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INTRODUCAO

A dor é um problema que afecta diariamente milhares de pessoas em todo o mundo,
independentemente do sexo, idade, raca ou classe social, e segundo International Association
for the Study of Pain (IASP), uma das razdes que mais leva a procura dos cuidados de salde,
constituindo a queixa mais frequente e antiga da historia da Medicina. Pode ser sinal de que
algo estd errado no organismo humano, constituindo um perigo real ou potencial ou ainda
instabilidade orgéanica e alteracdo do estado saudavel do individuo, mas também pode ser uma
doenca em si, como nos refere EFIC (European Federation of Lasp Chapters, 2001 cit. por
Direccdo Geral de saude (DGS, 2008). A dor é uma das principais causas de incapacidade
fisica e funcional do ser humano, e pode desencadear uma série de transtornos organicos,
psicoldgicos e sociais, naquele que a vivencia, independentemente da causa, da intensidade ou
outros factores, interferindo negativamente na recuperacédo e qualidade de vida do individuo e
sua familia, o que contribui para o aumento dos custos na area da assisténcia a salde,

compensacoes e litigios.

Contudo hoje em dia, pela sua prevaléncia e impacto negativo, potencial de
incapacidades, consequéncias de uma incorrecta avaliacdo, ou adesdo aos tratamentos e
cuidados de satde (Plano Nacional da Luta Contra a Dor - PNLCD, 2001), tornou-se num
flagelo, numa epidemia silenciosa para a sociedade a nivel mundial e um problema grave de
salde publica, que tem merecido ultimamente uma especial atencdo por parte dos
profissionais de salde e investigadores das mais diversas areas, com 0 objectivo de ser
compreendida, diagnosticada, mensurada, avaliada e devidamente tratada, afim de minimizar
a morbilidade, garantir uma maior sensacdo de bem estar, autonomia, independéncia e
consequentemente melhorar a satisfacdo e a qualidade de vida apesar dos inumeros obstaculos

a sua valorizacéo e tratamento (Fragoso, 2002).

Para a IASP, a dor “é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
uma lesdo tecidular actual ou potencial ou descrito em termos de tal lesdo”. A dor ¢ sempre
subjectiva e pessoal, retratada pelo proprio, onde, quando e com que intensidade a sente. E

temida por muitos, mais do que a propria morte. (Smeltzer e Bare, 2005)

Celich e Galon (2009), acrescentam que a dor se relaciona com a memoria individual,

com as expectativas e as emocdes que cada um sente, podendo ser aguda ou cronica.
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A medida que se conhece mais e melhor a dimenséo do fendmeno da dor, percebe-se

que merece cada vez mais atencdo, dedicacao e investimentos.

Actualmente, apesar da obrigatoriedade do registo da intensidade da dor esta prevalece
subtratada, quer pela subjectividade da propria definicdo, quer pela demora no diagndstico e
tratamento adequados, cabendo aos profissionais de salde desenvolver a capacidade de estar
atentos a demonstracdes de dor que vdo muito além da que é verbalizada: os movimentos
corporais, a expressdo facial, o siléncio..., e ainda ser capaz de diagnosticar a dor, de
monitorizar indicadores de dor, de identificar e implementar estratégias de prevengdo e
tratamento adequados. Quando devidamente tratada, a dor gera satisfacdo na pessoa,
constituindo por isso um indicador da qualidade dos cuidados em salde prestados e também
da eficacia da terapéutica escolhida com base na intensidade da dor verbalizada pelo proprio,
0 que por sua vez gera novo indicador de saude ao reduzir os dias de internamento e 0 nimero
de consultas, bem como o uso indevido de multiplos medicamentos. A prevencdo e 0
tratamento da dor sdo um direito da pessoa e um dever dos profissionais de salde e uma peca

fundamental para humanizacéo dos cuidados (DGS, 2003).

O controlo da dor constitui uma prioridade e um dos maiores desafios para utentes,
familias, profissionais de salde, sistemas de saude, governos e sociedade, e é nesta
perspectiva que pretendemos estudar a “Dor no Idoso — Satisfagdo com o Tratamento”. Tendo
como objectivo principal deste trabalho identificar o grau de satisfacdo dos idosos, face ao
tratamento da dor, e ainda identificar as caracteristicas socio — demogréaficas e clinicas da
populacdo idosa em estudo, as estratégias de tratamento mais utilizadas pelo idoso no alivio
da dor e a influéncia das varidveis socio-demogréficas e clinicas, com maior impacto na
satisfacdo com o tratamento da dor. Este estudo encontra-se dividido em 3 partes: na primeira
desenvolvemos o enquadramento conceptual, destinado a enquadrar o problema em estudo,
baseado na pesquisa bibliografica; na segunda, apresentamos as opg¢fes metodologicas
seleccionadas para abordar o problema em causa e na terceira apresentamos a discussdo dos

resultados obtidos, as conclusdes e as limitagcdes deste estudo.
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CAPITULO I - DOR
1.1 - EVOLUCAO DO CONCEITO DE DOR: DEFINICAO

Na histéria da humanidade a dor foi sempre alvo de maltiplas descrigdes cientificas e
literarias. Desde sempre se tentou estudar, compreender e tratar. Ao longo dos séculos, tem
constituido uma das maiores preocupacdes, desafios da humanidade/ sociedades e tem gerado
uma procura constante na determinacdo da sua natureza e também dos procedimentos
destinados ao seu controlo. A evolucdo do seu conceito tem sofrido vérios significados e
interpretacdes, relacionadas com mudancas no campo cientifico, sendo influenciada por
inimeros factores. A prépria definicdo de dor evoluiu ao longo do tempo, acompanhando a
consciencializacdo do impacto desta nos diferentes aspectos da vida humana. A dor tem
atormentado o ser humano e tem sido encarada como um calvério na vida deste. Relatos
datam, que nos primérdios da civilizacdo, a dor era percebida em funcao das crencas e mitos,
estando associado a espiritos maus, magia, demanios, castigos/puni¢ées por faltas cometidas;
e 0 seu tratamento era feito a base de produtos naturais, preces e sacrificios, sendo o seu alivio
da responsabilidade de feiticeiros e sacerdotes, “numa tentativa de purificar o corpo, redimir a
alma e aproximar o Homem de Deus” (Silva, 2008). Durante séculos, a dor foi percebida por
esta concepcdo moral e religiosa.

Com a evolucdo do pensamento humano e da ciéncia, procuraram-se respostas
fisiopatoldgicas para a dor. Os egipcios atribuiam a dor, a uma experiéncia no coracdo. Os
gregos e os romanos foram os primeiros a falar sobre a interligacdo do cérebro e sistema
nervoso central (SNC) a producdo e percepcdo da dor. Aristoteles foi quem estabeleceu a
ligacdo da dor ao SNC, considerando-a uma emocédo. Na antiga Europa, acreditava-se que o
cérebro era a razdo de tal sensacdo. Leonardo da Vinci, atribui esta sensacdo ao SNC. O
estudo da dor gerou inumeras discuss@es e controveérsias entre tedricos e especialistas. Varias
teorias foram ao longo dos tempos apresentadas para compreender e procurar as raz0es ou as
respostas fisiopatoldgicas, que justificam a ocorréncia da dor e desenvolver uma metodologia
destinada ao seu controle. Entre elas a mais classica € a da especificidade (a via da dor)
proposta por Descartes em 1644 (Phipps el al, 2003 cit. por Silva, 2008) e a mais recente a
“Gate Control Theory”, proposta por Melzack e Wall (1965), a qual veio permitir

compreender o fenémeno da dor. (Silva, 2008).
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Mas afinal o que é a dor? Como podemos defini-la?

A dor é algo intrinseco a propria vida humana, vivida sempre na primeira pessoa, e s6
acessivel aos outros através do proprio, verbalmente ou por outra forma. E um fenémeno
complexo, subjectivo, multidimensional e plurifactorial (Metzger, Schwetta e Walter, 2002),
provocando alteracGes biofisioldgicas, bioquimicas, psicossociais, comportamentais, afectivas
e morais (PNLCD, 2001). A dor ndo se esgota na consciéncia de um estimulo, é a
corporizacdo fisica e psiquica do sofrimento humano. Oliveira, cit. por Teixeira (2007)
acrescenta que factores socioculturais, ambientais e psicoldgicos, tém uma influéncia na
expressdo de dor, comprometendo a ac¢do dos profissionais de salde. As causas da dor no ser
humano sdo inumeras e podem influenciar a existéncia e a intensidade da dor no decurso do
tempo, sendo a primeira, aquela que se identifica como presumivel resultado duma agresséo
ou leséo. Para Wall (2007), a dor é definida como a ciéncia do sofrimento. Ja Kazanowski e
Lacetti (2005), referem que a dor ¢ “um fendmeno universal, subjectivo e particular,

vivenciado por todas as faixas etérias e em todas as situa¢des e ambientes”.

A DGS (2001), entende a dor como um fenémeno complexo cuja grandeza é variavel,
uma realidade abstracta, especulativa nas suas diferentes vertentes e com contornos
indefiniveis (dificil de delimitar, medir, avaliar), em constantes transformacGes dinadmicas.
Verificaram deste modo que a dor ¢ um fendmeno, uma experiéncia, um sintoma
desagradavel que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situacdes patoldgicas
que requerem cuidados de saude (DGS, 2003), e independentemente da situacéo clinica que a
provoque, da prevaléncia, do tipo de dor e da progressao/estadio da doenca ela deve e pode
ser tratada e/ou aliviada, com o devido zelo, respeito e conhecimentos, sempre numa
perspectiva de éxito, adequando servicos e profissionais de salde. Concordam com
McCaffery e Pasero (2002) cit. por Ferreira (2009a), quando referem ndo existir uma
definicdo certa e precisa, sendo a dor aquilo que a pessoa diz que é e sente, existindo sempre

que o individuo diz que existe.
1.2 - DOR COMO 5° SINAL VITAL

A Joint Comission on Acreditation on Health Organizations (JCAHO), instituicdo que
avalia e valida instituicdes de saude, publicou uma norma na qual descreve a dor como 5°
(quinto) sinal vital (Pedroso e Celich, 2006). Sendo assim, a queixa do utente deve ser sempre
tomada em consideracdo e deve ser avaliada e registada com o mesmo zelo, no mesmo
momento em que sdo verificados os restantes sinais vitais. Portugal, foi um dos pioneiros a
implementar um Plano Nacional de Luta Contra a Dor (2001). Segundo este, previa-se que até
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2007, 75% dos hospitais possuissem Unidades de Dor (UD) com caracteristicas préprias,
pessoal especializado e técnicas terapéuticas diferenciadas, que permitissem o alivio da dor
aguda ou cronica, proporcionando um acesso aos cuidados, de forma mais atempado: com
tratamento adequado, tecnicamente correcto e humanizado para quem sofre de dor. Também a
DGS (2003), primorizando a dor como um flagelo nacional, considerou que a dor devia ser
abordada como 5° sinal vital, e atraves da Circular Normativa n® 09 de 14/ 06 (2003), salienta
0 cariz obrigatorio da avaliacdo e do registo da sua intensidade, que desde essa data deve ser
realizada de forma continua e regular, a semelhanca dos restantes sinais vitais (dor deve ser
tantas vezes avaliada quanto os outros sinais vitais), em todas as unidades de saude, quer de
cuidados de satde primaérios, quer diferenciados, sendo considerado uma boa pratica clinica.
Refere ainda que a dor define-se “como uma experiéncia multidimensional desagradavel,
envolvendo uma componente sensorial e emocional da pessoa que a sofre. Por outro lado a
dor associa-se, a uma lesdo tecidular concreta ou potencial”. A propria resposta a dor ¢
influenciavel e esta estreitamente relacionada com o estado de espirito e varia consoante
valores e interpretacdes socioculturais de onde os individuos se inserem, motivo pelo qual,
devemos ter presente factores como: idade, sexo, raca, cultura dominante, status socio-
econdmico, educacdo, religido, personalidade, experiéncias prévias de dor e o contexto actual
em que a mesma € vivenciada. Analisada, deste modo, a dor ndo € apenas uma experiéncia

fisica mas também uma experiéncia emocional, social e espiritual.

A avaliacdo da dor, depende da intensidade manifestada pela pessoa com dor, através
de um instrumento de medida (escalas de avaliacdo da dor), e segundo as normas da
(JCAHO), esta deve compreender dois registos de avaliagcdo: o do momento avalia¢do e outro
posterior a intervencdo efectuada (30 minutos para medicagdo parentérica, 60minutos para
medicacdo oral ou intervencdo ndo farmacologica). O profissional de salde deve ser perspicaz
e estar alerta tanto as respostas fisiolégicas como comportamentais que advém da dor, pois

muitas pessoas menosprezam a dor devido a propria cultura.

As caracteristicas da dor devem ser sempre mencionadas e registadas: desde o inicio, o
local, tipo de dor, duragdo, factores desencadeantes, os atenuantes ou estratégias de alivio

adoptadas, pois sO assim se contribui para um cuidar efectivo e humanizado.

Segundo a DGS (2003) a dor e os efeitos da medicacdo devem ser valorizados e
sistematicamente, diagnosticados, avaliados e registados pelos profissionais de saide, como
norma de boas praticas e cuidados humanizados, na abordagem a pessoa humana,

independentemente da idade, tipo de dor e origem da mesma. A negacdo ou a desvalorizagéo
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da dor do outro é um erro ético, e tambeém uma falha na exceléncia do exercicio profissional
(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

1.3 - CLASSIFICACAO DA DOR

A dor é uma experiéncia Unica, individual e subjectiva para quem a vivencia,
dificultando a sua classificagéo e a sua categorizacdo. Neste contexto, Kazanowski e Lacetti
(2005) evocam a necessidade de se classificar a dor e de a categorizar, nomeadamente no que
se refere a etiologia, caracteristicas, intensidade e duracdo. Segundo o diagnostico de
enfermagem aprovado pela NANDA- (North American Nursing Association), a dor é
classificada em aguda e crénica. Quanto a etiologia a dor define-se pela origem (superficial,
profunda ou visceral), pela localizacdo, pelo tipo (difusa ou localizada), pela intensidade
(fraca, moderada e forte), pela duracdo (aguda, crénica, recorrente), e pelo seu caracter
(intermitente, lancinante). Quanto ao mecanismo fisiopatoldgico, a dor pode-se subdividir em
duas categorias: dor nociceptiva e ndo nociceptiva. Dor Nociceptiva: é a dor cléssica,
associada a dano tecidular relacionado com lesdes somaticas ou viscerais identificaveis, que
ocorre directamente por estimulacdo quimica ou fisica de terminacdes nervosas normais. Sao
exemplos: situacdes inflamatdrias, traumaticas e invasivas, ou isquémicas, provocadas por
uma lesdo (fractura, dor pos-operatoria, cancro, artrose, abcesso dentério, falta irrigacdo,
picada, corte), Gomes cit. por Teixeira (2007).

Para Tarrio (2006), a dor somatica, deriva da activacdo dos nociceptores da pele,
musculos e articulacdes, e é descrita como continua ou intermitente e bem localizada, (ex: dor
reumatica, metastases 0sseas). A dor visceral, deriva da activacdo dos receptores viscerais
abdominais ou torécicos, e é descrita como profunda, difusa e reflexa, mal localizada e que
irradia, (ex: colica renal, obstipacdo). Ambas respondem bem aos analgésicos e opidides. Esta

é frequentemente acompanhada por natseas e vomitos.

A dor ndo nociceptiva pode ser neuropatica e psicogénica. A dor neuropatica resulta
da lesdo do SNC ou sistema nervoso periférico (SNP) por dano a nivel funcdo nervosa, que se
manifesta por sensacdes de queimadura, de descargas eléctricas ou de formigueiros. Ocorre
frequentemente apds se ter sofrido de um acidente vascular cerebral (AVC), da secc¢do de um

nervo ou de uma amputacdo, esmagamento do tecido nervoso.

O mesmo autor, descreve-a como lancinante, tipo queimadura, (ex: neuropatia
diabética, dor fantasma, nevralgia do trigémio e pds herpética). Ja Nascimento (2007) e

Twaddle e Cooke cit. por Roenn, Paice e Preodor (2008), acrescentam que a este tipo de dor
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estdo associadas alteragOes da sensibilidade (ex:parastesias) no local da lesdo, alteracdo da
temperatura e € descrita como tendo estimulos eléctricos. A dor pode ser continua ou
intermitente e a intensidade de fraca a intoleravel, dependendo do estado da doenca e do
comprometimento dos nervos. A dor psicogénica € “uma manifestacdo somatica de uma
perturbacdo emocional. O seu diagnostico € dificil, pois, ndo havendo lesGes ou causas
visiveis, infere-se tratar-se de um problema psiquico”(Metzger, Schwetta e Walter, 2002),
muitas vezes relacionado com depressao, ansiedade ou simplesmente sofrimento em qualquer

dimensdo da vida humana.

Quanto a duracdo, a dor pode ser aguda e cronica. Segundo Kazanowski e Lacetti
(2005), a dor aguda, normalmente tem na sua génese um factor precipitante identificavel e
refere-se ao periodo de tempo que a pessoa vivencia essa dor. Aparece de forma abrupta e
repentina e suscita um reflexo de retirada, por fuga, defesa ou remocdo do agente causal
(fisico, biolégico ou quimico). Pode ser constante, intermitente ou ambas. Este tipo de dor é
uma resposta fisioldgica a estimulos térmicos, mecénicos e quimicos nocivos. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INC, 2001), a dor aguda surge rapidamente, resultando de
lesGes traumaticas, processos inflamatorios ou infecciosos. Tem uma duracdo relativamente
curta de segundos, minutos, horas, dias a algumas semanas. Kazanowski e Lacetti (2005)
acrescentam que esta ndo ultrapassa 0os 6 meses. Ja Andrade e Teixeira (2010) referem que a
dor aguda é um sinal de alarme, fundamental a sobrevivéncia humana, por um lado tranquiliza
e por outro inquieta, isto numa perspectiva de proceder a um diagndstico, e é ainda referida
como resultando de uma lesdo tecidular (Metzger, Schwetta e Walter, 2002). A IASP, refere
que é uma dor com inicio recente e provavelmente de duragdo limitada, havendo uma relacéo
temporo-causal. O controlo deste tipo de dor depende muitas vezes de protocolos de actuacéo,
contudo continua subvalorizada pelos profissionais, aumentando o sofrimento, dias de
internamento, custos, morbilidade e insatisfacdo, como nos refere o Plano Nacional Contra a
Dor (PNCD ,2008).

A dor crénica é um dos problemas de salde mais estudados ultimamente, dada a sua
prevaléncia e impacto negativo sobre as funcgdes fisicas, psicoldgicas e sociais do individuo. O
impacto econdmico da dor crénica é enorme, estimando-se que a Europa e os Estados Unidos

da América sejam os mais afectados (Loeser cit. por Roenn, Paice e Preodor, 2008).

Nesta perspectiva a IASP, declarou a dor crénica como uma doenca por si S6 e um
grave problema de saude publica. Assume um grau de cronicidade no tempo, perdurando para

la dos 3 a 6 meses e podendo perdurar para além do periodo da cura e pelo resto da vida
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(DGS, 2010), o que por si sO limita, restringe, desgasta fisica e psicologicamente quem a
experiencia e quem coabita com essa pessoa, tornando-se num dos maiores obstaculos a

recuperacdo e promocdao da qualidade de vida.

