pedro L Ferreira

Pedro Lopes Ferreira A Dizs da Silva, 165
Prof. Associado com Agregacio 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrof @fe.uc. pt Tel: +351 238 790 552 f 507

Fax: +351 235 790 514

LA
L FEUC - FACULDADE DE ECONOMIA .
I EUC

CEISUC - CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGACAO EM SAUDE

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

From: Elisabete Carvalho [mailto:elicar258@gmail.com]
Sent: 14 de junho de 2016 22:51
To: pedrof@fe.uc.pt
Subjeet: Pedido de auterizacia

18072016 Gmall - Pedido de ilizacso de i walidado psla APED

M Gmail Elisabete Carvalho <elicar258@gmail.com>

Pedido de autorizagdo para utilizagdo de instrumento traduzido e validado pela APED

duarte correia <comeiaduartel@gmail. com= 16 de julho de 2016 20:4€
Para: Elisabete Carvalho <elicar258@gmail.com>, duarte. comeia@aped-dor.org
Cec: Ana Tavares <tavaresa@med.up.pt>

Exma. Senhora Enfermeira Elisabete Carvalho:

Peco desculpa pelo atraso da minha resposta, mas o seu e-mail gue recebi no inicio do meu periodo de férias, extraviow-se por razdes que "certamente apenas a informatica entenderd™

A APED congratula-se com o seu interesse por este tema e desejo as maiores venturas para a sua dissertagdo de Mestrado.

Esta sociedade cientifica nada tem a por & sua intengdo de wtilizar o referido instrumento (insiro em attach o PDF da Revista).

Contudo deverd na minha opinido obter a autorizagdo do:

+" 1fautor do trabalho = o Professor Doutor Luis Azevedo lazevedo@med.up. pt

+ A parmiss3o da Permanyer a Editora da Revista Dor falima. nevais @permanyer.com

o Reservodos todos os direitos. Sem prévio consentimento da editora, ndo poderd ir-se, nem UM suporte rec jvel ou
nenhuma parte desta publicogdo, seja de forma eletrdnica, mecdnica, fotocopioda, gravada ou por qualguer outro método. Todos os comentdrios e opinides publicados
sdo do responsobilidade exclusiva dos seus outores.

Os meus melhores cumprimentos

Duarte Correia

De: Hisabete Carvalho [mailto:elicar258 gmail.com]

Enviada: quinta-feira, 9 de Junho de 2016 01:15

Para: duarte.comeia@aped-dorong

Assunto: Spam:**+*+*++* Padido de autorizagio para utilizagio de instrumento traduzido e validado pela APED
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1enzo7 Gmail - RE: Order Form for Depanment of Symplom Resaarch Assessment Tools

M Gmail c : i.com>

RE: Order Form for Department of Symptom Research Assessment Tools

1 <gymp @mdanderson org> 27 de dezembro de 2016 00:22
Para: Eli Carvalho =elic @ il.coms, 1 <symptor @ arg>

Hello,
I have attached the BPI as you requested. Please note that:
= Your use of the BPI is limited only to the study specified. To use the BPI in additional studies, you must reapply online at www.mdanderson orgidepartmentsiprg >

Symptom Assessment Tools > The Brief Pain Inventary (BP1).
= ‘Youare permitted to reproduce the copy of the BPI that is included with this e-mail. However, you must not remave the copyright notice.

= The BPI may not be fied in any way or into another language without the express written consent of the copyright holder; Charles S. Cleeland, PhD.
Failure ta comply may result in legal action. Permi 1o alter or the i may be ined by ing me at ch@mdanderson.org or by
mail.

Please let me know if you have any questions. Thank you for your interest in the BPI.

Regards,
Kristin anHouten

——DOriginal Message—

From: Elisabete Carvalho [mailto:elicar258@gmail com]

Sent: Monday, December 19, 2016 9:58 AM

To: symplomresearch

Subject: Order Form for Department of Symptom Research Assessment Tools

Order Form for Department of Symptom Research Symptom Assessment Tools

Assessment Tool: Brief Pain Inventory (BPI)

Peyet

Linguisti i language(s): F - Portugal
Purpase: Non-funded academic research

Study Type: Descriptive study or survey

Hiltpe:Amail poogle. & ICZNvUSS0pt_BR. Aviewmpl ) 13cdieateESCOLA, 13ed Wz



APENDICEE

Parecer da Comisséo de Etica para Investigagio Clinica (CEIC)

161ZNT Gmail - Re: Solicilacio Urgente

M Gmail Elisabete C; i il.com>

Re: Solicitagdo Urgente

Elisabete Carvalho <elicar258@gmail.com= 10 de novembro de 2016 08:40
Para: imbarroso <imbarroso@utad pt=

Encaminho a resposta da CEIC.