Twaddle e Cooke cit. por Roenn, Paice e Preodor (2008) dizem que cronicidade é
persistir muito tempo apds a cura ou resolugdo da lesdo. Segundo varios clinicos de cuidados
paliativos, esta é também chamada de dor geral ou total, pois excede os limites da pessoa com
dor, afectando também as pessoas que convivem em casa e até a equipa que lhe presta
cuidados. IASP, refere que esta dor leva ao sofrimento e manifesta-se por varios estadios
patologicos. Esta caracteriza-se, ndo tanto pelas alteracbes dos sinais vitais, mas pelo
isolamento social, cansaco, sofrimento, depressdo, irritabilidade, labilidade emocional,
diminuicdo da libido e actividade sexual, anorexia, alteracdes na mobilizacdo, marcha, sono,
estilo de vida, absentismo, alteracdo da personalidade e poli farmacia (Gomes cit. por Teixeira
2007). Segundo o INC (2001), a dor cronica é continua ou recorrente (ocorre por periodos de
curta duracdo que se podem, manifestar durante toda a vida do individuo, mesmo sem estar
associada a um processo especifico), ndo sendo limitada no tempo/espaco. Segundo Metzger,
Schwetta e Walter (2002), este tipo de dor “de sinal de alarme passa a doenca em si”,
tornando a pessoa “‘um prisioneiro do proprio corpo”. Teixeira (2007) refere que a dor crénica
leva a incapacidade e acarreta disturbios biopsicossociais desfavoraveis. Referem que mais de
100 milhdes de norte americanos sofre de dor crdnica, e em Portugal esta afecta
aproximadamente cerca de trés milhdes de individuos (Lopes, 2008). E o seu tratamento deve
combinar associacdo de terapias ndo farmacoldgicas, invasivas temporarias ou permanentes,
cognitivos comportamentais e alternativas. A reabilitacdo neste tipo de dor tem como
objectivos maximizar as capacidades humanas (fisicas e psicoldgicas), reduzir a dor e ainda
ensinar a pessoa adquirir estratégias para lidar com a dor residual. Ja, Teixeira et al. (2007),
refere que a prevaléncia deste tipo de dor é de cerca de 7 a 40%, nas comunidades, sendo que
8% vivencia uma dor persistente e intensa. Alcantara et al. (2010), revelam num estudo
realizado com 115 pessoas, que a dor cronica moderada a forte associada a componente
sensorio-afectiva, aumenta o nivel de incapacidade, sofrimento e depressdo, pelo que

adoptando estratégias de avaliagdo e intervengdo adequados pode-se melhorar os resultados.
1.4 - DOR COMO FENOMENO CULTURAL E RELIGIOSO

A dor é uma experiéncia individual de quem a sente, contudo dificil de descrever, mas
sendo o ser humano um ser bio-psico-socio-espiritual, ele vivencia a dor, e atribui-lhe

significados diferentes consoante 0 meio onde se encontra. A cultura é assim um sistema de
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significados (simbolos, rituais, arte, religido, linguagem, crencas...) transmitidos de geracado
em geracao, que permite a0 Homem, compreender o mundo, viver e comportar-se dentro dele,
na relagdo com os outros e com 0 meio ambiente; exercendo uma grande influéncia em todos
0s aspectos da vida do homem, mas também um poderoso efeito sobre a tolerancia a dor. A
socializagdo a que estamos sujeitos ao longo da vida, implica que as nossas experiéncias e
condutas humanas sejam atribuidas a historia e a cultura, dai a percep¢do da dor e 0 modo de
a vivenciar e exteriorizar, ser directamente influenciada por estas. A percepcao da dor e 0
modo como é manifestada ou descrita, é diferente de cultura para cultura, e este
comportamento pode variar segundo o sexo, idade, posicdo social, entre outros aspectos.
Budo et al. (2007) refere que é frequente observarmos, que determinados estimulos provocam
dor insuportavel numa pessoa, e noutra pessoa sdo perfeitamente bem tolerados, ou seja, as
reaccOes a dor variam de pessoa para pessoa, bem como varia na propria pessoa em
momentos diferentes. Segundo Kazanowski e Lacetti (2005) algumas culturas consideram a
expressao da dor um sinal de fraqueza, outras desejam que a sua manifestacéo seja aberta.

Cada sociedade, cultura, grupo social e, até cada familia, desempenha um papel
importante na experiéncia de dor assumindo uma linguagem e comportamento proprios face a
dor, fazendo com que as outras pessoas se tornem cientes de seu sofrimento, como nos refere
Budo et al. (2007) e ainda que a fé interfere com a tolerancia a dor, que por um lado alivia,
mas por outro constitui uma punicao, castigo, pecado. Segundo Brito e Almeida (2010), numa
pesquisa sobre a influencia da cultura na percepcdo da dor revelam, que sob o ponto de vista
religioso, em sociedades catdlicas, a dor é vista como castigo divino, que ndo deve ser
manifestada, para que a pessoa demonstre arrependimento pelos seus pecados. J& em algumas
tribos, a dor representada pela tortura ao corpo pode ser visto como uma passagem para outra
fase da vida, referem ainda que a percepc¢édo da dor pode variar segundo o sexo e classe social.
Dizem que os homens no Brasil expressam menos dor que as mulheres, para provarem a sua

virilidade.

Nesta linha de ideias Green, et al. (2003) referem que os africanos americanos referem
mais dor, alteragdes do sono, depressdo e stress associados a dor do que 0s caucasianos
americanos. Também Silva (2008) referiu que num estudo realizado por Ruehlman et al.
(2005) e Sheffield et al. (2000), que os afro americanos revelaram “uma maior interferéncia
da dor na sua vida diaria, deficiéncia nas estratégias de coping, atitudes e crencas
contraproducentes” do que os caucaso americanos e as mulheres demonstraram ter dores mais

intensas e desagradaveis do que os homens.
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Estes preconceitos dificultam avaliagdo e que tipo de intervencdo deve o profissional
de salde assumir na avaliacdo e alivio da dor, contudo todas as expressdes de dor devem ser
aceites, independentemente da religido professada, cultura/meio ambiente envolvente.
Segundo, Kazanowski e Lacetti (2005), preconceitos e diferencas culturais ndo devem
influenciar o profissional de salde, na avaliagdo da dor nem na seleccéo das estratégias para o
seu alivio. Twaddle e Cooke cit. por Roenn, Paice e Preodor (2008), referem que conhecer 0s
aspectos religiosos e culturais afectos a pessoa com dor ajuda a determinar a tolerancia a dor e

influencia aceitacdo da terapéutica e outros tipos de tratamento.
1.5 - DOR E CONVIVENCIA SOCIAL

A dor embora individual e privada pode tornar-se publica pela intensidade da mesma e
pela incapacidade que origina, através de reac¢fes e comportamentos como expressdes
faciais, condutas, sons, gestos e movimentos corporais emitidos, ou seja, a dor altera a rotina

diéria da pessoa e quebra a relacdo com o mundo, levando a um sofrimento visivel.

Segundo, Celich e Galon (2009), a dor é um dos factores que mais limita o idoso, no
seu dia a dia, revelando um impacto negativo na realizagdo das AVD’S (actividades de vida
diaria), qualidade de vida, convivéncia social, podendo levar ao isolamento, solid&o,
depressdo e suicidio. A dor é também uma das principais causas de absentismo ao trabalho,
baixa médica, incapacidades, reforma por invalidez, indemnizagfes e baixa produtividade e
aumento dos custos em cuidados de saude, como nos refere Neto, et al. (2010). Para Twaddle
e Cooke cit. por Roenn, Paice e Preodor (2008) a dor tem repercussdes sociais e financeiras
que podem agravar o estado da pessoa e ainda da familia, pelo que avaliacdo social da dor

requer pericia, despistando caréncias familiares e ambientais.

As crencas, expectativas e valores de cada ser humano influenciam a capacidade das
pessoas com dor, em se manter activas. Varios autores referem, que aquele que desenvolve
estratégias de convivio positivo, consegue modificar a percepcdo e a intensidade da dor,
permitindo-lhe continuar a realizar as suas AVD’S, a laborar e a conviver com os outros,
diminuindo o stress psicoldgico. Revelam ainda que a criatividade e a produtividade néo
diminuem com a idade, nem terminam com a reforma, pelo que preservar algum tipo de
actividade, seja qual for a sua natureza, é crucial e indispensavel para um envelhecimento
sadio, pois permite melhorar a convivéncia e a interac¢do social dos idosos com pessoas de
diferentes idades, proporcionando satisfacdo pessoal, aumento da auto - estima, da
independéncia, melhoria das func@es fisicas e mentais, resultando num aumento da qualidade
de vida.
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CAPITULO Il - DOR NO IDOSO
2.1 - QUESTOES BASICAS SOBRE O ENVELHECIMENTO

Vivemos hoje numa sociedade cada vez mais envelhecida, onde o papel dos idosos
mudou bastante. Nas sociedades antigas, ser-se idoso era sindnimo de sabedoria, respeito,
tomada de decisdes, hoje para muitos, os idosos ndo passam de inuteis, frageis, poco de
problemas, de seres invisiveis. Ndo é o facto de envelhecer que os assusta, mas sim o de se

tornarem dependentes, adoecerem e sofrerem.

Durante toda a vida, vive-se num processo complexo de interdependéncia, e nem
sempre se é velho com doengas. Cada um, envelhece e vive de acordo com experiéncias
Unicas a ritmos diferentes. O envelhecimento € um processo dinamico, irreversivel e
progressivo no qual ocorrem alteragdes fisiologicas, morfoldgicas, funcionais e bioquimicas
que vao alterando progressivamente o organismo, tornando-o mais susceptivel, vulneravel e
fragil a agressdes diminuindo a capacidade de sobrevivéncia e adptacdo. A grande maioria
dos idosos desenvolve, ao longo da vida, doengas cronicas, decorrentes da perda continua da
funcdo de 6rgdos e sistemas bioldgicos contudo ndo aceitam bem este processo inevitavel da

decadéncia do seu corpo, associando muitas vezes a este, o sinénimo de fim de vida.

Segundo Lopes (2008), na Europa a “populacéo idosa é proporcionalmente maior do
gue noutras partes do Mundo”, tornando-se um desafio para os profissionais de saude e para a
sociedade em geral. Um dos maiores desafios do século XXI € a construcdo e implementacgéo
de estratégias ndo apenas para continuar aumentar os anos de vida, mas sobretudo o de
prevenir incapacidades, melhorar a qualidade de vida e as condicGes de salde com que esses
anos serdo vividos. O envelhecimento da populacdo é uma tendéncia mundial e é reflexo de
varios factores, tais como a diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade, progresso da
medicina (preventiva, curativa e reabilitadora) e os avancos tecnoldgicos no controlo das
doengas cronicas degenerativas, a melhoria das condi¢des socioeconomicas, cuidados de

salde, higiene e nutri¢do, que juntos, possibilitaram um aumento na expectativa de vida.

A DGS no PNSPI (2004) refere que envelhecer faz parte do ciclo da vida e que €
prioritario viver de forma autdbnoma e saudavel. Para Bassani et al. (2009) o envelhecimento

humano é complexo, universal, individual e unico, influenciado por uma série de variaveis e
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factores genéticos e ambientais, pela biologia celular e sua influéncia no funcionamento dos

6rgdos e tecidos do organismo humano.

Os idosos requerem cuidados diferentes, quer pelas atitudes perante a dor quer perante
0s objectivos de vida. A dor no idoso € um problema actual que tende a crescer com o
envelhecimento da populagdo, uma vez que se fica mais susceptivel a lesdes, a probabilidade
de sofrer de doencas cronicas é maior e a obtencdo da cura é menos eficiente. A prevaléncia
varia de acordo com o ambiente, segundo Hauser cit. por Roenn, Paice e Preodor (2008). O
mesmo refere que no projecto Assessing care of Vulnerable Elders (ACOVE), realizado por
uma equipa multidisciplinar, com inicio em 2000, o controlo da dor assumia uma posicéo de
destaque, num conjunto de condigdes identificadas prioritarias, que interferiam com a

qualidade de vida do idoso.

Dias (2001) cit. por Silva (2008), “refere que os idosos sdo especialmente sensiveis a
dor crénica e as doengas que a provocam. A cronicidade desta gera debilidade, fragilidade e,
frequentemente, depressdo grave”. Esta problemaética da dor nos idosos agrava-se, uma vez
que é frequente sofrerem de morbilidades varias nomeadamente do foro neuroldgico,

oncologico, reumatoldgico e vascular, susceptiveis de provocar dor.

Celich e Gallon (2009) referem que a dor, “quando presente na vida do idoso,
enfraquece, consome, instiga, o que ele tem de mais precioso — a vida”. A dor fragiliza e
ameaca a integridade fisica, psiquica, social e espiritual do idoso, nomeadamente a nivel da
sua seguranca, bem-estar, autonomia e independéncia, impedindo e limitando na sua maioria a
capacidade de realizar as AVD’S e conviver e inter agir socialmente — situagdes estas que
destroem a sua qualidade de vida e corroem a vontade de viver, tal como nos referem os

autores mencionados anteriormente.
2.2 - DOR NO IDOSO - PRINCIPAIS CAUSAS

A dor é a queixa principal do ser humano e o sintoma mais frequente nas anamneses.
No idoso é muito frequente e estima-se que 50% dos idosos sofra de dor cronica e que esta
percentagem atinja os 80% em idosos internados, DGS (2010). Teixeira, et al. (2007), refere
que 80 a 85% das pessoas com mais de 65 anos, apresenta um problema de salde, que origina
dor, sendo as lombalgias, a doenga cronica com maior prevaléncia, equivalente em ambos os
sexos. As causas de dor no idoso sdo multiplas e diversos estudos apontam como as mais

frequentes a patologia osteo-articular (artroses), osteoporose, quedas (fracturas), doenca
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vascular periférica (neuropatia diabética), nevralgias, enxaquecas, AVC, patologia oncoldgica
(neoplasia da mama, prostata, pulmao e colo-rectal), que afectam a qualidade de vida.

Teixeira, et al. (2007) referem que 70% dos idosos apresentam: artralgias, na regido
lombar a incidéncia € de 40 a 45%, nos membros inferiores 37 a 50%, no térax 7 a 9%, nos
membros superiores 8 a 10%, na cabeca 3 a 5% e outras regides 4 a 7%. O mesmo autor e
Okada, referem que 1/3 dos idosos apresenta polineuropatia (2007).

Gomes, cit. por Teixeira (2007) faz alusdo a estudos que referem a presenca de dor
continua em 34% e intermitente em 66%, dos idosos internados, tendo como causas a
lombalgia em 40% dos casos, 24% artrite dos membros inferiores, 14% associado a fracturas
e 11% a neuropatias. O mesmo, acrescenta que as dores com maior prevaléncia sdo: dores
pela artrite reumatdide, dores isquémicas e caimbras, dores musculoesqueléticas, dores
oncologicas (estas afectando cerca de 80% dos idosos, 67% das quais associada a doenca e a
metastizacdo Ossea e 25% associado aos tratamentos/ processos invasivos, com uma
intensidade moderada a intensa). Segundo um estudo realizado pelo Instituto Portugués de
Reumatologia (2002) a osteoartrose tém uma prevaléncia tal, que os idosos com mais de 70
anos apresentam alteracdes radioldgicas. Ja a OMS (2003) referiu que a osteoastrose, a artrite
reumatoide, lombalgias e fracturas osteoporéticas afectam milhGes de pessoas a nivel
mundial. E pela prevaléncia da dor musculoesquelética, a OMS e a ONU, atribuiram a década
de 2000-2010, a “Década do osso e da articulagao”. (OMS cit. por ONDOR, 2003)

Vaérios estudos, referem que o cancro é a segunda causa de morte em individuos com
mais de 65 anos. Referem ainda que os idosos tém uma menor sensibilidade a estimulos
dolorosos sendo esta a razdo que leva a que um idoso ao queixar-se de dor a intensidade desta
seja efectivamente elevada. Lopes (2008), refere que este problema agrava-se, quando
associado com outros, nomeadamente as dificuldades psicossociais inerentes a idade, tais
como “a reforma, perda de suporte familiar, do estatuto social e a institucionalizacdo em
lares”, entre outros; potenciando o aparecimento no idoso de varios outros problemas tais
como ansiedade, perturbacdes do sono e da capacidade de relacionamento, incapacidade para
desempenhar AVD’S conduzindo a estados depressivos, isolamento, dessocializagéo e a perda
de sentido na vida (com risco acrescido de suicidio). Segundo a OMS, “a dor pode matar”,
DGS (2010).

Neste cenario é facil entender que a dor tem consequéncias mais graves no idoso pois
as proprias reservas fisioldgicas sdo j& menores e é limitada a capacidade de compensacao
face ao stress causado pela dor e subtratamento da mesma.
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O alivio da dor é um direito que assiste a qualquer pessoa, e constituiu um
inquestiondvel dever médico e de qualquer profissional de saide (Ordem dos Enfermeiros,
2008). A dor crénica mal controlada € ainda uma realidade demasiado frequente, apesar de
existirem medicamentos disponiveis para o efeito, pessoal técnico especializado, Unidades de
Dor e ainda directrizes da DGS, PNCD e da propria Constituicdo da Republica Portuguesa
que expressam o direito humano a satde, com cuidados adequados e sem sofrimento. Idosos
com dor cronica recorrem a varios profissionais e a estratégias alternativas de tratamento
buscando a cura, exigindo uma equipa multidisciplinar e um tratamento diferenciado e muitas

vezes advém do incorrecto controlo da dor aguda.
2.3 - FACTORES QUE INFLUENCIAM A DOR NO IDOSO

Na vida € necessario estar preparado e aceitar as limitacGes ou agravamento de certas
doencas com positivismo, pois 0 comodismo e a passividade apenas irdo perpetuar a dor, o
sofrimento, a angustia. A dor ndo depende apenas da lesdo organica que a desencadeia,
factores internos e externos ao individuo tém influéncia directa na percep¢do desta. A idade,
sexo, raca, cultura, educacdo, patologia cronica multipla, poli medicacdo, acidentes
domésticos e de viacdo, luto, experiéncias passadas, internamentos institucionais, isolamento
social, fendmenos de desertificacdo, fragilidades econdmicas, alteracfes da estrutura familiar,
inadaptacGes ao meio habitacional e o ndo aceitar o envelhecimento como um fenémeno
natural, sdo alguns dos factores que, ocorrem frequentemente na populacdo idosa. Como
consequéncia condicionam a sua salde, a sua autonomia e independéncia e a sua qualidade de
vida, obrigando a uma avaliacdo e actuacdo multidisciplinares, a nivel local, regional e

nacional, com o objectivo de arranjar estratégias que diminuam a dor e o sofrimento.
2.3.1 - Implicages Clinicas e Sociais

Diversos sdo os motivos que levam os idosos a omitir ou a ndo tornarem publica a sua
dor, entre eles encontram-se as crencas de que a dor é sinal de fraqueza ou punicdo divina;
medo de se viciarem em analgésicos, medo de se submeterem a exames complementares de
diagndstico dolorosos ou incomodos, preocupacdo com 0s custos dos tratamentos, medo que a
dor esteja associada a uma doencga grave e mesmo a morte, medo de perder o controlo e

independéncia da sua prépria vida, desconhecimento sobre estratégias de alivio da mesma.

Segundo Paula, cit. por Teixeira (2007) a dor acarreta limitacdes fisicas, alteracOes a
nivel laboral, comprometimento das relacbes socio familiares, das funcdes cognitivas,

alteragdes no desempenho das AVD’S, alteracdo do ciclo sono/vigilia, auto estima e humor. O
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mesmo é referido por um estudo realizado pelo Instituto Portugués de Reumatologia (2002),
onde as doengas reumaticas sdo as doencas crénicas com maior prevaléncia e motivo de
procura dos cuidados de saude, a primeira causa de absentismo laboral, a segunda causa de
maior despesa com medicacdo; a primeira causa de incapacidade temporaria ou definitiva e
que 50% populagcdo com mais de 65 anos sofre destas. Reforcam ainda, que muitos autores
consideram este tipo de doengas a principal causa da reforma antecipada por invalidez.

Em Portugal, o impacto socio-econémico da dor, ndo esta ainda muito estudado, mas
como referido no PNCD (2008) e de acordo com a EFIC, as repercussdes s0cio-econémicas
da dor foram equiparadas as causadas pelas doencas cardiovasculares ou pelo cancro. Neste
plano um estudo realizado no Reino Unido (N. Maniadakis e A. Gray, 2000) estimou que a
despesa de saude relativa as lombalgias, que constituem a patologia dolorosa crénica mais
frequente, foi de 2,5 biliGes de euros s6 no ano de 1998 e que associando a esta despesa 0s
custos indirectos, em consequéncia das perdas de produtividade, do absentismo, das reformas
antecipadas, entre outros, esse nimero sobe para quase 20 bilides de euros, como nos refere
Silva (2008). Ja Loeser cit. por Roenn, Paice e Preodor (2008) referem que os custos da dor
cronica por lombalgias nos EUA e Reino Unido sdo catastréficos. Mais recentemente e
através do projecto europeu “Pain Proposal” sobre o impacto da dor crénica, conclui-se que o
mesmo é avultado, estimando-se “um absentismo de 14 dias por individuo, com encargos

salariais por parte da Seguranca Social representando mais de 290 milhdes de euros”.
2.3.1.1 - Abordagem Fisica

Fisicamente os utentes com dor perdem forca e agilidade, sofrem alteracdes de humor
e perda de auto-estima, ansiedade e medo, perda de apetite, apresentam distarbios do sono e
aumento da susceptibilidade para outras doencas, e tornam-se mais dependentes de membros
da familia ou outros cuidadores. As pessoas com dor reumatica sdo confrontadas diariamente
com limitacBes resultantes da diminuicdo da forca, da restricdo dos movimentos articulares,
da deformacédo e da dor que se repercutem na sua capacidade para a realizacdo das suas
AVD’s. Segundo um estudo realizado no Brasil em 2010 por Davim et al., em 100 idosos a
presenca de dor afecta consideravelmente o desempenho das AVD’S. Celich e Galon (2009)
referem também num estudo elaborado por ambas que as AVD’S se encontravam muito
comprometidas, devido ndo sé ha coexisténcia de outras doengas, sendo a actividade mais

afectada a mobilizagdo/transferéncia e locomogéo.

Além de alteracdes estruturais e funcionais do organismo, a composic¢ao corporal vai
sofrendo modificagfes importantes com o envelhecimento. A massa corporal magra e
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muscular diminui. A nivel do tecido subcutaneo ocorre uma diminui¢do do tecido adiposo dos
membros e aumenta no tronco, caracterizando a chamada gordura central. A &gua corporal
total diminui (15%-20%), provocando maior susceptibilidade a graves complicacdes
consequentes das perdas liquidas e maior dificuldade a reposicdo do volume perdido
(desidratacdo é frequente), podendo contribuir para a alteracdo da absor¢do, metabolizacdo e
excrecdo das drogas no idoso, pois a funcdo renal diminui em cerca de 50% aos 80 anos, dai
haver maior risco de efeitos adversos face a terapéutica instituida. Da mesma forma a reducéo
da albumina altera o transporte de diversas drogas no sangue. O metabolismo basal diminui de
10% a 20%, com o progredir da idade, o que deve ser levado em conta quando calculamos as
necessidades caldricas diaria do idoso. A tolerancia a glicose também se altera, as vezes
criando dificuldade para se diagnosticar a diabetes, apesar de ser uma doenca que incide com
muita frequéncia no idoso. Hauser cit. por Roenn, Paice e Preodor (2008) refere que a
percepcdo do dor no idoso sofre alteracfes devido a reducdo dos receptores da dor na pele,
densidade reduzida e conducdo lenta, dai esta componente ser de extrema importancia na
avaliacdo da dor no idoso. A nivel cardiovascular, 0 aumento da rigidez dos vasos sanguineos
leva ao aumento da tensdo arterial, menor débito cardiaco e diminuicdo da capacidade de
responder ao stress; a nivel respiratério o facto de existir reducdo da mobilidade da parede
tordcica, leva a diminuicdo das trocas gasosas, aumento do volume pulmonar residual,
diminuicdo na capacidade vital, diminuicdo do reflexo e da capacidade de tossir; a nivel
reprodutor, a libido e actividade sexual diminui, a nivel genito-urinario, hd uma reducéo da
capacidade de armazenamento da bexiga e a sensibilidade tardia em urinar, a nivel
gastrointestinal existe maior dificuldade em mastigar, deglutir, fazer a digestdo e ainda em
evacuar, a nivel masculo-esquelético e articular, existe perda de flexibilidade, mobilidade,
forca, densidade dssea e estabilidade articular (tornando os 0ssos mais frageis e sujeitos a
fracturas) levando também a uma diminuicdo da altura e a problemas de equilibrio,
mobilizacdo e marcha, a nivel tegumentar, ha uma reducdo dos mecanismos de proteccdo
contra alteracGes da temperatura, traumatismos e exposic¢do solar, dai o aparecimento de co-
morbilidades organicas e psicologicas nesta faixa etaria que provocam dor e a0 mesmo tempo
dificultam quer a percepcdo, controlo, avaliacdo e tratamento adequado da dor, saude do

individuo e a qualidade de vida.(Freitas, 2006)

A dor constante é deprimente, destabilizadora e assustadora, tornando as pessoas
incapazes ou limitadas na realizagdo das AVD’S, no praticar exercicio fisico, viajar, comer,

caminhar, conduzir, manter actividade sexual, participar em actividades sociais e desempenho
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familiar, levando a perda de prazer, de felicidade, a depresséo e isolamento social, ao stress e

a diminuicdo da auto-estima e em casos extremos ao suicidio.
2.3.1.2 - Abordagem Psicologica

Segundo Frutuoso (2006), toda a dor “tem uma dimensdo psicoldgica’e a avaliagdo
desta permite identificar aspectos emocionais e comportamentais que possam estar na origem
ou na manutencdo do quadro doloroso. Malheiro (2009) acrescenta que a compreenséo deste
fendmeno pela mente humana, é primordial na sua gestdo. Sdo varios os factores psicologicos,
que interferem com a dor e ajudam a prever a resposta ao tratamento. Muitos autores referem
que as proprias caracteristicas da personalidade do idoso, bem como o estado animico e as
circunstancias, podem influenciar a forma de conviver e lidar com a dor, sdo exemplos:
inseguranca, dificuldade em expressar sentimentos, relagdes afectivas pobres, factores
ambientais, entre outros. As manifestacGes psicoldgicas mais frequentes, sdo: depressdo,
ansiedade, tristeza, perda de humor e auto-estima, desinteresse e desmotivacédo, sentimentos
negativistas, stress, cansaco, irritabilidade, desanimo, hostilidade, raiva e sentimentos de
rejeicdo social e profissional. Kazanowski e Lacetti, (2005) referem que cada uma destas
varidveis pode exacerbar a dor, assim como a dor pode intensificar cada uma destas, levando a
um ciclo vicioso que requer uma atencao eficaz e perspicaz na avaliacdo e alivio da dor. A
nivel do SNC, ddo-se vérias alteracdes quer a nivel das funcbes cognitivas, intelectuais,
psicomotoras e ainda diminui¢do dos reflexos, limitando o idoso na exteriorizagdo dos seus
sentimentos e expressao de dor e sua intensidade, no enfrentar a vida, no reagir a situacdes de
stress, e ainda poder causar alteracdes do sono e mau relacionamento familiar, profissional e
social. Para Frutuoso e Cruz (2004) os aspectos psicoldgicos da dor assumem-se importantes
no inicio, durante ou no agravamento da mesma, podendo dificultar a realizagao das AVD’S e
ainda dificultar o diagnostico, prevencdo e o tratamento da mesma, sobretudo quando existe

dificuldade em tornar publico, algo tdo privado como a dor que cada um sente.

Segundo varios estudos realizados a depressdo é frequente no idoso, quer resultante de
um processo organico quer circunstancial, segundo Kazanowski e Lacetti, (2005). Sobretudo
na presenca de dor cronica, a depressdo relaciona-se ndo apenas com o fenémeno da dor mas
também com o diagnostico, expectativas quanto a eficdcia do tratamento, alteracdes
significativas na realizagdo das AVD’s, imagem corporal, independéncia funcional,
caracterizando-se por alteracbes na comunicacdo e expressdo de sentimentos, perda de
interesse ou prazer pela vida, distdrbios do sono e isolamento, perda da funcéo social, como

referem 0s mesmos autores. Ja na opinido de Wall (2007), a dor deve ser enfrentada de forma
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activa, bem como a depressdo, minimizando os efeitos e repercussdes na vida do idoso. Silva
et al. (2010b) referem que a depressdo coexiste com a dor cronica, e que Sse agravam
mutuamente, dai a necessidade de se identificar e tratar precocemente ambas e desenvolver
estratégias de lazer e de facil acesso para os idosos, 0 que contribuiria e muito para a melhoria

da qualidade de vida dos mesmos.

Medo, stress, ansiedade, na opinido de Kazanowski e Lacetti, (2005), Wall (2007)
podem dificultar o alivio da dor, por criar obstadculos na adesdo aos tratamentos: exames,
procedimentos, terapéutica, diagnostico e estratégias de alivio da dor, cabendo aos
profissionais de salde desmistificar os factores desencadeantes de tais sentimentos e actuar
sobre 0s mesmos, proporcionando assim a pessoa com dor, aderir aos tratamentos com

confianca e tranquilidade e promover o alivio da dor.

Disturbios do sono, alimentares e a fadiga surgem no mesmo caminho da dor,
causando debilidade fisica e emocional, o que compromete em muito a adesdo da pessoa aos

tratamentos.

Convivéncia social diminuida, dificuldades na mobilizacdo e locomoc¢édo, cognicéo
comprometida geram uma grande dependéncia dos cuidados de satde. Oliveira et al. (Brasil,
2010b) referem que a dor cronica tem uma elevada prevaléncia na populacdo idosa e que
normalmente é acompanhada de depressao, isolamento, ansiedade, agitagdo e agressividade,
alteracdo do sono, alteragfes cognitivas, incapacidade funcional e diminuicdo da qualidade de

vida.
2.3.1.3 — Abordagem Espiritual

Cada vez sdo mais os estudos que se debrugcam sobre a temética salde versus
religiosidade e espiritualidade, constituindo factores importantes na vida e no bem-estar das
pessoas, sobretudo as que estdo doentes, sofrendo ou em fase final de vida. Koening, George,
Titus (2004), salientam que a populacdo mais religiosa, sdo os idosos, dai sugerirem que se
identificassem como podem os idosos utilizar os recursos religiosos e como podem religides e
instituicdes religiosas promover o cuidado necessario ao idoso. Duarte, et al. (2008) referem
que na abordagem a pessoa, devem-se avaliar todas as necessidades, incluindo a espiritual e

religiosa.

A religido permite desenvolver redes sociais, diminuindo isolamento social, o
abandono, o stress em idosos, uma vez que a fé e a crenga num ser superior ajuda a enfrentar

desafios. Panzini et al. (2007) referem que a fé, a religido e a espiritualidade, ajudam a lidar
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melhor com as consequéncias negativas dos problemas da vida. Ja& Guimardes e Avezum
(2007) salientam que ndo s6 tém um impacto na vida fisica e mental das pessoas como na
prevencdo de doencas. Para Cardoso e Ferreira (2009) a religido tem contribuido “para a
promocdo e a manutencdo do bem-estar dos idosos, seja por meio do consolo espiritual, da
rede de apoio social e/ou pelas regras de conduta moral e espiritual que ela estabelece”.
Ellison (1991), citado pelas mesmas autoras (2009), afirma que a religido é benéfica aos
idosos, uma vez que lhes permite perceber as suas experiéncias de vida, aumentar o controlo

sobre si e sobre os seus afectos.

Peres, Simédo e Nassello (2007) defende a mesma linha de pensamento, pois entende
que a espiritualidade contribui para a salde e a qualidade de vida das pessoas, e que as
crengas sao cruciais na adaptacdo do idoso as mais diversas situacfes da sua vida. Referem
ainda que a espiritualidade ndo s6 tem um impacto sobre a salde como no nivel sécio
econdmico, pois ndo acarreta custos, e o0s seus beneficios podem diminuir dias de
internamento, medicamentos e exames. Bousso, Serafim e Misko (2010) referem que a
religido é descrita como estratégia para lidar com a doenca e suas terapéuticas, devendo
actividades ligadas a espiritualidade e religido fazer parte dos tratamentos. Atribuem ainda ao
binémio religido/ espiritualidade um suporte fundamental face as doencas e ao terminus da
vida, uma vez que ajudam a enfrentar melhor as adversidades, aumentando a fé e a esperanca

na cura, e ainda estdo relacionadas com sensacdes de paz e tranquilidade.

Face aos estudos anteriores Carmona e Claudino (2010), admitem que actualmente, é
importante na salde e na pratica de cuidados ter presente a dimensdo espiritual e religiosa
uma vez que ajuda a enfrentar melhor as doencas, o sofrimento e o préprio envelhecimento, a
mesma ideia é corroborada por Peres et al. (2007), Guimaraes e Avezum (2007) e Panzini et
al.(2007). Importa referir que religiosidade e espiritualidade sdo conceitos diferentes,
enguanto a religido € um conjunto de crencas e praticas religiosas que ligam e aproximam o
idoso a um ser transcendente; a espiritualidade € algo pessoal, digamos que é o modo de
compreender e procurar respostas sobre o significado da vida, das coisas, e das relagdes ou
seja, é a relacdo que se estabelece com um ser ou forga superior em que se acredita. Muller et
al (2001) cit. por Peres, Simdo e Nassello (2007) referem que varios estudos demonstraram
que a religido e a espiritualidade na vida do ser humano estariam associados a melhores
indices de saude, incluindo maior longevidade, melhor qualidade de vida, assim como menor
niveis de ansiedade, depresséo e suicidio. Nesta linha de pensamento, Moreira —Almeida et al

(2006) citado pelos mesmos autores (2007) referem ainda que niveis elevados de participacdo
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religiosa e espiritual, aumentam o indice de bem estar e saide mental. Também Koening,
(2004) refere que a religido e a espiritualidade geram comportamentos de satisfacdo, bem-
estar e felicidade; melhoram a salde psicologica e, consequentemente leva a um estado de

salde total mais satisfatorio.
2.4 - AVALIACAO DA DOR NO IDOSO

Avaliar a dor é crucial nos servi¢os de salde, pois ajuda ndo s6 a compreender a
origem e as repercussdes deste fendmeno na vida do individuo, como permite implementar
medidas de alivio farmacoldgicas ou ndo, verificando a eficacia das mesmas. Ja o facto de ser
obrigatorio a sua avaliacdo/ classificacdo, ajuda os profissionais no diagndstico e na escolha
da terapéutica ou estratégia mais adequada para alivio dessa dor, constituindo um recurso

intelectual do profissional que transcende a técnica e atinge o humano.

A Agency for Healthcare Research and Quality, reconhece que os idosos apresentam
exigéncias Unicas na avaliacdo e tratamento da dor. Para Gomes, cit. por Teixeira (2007) a
avaliacdo da dor no idoso constitui um problema grave, pois a coexisténcia de outras
patologias, das préprias mudancas fisiologicas, declinio da funcdo cognitiva, medicacdo em
uso, farmacocinética e farmacodinamica, entre outros, podem mascarar ndo sé as
manifestacdes de dor aguda ou cronica, mas também dificultar a selec¢do das estratégias
terapéuticas farmacoldgicas ou ndo, a adoptar no alivio da dor e ainda retardar a intervencéo
dos profissionais de saude.

A avaliacdo da dor no idoso requer precisdo, de modo a tornar-se o ponto de partida na
elaboracdo de um plano de accdo para alivio da dor, constituindo a pedra fundamental da
geriatria que correlaciona o estado funcional com a qualidade de vida. E primordial,
identificar que tipo de dor o idoso apresenta (aguda ou cronica) e ainda 0 mecanismo
fisiopatologico que lhe deu origem (dor nociceptiva, neuropatica, inespecifica ou
psicogénica), bem como estabelecer um diagnostico e verificar quais as repercussfes desta na
vida do idoso, tornando mais acessivel a escolha do tratamento a seguir. Durante a anamnese
e exame fisico o profissional de saude deve obter informacdes sobre medicacdo prescrita em
uso, medicacao adquirida sem receita médica, historia de alergias e antecedentes pessoais (co-
morbilidades), como cirurgias recentes, resposta a dor face a tratamentos anteriores; 0 exame
fisico deve avaliar as limitagcbes funcionais a nivel musculoesquelético e neuromuscular;
capacidades funcionais (equilibrio, mobilizagdes, marcha, AVD’S...); competéncias

psicossociais; sistema de apoio familiar e redes sociais. Em todo o processo de avaliacdo ¢ de
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vital importancia a comunicagdo que se estabelece entre equipa, 0os idosos com dor e seus

cuidadores.

A avaliacdo da dor no idoso pode ser quantificada segundo Teixeira e Yeng (2007)
através de escalas unidimensionais (visual analdgica, numérica, expressdes faciais, avaliacao
verbal), escalas multidimensionais como o questionario de McGill. Referem ainda que as
escalas avaliacdo verbal e analdgica sdo as mais indicadas na avaliagcdo da dor no idoso. J&
Pessoa et al. num estudo realizado em 2010 com 934 idosos no Brasil, referem que a escala
numérica e a das faces sdo as eleitas na avaliacdo da intensidade da dor. Também a DGS
(2010) recomenda o uso da escala numérica ou qualitativa como primeira alternativa para este

grupo etério.

Ja em idosos demenciados, com deficits cognitivos ou alterac@es da linguagem, esta
pode estar comprometida, devendo o profissional de salde, aplicar outros tipos de
instrumentos que possam trazer novos dados e facilitar avaliagéo e o tratamento da dor, como
por exemplo: Mini Menthal teste, escala depressdo geriatrica, exame neuroldgico, escala
Pacslac (Pain Assessment Checklist For Seniors With Limited Ability To Communicate). E
crucial neste tipo de idosos estar atento e observar os seus comportamentos, conhecer 0s
antecedentes pessoais, e obter informacdo de familiares e cuidadores informais, que em

conjunto facilitam a avaliagdo da dor. (DGS, 2010)

Segundo um estudo realizado por Cruzeiro, Almeida e Pires (2010) com 67 idosos,
sendo 38 demenciados, verificaram que a escala de Pasclac era importante na avalia¢do da dor
nestes idosos, pelo que os profissionais de salde devem estar despertos para o olhar (triste ou
hamido), ranger de dentes, rosto pélido, diminui¢do da actividade fisica ou o franzir das
sobrancelhas dos idosos demenciados pois sdo itens que poderdo indicar presenca de dor.
Também a seleccdo de determinados exames complementares de diagnostico, nomeadamente
analises, RX, electroneuromiografia e exame do liquido cefalorraquideo, sdo na opinido de

Gomes, cit. por Teixeira (2008) uma mais valia na determinacao do tratamento.

Para Andrade, Pereira e Sousa (2006) “A dor é influenciada por factores étnicos,
culturais, demograficos, espirituais, sociais e familiares que interferem na sua expressao,
podendo levar a interpretacdo erronea da magnitude da experiéncia vivenciada”. Segundo 0s
mesmos autores, para se fazer um diagnostico preciso e eficaz da dor no idoso, é determinante
uma avaliacdo exaustiva do estado funcional, psiquico e social e um exame fisico minucioso,
0 mesmo é corroborado pela DGS (2010) acrescentando ainda a dimensdo espiritual. N&o
basta 0 que o doente, nos referencia pois muitas vezes subjuga a préopria dor e sofrimento,
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exigindo do profissional de satide, uma visdo multidimensional. E um direito de todo o ser
humano obter um controlo adequado da sua dor, independentemente da causa, evitando
sofrimento desnecessario e reduzir a morbilidade e ao mesmo tempo é um dever dos
profissionais ter conhecimentos e adoptar estratégias adequadas para aliviar a dor e melhorar a

qualidade de vida dos que sofrem com a dor. A avalia¢do da dor nunca sera objectiva.

Yeng, Teixeira e Jr (2007) referem que avaliacdo dos deficits, incapacidades e
condicdes causais dependem do exame fisico, e que a expressao da dor varia com a idade,
localizagdo, natureza da lesdo, factores culturais e ambientais, repercussdes bio-psico-sociais,
estados cognitivos e ritmo bioldgico; e que a anamnese deve ser pormenorizada incluindo:
inicio e duracdo, a intensidade, localizacdo, periodicidade, factores predisponentes e
desencadeantes de melhoria ou agravamento, factores meteoroldgicos, repouso/sono, aspectos
psicossociais, estado actual e ainda os efeitos de tratamentos prévios ja realizados (Twaddle e
Cooke cit. por Roenn, Paice e Preodor; 2008). Os mesmos autores referem, que é de extrema
importancia, determinar o impacto da condicéo funcional da pessoa face as AVD’S, uma vez
que a recuperagdo pode comprovar a eficacia dos tratamentos no alivio da dor. E importante
numa avaliacdo inicial conhecer de forma geral os antecedentes pessoais e familiares da

pessoa com dor e 0s habitos desde os alimentares, aos desportivos, entre outros.