Em 10 de novermbro de 2016 08:33, Eli Carvalho <elicar. il coms=

——-—- Mensagem encaminhada
De: “ceic” <caic@oeic.pt>

Data: 09/11/2016 16:49

Assuntoc RE: Solicitag@o Urgente
Para: "elicar258@gmail. com™ <elicar25B@gmail com>
Ce: "ceic” <ceic@ceic. pt>

Exma. Sra. Dra. Elisabete Carvalho,

Vimes informar que considerou a Comissdo Executiva da CEIC que se trata de um estudo clinico de intervengio com Dispositivo Médico, ao abrigo do Artigo 2.° da Lei
2172014, de 16 de abril.

Digponiveis para qualquer esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Alexandra Pégo
Gabinete de Apoio da CEIC

CEIC - Comigsdo de Etica para a Investigag3o Clinica
CEIC - Mational Ethics Committee for Clinical Research

Parque de Sadde de Lishoa - Avenida do Brasil, 53 - Pav. 17-A
1748-004 Lisboa - Portugal

Telef: +351 217987201 Fax: +351 211117544

www_ceic.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

e 3 1550 pt_BR. EviewsptAmag =ESCOLA o 104



APENDICEF

Consentimentos informado
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragéo de Helsinquia® e a Convencéao de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorrecto ou que néo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informacBes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Terapéutica ndo farmacolégica de Acupuntura e eletroacupuntura no controlo da Dor
Cronica em doentes com Sindrome Vertebral com irradiacéo

Enquadramento: Projeto de intervencdo comunitario, no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Tréas-os-Montes e Alto Douro. Orientadora
de estagio Professora Isabel Barroso.

Explicacdo do estudo: serd distribuido um questionario de autopreenchimento pelo enfermeiro e médico de
familia em contexto de consulta, no ACES Cévado | Braga, na Unidade de Saide Familiar 7 Fontes a todos 0s
utentes pertencentes a um dos ficheiros médicos com Sindrome Vertebral com irradiacdo de dores. Sendo um
estudo voluntério, ndo existe qualquer tipo de prejuizo na ndo participagcdo no mesmo.

Condicdes e financiamento: O Financiamento deste estudo fica a cargo do investigador.

Confidencialidade e anonimato: O Autor compromete-se a assegurar 0 anonimato dos participantes, nédo
existindo nos inquéritos realizados registo de dados de identificacdo pessoal.

Grata pela vossa participacao neste estudo:

Elisabete Fernandes Carvalho, enfermeira no ACES Cavado Il Barcelos/Esposende. Contato telefénico:
927993731.

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacao dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para
esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NI L o o i i it e e e e e e e e e e e e e e e e
]| =LA O Data:
...... looooo .
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
NOME . L. i i i e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e
BI/CD Nttt DATA ou VALIDADE ..../..../....
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:

ASSINATURA ... ... ....

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

! http://portal.arsnorte.min-saude. pt/portal/page/portal/ ARSNorte/ Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

APENDICE G

Declaracgéo de sigilo e utilizacdo dos dados

Declaragao de sigilo e utiliza¢io dos dados

A investigadora responsavel pelo projeto “Terapéutica nido farmacolégica de

acupuntura e eletroacupuntura no controlo da dor crénica em doentes com sindrome

| vertebral com irradiacio” compromete-se a utilizar unica e exclusivamente os dados obtidos
para a execugdo do presente projeto, ndo podendo ser utilizados para nenhum outro fim, sem a

autorizagdo individual e expressa do Coordenador do ACeS envolvido.

As informagGes somente poderdo ser divulgados de forma andnima, garantindo o sigilo

dos profissionais e da respetiva unidade de saude em estudo.

@QQV)@ , I3 de "(\u Lo  de2046 .