O controlo da dor deve derivar de uma avaliacdo minuciosa, incluindo causas e efeitos
possiveis da ocorréncia da dor e conhecimento sobre os factores psicossociais, religiosos e
culturais que podem estar a intensificar o sofrimento e a dificultar o tratamento da dor
(Twaddle e Cooke cit. por Roenn, Paice e Preodor, 2008). Segundo estes autores, a avalia¢ao

e o controlo da dor exigem uma equipa multiprofissional e interdisciplinar.

A avaliacdo da dor aguda, torna-se assim mais fidedigna, normalmente é intensa e
facilmente localizada (ex: cirurgia). E identificado a uma imagem esteriotipada de dor, como
facies de dor, com expressdes paralinguisticas, dificuldade na mobilizacdo e locomocéo
adoptando posicdes antialgicas, ansiedade, gemido, choro e agitagdo e até os sinais vitais
sofrem alteragbes (taquipneia, vasoconstricdo, taquicardia, hipo ou hipertensdo, palidez
cutanea e sudorese), permitindo aos profissionais de salide um maior controlo e alivio da
mesma. A pessoa com dor aguda ajusta-se a realiza¢ao das AVD’S, podendo desenvolver um
comportamento doloroso anormal, segundo Yeng, Teixeira e Jr (2007). O tratamento da dor
aguda, depende da causa diagnosticada e tratada, e normalmente é tratada com analgésicos e
anestésicos, consoante a intensidade da dor. O tratamento adequado evita que evolua para um

estado de cronicidade. Na mesma linha de ideias, Twaddle e Cooke cit. por Roenn, Paice e
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Preodor (2008), referem que o tratamento imediato deva ser a administracdo de analgésicos,
apoio psicoldgico e ambiente tranquilo. Segundo Metzger, Schwetta e Walter (2002) a escala

visual analogica € o instrumento de avaliacdo mais utilizado.

Ja a avaliacdo da dor crdnica e o tratamento € para os profissionais de saude um
dilema, pois esta “enraizada” quer na fisiologia quer na psicologia do utente. A dor é aquela
que o utente refere, requerendo intervengdes adequadas, eficazes e objectivos claros. Mais do
que a cura, 0 objectivo principal é alivio da dor e sofrimento, restabelecer fungdes e reabilitar
0 utente para a vida, permitindo a pessoa uma adesdo ao tratamento e melhorar a qualidade de
vida. Implica uma equipa de gestdo da dor multidisciplinar e interprofissional (IASP, 2009) e
a coordenacdo de varios esforcos. Teixeira e Teixeira (2007) referem que o recurso a
terapéutica adjuvante, reabilitacdo e terapia psicocomportamental sdo essenciais, contribuindo

para a reintegracdo a vida.
2.5 - ESTRATEGIAS DE ALIVIO DA DOR NO IDOSO

Segundo directrizes do Ministério da Saude, a luta contra a dor no idoso, é uma tarefa
multidisciplinar, devendo a comunidade ter em conta essa prevencdo. Qualquer idoso com dor
deve ser referenciado através dos Centros de Saude as Unidades de Dor ou a consultas de dor,
que se vao instalando em Hospitais de todo o pais, cumprindo assim os objectivos do PNLCD
(2001). Dados da Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED), refere que em
Portugal 50% ou mais de idosos sofrem de dor crénica.

2.5.1 - Subtratamento Da Dor

A dor pela sua prevaléncia e potencial de incapacidades leva a disfuncdes de impacto
negativo quer para quem a sente, quer para familias, quer para a sociedade, dai ter-se tornado
numa necessidade primordial e numa atencdo continuada para a comunidade cientifica,
levando ao desenvolvimento de associacfes cientificas, grupos de trabalho e até mesmo a
prépria Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e DGS a investir no tratamento e controlo da
dor, contribuindo para melhoria da saude, qualidade de vida e satisfacdo com o tratamento,

tornando a vida mais vida sem dor.

O tratamento ineficaz da dor tem consequéncias consideraveis, acarretando maior
sofrimento, maior sobrecarga ao sistema de salde, maiores gastos econdmicos e maior
insatisfacdo para o idoso tornando-o mais vulneravel. E sabido que apesar de mdaltiplos
esforcos, esta continua subtratada, exigindo face a satisfacdo dos cuidados, humanizacdo do

processo cuidar e a qualidade de vida que todos desejam ter, uma actuagdo atenta, planeada,
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organizada e verificada cientificamente. Considerando-se por isso primordial, o seu
reconhecimento. Segundo IASP (2010), refere que apesar do avanco da ciéncia, farmacologia
e dos cuidados médicos e de enfermagem possuirem uma maior capacidade de tratar a dor
moderada, para muitos a nivel mundial, o acesso aos analgésicos e opidides € ainda
inadequado, uma miragem (Mencias e Rodrigues, 2008). A OMS, refere também que mais de
5 milhdes de pessoas com dor crénica (nomeadamente por cancro e HIV), ndo tem acesso, ou
este € escasso, aos analgésicos, 0 mesmo € corroborado por Saporetti e Cabral (2008),
referindo que 80% de doentes tem dor cronica e que cerca de 54% ndo tém a sua dor

devidamente tratada. Lopes (2008) no seu estudo, partilha da mesma opinido.

Segundo Fragoso (2002), durante anos, o subtratamento da dor, caracterizou-se pelo
uso de analgésicos em doses sub terapéuticas, pelo uso de analgesia apenas em SOS, pelo
mito de que os opidides ofereciam maiores riscos do que beneficios para a saude, fazendo que
com que os doentes vivessem passivamente, isolados do mundo, ensombrados por algo
insuportavel, desconhecendo que esse é um direito seu. O mesmo autor refere, que a
desvalorizagdo da dor principalmente por cancro, ¢ “sinonimo de dor nao controlavel” e
segundo Melzack citado por este, estes doentes sdo “vitimas de dor desnecessaria”. Apesar da
subjectividade da dor e complexidade do seu tratamento, ndo se justificam acc¢des negligentes
por parte dos profissionais de satde no alivio desta.

Segundo Kazanowski e Lacetti (2005), as estratégias de alivio da dor s6 devem ser
formuladas ap6s uma avaliacdo da mesma, tendo como objectivo o seu alivio. Os dois grandes
grupos sdo a abordagem farmacoldgica (envolvendo o uso de analgésicos, anestésicos e
opidides), ndo farmacoldgica, incluindo estimulacdo transcutanea, correc¢do postural,

acupunctura, relaxamento, entre outras.

Ainda, segundo 0s mesmos autores sO a coexisténcia de ambas as abordagens no plano
terapéutico instituido pelos profissionais de salde, € que levara a um alivio satisfatorio. Mas a
escolha do medicamento, da via de administracdo, da dosagem tera sempre como
denominador a causa da dor, aguda ou cronica, o estado fisico e psiquico do idoso, anamnese
clinica do idoso (pois a existéncia de co-morbidades, pode intensificar a possibilidade de

interaccOes medicamentosas e efeitos colaterais adversos).

Teixeira e Teixeira (2007) referem que o objectivo da equipa multidisciplinar ndo é
apenas o alivio da dor, mas a melhoria da funcionalidade dos sistemas e aparelhos do
organismo humano, correc¢do dos desajustes familiares e sociais, dos estilos de vida, e ainda
a diminuicdo do desconforto e efeitos adversos, a melhoria dos custos/ beneficios e a
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satisfacdo dos idosos face ao tratamento. Ja, segundo Associacdo de Farmacias (2008), € a
intensidade da dor que interfere com o tratamento terapéutico farmacologico, e ndo a lesdo ou
patologia que esta na sua origem, contudo € necessario conhecer as alteracées do metabolismo
dos analgésicos e anti-inflamatorios, uma vez que a fungéo renal e hepatica com o proprio
envelhecimento, pode trazer consequéncias nefastas pela alteracdo na eliminagdo destes.
Kazanowski e Lacetti (2005) referem que a populacdo idosa tem risco potencial para
interaccdes farmacoldgicas, consequéncias que resultam sobretudo das alteracdes hepaticas e

renais que resultam do processo de envelhecimento.

O sucesso do tratamento da dor no idoso depende das estratégias e objectivos realistas
escolhidos (desejaveis, mensuraveis e alcancaveis), da aceitacdo do esquema terapéutico por
parte do idoso, do grau de confianca na equipa e também da disponibilidade, habilidade,
conhecimentos e experiéncia do profissional em esclarecer, ensinar, clarificar, supervisionar a
adesdo ao tratamento e advertir para as complicagdes e efeitos colaterais que possam surgir ao

seu controlo e avaliagdo no alivio da dor.

O tratamento da dor no idoso segundo diversos autores, deve combinar associacao
farmacologia, terapia cognitiva comportamental e fisioterapia/reabilitacdo. A pesquisa da
etiologia e do mecanismo fisiopatolégico da dor é a base fundamental para a implementacéo
das estratégias de alivio. Varios autores referem o uso da escala analgésica da OMS, a eleita
no tratamento para a dor, quer aguda ou crénica. O fracasso do tratamento é considerado uma
violacdo dos direitos do Homem. A dor ndo tratada e ndo valorizada pode significar a

“diferenca entre uma vida activa e um processo penoso sem um ideal”(Silva, 2008).
2.5.2 - Abordagem Farmacoldgica

A terapéutica farmacoldgica, tem como principal objectivo o controlo da dor, a
melhoria da capacidade funcional e consequentemente a melhoria da qualidade de vida. E o
tratamento mais frequentemente realizado pelos idosos, contudo é de extrema importancia
estar atento aos efeitos adversos e interaccdes medicamentosas, nesta faixa etaria, pelos
motivos ja descritos anteriormente. Hoje em dia, 0 uso de terapéutica para a dor, € mais
comum e estd mais acessivel ao ser humano. Dai, muitos tomarem a op¢do de se auto
medicar quando a dor em si ndo € muito limitante, sendo que o esquema de dosagem constitui
uma dificuldade. Por outro lado, a procura de profissionais de saude acontece quando a dor é
insuportavel ou incapacitante, situacdo fragil e limiar, em que a pessoa surge com a
expectativa que lhe sejam resolvidos os problemas, com competéncia técnica e humanizadora,
prescrevendo medicamentos de alivio imediato face a dor.
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A dor é classificada normalmente face a intensidade com que ocorre, como leve,
moderada ou intensa, e é com base neste parametro, no tipo e na sua localizagdo, que se inicia
a escolha da terapéutica. Dentro desta, os mais utilizados segundo diversos estudos, sdo 0s
analgésicos ndo opidides (ex: paracetamol e os antiinflamatdrios ndo esterdides - AINE’S)
utilizados na dor leve a moderada (ex: osteoartrite, artrite reumatoide, mialgia, dor pos
operatdrio), reduzindo também a hipertermia e estados inflamatorios, e usados como terapia
adjuvante nos casos de neoplasia com metastizacdo 6ssea (American Geriatrics Society - AGS
2009). A sua administracdo deve ser racional, limitada no tempo e na dosagem diaria definida,

podendo constituir perigo para a vida humana devido a intoxicacdo por sobre dosagem.

Segundo Gomes cit. por Teixeira (2007), os efeitos colaterais dos AINE’S em idosos,
como a hemorragia digestiva, é duas a quatro vezes maior em utentes com mais de 65 anos.
As vantagens destes, € que sdo usados por via oral, ndo causam depressdao do centro

respiratorio nem do SNC e podem ser adquiridos facilmente sem receita medica.

Quando a dor é moderada a intensa, é frequente associacdo de AINE’S e opidides (ex:
morfina), que melhoram a eficacia no alivio da dor, com necessidade de menor dosagem,
(AGS, 2009), contudo muitas pessoas relatam o aparecimento de efeitos colaterais, sendo a
nausea e vomito os mais frequentes. Hauser cit. por Roenn, Paice e Preodor (2008), referem

que estes sdo seguros, quer na dor aguda quer crénica no idoso.

Na dor intensa, 0s opidides sdo a terapéutica de eleicdo (ex: sulfato de morfina, citrato
de fentanil) com niveis elevados de eficacia no alivio da dor, uma vez que produzem 0s seus
efeitos primarios no SNC, contudo varios sdo os efeitos colaterais desagradaveis descritos
pelos seus usuarios, tais como: obstipacdo intestinal, nduseas, retencdo urinéria, confuséo e
sonoléncia, sendo o mais frequente nos idosos a obstipacdo intestinal (Gomes, cit. por
Teixeira, 2007). Dai exigir do profissional de salde o ajuste da dose e a monitorizacdo
cuidada no idoso, bem como ensino adequado ao idoso e familia, reduzindo estes efeitos.
Segundo varios autores a morfina é considerada “o ouro” da analgesia, constituindo uma
referéncia na avaliacdo por comparagdo com outros analgésicos. A DGS (2010) preconiza que

o tratamento da dor nos idosos seja realizado com base na escada analgésica da OMS.

Os analgésicos adjuvantes, sdo drogas com indicagcdo para outras situacdes clinicas,
contudo em determinadas circunstancias, sdo usadas para potenciar o alivio da dor, sobretudo
na dor cronica, sdo exemplos destes: anticonvulsivantes, miorelaxantes, corticosterdides entre

outros. Teixeira e Teixeira (2007), alertam para o uso cauteloso dos antidepressivos e
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neurolépticos no idoso com idade superior a 65 anos, pois o risco de queda é substancialmente
maior, devido as alteracdes cognitivas e hipotensdo postural provocadas pelo consumo destes.

Os analgésicos sdo a terapéutica mais comum, utilizada para tratar a dor no idoso.
2.5.3 - Abordagem Nao farmacoldgica

Consiste numa terapia coadjuvante do tratamento farmacoldgico no controlo/alivio da
dor aguda ou crénica, por causa da maior vulnerabilidade aos efeitos colaterais a que 0s
idosos estdo sujeitos e que podem dividir se em dois grandes grupos: estratégias fisicas e
comportamentais, tal como descreve Kazanowski e Lacetti (2005). Estas estratégias sdo
utilizadas independentemente da intensidade da dor, e podem ser aplicadas isoladamente ou
em combinacdo com as terapias farmacoldgicas, potenciando muitas vezes em efeito
terapéutico global favoravel, levando a dimimuicdo do nimero de doses e quantidade de
analgeésicos, com consequente diminuicdo dos efeitos secundarios, interaccOes

medicamentosas e custos. (DGS, 2010)

O toque, a massagem, a termo/ crio e hidroterapia, a correc¢ao postural, exercicios,
reiki, TENS (estimulacdo eléctrica transcutanea), estratégias cognitivo-comportamentais,
acunpuntura, aromaterapia e alternativas culturais, psicoterapia ajudam a pessoa com dor, a
sentir-se mais tranquila e confortavel, diminuindo ansiedade, facilitando o relaxamento e o
sono, melhorando o humor e promovem o bem estar e consequentemente a diminuicdo da

tensdo muscular (causa de tanta dor), melhorando a qualidade de vida.

Apesar de cada estratégia contribuir para o alivio da dor, esta sé é viavel quando aceite
e compreendida pelo idoso, exigem orientacdo e adesdo ao tratamento, cabendo ao
profissional de saude ensinar tendo em consideracdo os antecedentes culturais do idoso. Num
estudo realizado por Iversen, Fossel e Katz (2003), verificaram que a intensidade da dor
diminuiu, em idosos com lombalgia cronica, mas que praticavam exercicio fisico trés vezes
por semana. Ja American Geriatrics Society (2001) e ap6s reunir com varios peritos, divulgou
medidas para se praticar exercicios em idosos com osteoartrose, uma vez que diminui a dor e

melhora a funcéo.

A obtencdo do alivio, a seguranca, o aumento do nivel funcional, a satisfacdo e a
melhoria da qualidade de vida no idoso com dor devem ser os objectivos principais dos

profissionais de saude.
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2.6 - SATISFACAO DO IDOSO FACE AO TRATAMENTO DA DOR

Visto que o objectivo deste trabalho € identificar o grau de satisfacdo do idoso face aos
tratamentos recebidos para o alivio da dor, torna-se necessario definir satisfacdo. Para Alves,
(2003) satisfacdo € algo associado a obtencdo de resultados, e exprime um certo grau de
realizacdo. Para o ser humano, de um modo geral a satisfacdo emerge do atingir os objectivos
pré estabelecidos, resulta da avaliacdo que a pessoa faz, relativamente a realizagdo das suas
necessidaddes, expectativas e valores, o que por si so leva a felicidade, e melhora a auto-
estima. O mesmo acontece com o0s idosos dependentes, com dor e doencas cronicas que se
sentem privados duma qualidade de vida digna e merecida. A satisfacdo para estes é pois,
melhorar 0 seu estado de salde e aumentar o grau de independéncia e bem estar. J4, em
cuidados de saude, a satisfacdo € o resultado dos cuidados usufruidos com as expectativas

préprias de cada um.

A satisfacdo é um termo complexo e multidimensional, de dificil avaliagdo, mas de
certo modo incontornavel, direccionado para as expectativas do utente em relacdo ao
tratamento (Hespanhol, 2008), constituindo um indicador individual face a qualidade dos
cuidados e efectividade dos mesmos. O elemento justificador de todos os cuidados deve ser o
idoso e neste sentido, a qualidade é adequar os cuidados as necessidades e expectativas do
mesmo, levando a satisfacdo (Santos, 2009). Ja Chassin (2008) cit. por Costa, et al. (2009)
refere que a satisfacdo com o tratamento da dor, diz respeito a forma como se trata a dor e aos

resultados obtidos.

A satisfacdo do utente face ao tratamento da dor constitui um indicador essencial para
avaliar a qualidade dos cuidados prestados nas unidades de salde, permitindo também
seleccionar de forma mais eficaz métodos, tratamentos, bens e servicos; tomar decisbes e
estabelecer orientagdes sobre tratamentos, monitorizar resultados, identificar problemas no
alivio da dor e ainda maximizar sucessos gque possam resultar em ganhos de saude e
concomitantemente melhorar a imagem dos servigos de salde. Cabendo, aos utentes lutar
pelos seus direitos e exigir participar de forma activa nos cuidados e nas tomadas de decisao,
visto que 0 acesso ao tratamento da dor é um direito do utente, segundo o0 que preconiza a
JCAHO. Doentes satisfeitos cumprem melhor os esquemas terapéuticos, tornam-se ou
procuram manter-se activos e sentem-se melhor com a sua salde e ainda “influenciam a
intencdo de lealdade, recomendacédo e a ndo formalizacdo de reclamacdes nos servigos de

satde” Guimaraes (2009).
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A satisfacdo € um fendmeno subjectivo e de dificil mensuracéo, assim como a dor, e
depende de vérias circunstancias da vida do ser humano, mas é sempre a que a pessoa refere.
Estudos revelaram que o grau de satisfacdo dos utentes, foi determinante na sua evolucéao
clinica, diminuindo dias de internamento hospitalar, nimero de consultas medicas, gastos,
revelando-se um indicador fundamental na gestdo da saude. A JCAHO e American Pain
Society exigem que a avaliacdo da satisfacdo dos utentes com dor anteceda a garantia de

qualquer acreditacdo institucional e que seja resultado da boa pratica clinica.

A satisfacdo com o tratamento da dor, ndo se deve basear apenas na avaliacdo da
intensidade da mesma e aplicacdo de uma determinada estratégia de alivio, deve-se valorizar a
relagdo doente - profissional, ambiente, processo de cuidar, caracteristicas pessoais do idoso,
factores socio culturais, entre outros. Raftopoulos (2005) cit. por Costa, et al. (2009) vem
corroborar esta ideia, reforcando que por vezes muito mais que obtencdo do alivio da dor
fisica, da administracdo de uma qualquer medicacdo, a relagcdo que se estabelece com 0s
profissionais de salde, ajudard e muito a superar outros tipos de dor, diminuir o sofrimento
causado pelo abandono ou perdas, aumentando a confianca e adesdo aos tratamentos.
Contudo, muitas vezes esta relacdo ndo se estabelece, o que leva a insatisfacdo do doente,
quer com os profissionais que Ihe prestam cuidados, quer com os tratamentos. Diversos
estudos referem que quando existe insatisfacdo, se deve procurar a causa, corrigindo e
levando a mudanca. Segundo vérios autores o bindmio qualidade e a satisfacdo com os
cuidados prestados constituem um desafio crucial para qualquer sistema de saude, enquanto a
qualidade é a percepcdo que o doente tem no momento em que experiencia o alivio da dor
face aos cuidados recebidos, a satisfacdo para além da experiéncia actual deve contemplar
também experiéncias passadas ( Filho e Netto, 2006 cit. por Garcia, 2009). Segundo a DGS
(2004), o doente deve constituir o pilar, a chave d’ouro do sucesso da qualidade e da
satisfacdo com os cuidados de satde de qualquer instituicdo. Ja a OMS, refere que a avaliacao
dos cuidados, deve ter sempre em conta a perspectiva do doente, pois constituem fontes de
informac&o vélida e Unica acerca da qualidade.

Melo (2005), confirmou nos seus estudos que os doentes mais informados sobre a sua
situacdo clinica (diagnostico e cirurgia) apresentavam um maior nivel de satisfacdo, face a
informagdo que possuiam sobre a mesma, durante o periodo de internamento hospitalar. O
nivel de satisfacdo do idoso depende de varios factores (incluindo a qualidade dos cuidados, a
qualidade da relacdo estabelecida com os profissionais de saude, o perfil psicologico do

individuo). Kerber, Kirchhof e Vaz, num estudo realizado com idosos (2006), referem que 0
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grau de satisfacdo correlaciona-se com a resolugdo dos problemas de salde e seguranca
destes. Os mesmos referem que idosos tratados no seu domicilio apresentam niveis superiores
de satisfacdo face ao tratamento. Varios autores revelam que os idosos tendem avaliar de
forma mais positiva os cuidados prestados, comparativamente a outros grupos etarios, uma
vez que a necessidade de cuidados tende aumentar com a idade e também porque as
expectativas sdo mais modestas (Hespanhol, 2005 cit. por Guimaraes, 2009).

A natureza da relacédo entre dor e qualidade de vida € dificil de estabelecer, devido aos
inimeros factores que influenciam quer a dor, quer os diferentes aspectos da vida do ser
humano. Segundo a Circular Normativa da DGS (2008), que define 0 PNCD, “a dor deve ser
encarada como uma prioridade no ambito da prestacdo de cuidados de saude de elevada
qualidade, sendo igualmente um factor decisivo para a indispensavel humanizacdo dos
cuidados de saude”, além disso, o alivio da dor deve ser assumido como um dos direitos

humanos fundamentais.

Apesar de constituir um dos principais problemas deste grupo etério, a dor continua
sub-tratada e o acesso aos cuidados de saude, ndo tém sido o mais adequado e facilitado, o
que por seu lado proporciona insatisfacdo por parte do idoso mas também por parte daqueles
que o rodeiam e que com ele convivem. O fracasso do tratamento da dor mais ndo é que fruto
de uma incorrecta subvalorizacdo deste ou fruto de uma conduta pouco ética ou mesmo de
uma violacdo de um direito humano. E principalmente através da satisfacdo dos utentes
relativamente ao desempenho, a decisdo e acessibilidade aos servicos de saude que o

Ministério da Saude numera e monitoriza a qualidade dos servi¢os prestados.

Os idosos ndo precisam conviver com sintomas desagradaveis; aprender a prevenir
problemas comuns nesta fase da vida e saber quando procurar ajuda é fundamental. Existe a
necessidade de desenvolver medidas e estratégias especificas que promovam a informacéo
necessaria sobre acessibilidades, tratamentos, de modo a permitir escolhas conscientes,
decidir sobre tratamentos, contribuir para o processo de recuperacdo (Programa Nacional para
a Saude das Pessoas Idosas - PNSPI, 2004). O conceito de qualidade de vida esta relacionado
a auto-estima e ao bem estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interaccdo social, a actividade
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de salde, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com actividades

diérias e 0 ambiente em que se vive (Sousa, Galante e Figueiredo, 2003).
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Num estudo realizado no Brasil por Sredni et al. (2010) com 242 pessoas, 70%
referiram possuir dor cronica, recorrendo a terapéutica medicamentosa associada a terapia ndo
farmacologica, nomeadamente acupunctura, fisioterapia e psicologia. Este estudo revelou
também que apesar da dor persistir ha anos, os utentes demonstraram preferéncia/satisfacdo

pelo mesmo tratamento com o mesmo profissional.

A dor causa inimeros prejuizos e sofrimento na populacdo em geral, e em particular
nos idosos levando-os frequentemente a auto medicacdo. Num estudo recente, realizado no
Brasil por Souza, et al. (2010b) com 934 idosos, revelou que 57,8% referiam dor, e que dentro
destes 40,2% utilizava analgésicos simples para o alivio da dor, sendo o paracetamol um dos
mais utilizados, 12,9% recorreu aos AINE’S, sendo o diclofenac o mais utilizado. A auto
medicacdo prevalece com uma taxa de 64,1%, sendo que o consumo irracional destes
medicamentos pode causar efeitos adversos significativos, nos idosos, dificultando o
diagndstico e o tratamento a instituir. Rocchi, Chung e Forte (2002), referem que a eficécia da
medicacdo analgésica, assim como os cuidados globais prestados, assumem também um papel

preponderante na satisfacdo dos doentes com o tratamento da dor.

Outro estudo realizado no Brasil por Bérzin, Siqueira e Alves ( 2010), refere que 150
médicos, apresentam necessidades de aprofundar conhecimentos sobre a dor, o que interfere
no modo como se relacionam com este tipo de doentes, descurando o exame fisico, o escutar
o0 doente, avaliacdo do estado emocional e do comportamento doloroso. Na mesma linha de
ideias, Sanches, Garcia e Petrolino (2010), num estudo realizado no Brasil com 692 utentes
com dor de diversas etiologias, revelaram que quanto maior é o rigor do controlo da dor,
menores sdo 0s periodos de internamento, custos com os tratamentos e maior é a satisfacdo

dos utentes, face ao alivio da dor.

Hauser cit. por Roenn, Paice e Preodor (2008), refere que ultimamente foram
realizados varios estudos sobre prevaléncia e controlo da dor em idosos com idade superior a
65 anos a nivel da comunidade, ambiente em clinicas de repouso e ambiente hospitalar,
revelando uma taxa elevada da prevaléncia da dor moderada a intensa, mas subtratada.
Também a nivel da Europa, Brasil e EUA foram desenvolvidos nos ultimos anos, varios
estudos sobre a satisfacdo com o tratamento da dor e na sua maioria revelam satisfagdo com
os tratamentos e consequente melhoria do estado de salde e qualidade de vida. Araujo
(Brasil, 2003), Raftopoulos (Grécia, 2005); Perron e Bovier (Suica, 2007); Lewis, Morris e
Walsh (EUA, 2008) e Costa et al. (Portugal, 2009).

47



Dor no Idoso: Satisfagdo com o Tratamento Isabel Maria Gouveia Pereira Dias

Sauaia e colaboradores (2005), avaliaram a satisfagdo dos idosos face ao controlo da
dor no pos operatdrio, e constataram que 62% dos idosos apresentou dor no pos operatério, e
que as estratégias de alivio aplicadas ndo foram as mais eficazes, contudo, desses 87%
revelou estar “satisfeito” com o tratamento, subvalorizando a propria dor. Ja Whelan et al
(2004), realizaram um estudo com 5584 utentes hospitalizados, sendo que 49,3% dos idosos
relataram dor moderada a intensa, verificando que a maioria estava satisfeito com o

tratamento e a dor controlada, ja 18% referiram controlo da dor inadequado.

Hoje muitas sdo as terapias ndo farmacoldgicas procuradas por aqueles que padecem
de dor, sendo a acupunctura uma das mais utilizadas, reconhecida pela OMS em 1976 como
terapia complementar. Segundo o Plano Nacional de Saude 2004-2010, os idosos deveriam ter
acesso a cuidados de reabilitacdo entre outros, mas face a actualidade, e a crise que atravessa
0 pais muitos idosos nem suporte economico tém para se alimentar, muito menos terdo para
adquirir medicacdo, ou ter acesso a cuidados de satde diferenciados ou usar outras estratégias
de alivio da dor.

Num estudo realizado em Portugal, com doentes reumaticos verificou-se que a dor era
subtratada, ou seja os clinicos envolvidos descuravam a intensidade da dor referida pelos
doentes sendo que a medicacdo analgésica prescrita na sua maioria era AINE’S, que possuiam
uma acc¢do limitada, e o uso de opidides fracos era praticamente inexistente, o que levou &
insatisfacdo destes utentes com o tratamento instituido. O que vai de encontro a circular
informativa de 24/3/2008 da DGS, onde é expresso que Portugal é dos paises da Europa onde
a prescricdo de opiaceos é mais baixa. Segundo Kazanowski e Laccetti (2005), referem que na
literatura os limites ao subtratamento da dor devem-se sobretudo a concepg¢des erradas sobre o
uso de narcoticos, 0 medo de privacdo e dependéncia e falta de conhecimentos na éarea da
farmacologia, o que leva a insatisfacdo dos utentes uma vez que nao sendo a dor tratada

devidamente, o sofrimento aumenta e a qualidade de vida diminui.

A OMS estabeleceu que até 2020, dever-se-a envelhecer com saude, especifica ainda
que a esperanca de vida sem qualquer invalidez devia aumentar 20% na populagdo com 65
anos e na de 80 anos o nivel de salde deveria aumentar em 50%, permitindo aos idosos
permanecer no seu domicilio, mantendo auto estima, autonomia e um papel na sociedade.
Recentemente, através de uma reportagem da TVI em Outubro 2010, com o “pai” dos
cuidados paliativos em Portugal, Dr. Lourenco Marques, referiam que o morrer em Portugal
com dignidade e sem sofrimento ainda esta longe de atingir o seu apogeu. As unidades de

cuidados paliativos sdo escassas para a prevaléncia da dor cronica e oncoldgica em Portugal,
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abrangendo apenas 59% dos hospitais publicos, o que contraria o previsto no PNLCD (2001).
Para chegar até uma unidade destas, os utentes enfrentam longos periodos de espera, ficam
longe e isolados do seu meio socio familiar, j& que as mesmas unidades sdo dispersas e
escassas a nivel nacional. Resta aos utentes com dor a terapéutica farmacologica, as técnicas
ndo farmacoldgicas e o saber cuidar dos profissionais de salde afectos a estas unidades, isto é,
resolver o problema da dor pessoal, no tempo adequado e com o calor humano preciso.

2.6.1 - Factores que influenciam a satisfacdo com o tratamento

Praticamente todas as pessoas tém pelo menos uma historia desagradavel sobre visitas
a médicos ou a servigos de satde. Existem inimeros registos de longas esperas para consultas,
internamentos em centros especializados, falta de verbas monetérias para continuacdo de
tratamentos e aquisicdo de ajudas técnicas, falta de sensibilidade e humanizacdo dos
profissionais, diagndsticos errados ou tratamentos que ndo tiveram efeito, sdo os temas mais
comuns. Por outro lado, ouve-se falar, com entusiasmo, sobre a virtude de um ou outro
profissional de salde, tratamento e/ou instituicdo. Varios sdo os factores que interferem com a
satisfacdo, nomeadamente acessibilidade (que cada idoso tem aos cuidados, consultas, aos
tratamentos e a medicacdo mais adequada face a dor manifestada); a humanizacdo dos
cuidados (tempo de assisténcia dedicado e atempado, atitudes de escuta e didlogo, atencéo e
respeito, preocupagéo e reconhecimento das necessidades, informacéo fornecida ao idoso séo
factores que influenciam a satisfacdo com o tratamento face as necessidades dos idosos);
relacdo entre o profissional e o utente, caracteristicas individuais, relacdo entre expectativas
face aos problemas que os levam a procura de ajuda e a reorganizacao dos servigos e

instituicdes de saude.

As expectativas dos idosos antes de recorrerem aos servicos de salde sdo grandes,
sendo que apOs contacto com estes algumas continuam por superar, 0 que leva a insatisfacdo
do idoso. Outros autores referem que a educacdo para a saude de idosos e seus cuidadores é
crucial, corresponsabilizando-os pelo e no processo de cuidar, contribuindo para uma melhor
adesdo ao tratamento, tomada decis@o consciente e consequente grau de satisfagdo com os
resultados obtidos. Chassin (2008) cit. por Costa et al (2009), por sua vez, refere que a
satisfagdo com o tratamento, deve-se a forma como a dor é tratada, avaliada e controlada,
contribuindo para os resultados/ ganhos em salde e representando um bom indicador de

qualidade dos cuidados e tambem das instituigdes.
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CAPITULO 1lI: METODOLOGIA

Neste capitulo, serdo descritas e fundamentadas as opc¢des metodologicas tomadas
desde o pensamento sobre o problema da satisfacdo dos idosos até a analise e tratamento
estatistico dos dados recolhidos. Assim, porque efectivamente nos preocupa o sofrimento dos
idosos, a forma como eles vivenciam a dor, as repercussdes que esta acarreta para as suas
vidas, bem como a eficacia dos tratamentos e estratégias implementadas, decidimos
desenvolver este trabalho de investigacdo no dominio cientifico da Dor no Idoso — Satisfagdo

com o Tratamento.
3.1- OBJETIVOS DO ESTUDO

OBJECTIVO GERAL

Reconhecendo que o controlo eficaz da dor, € uma prioridade nos cuidados de salde e
um indicador de qualidade do processo de cuidar, levando a satisfacdo dos utentes,
estabelecemos como objectivo principal deste trabalho: identificar o grau de satisfacdo do
idoso, face ao tratamento para o alivio da dor, identificando os factores determinantes e mais
significativos da dor na satisfacdo do idoso e a sua influéncia nas actividades de vida diaria e
convivéncia social, bem como as dificuldades em minimiza-la e estratégias de alivio
adoptadas. A partir deste objectivo global, foram definidos os seguintes objectivos

especificos:

OBJECTIVO ESPECIFICOS

1 - Identificar as caracteristicas sécio - demogréaficas da populacao idosa em estudo
2 - Caracterizar clinicamente a populagéo idosa em estudo

3 - Avaliar o grau de satisfacdo dos idosos com o tratamento da dor

4 - ldentificar as estratégias de tratamento mais utilizadas pelo idoso no alivio da dor

5 - Identificar a influéncia das varidveis socio-demogréaficas e clinicas, com maior

impacto na satisfagdo com o tratamento da dor.
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3.2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO

A questdo de investigacdo pretende exprimir o mais possivel aquilo que o investigador
quer saber e compreender, constituindo a premissa fulcral sobre a qual se apoiam 0s
resultados da investigacdo. Assim, a questdo de investigacdo definida para o presente estudo

é: Qual é o grau de satisfacdo dos idosos, face ao tratamento da dor?
3.3 - DESENHO DO ESTUDO

O desenho deste estudo de investigacdo aqui apresentado é descritivo, transversal e
correlacional. Descritivo, porque se pretende fornecer informacéo sobre a populacdo idosa em
estudo (Fortin, 1999). E transversal porque foca um Gnico grupo representativo da populagio
em estudo e os dados sdo recolhidos num Gnico momento. E é correlacional, porque se
pretende analisar as possiveis relacdes entre as variaveis através da formulacdo de hipoteses
(Almeida e Freire, 2003).

3.4 - DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DE VARIAVEIS

Fortin (2006) define variavel como “a unidade de base de investigacdo”. Refere ainda

que variaveis sdo “qualidades, ou caracteristicas as quais se atribuem valores”.
3.4.1. - Variavel Dependente

No nosso estudo a variavel dependente é: a_satisfacdo face ao tratamento da dor.

Como referido na fundamentacdo tedrica “‘satisfagdo” € um conceito multidimensional,
susceptivel das mais variadas interpretacdes, contudo para muitos autores, a satisfacdo define-
se como o resultado das diferencas entre as expectativas em relacdo aos cuidados e a

percepcao dos cuidados realmente recebidos (Pereira, Aradjo-Soares e Mclintyre, 2001).
3.4..2 - Variaveis independentes

A percepcdo que o idoso tem sobre o grau de satisfacdo com o tratamento da dor, é
influenciado por muitos factores, considerados variaveis independentes. Para o nosso estudo,

definimos como variaveis independentes: Socio Demogréficas - sexo; idade; estado civil;

local de residéncia, situacéo laboral, rendimento mensal e religido, Clinicas - situacéo clinica
que origina da dor; tipo de dor, frequentar um programa de reabilitacdo e Atributo:

Escolaridade, tipo de reforma, regido e duracdo da dor.

Segundo Fortin (2006) a operacionalizacdo de varidveis € importante porque
estabelece a maneira como as varidveis devem ser medidas e manipuladas. Também neste

estudo se procedeu a operacionalizacdo de todas as variaveis, encontrando-se a sua descri¢cdo
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no anexo 1. Da associacdo entre as variaveis dependente e independentes resulta o quadro
conceptual representado na Figura 1, permitindo uma viséo abrangente do estudo.

Figura 1 - Modelo conceptual da relacdo entre variaveis, na investigacdo empirica

Variaveis socio-demograficas: Variaveis Clinicas:

Sexo g # Causadador

Idade & Tipo de dor

Estado civil ¥ Programa de reabilitagdo
Local de Residéncia SATISFACAO COM O
Situacdo Laboral TRATAMENTO DA DOR

Tipo de Reforma

Rendimento mensal actual

X X X % % X X %

Religido

Fonte: Isabel Dias (2010)
*®
3.5- AMOSTRA

No presente estudo, houve necessidade de se recorrer a uma fracgdo da populagéo, ou
seja, a uma amostra (Fortin, 2006) por 0s recursos serem escassos e limitados, dificultando o
estudo sobre todos os elementos da populacdo. A amostra estudada foi entdo composta por 89
individuos com idade igual ou superior a 65 anos, de ambos 0s sexos, residentes no Concelho
da Covilha e que referiam ter dor. O método de amostragem utilizado foi o ndo probabilistico
porque é “(...) um procedimento segundo o qual cada elemento da populagdo ndo tem uma
probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra” (Fortin,1999). Dentro do tipo de
amostragem ndo probabilistica esta foi por conveniéncia ou acidental, ja que, como refere
Polit e Hungler (1995), neste tipo de amostragem, o investigador selecciona os elementos a
gue tem acesso. Neste caso em particular foi seleccionado um conjunto de idosos que
conviviam com a investigadora directa ou indirectamente, na sua vida profissional e social, no

Centro Hospitalar Cova Beira, EPE e no Centro de Saude do Tortosendo.
3.6 — HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Atendendo a problematica em estudo e aos objectivos propostas e com base na
fundamentacéo teorica, formularam-se duas hipdteses complexas que pretendem analisar se as

variaveis socio demograficas e clinicas influenciam a satisfagdo com o tratamento da dor.
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Neste seguimento, formuldmos as sequintes hipdteses:

Hip.1: As variaveis socio demograficas (sexo, idade, estado civil, local de residéncia,
situacdo laboral, rendimento mensal, religido), influenciam a satisfacdo com o tratamento da

dor;

Hip.2: As varidveis clinicas (doenca/situacdo clinica, tipo de dor, programa de
reabilitacdo), influenciam a satisfacdo com o tratamento da dor.

Estas hipdteses foram subdivididas por tantas variaveis independentes, quantas

integram estas hipdteses complexas (estdo descritas e analisadas no ponto 4.2).
3.7 - PROCEDIMENTO DE RECOLHA DOS DADOS

Para a realizacdo da recolha de dados, foi essencial aplicacdo de um instrumento de
colheita de dados adaptado ao objectivo do nosso estudo. Este implicou o cumprimento de
certos procedimentos éticos, pelo que contactamos pessoalmente os idosos, tendo-lhes sido
explicado, de forma sucinta e clara, em que consistia 0 estudo (académico) e 0s seus

objectivos.