GL‘ &—QL—"—C pf"\ A == R BQ/(‘JQKQ\D

Elisabete Fernandes Carvalho
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APENDICEH

Declaracéo de exclusdo de responsabilidades

DECLARACAO DE EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente declaracdo, eu, participante no Estudo “Terap€utica ndo farmacologica de
Acupuntura e Eletroacupuntura no controlo da dor cronica em doentes com Sindrome
Vertebral com Irradiagdo”, reconheco que a terapéutica de salide que me vai ser administrada
ndo o serd no ambito do Servico Nacional de Saude e nem incluida nas competéncias que a

Investigadora desempenha na sua Carreira no Servigo nacional de Saude.

Cumulativamente, e por essas razGes, reconheco que o Servico Nacional de Salde ou a
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P. ndo assumem quaisquer responsabilidades

pelos riscos ou consequéncias que da investigacdo em causa possam resultar.

Assinatura do participante
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APENDICE I

Declaracdo da formacéo especifica da investigadora para o efeito

DECLARACAO

INSTITUTO PORTUGUES DE NATUROLOGIA, entidade rertificada pela DGERT, através da sua

entidade instituidora e mantenedora, Sociedade Europeia de Medicinas Tradicionais, com sede

IPN

INSTITUTO PORTUGUES DE NATUROLOGIA

na Praceta Cristovdo Falcdo, 73 r/c Esq. 4465-114 S. Mamede de Infesta profere a seguinte:

Declaragdo de notas e de frequéncia

Para os efeitos que se tiverem como convenientes.

A aluna Elisabete Fernandes Carvalho, concluiu, com aproveitamento o Curso de Formagdo

Profissional de MEDICINA TRADICIONAL CHINESA em 31/07/2010.

Designagao das Unidades Curriculares Horas Nota
12 Ano
Anatomia Sistematica | e Il 120 Horas 14
Estrutura Meridianos e Localizagdo de Pontos | e Il 120 Horas 19
Histdria da Medicina Tradicional Chinesa e Teoria Basica | e Il 120 Horas 18
Biologia e Bioquimica l e Il 120 Horas EQ
Auriculoterapia | e I 120 Horas 15
Reflexoterapia e Automassagem | e Il 120 Horas 15
Biomedicinalell 120 Horas 14
Fisiologia e Genética Humana 60 Horas 12
Psicofisiologia 60 Horas 16

IPN COIMBRA

1PN BRAGA

Edificio Arnado Business Center
Rua Jodo de Rudo, 0.8 12 - 19, sala 11
3000-228 Coimbra

238-Ed.B-2

f TelJFax: 239840 179 sl 917
stoadipnaturciogia.com coimbra@ipnaturologia.com portodipnaturologia.com

815 - Fax: 226 095 752

Edfico Flamingo

orte, n.250- 1%esgen® 52 - rjc

g
ax: 253 691 019

braga@ipnaturologia.com
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INSTITUTO PORTUGUES DE NATUROLOGIA

22 Ano
Técnica Acupunctural e Moxibustdo | e Il 120 Horas 14
Diagndstico l e Il 120 Horas 15
Massagem Ocidental, Drenante e Desportiva l e |l T 120 Horas 17
Massagem Oriental (Tui-Na) lell lell 120 Horas 15
Chi-Kunglell 120 Horas 15
Fisiopatologia 60 Horas EQ
Auriculoterapia Pratica 60 Horas 16
Farmacologia e Toxicologia 60 Horas EQ
32 Ano
Patologias, Especialidades e Tratamentos | e || 120 Horas 15
Shiatsu lell 120 Horas 14
Farmacopeia Chinesa | e Il 120 Horas 18
Alimentagdo de Acordo com os Principios de MTC | E il 120 Horas 19
TuiNa Avangado l e ll 120 Horas 15
Chi-Kung lll e IV 120 Horas 15
NogGes de Emergéncia Médica 120 Horas EQ
Trabalho Clinico de Observa‘géo lell S 240 Horas 19
42 Ano
Prét[gas Clinicas e Estagio Profissional | e Il 520 Horas 18
Etica e Deontologia na Satide 60 Horas EQ
Feng - Shui 60 Horas 16
Seguranca e Higiene no Trabalho 60 Horas 16
Braga 04 de Agosto de 2016
0O Secre
e S ] e,
e g e
Tel fFax: 239840 179 Tel.: 226 085 750/917 : 226 095 752 9

coimbra@ipnaturologia.com portoBipnaturologia.com
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