Um problema ético, que uma investigacdo desta natureza coloca, prende-se com a
invasdo de privacidade dos idosos. A proteccdo do direito dos idosos a privacidade foi

assegurada através da garantia do anonimato.

No presente estudo o “consentimento informado” obteve-se através da solicitacdo aos
idosos do seu consentimento para participar no estudo. Assumimos perante 0S mesmos, a
completa confidencialidade dos dados e dos resultados obtidos no estudo. De referir também
que foi obtida autorizacdo prévia do Director do Centro de Salde do Tortosendo e do
Conselho de Administragilo CHCB, EPE, e respectiva Comissdo Etica. Também foi
comunicado aos idosos e instituicbes que os resultados seriam depois colocados a disposicao

para consulta dos mesmos.

O grau de satisfacdo do idoso com dor foi medido recorrendo a uma escala
anteriormente validada em Portugal, a “Escala de Satisfagdo com Tratamento da Dor”
(ESTD), em formato de questionario, estruturado e presencial. Para verificar até que ponto
este instrumento era acessivel aos idosos, em termos de compreensdo e clareza, foi efectuado
um peqgueno estudo com 10 idosos no dia 8 de Setembro de 2010. De referir que o pré-teste
elaborado identificou e alertou para o facto de alguns termos utilizados no questionario e por

profissionais de saude ndo serem correctamente percebidos pelos idosos, tais como o conceito
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de “dor aguda”, “dor crénica”, “programa de reabilitacdo™. Por isso estas noc¢des foram

clarificadas oralmente aos idosos, sempre que necessario.
O questionario foi aplicado nos meses de Setembro e Outubro de 2010.

Como critérios de inclusdo, entendemos que o participante teria que ter idade igual ou
superior a 65 anos; estar consciente e orientado; fazer referéncia a pelo menos um episodio de
dor no ultimo més e estar medicado para a dor; aceitar voluntariamente participar no estudo e
ter residéncia fixa no concelho da Covilha. Salientamos que todos 0s questionarios foram
aplicados pela autora do estudo, possibilitando o menor numero de enviesamentos,

clarificacdo de duvidas pontuais e salvaguarda do preenchimento total do mesmo.
3.8 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DOS DADOS

Como referido anteriormente, neste trabalho e tendo em conta o tema abordado, foi
utilizado como instrumento de recolha de dados, um questionario constituido por trés partes

distintas:
- a primeira constituida por questdes de caracterizacao sdcio - demografica da amostra;
- a segunda, tinha como objectivo caracterizar os antecedentes clinicos;

- a terceira, tinha como objectivo avaliar o grau de satisfacdo com o tratamento da dor,
é da autoria de Evans et al. (2004), surgiu da adaptacdo do modelo original designado através
da aplicacdo da escala PTSS (Pain Treatment Satisfaction Scale). E importante referir que
apesar de ser desenvolvida e validade para a populacéo dos Estados Unidos, esta foi adaptada
em 2009, apds rigorosa metodologia cientifica, por um grupo de investigadores para a
populacdo portuguesa, com vista a analisar varias vertentes, factores provenientes, atenuantes

ou que exacerbam a dor.

A escala é constituida por 60 itens, sendo que o primeiro diz respeito a percepcao que
o idoso tem sobre a sua salde, os itens 2 a 6 avaliam a intensidade da dor em diferentes
momentos, os itens 27 a 35 avaliam qual o0 modo de administracdo da medicacdo para a dor, e
os itens 56 a 60 avaliam outras caracteristicas da medicacdo, encontrando-se 0s restantes

distribuidos em 5 dimensdes como se pode observar, no quadro 1.
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Quadro 1 — Dimensdes da escala final - ESTD

ESCALAS ITENS
Informacé&o sobre dor e seu tratamento 7all
Cuidados médicos 12a18
Actual medicagao para a dor 19a26
Efeitos Secundarios da Medicacgéo 36 a47
Satisfagdo com a actual medicag&o para a dor e tratamento:

Sub-escala -caracteristicas da medicacéo 48 a 50
Sub escala da eficécia 51a53

Fonte: Isabel Dias (2010)

A maior parte das escalas utilizadas basearam-se no modelo de Likert a 5 pontos,
abordando a satisfacdo indirectamente atraveés da concordancia ou discordancia com as
afirmacdes sobre os itens mencionados anteriormente. De referir que na maioria das escalas

guanto menor a cotacdo, maior o nivel de satisfacao.
3.9 - METODOS ESTATISTICOS

O tratamento estatistico é fundamental no campo da investigacdo, permitindo analisar
e interpretar os dados. A analise estatistica foi realizada com o programa PASW Statistics
18.0.

Utilizaram-se parametros de estatistica descritiva que permitiram fazer uma descricéo
geral da amostra, através dos seguintes testes estatisticos: analise de frequéncias [absolutas (n)
e relativas (%), medidas de tendéncia central (médias, modas, medianas) e medidas de
dispersao ou variabilidade (desvio-padrdo)] e diversos testes de analise estatistica inferencial -
que permitiram testar as hipdteses de investigacdo formuladas e predizer a possibilidade de
generalizacdo dos resultados para a populacdo. Mediante os resultados seleccionamos para o
nosso estudo, testes estatisticos ndo paramétricos: analisou-se a correlagdo ndao paramétrica
entre variaveis, calculada através do coeficiente de correlacdo de Spearman e o0 respectivo
valor p para um nivel de significancia estatistica o de 0,05, 0 que significa, que se comprove a
hip6tese estatistica. De referir, que a correlacdo entre diferentes varidveis, nem sempre
implica uma relagdo de causa efeito, contudo permite identificar determinantes de satisfagéo

perante a dor.
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CAPITULO IV - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A analise estatistica na optica de Silvestre (2007) permite tirar conclusfes acerca dos
dados obtidos de modo a enriquecer o conhecimento sobre a realidade em estudo. Os
resultados de uma investigacdo decorrem dos factos observados na colheita de dados, e a
apresentacdo dos resultados consiste no “fornecimento de todos os resultados pertinentes
relativamente as questdes de investigacdo ou as hipoteses formuladas” (Fortin, 2003), que
orientaram 0 nosso estudo. Nesta investigacdo, os resultados serdo apresentados de forma
estruturada, apresentando primeiro os dados relativos a estatistica descritiva e posteriormente
os dados referentes a estatistica inferencial. A apresentacdo dos resultados inicia-se pela
caracterizacdo geral da amostra, a partir das variaveis socio-demograficas e clinicas
seleccionadas para o efeito. Seguindo-se a apresentacdo dos resultados dos testes das
hipGteses principais e as anélises estatisticas respectivas.

4.1 — ANALISE DESCRITIVA
4.1.1 — Caracterizacédo sécio - demografica da amostra
Idade e sexo

v' Participaram neste estudo 89 idosos, dos quais 32 (36%) sdo do sexo masculino e 57
(64%) do sexo feminino. De forma a facilitar o estudo da idade nos idosos, dividiram-
se 0s dados em grupos etarios e verifica-se que a maioria dos inquiridos se situa na
faixa etaria dos 65-75 anos, constituindo 48,3%, a que muitos gerontolégos chamam
de idosos jovens. A média de idades dos participantes foi de 77 anos, (com um
minimo de 65 e maximo de 94 anos). A mediana corresponde a 76 anos, sendo a idade
mais frequentemente assinalada a de 65 anos (moda), com um desvio padrdo de 8,

indicando pouca variabilidade dos dados.

Local de residéncia e com quem vivem

v Ja em relacdo ao local de residéncia, 54 idosos (60,7%) habitam em meio rural e 35
(39,3%) habitam em meio urbano. Sendo que 49,4% vive com o conjugue, 23,6% vive
s0, 12,4% esté institucionalizado (lar) e apenas 11,2% vive com os filhos e 3,4% vive

com amigos ou familiares indirectos.
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Estado Civil

Relativamente ao estado civil, verificamos nesta amostra que 47,1% (42) dos idosos
séo casados e 41,6% (37) detém o estado de viuvez, seguindo-se o0 estado de solteiro
com 7,9% e por ultimo o estado de divorciado representado por 3,4%. Apesar de
constituir uma pequena percentagem, nesta amostra 0 numero de divorcios existente

entre idosos é baixa.
Escolaridade

A nivel educativo, constatamos na populacdo em estudo que 46,1% (41) detém apenas
0 ensino basico, e que s6 3,4% detém curso superior. Neste estudo existe ainda um
elevado nivel de analfabetismo com 29,2%, e apenas 14,6% refere saber ler e escrever.

Situacdo Laboral

Desta amostra 83 (93,3%) dos idosos sdo reformados e 5 ainda desempenham a sua
actividade laboral. J& um idoso refere estar desempregado. Por se tratar de uma
amostra do Concelho da Covilhd, regido de lanificios, téxteis, construcdo civil e

agricultura, cerca de 51,7% exerceu a sua actividade laboral numa destas areas.

Tipo de Reforma e Situacdo Econdmica (rendimento mensal)

A maioria dos reformados obteve a reforma pelo limite de idade (57,3%) sendo que
31,5%, da amostra se reformou por invalidez. J& 2,2% revelou ser reformado com
penséo social e/ou do conjugue e os restantes 1,1% reformado pelo regime especial
rural. Os dados obtidos nesta amostra, face a situacdo econdmica mostram que 67,4%
refere ter um rendimento mensal entre 200 e 500E, seguindo-se um grupo significativo
de 15,7% com um rendimento entre 500 e 1000E e 6,7% com um rendimento superior
a 1000E. Desta amostra apenas 10,2% refere um rendimento inferior a 200E.

Religido

Segundo Martins (2004), num estudo realizado na Université de Montreal por
Champagne e Frennet, varios sdo os estereotipos atribuidos aos idosos, um dos quais
refere que os idosos sdo muitos religiosos e praticantes, o que € demonstrado pela

nossa amostra uma vez que 95,5% diz praticar uma religido, sendo que 85 refere ser

catdlico e apenas quatro (4,5%) refere ndo professar qualquer religido.
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4.1.1.1. Outros aspectos caracterizadores da amostra

Esteredtipo sobre o que é ser idoso

v Gongalves et al, (2006) referem que “Os esteredtipos de fragilidade, incapacidade e
improdutividade embargam o0 acesso a novas oportunidades e formas de
desenvolvimento, essenciais para a manutencdo da qualidade de vida”. Neste sentido,
e questionando o idoso sobre o que é para si ser idoso, 37,1% referenciaram ter idade
avancada, 31,5% referiram ter experiéncia e sabedoria, 22,5% referiram ser
dependentes, 12,4% referiram ter necessidade de afectos e sentirem soliddo e tristeza,

e apenas 11,2% referiram sentir-se inuteis.

Graéfico 1 — Estere6tipos sobre o que é ser 1doso

O dependente

M experiéncia e sabedoria

Oser inatil

O ter idade avan¢ada

M necessidade atencao e afectos

idosos

O solidao e tristeza

Fonte: Isabel Dias (2010)

Soliddo

v Na nossa amostra 58,4% dos idosos, negam sentir-se s6, sendo que 41,6% refere que
sim, e destes 18% referem estar s6s por periodos inferiores a 8h por dia, ja 12,4%
referem estar sds entre 8 a 16h e apenas 11,2% refere estar s6 entre 16 a 24h.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demogréaficas da amostra

Caracteristicas socio-

& 0,
demogréficas N W

Sexo Masculino 32 36
Feminino 57 64
Idade 65-75 43 483
76-86 33 371
87-97 13 14,6
Local de Residéncia : Rural 54 60,7
Urbano 35 39,3
Estado Civil Casado 42 471
Solteiro 7 79
Vidvo 37 41,6
Divorciado 3 34

Habilitagdes Literarias:

Analfabeto 26 29,2
Sabe ler e escrever 13 14,6
Ensino Basico 41 46,1
Antigo Ciclo 5 5,6
Ensino Secundario 1 1,1
Curso Superior 3 3,4

Situagdo Laboral:

Empregado 5 5,6
Desempregado 1 11
Reformado 83 93,3

Rendimento Mensal:

- <200 €/més 9 10,2
- entre 200 e 500 €/més 60 67,4
- 500 a 1000 €/més 14 15,7
- > 1000 €/més 6 6,7
Religiao Sim 85 95,5
N&o 4 45
Total 89 100%

Fonte: Isabel Dias (2010)
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4.1.2 - Caracterizacgao clinica da amostra

v’ Situacdo clinica gue provoca dor

Na nossa amostra 64% refere que a origem da sua dor € musculo-esquelética,
seguindo-se a patologia neurologica com 19,1%, a de origem oncolégica com 10,1% e

por ultimo a patologia abdominal com 6,8%.

Quadro 2 — Caracterizacdo da causa de dor dos idosos

Causa da dor N %
(Foro Ortopédico) Patologia Muculo-esquelética 57 64,0
(Foro Oncolégico) Patologia Oncoldgica 9 10,1
(Foro Neurol6gico) Patologia Neurolégica 17 19,1
(Foro Cirlrgico) Patologia Abdominal 6 6,8
Total 89 100

Fonte: Isabel Dias (2010)

Reqido do corpo onde refere dor

v Observamos na nossa amostra, que as regides do corpo mais afectadas pela dor sdo: a
regido dorso lombar (tronco) com 44,9%, seguindo-se os membros inferiores em
43,8% e com menor representatividade membros superiores com 6,8% e regido da
cabega e pescogo com 4,5%.

Tipo de dor

v" Nesta varidvel seleccionamos somente o indicador de avaliacdo inerente a sua
duracdo, e a maioria dos idosos deste estudo refere dor cronica com 88,8%,
contrastando com 11,2% de idosos que referem dor aguda. Dos 88,8% que refere dor

crénica, 85,4% referem essa mesma dor ha mais de 1 ano.

Estratégias de tratamento

v Varias sdo as estratégias de tratamento utilizadas pelos idosos em estudo. Dos 89
idosos 88 (98,9 %) refere utilizar como estratégia principal de alivio para a dor, a
terapéutica medicamentosa e apenas 1 idoso refere como estratégia de tratamento
principal, o programa de reabilitacdo. Contudo dos 88 idosos desta amostra, 25,8 %
também utiliza programas de reabilitacdo, 6,7% anda submetido a intervencéao
cognitivo comportamental e 2,2% faz acunpuntura. Ja 2,2% recorreram a cirurgia e
termas para alivio da dor e apenas 1 idoso referiu ter acompanhamento psiquiatrico no

combate a dor.
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Acesso facil aos servicos de saude

Na nossa amostra 95,5% refere ter acesso aos servicos de saude, talvez porque os
idosos do nosso estudo, pelo local onde residem, tém um acesso facil ao CHCB, EPE e

aos Centros de Saude da sua area de residéncia.

Programa de reabilitacdo

Dos 89 idosos, 23 (25,8%) encontram-se em programa de reabilitacdo e 16 ja o terdo
realizado no passado devido a processos dolorosos, sendo que 32,6% foram realizados
por fisioterapeutas e 10,1% por enfermeiros de reabilitacdo. Esta disparidade deve-se
provavelmente aos fisioterapeutas estarem mais associados a centros de reabilitacdo e
os enfermeiros mais afectos aos hospitais, clinicas e centros de saude. Dos 39 idosos
que realizaram ou realizam programas de reabilitacdo 27% referiram que 0 mesmo
contribuiu muito para o alivio da sua dor, ja 15,7% referiram que contribui pouco e 1

referiu que nada contribuiu.

A dor surge mais num determinado periodo

A maioria da nossa amostra, 62 (69,7%) dos idosos referiu que a dor surge mais num
determinado periodo: destes 44,9% referiu mais dor no periodo diurno, e 24,7%

referiu sentir mais dor, durante o periodo nocturno.

A dor compromete as AVD’S

No nosso estudo, 83,1% dos idosos responderam que a dor compromete as AVD’S. As
actividades mais afectadas pela dor e registadas pelos idosos foram: mobilizacéo
(66,3%); vestir/despir (38,2%); higiene e utilizacdo do WC (28,1%) sono/repouso
(24,7%), alimentacédo (7,9%) e por fim controlo esfincteres com (5,6%). (Nota: estas
percentagens dizem respeito as op¢des dos nossos idosos, que escolheram mais do que

uma hipotese).

Grafico 2 — AVD’S mais afectadas nos Idosos com Dor
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Fonte : Isabel Dias (2010)
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A dor compromete o convivio social

Isabel Maria Gouveia Pereira Dias

v' Para 49,4% dos nossos idosos a dor compromete a convivéncia social, ja 50,6% nega

esta condicao.

Tabela 2 — Caracteristicas Clinicas da Amostra

Caracteristicas Clinicas

N %

Doenca ou situagéo clinica/ dor

Patologia musculo esquelética 57 64

Patologia oncoldgica 9 10,1

Patologia neuroldgica 17 19,1

Patologia abdominal 6 6,8
Regido da dor

Cabeca e pescogo 4 4,5

Tronco 40 449

M. Superiores 6 6,8

M. Inferiores 39 43,8
Tempo de dor

Inferior a 1 més 5 5,6

1 a5 meses 5 5,6

6 a 12 meses 3 34

Superior a 12 meses 76 85,4
Tipo de dor

Aguda 10 11,2

Crénica 79 88,8
Estratégias de tratamento actual

Terapia medicamentosa 88 98,9

Programa reabilitacéo 1 11
Total 89 100%

Fonte: Isabel Dias (2010)
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4.1.3 — Caracterizacdo da escala de satisfa¢cdo com o tratamento da dor

Perante a questdo global sobre o seu estado de saude, 46,1% dos idosos referiram ter

uma saude razoavel, 27% referiram ter uma saude boa e 24,7% referiram ter uma salide ma.

Intensidade da dor da amostra

A intensidade da dor referida pelos idosos que integraram o estudo foi classificada
numa escala de 0 a 10, em que 0O corresponde a “auséncia de dor”, 1 a 3 “dor ligeira”, 4 a 6
“dor moderada”, 7 a 9 “dor intensa” e 10 a “pior dor possivel”. Os resultados para cada um

dos trés momentos pesquisados sdo apresentados no quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizacao da intensidade da dor nos idosos

Intensidade da dor Ultima semana Ultimas 24h Neste momento
N ‘ % N | % N %
1 a3 dor ligeira 19 21,3 32 36 47 52,8
4 a 6 dor moderada 36 40,5 28 31,4 31 34,8
7 a9 dor intensa 34 38,2 29 32,6 11 12,4

‘ Total ‘ 89 ‘ 100 ‘ 89 ‘ 100 ‘ 89 ‘ 100 ‘
Fonte: Isabel Dias (2010)

Ja em relacéo a intensidade da dor que leva os idosos a pedir medicacdo ao seu médico
e a tomar medicacdo para ultrapassar a mesma, esta situa-se entre 7 e 9, ou seja, é a
denominada dor intensa, correspondendo a 60,7% e 51,7% respectivamente. De referir que
neste estudo, nenhum idoso referenciou auséncia de dor ou estar em presenca da pior dor

possivel, razdo pela qual eliminamos essas opgdes.

Depois de caracterizarmos a populacdo idosa, a nivel sécio-demogréfico e clinico,
iremos agora caracterizar a escala de satisfacdo com o tratamento da dor, onde faremos

referéncia a cada uma das dimens@es que integram a mesma.

No sentido de avaliar a consisténcia interna da escala, foi calculado o coeficiente de
alfa de Cronbach para cada dimensdo, que segundo Malhotra, (2002) este coeficiente é uma
medida de confiabilidade e devera apresentar valores superiores a 0,7. Ja Pestana e Gageiro
(2003), referem que o indice de alfa de Cronbach pode variar entre 0 a 1, sendo que quanto

maior for este valor, maior a confiabilidade da escala.

Os valores do alfa de Cronbach nas diferentes dimensdes demonstraram uma boa
consisténcia interna, com valores de alfa a variarem entre 0.837 na dimensdo satisfacdo

medicacdo actual (sub escalas das caracteristicas e eficacia), 0.885 na dimensdo dos efeitos
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secundarios da medicacdo, 0.907 na dimensdo com a informacdo da dor e tratamento, 0.926
na dimenséo sobre cuidados médicos e 0.931 na dimensdo impacto da medicacéo actual.

= Escala “Informacio sobre a Dor e o seu Tratamento” - IDT

O valor obtido pela soma de todas as respostas pode variar entre minimo de 5 e um
maximo de 25, sendo que quanto menor a cotagdo da escala maior o nivel de satisfacdo. O
valor do alfa de Cronbach demonstrou uma boa consisténcia interna nesta dimenséo (0.907).

= Escala “Cuidados Médicos”- CM

O valor obtido pela soma de todas as respostas pode variar entre minimo de 7 e um
maximo de 33, sendo que quanto menor a cotagdo da escala maior o nivel de satisfacdo. O
valor do alfa de Cronbach demonstrou uma boa consisténcia interna (0.926) nesta dimensao.

=  Escala “Impacto da Medica¢do Actual” - IMA

O valor obtido pela soma de todas as respostas pode variar entre minimo de 8 e um
maximo de 38, sendo que quanto menor a cotagdo da escala maior o nivel de satisfacdo. O
valor do alfa de Cronbach demonstrou uma boa consisténcia interna (0.931) nesta dimensao.

» Escala Efeitos Secundarios da Medicacéo - ESM

O valor obtido pela soma de todas as respostas pode variar entre minimo de 12 e um
maximo de 58, sendo que quanto menor a cotagdo da escala maior o nivel de satisfacdo. O
valor do alfa de Cronbach demonstrou uma boa consisténcia interna (0.885) nesta dimensao.

= Escala Satisfagdo com a actual Medicacéo para a Dor e Tratamento
- subescala relacionada com as caracteristicas da medicacdo - SMA CM

O valor obtido pela soma de todas as respostas pode variar entre minimo de 3 e um
maximo de 15, sendo que quanto menor a cotacdo da escala maior o nivel de satisfacdo. O
valor do alfa de Cronbach demonstrou uma boa consisténcia interna (0.837) nesta dimenséo.

- subescala relacionada com a eficacia - SMA EF

O valor obtido pela soma de todas as respostas pode variar entre minimo de 3 e um
méaximo de 12, sendo que quanto menor a cotacdo da escala maior o nivel de satisfagdo. O

valor do alfa de Cronbach demonstrou uma boa consisténcia interna (0.837) nesta dimensao.
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Tabela 3 - Estimacéo do Alpha de Cronbach para todas as dimensdes da ESTD

IDT CM IMA ESM SMA CM/EF
Cronbac's 0,907 0,926 0,931 0,885 0,837
Alpha
n° itens 5 7 8 12 6

Fonte: Isabel Dias (2010)
De seguida serdo analisadas mais pormenorizadamente as dimensdes da escala.
4.1.3.1 — Satisfagdo com informacéao fornecida

Quanto ao grau de satisfacdo dos idosos com a informacdo fornecida sobre a sua
doenca ou lesdo, causa da dor, opcOes de tratamento, medicacdo para a dor e possiveis efeitos
secundarios de medicacdo, o grau de satisfacdo foi avaliado numa escala tipo likert de 1 a 5,
sendo o nivel 3 (“informacdo dada foi suficiente para mim™) o mais cotado, permitindo
referenciar que a nossa amostra sente-se satisfeita com a informagéo recebida, embora se
tenha verificado também algum grau de insatisfacéo face a informacéo que se desejou obter e
ndo se obteve, como é observado na coluna (1) e (2) do quadro 4. De referir também que
apenas 1 idoso referiu ndo ter gostado de receber informacao acerca da sua doenca e causa de
dor. J& sobre a informacdo suficientemente recebida, a que apresenta uma diferenca pouco
significativa diz respeito aos possiveis efeitos secundarios da medicacéo, onde se verifica que
face a este item 22,5% dos idosos gostariam de ter tido muito mais informacdo e 29,2%
referiram que gostariam de ter tido um pouco mais de informacéao sobre os efeitos secundarios

da medicacgéo para a dor.

Quadro 4 - Satisfagdo Com Informacdo Fornecida

Fonte: Isabel Dias (2010)
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4.1.3.2 — Satisfagcéo com os cuidados prestados

Nesta dimensdo, utilizou-se uma escala de concordéncia, em que o nivel 1 “concordo
inteiramente” corresponde a0 grau de maior satisfacdo dos idosos face aos cuidados prestados
e o nivel 5 “discordo plenamente” corresponde ao oposto, como podemos observar no quadro
5. Em relacdo, a esta dimensdo podemos observar que os idosos referiram elevado grau de
satisfacdo (nivel 1). Dos 7 itens que constituem esta dimensdo 61,8% dos idosos referiram
estar satisfeitos com o cuidado prestado pelos enfermeiros face a sua dor e tratamento, 56,2%
referiram estar satisfeitos com a atitude da equipa médica no que respeita a prescricdo da
medicacdo para a dor. Em oposic¢do, o menor grau de satisfacdo relacionou-se com o “tempo
que os médicos dedicam durante as consultas” e com “atitude médica para minorar a

preocupagio do idoso” (niveis 4 ¢ 5 — 19,1 e 15,7%, respectivamente).

Quadro 5 - Satisfacdo Com os Cuidados Prestados

Fonte: Isabel Dias (2010)

Permite verificar maior concordancia em "cuidados prestados por enfermeiros™ com um valor
médio superior aos das outras questdes (1.63), a resposta mais vezes assinalada para todas as
questdes foi 1 (moda) e onde houve maior dispersdo das respostas foi no “tempo que 0s
meédicos dedicam nas consultas" com 1,313 de desvio padréo.

4.1.3.3 — Satisfacdo com a medicacéo actual

Perante a dimens&o sobre a actual medicacdo, os idosos neste estudo referiram niveis
elevados de satisfacdo (nivel 1), sobretudo no que se refere ao efeito da medicagdo “sob saude
fisica, melhoria da perspectiva de vida e na execugdo das AVD’S” com respectivamente
62,9%, 61,8% e 57,3% como podemos observar no quadro 6. Ja 20 idosos referiram “ndo
concordar, nem discordar” relativamente ao facto da medicacéo para a dor permitir um maior

relacionamento com os outros. Nesta dimensdo, utilizou-se uma escala de concordancia, em
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que o nivel 1 “concordo inteiramente” corresponde ao grau de maior satisfacdo dos idosos
face a medicacdo actual e 0 nivel 5 “discordo plenamente” corresponde ao oposto.

Assim verificamos uma maior concordancia em "a minha medicacéo para a dor tem um efeito
positivo na minha sadde fisica” com um valor médio superior aos das outras questdes (1.43), a
resposta mais vezes assinalada para todas as questdes foi 1 (moda) e onde houve maior
dispersdo das respostas foi em “a minha medicagdo para a dor permite-me participar em

actividades de lazer com mais frequéncia” com 1,098 de desvio padréo.

Quadro 6 - Satisfacdo Com a Medicacéo Actual

Fonte: Isabel Dias (2010)

4.1.3.4 — Medicagdo para a dor — modo de administragéo

Dos 89 idosos da nossa amostra, 87 referiram que a medicacdo para a dor, era
administrada por via oral e 79,8% referiram ser de facil degluticdo e destes 60,7% referiram
discordar plenamente, da hipdtese da mesma deixar um travo no final da toma, ja 9% refere
concordar inteiramente. Em relacdo a medicacdo por via endovenosa, apenas 14 dos 89
idosos, referiram usar esta via, dos quais 11,2% referiram um alivio imediato apos
administracdo da medicacdo. Ja em relacdo a utilizacdo de pensos transdérmicos para a dor,
apenas 4 dos 89 idosos, referiram o uso dos mesmos, sendo que 3 destes concorda
inteiramente com a facilidade de aplicagdo e remocdo dos mesmos e discordaram plenamente

com o facto da mesma poder provocar irritacdo da pele.
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4.1.3.5 — Efeitos secundarios da medicacao

Esta dimensdo é constituida por 12 itens e € utilizada uma escala ordinal a 6 pontos (0
a 5) sendo que 0 e 1 correspondem auséncia de efeitos secundarios associados a medicacdo. A
maioria dos elementos da amostra ndo referiu efeitos secundarios, como podemos observar na
coluna (1) e (2) do quadro 7, contudo a azia, dores de estbmago e as tonturas foram os efeitos
mais mencionados pelos idosos, correspondendo a um grau de moderada a extremamente

incomodada com os efeitos da medicacéo.

Quadro 7 - Satisfacdo face aos Efeitos Secundéarios da Medicagdo

Fonte: Isabel Dias (2010)

4.1.3.6- Satisfagcdo com actual medicacgéo para a dor e tratamento

Perante os resultados obtidos no quadro 8 podemos observar que os idosos em estudo
demonstram estar maioritariamente satisfeitos com as caracteristicas da medicacdo e sua
eficacia. Contudo, na sub-escala das caracteristicas da dor, podemos referir que 31,5% dos
idosos, referiram ndo estar nem satisfeitos nem insatisfeitos com o nimero de vezes que
tomam a medicacgdo. Ja na sub-escala da eficacia da medicacdo para a dor 30,3% dos idosos
referem ndo estar satisfeitos nem insatisfeitos com o tempo que a medicacdo demora actuar
para alivio da mesma, ja 12,4% dos idosos referem estar insatisfeitos com a duracéo do alivio

fornecido pela medicagéo actual.
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Quadro 8 - Satisfagdo Com Actual Medicacédo para a Dor e Tratamento - Subescalas

Fonte: Isabel Dias (2010)

Assim verificamos uma maior satisfacdo em " a forma da sua medicagdo” com um
valor médio superior aos das outras questdes (1.91), a resposta mais vezes assinalada para
todas as questdes foi 2 (moda) e onde houve maior dispersdo das respostas foi em “a

quantidade de medicacdo para a dor que toma" com 0,932 de desvio padréo.
4.1.3.7 — Satisfacéo global com a medicagao

Perante a nossa amostra podemos verificar que 59,6% dos idosos se encontram
satisfeitos com a medicacdo para a dor e seu tratamento, 10,1% referem estar muitos
satisfeitos e apenas 1,1% refere estar muito insatisfeito, ja 24,7% referiram nem estar
satisfeitos nem insatisfeitos e 4,5% referem estar insatisfeitos. Da andlise destes resultados,
pode concluir-se que a maioria dos inquiridos se considera satisfeito com a actual medicacéo

para a dor.
4.1.3.8 — Satisfacdo com o alivio da dor e expectativas dos idosos

Neste estudo verificamos que o nivel de alivio da dor para 60 (67,4%) dos idosos em
estudo vai de encontro as suas expectativas, indiciando satisfacdo. Ja 24,7% referem ndo ir
muito de encontro aquilo que pensam ou desejavam para o alivio da sua dor e apenas 2,2%
dos idosos referem exceder largamente as expectativas, 3,4% referem exceder um pouco as
expectativas pré concebidas e 2,2 % referem que o nivel de alivio dor ndo vai nada de

encontro as suas expectativas.
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4.1.3.9 - Medicagéo actual / eficécia no alivio da dor

Apesar de 53 dos idosos em estudo terem respondido estar satisfeito com a medicacao
actual, e 60 terem referenciado que o alivio da dor vai de encontro as expectativas criadas,
56,2% dos idosos referem que actual medicacdo provavelmente, devia ser mais eficaz no alivio
da dor. No entanto 25,8% dos idosos ndo se pronunciam, dizem ndo saber. Muitos idosos
referem que apesar do alivio, a dor mantém-se residual embora com uma intensidade mais

reduzida.
4.1.3.10- Quanto ao manter a mesma medicacao

Perante esta questdo, apenas 11,2% dos idosos referiram o desejo manifesto de
continuar com a toma da mesma medicacao, ja 44,9% idosos referem a probabilidade de manter
a mesma, 30,3% ndo sabem o que é melhor, manter ou mudar, 10,1% afirmam que néo
gostariam de continuar com a mesma e apenas 3,4% negam definitivamente a manutencdo da
toma da mesma medicacdo. O que perante os resultados desta amostra nos leva a pensar que
apesar do alivio que a medicacao actual proporciona ao idoso, ela ndo é tdo satisfatéria quanto o

que deveria ser, e emerge a ideia de que a dor é sub-tratada.
4.1.3.11 — Estado de nervosismo / medicacéo actual/ tempo

Quanto ao estado de nervosismo, associado aos idosos pela toma de medicagédo
durante um curto ou longo periodo de tempo, os mesmos ndo revelaram tal alteracéo,

representando 67,4% e 61,8% respectivamente.
4.1.3.12 — Medicacdo anterior comparada com actual

Quando questionados os idosos sobre se ja tinham tomado outra medicacgéo para a dor
anteriormente, 70,8% responderam favoravelmente. Desses 39,3% referiu que a medicacgéo
actual era semelhante a anterior, ja 19,1% referiu que a medicacdo actual € um pouco melhor
que a anterior e apenas 4,5% referiu que actual é pior, depreende-se destes resultados que 0s

idosos estdo satisfeitos com a medicacao prescrita.
4.2 — ANALISE INFERENCIAL

Segundo Fortin (2006) a estatistica inferencial permite generalizar os resultados
obtidos na amostra em estudo, para a populacdo onde essa amostra foi retirada, prevendo o

comportamento ou as caracteristicas dessa populag&o.

Neste sentido, surgiram as diferentes hipdteses do nosso estudo, onde se tentou

estabelecer a relacdo das variaveis independentes (sociodemogréaficas e clinicas) com a
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variavel dependente (satisfacdo com o tratamento da dor). Antes de efectuarmos a analise
estatistica propriamente dita, procedemos ao exame prévio dos dados, onde se verifica a
existéncia de desvios relativamente a normalidade das distribuicGes de algumas variaveis em
estudo. Esta constatacdo associada a pouca representatividade da amostra (N=89) conduz ao
ndo preenchimento dos requisitos para a aplicacdo de testes paramétricos, pelo que foram
utilizados os seguintes testes ndo-paramétricos: Mann- Whitney (nas situacdes de 2 amostras
independentes) e Kruskall-Wallis (para mais de 2 amostras independentes) e a Correlacdo R0
de Spearmann, tendo-se previamente efectuado a exploracdo dos dados, com o objectivo de se
verificar a igualdade da forma das distribui¢des, condicdo que Pestana e Gageiro (2003)
afirmam ser exigida para se poder aplicar os dois primeiros testes ndo paramétricos

supracitados.

Os critérios de decisdo para os testes de hipoteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hip6tese se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando-
se se superior a esse valor. A analise que vamos efectuar incidird somente sobre o valor das

correlacdes e niveis de significancia.

H1 - As variaveis socio demograficas (sexo, idade, estado civil, local de
residéncia, situacdo laboral, rendimento mensal, religido), influenciam a

satisfacdo com o tratamento da dor

Perante esta hipdtese complexa, e com vista a testar a relacdo entre as variaveis
procedeu-se a analise de cada uma das sub hipdteses de investigacdo, verificando a existéncia
da relacdo de cada variavel independente com a varidvel dependente. Foram utilizados varios
testes ndo paramétricos. Os resultados sdo apresentados em quadros antecedidos da respectiva

analise. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

H1.1 — Existe um efeito significativo do sexo na satisfacdo com o tratamento da dor

Para testar esta sub-hipotese utilizamos o teste de Mann-Whitney, o qual compara o
centro de localizacdo de duas amostras, como forma de detectar diferencas entre as duas
populacdes correspondentes (feminino e masculino) ao nivel da satisfagdo com o tratamento

da dor. No que diz respeito a analise global dos pesos médios obtidos, podemos verificar,
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pelos resultados expressos na Tabela 4, que na sua generalidade sdo superiores no sexo
feminino com excepc¢do da dimensdo da “satisfagdo com a medicagdo actual — subescala da
eficacia”. Mostram que os dois sexos ndo diferem em tendéncia central, conforme o teste de
Mann-Whitney, tal diferenca ndo é significativa. O que permite concluir que existe uma
homogeneidade na satisfagdo com o tratamento da dor segundo o sexo, levando-nos a rejeitar
a hipotese especifica de que existem diferencas estatisticamente significativas entre as médias

do sexo feminino e masculino na satisfacdo com o tratamento da dor.

Tabela 4 : Teste de Mann-Whitney: Satisfacdo com o tratamento da dor em funcéo do sexo

Dimensao da
ESTD Sexo n Pesos médios U de M-W p
IDT Masculino 32 43,17
853,500 0,610
Feminino 57 46,03
M Masculino 32 40,00
c 752,000 0,165
Feminino 57 47,81
IMA Masculino 32 41,17
789,500 0,284
Feminino 57 47,15
ESM Masculino 32 39,97
751,000 0,159
Feminino 57 47,82
SMA-CM Masculino 32 44,44
894,000 0,875
Feminino 57 45,32
SMA-EF Masculino 32 45,16
907,000 0,965
Feminino 57 44,91
TOTAL 89

Fonte: Isabel Dias (2010)

H1.2 — Existe um efeito significativo da idade sobre a satisfa¢cdo com o tratamento da dor

Para testar esta sub hipdtese utilizamos o coeficiente de Spearman Correlation que nos
indica a forca e o sentido da associacdo linear, entre varidveis ordinais. Segundo, os resultados
obtidos apenas se registam correlacfes estatisticamente significativas (p<0,05) nas dimensdes:
impacto da medicacdo actual e efeitos secundarios da medicacdo. Contudo os valores da

correlagdo s&o muito baixos.
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Tabela 5 - Correlagdo de Sperman entre a idade e a satisfagdo com o tratamento da dor

Dimensdes da IDT CM IMA ESM- SMA-CM SMA-
ESTD EE
Spearman -0,1 0,162 0,286 0,227 0,004 0,084

IDADE Correlacédo de

Significancia 0,352 0,129 0,007 0,032 0,974 0,432

Fonte: Isabel Dias (2010)

Em suma, os resultados encontrados conduzem a aceitacdo parcial da hipotese
especifica de que o efeito da idade nos resultados obtidos na satisfacdo com o tratamento da
dor adquire significancia estatistica. Ou seja, aceita-se a hipotese formulada para as
dimensdes “impacto da medicacdo actual e efeitos secundarios da medicacdo”. Foi nosso
interesse conhecer o nivel de satisfacdo com o tratamento da dor tendo por referéncia os
diferentes grupos etarios em estudo (a excepg¢do do grupo etério referido com idade superior a
97 anos, por nenhum dos idosos em estudo se encontrar neste grupo etario). Para isso, foi
utilizado o teste de Kruskall-Walis e perante os resultados obtidos, podemos concluir
aceitacdo parcial da hipotese especifica de que o efeito da idade nos resultados obtidos na
satisfacdo com o tratamento da dor tem significancia estatistica. Ou seja, aceita-se

parcialmente a hipétese formulada para a dimensdo impacto com actual medicacao.

Tabela 6 : Teste de Kruskal Wallis: entre os grupos etérios e a Satisfagdo com o Tratamento
da Dor

Dimensao da
ESTD Idade n Pesos médios ZZ p
65-75 43 46,80
IDT 76-86 33 45,68 1,441 0,487
87-97 13 37,31
cM E 43 jé'ig
76-86 33 1o 2,827 0,243
87-97 13 '
65-75 43 37,00
IMA 76-86 33 52,89 8,382 0,015
87-97 13 51.42
65-75 43 39,05
ESM 76-86 33 49,89 4,703 0,095
87-97 13 52,27
65-75 43 44,53
Sl 76-86 33 46.36 0,184 0912
87-97 13 43,08
65-75 43 41,51
SMA-EF 76-86 33 51,23 3,188 0,203
87-97 13 40,73
TOTAL 89

Fonte: Isabel Dias (2010)
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H1.3 — Existe um efeito significativo do estado civil sobre a satisfacdo com o

tratamento da dor

Com o intuito de saber se existem diferencas significativas na satisfacdo com o

tratamento da dor nos grupos do estado civil, utilizdmos o teste Kruskal Wallis e constatamos

pelo quadro seguinte, que 0 mesmo néo apresentou significancia estatistica para nenhuma das

dimensbes da ESTD, pelo que podemos concluir, que a hipotese inicialmente formulada é

rejeitada.

Tabela 7 : Teste de Kruskal Wallis: entre o estado civil e a Satisfagdo com o Tratamento da

Dor
Dimensé&o da
ESTD Estado Civil n Pesos médios f p
Casado 42 47,32
IDT Solteiro 7 45,57
Vidvo 37 41,64 1,284 0,733
Divorciado 3 52,67
cM Casado 42 40,43
Solteiro 7 49,71
Vitvo 37 48 55 2,705 0,439
Divorciado 3 54,17
Casado 42 39,44
IMA 2 '
Solteiro 7 48,21
Vilvo 37 50,00 3,953 0,267
Divorciado 3 53,67
ESM Casado 472 gggg
Sonetro 37 4745 4,797 0,187
Divorciado 8 55,33
SMA-CM Caeeid 42 44,95
Solteiro 7 38,36 0.7 0,865
Viavo 37 45,76 , ,
Divorciado 3 51,83
SMA-EF Cerzen 42 44,58
Solteiro 7 46,79 1047 0.7
Vilvo 37 43,99 ) ,
Divorciado 3 59,17
TOTAL 89

Fonte: Isabel Dias (2010)
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H1.4 — Existe um efeito significativo do local de residéncia sobre a satisfacdo com o
tratamento da dor

Na nossa amostra quisemos estabelecer as possiveis diferencas na satisfacdo com o
tratamento da dor e o local de residéncia dos idosos em estudo (rural/urbano), e constatdmos
pelo quadro seguinte, utilizando o teste Mann Whitney, que se verificou para a dimenséo
“informacao sobre dor e tratamento” e a dimensao dos “cuidados médicos”, que esta hipdtese
pode ser parcialmente aceite, pois verificou-se a existéncia de um efeito estatisticamente
significativo da varidvel local de residéncia, com um valor de p=0,002 e p=0,037

respectivamente.

Tabela 8: Teste de Mann-Whitney entre o Local de Residéncia e a Satisfacdo com o

Tratamento da Dor

Dimenséo da
Local de -
ESTD Residéncia n Pesos médios U de M-W p
IDT Rural 54 38,19 577,500 0.002
Urbano 35 55,50
CM Rural 54 49,53
700,500 0,037
Urbano 35 38,01
IMA Rural 54 43,39
858,000 0,455
Urbano 35 47,49
ESM Rural 54 45,17
936,000 0,938
Urbano 35 44,74
SMA-CM Rural 54 41,97
781,500 0,162
Urbano 35 49,67
SMA-EF Rural 54 45,81
901,500 0,709
Urbano 35 43,76
TOTAL 89

Fonte: Isabel Dias (2010)
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H1.5 — Existe um efeito significativo da situacdo laboral sobre a satisfacdo com o

tratamento da dor

Gostariamos de referir que para testar esta sub hipdtese, apenas foi utilizada uma

amostra de 88 idosos, visto que apenas 1 idoso inquirido revelou estar desempregado, entéo

apenas subdividimos a amostra em empregados e reformados. Para testar esta sub hipdtese, a

influéncia da situacdo laboral sobre a satisfacdo com o tratamento da dor, utilizamos

novamente o teste Kruskal Wallis. Pelos resultados obtidos, verificamos que a mesma é

rejeitada para todas as dimensdes da ESTD, ndo existindo um efeito estatisticamente

significativo.

Tabela 9: Teste de Kruskall-Wallis entre Situacdo laboral e a Satisfagdo com o Tratamento da

Dor
Dimenséo da
ESTD Situagéo laboral n Pesos médios ZZ p
IDT 42

empregado 5 ,90 0,022 0,883

reformado 83 44,60

CM empregado 5 45,00
0,002 0,964

reformado 83 44,47

IMA empregado 5 37,70
0,394 0,530

reformado 83 44,91

ESM empregado 5 27,70
2,401 0,121

reformado 83 45,51

SMA-CM empregado 5 43,80
0,004 0,949

reformado 83 44,54

SMA-EF empregado 5 43,40
0,010 0,919

reformado 83 44,57

TOTAL

88

Fonte: Isabel Dias (2010)
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H1.6 — Existe um efeito significativo do rendimento mensal sobre a satisfagdo com o
tratamento da dor

Nesta sub-hipotese tentdmos verificar se o rendimento mensal tem efeito na a
satisfagdo com o tratamento da dor, para tal consideramos quatro grupos em funcdo do
referencial do vencimento minimo, pensdo social, pensdo por invalidez e pensdo conjugue:
menos de 200€/més; entre 200 e 500/més; entre 500 ¢ 1000 €/més; e mais de 1000 €/més.
Constatdmos pelo quadro seguinte, que utilizando o teste Kruskal-Wallis, se verificou
evidencia estatisticamente significativa (p<0,05) para a dimensdo “impacto da medicagdo
actual” com p = 0,047, o que nos permite concluir que esta hipdtese pode ser parcialmente
aceite para esta dimensdo e rejeitada para as restantes. Assim, o0s idosos que apresentam
rendimentos mensais entre 500 e 1000€, sdao os que apresentam ponderacdes médias mais

baixas nesta dimensdo (32,75), o que se traduz por uma maior satisfacéo.

Tabela 10: Teste de Kruskall-Wallis entre o rendimento mensal e a Satisfagio com o

Tratamento da Dor

Dimenséo da
ESTD Rendimento mensal n Pesos médios ;{2 p
< 200 €/més 9 40,89
IDT entre 200 e 500 €/més 60 45,42
500 a 1000 €/més 14 43,43 0,608 0,895
> 1000 €/més 6 50,67
< 200€/més 9 56,11
CM entre 200 e 500 €/més 60 44,92
500 a 1000 €/més 14 38,18 2,720 0,437
> 1000 €/més 6 45,00
TR < 200€/més 9 62,61
entre 200 e 500 €/més 60 44,70
500 a 1000 €/més 14 32.75 7,932 0,047
> 1000 €/més 6 50,17
ESM < 200€/més 9 51,28
entre 200 e 500 €/més 60 46,22
500 a 1000 €/més 14 31,61 5496 0,139
> 1000 €/més 6 54,58
SMA-CM < 200€/més 690 jég?
entre 200 e 500 €/més 14 39’11 1,754 0,625
500 a 1000 €/més 6 53167
> 1000 €/més '
SMA-EF < 200€/més 690 igg;
entre 200 e 500 €/més 14 42’75 1,608 0,658
500 a 1000 €/més 6 47’42
> 1000 €/més !
TOTAL 89

Fonte: Isabel Dias (2010)
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H1.7 — Existe um efeito significativo da religido sobre a satisfacdo com o tratamento da
dor

Para testar esta sub-hipdtese, aplicamos o teste Mann Whitney. Tentamos observar a
relacdo entre o nivel de religiosidade do idoso e o grau de satisfacdo com o tratamento para a
dor, e constatdmos pelo quadro seguinte, que os resultados obtidos revelam para a dimensao
“satisfacdo com actual medicacdo — subescala da sua eficacia”, que esta hipotese pode ser
parcialmente aceite, ja que demonstra evidéncia estatisticamente significativa com um p=
0,003 para aquela dimens&o. Com efeito, sdo os idosos com profecia religiosa que apresentam
valores de ponderacdo média mais baixos nesta dimensdo (43,38), o que indicia maior

satisfacao.

Tabela 11: Teste da Mann-Whitney: entre a religido e a Satisfagdo com o Tratamento da Dor

Dimens&o da Religido n Pesos médios U de M-W p
ESTD
Sim 85
IDT 4514 158,000 0,826
N30 4 42,00
Sim 85
cM 44,31 111,000 0,258
N30 4 59,75
sim 85 44,14
IMA 97,000 0,156
Nio 4 63,25
) 44,39
ESM Sim 85 118,000 0,321
o A 58,00
SMA-CM Sim 85 44,14 96,500 0,151
Nio 4 63,38
SMA-EF Sim 85 43,38 32,500 0,003
Nio 4 79,38
TOTAL 89

Fonte: Isabel Dias(2010)
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Quadro 9 - Sintese dos Resultados das Hipoteses Estabelecidas H1

N° Descricdo Resultado
Hip.1.1. | Existe um efeito significativo do sexo na satisfagdo com o tratamento da dor;
Rejeitada
Hip.1.2 | Existe um efeito significativo da idade sobre a satisfagdo com o tratamento da Aceite
dor Parcial/
Hip.1.3 | Existe um efeito significativo do estado civil sobre a satisfagdo com o
tratamento da dor, Rejeitada
Hip.1.4 | Existe um efeito significativo do local de residéncia sobre a satisfagdo com o
tratamento da dor. Aceite
Parcial/
Hipl.5 | Existe um efeito significativo da situacdo laboral sobre a satisfacdo como
tratamento da dor. Rejeitada
Hip.1.6 | Existe um efeito significativo do rendimento mensal sobre a satisfacdo com o Aceite
tratamento da dor Parcial/
Hip.1.7 | Existe um efeito significativo da religido sobre a satisfagdo com o tratamento Aceite
da dor. Parcial/

Fonte: Isabel Dias (2010)

H2 — As variaveis clinicas (doenca/situacdo clinica, tipo de dor, programa de

reabilitacdo), influenciam a satisfacdo com o tratamento da dor.

Também esta hipotese H2, foi subdividida em sub-hipoOteses consoante as variaveis
clinicas que consideramos mais relevantes para 0 nosso estudo, e também estas foram

analisadas segundo andlise inferencial.

H2.1 - Existe um efeito significativo da doenca/situacéo clinica sobre a satisfagdo com o
tratamento da dor

Para testar esta sub-hipdtese, recorremos uma vez mais ao teste de Kruskal-Wallis,
onde tentdmos verificar a relacdo entre a doenca ou situacédo clinica do idoso e a satisfacéo

com o tratamento da dor e perante os resultados obtidos podemos concluir que a satisfagdo
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com o tratamento da dor a nivel das dimensbes da ESTD néo difere em funcdo da situacéo
clinica que esteve subjacente a origem da dor, pois ndo foram encontrados valores de p

estatisticamente significativos, pelo que a mesma € rejeitada.

Tabela 12: Teste de Kruskall-Wallis — entre a situacao clinica e a satisfacdo com o tratamento

da dor
Dimenséo da D ituacso clini p di /"f
ESTD oenca ou situagéo clinica n esos médios p
IDT Patologia Musculo-esquelética 57 47,10
Patologia Oncolégica 9 36,28 1745 0627
Patologia Neurolégica 17 41,91 ' '
Patologia Abdominal 6 46,92
CM Patologia Musculo-esquelética 57 47,03
Patologia Oncolégica 9 45,50
Patologia Neurolégica 17 43,03 2,391 0,495
Patologia Abdominal 6 30,58
IMA Patologia Musculo-esquelética 57 g;gg
Patolog!a Oncologlc_:a 9 4738 4,069 0,254
Patologia Neuroldgica 17 3408
Patologia Abdominal 6 '
ESM Patologia Musculo-esquelética 57 46,46
Patologia Oncolégica 9 33,00
Patologia Neurolégica 17 46,76 2,313 0,510
Patologia Abdominal 6 44,08
SMA-CM Patologia Musculo-esquelética 57 46,97
Patologia Oncolégica 9 42,50
Patologia Neurolégica 17 43,71 1673 0,643
Patologia Abdominal 6 33,68
Patologia Musculo-esquelética 57 49,09
MA-EF . At '
S Patologia Oncoldgica 9 37,17 2171 0244
Patologia Neurolégica 17 37,44 ' '
Patologia Abdominal 6 39,33
TOTAL 89

Fonte: Isabel Dias (2010)

H2.2 — Existe um efeito significativo do tipo de dor sobre a satisfacdo com o tratamento
da dor

Quisemos nesta sub - hipotese conhecer a influéncia do tipo de dor (aguda/cronica) na
satisfagdo com o tratamento da dor, e pelos resultados obtidos através da utilizacdo do teste de
Mann Whitney, verificamos que os pesos médios sdo mais elevados nos idosos com dor
cronica em quatro dimensdes da escala: IDT (45,41), CM (45,77), IMA (46,02), ESM (46,50)
e na sub escala da “eficacia” da medicacao (45,75), e apenas na sub escala “caracteristicas da

medicagdo” os pesos médios sdo mais elevados nos idosos portadores de dor aguda.
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Concluimos que as diferencas mencionadas ndo revelam significancia estatistica em qualquer
das dimensdes da ESTD, pelo que a mesma € rejeitada. No entanto podemos dizer que perante

as dimensdes da ESTD sao os idosos com dor aguda que se encontram mais satisfeitos.

Tabela 13: Teste da Mann-Whitney: entre o tipo de dor e a satisfacdo com o tratamento da

dor
Dimensao da
ESTD Tipo de Dor n Pesos médios U de M-W p
T Aguda 10 41,75 362,500 0,667
cronica 79 45,41
M A 10 38,90 334,000 0,421
cronica 79 45,77
IMA 10 36,95
ol 314,500 0,285
- 79 46,02
crénica
ESM Aguda 10 33,15 276,500 0,115
croénica 79 46,50
SMA-CM Aguda 1o 53,55 309,500 0,258
cronica 79 43,92
SMA-EF (AR 10 39,10 336,000 0,434
cronica 79 45,75
TOTAL 89

Fonte: Isabel Dias (2010)

H2.3 — Existe um efeito significativo do programa de reabilitacdo sobre a satisfagédo
com o tratamento da dor

Com o intuito de observarmos a existéncia de diferengas na satisfacdo com o
tratamento da dor entre os idosos que realizaram ou ndo um programa de reabilitag&o,
constatamos pelo quadro seguinte, e utilizando o teste Mann-Whitney, que para todas as
dimens6es da ESTD, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas, pelo que se rejeita a

hipotese formulada.
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Tabela 14: Teste da Mann-Whitney: o programa de reabilitagdo e a Satisfagdo com o

Tratamento da Dor

Dimenséo da
ESTD F;;Z%Eﬁggédoe n Pesos médios U de M-W p
DT el 39 50,9 743,000 0,050
N&o 50 40,36
CcM .
el 39 39,10 745,000 0,054
N&o 50 49,60
IMA i
S 3 44,90 971,000 0973
Nao 50 45,08
Sim 39 42,45
=2 875,500 0,400
N&o 50 46,99
SMA-CM Sim 39 44,60 959,500 0896
N&o 50 45,31
SMA-EF Sim 39 44,54
957,000 0,879
N&o 50 45,36
TOTAL 89
Fonte: Isabel Dias (2010)
Quadro 10- Sintese dos Resultados das Hipoteses Estabelecidas H2
N° Descricao Resultado
Hip.2.1 | Existe um efeito significativo da doenca/situacéo clinica sobre a satisfacdo com Rejeitada
o tratamento da dor;
Hip.2.2 Existe um efeito significativo do tipo de dor sobre a satisfacdo com o Rejeitada
tratamento da dor
Hip2.3 Existe um efeito significativo do programa de reabilita¢cdo para a dor sobre a Rejeitada
satisfacdo com o tratamento da dor.

Fonte: Isabel Dias (2010)
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CAPITULO V — DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

5.1 — DISCUSSAO D0S RESULTADOS

Este capitulo reveste-se de grande importancia, pois possibilita uma analise critica
relativa aos resultados obtidos e permite a confrontagdo destes com outros anteriores
cientificamente comprovados. Fortin (2003) refere que a interpretacdo dos resultados
pressupde que todos os aspectos da investigacdo sejam ponderados, de forma a tirar
conclus@es dos resultados e das implicacdes que deles sucedem e acrescenta que “esta é uma
etapa delicada e exigente, que obriga o investigador a ter uma reflex&o intensa e pensamento
critico”.

Foi nosso objectivo avaliar a satisfacdo com o tratamento da dor nos idosos, dado que
este € um bom indicador no processo de reabilitacdo e porque urge a necessidade de
construcdo de estratégias eficazes, ndo apenas para continuar a aumentar os “anos de vida”,
mas sobretudo como forma de prevenir incapacidades e melhorar a qualidade de vida do ser
humano que tende a ser cada vez mais idoso, tornando-se um desafio para os profissionais de
salde e para a sociedade em geral. Por outro lado tem-se constatado que apesar de obrigatoria,
a avaliacdo e registo da dor em cuidados de salde, esta continua ainda subtratada. A
relevancia da compreensédo deste fendmeno “a dor no idoso” e sua satisfacdo com o respectivo
tratamento pareceu-nos fundamental para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, o
mesmo é dizer para a descoberta de alguns contributos que possam conduzir a sugestdes

validas e favoraveis a mudanca.

O enquadramento tedrico, efectuado com base nos conceitos inerentes ao problema,
foi muito importante para 0 processo que se seguiu, ja que permitiu a conducdo do estudo

utilizando um fio condutor cientificamente adequado.

Apos estas breves consideracfes passaremos a discussdo dos resultados descritivos e

posteriormente aos inferenciais.
OBJECTIVO | - CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA

Identificar as caracteristicas socio-demogréaficas da populacio idosa em estudo

Integraram este estudo 89 idosos, sendo 36% do sexo masculino e 64% do sexo

feminino, com uma média de idades de cerca 77 anos, todos eles referindo dor. Evans et al.
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(2004), também revelam no seu estudo uma amostra feminina superior (70,79%) & masculina
(29,21%). Segundo o INE (2010), na populacdo portuguesa as mulheres tém uma
representatividade maior que os homens. A variavel sexo, revelou-se pertinente pois a maioria
dos estudos consultados revelaram que sdo as mulheres que sentem mais dores do que 0s
homens, que sdo mais sensiveis a dor, menos tolerantes & mesma e expressam-na mais
facilmente, quando comparadas com o sexo oposto, segundo Bernardes, Jacome e Lima
(2008). Ja Lopes (2008), num estudo realizado a nivel nacional refere que a dor é
predominante nas mulheres e tem tendéncia a aumentar com ao avancar da idade em ambos
0s sexos. Fillingim (2003) refere que as mulheres possuem maior risco e maior severidade em
muitas condigdes clinicas de dor, baixa tolerancia a dor e relatos de maior intensidade de dor
do que os homens. Hanneke et al. Cit. por Gioda et al. (2010) referem que as mulheres sdo
mais vulneraveis a processos dolorosos, provavelmente devido a condi¢fes bioldgicas ligadas
ao sexo, apresentando sensibilidade diferente a dor. Além disso, em varias culturas, as
mulheres tendem a demonstrar mais 0s seus sentimentos do que os homens, uma vez que as
caracteristicas culturais da masculinidade, como a forca e a virilidade, fazem com que estes

sejam destemidos e enfrentem a dor com estoicismo.

A idade dos idosos em estudo tem uma maior representatividade no grupo etério dos
65-75 anos, e é também neste grupo etario que se verifica a maior prevaléncia de dor, como
nos refere Lopes (2008). Segundo Teixeira et al. (2008), estima-se que 80% a 85% dos
individuos com mais de 65 anos apresentem pelo menos um problema significativo que os
predisponham a dor. Outros estudos revelam que a dor é mais frequente nestas idades devido

a comorbidade de varias doencas e do préprio envelhecimento humano (INE, 2006).

Maioritariamente a populacdo idosa estudada vive no meio rural com (60,7%), é
predominantemente casada (47,1%) e vilva (41,6%). Destes 44 idosos vivem com o0
conjugue, 21 vivem s6s e 11 estdo institucionalizados, coabitando em lares. J& quanto ao nivel
de escolaridade 46,1% possui 0 ensino basico e 29,2% refere ser analfabeto. A literatura
apresenta uma relacdo positiva entre a baixa escolaridade e a lombalgia sugerindo que este
facto poderd estar associado a profissdes que exigem grande esforco fisico como levantar
cargas pesadas, desenvolvidas habitualmente por pessoas com baixas habilitacdes literarias
(Almeida et al., 2008). Segundo dados do INE (2010) em Portugal existem mais idosos a
viver no meio rural do que no urbano, apesar de ter aumentado o nimero de idosos em ambos

os locais.
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Relativamente a amostra estudada e em termos profissionais, parece importante
salientar que a frequéncia de sujeitos profissionalmente passiva € elevada (reformados)
podendo ser justificada pela sua situacao clinica debilitada, nomeadamente pela presenca da
dor cronica no seu quotidiano. Os idosos em estudo sdo na sua maioria reformados 93,3%,
(57,3% por limite de idade e 31,5% por invalidez). Segundo dados do projecto europeu “Pain
Proposal” (2010) muitos individuos pedem a reforma antecipada ou séo declarados invalidos
para o exercicio profissional devido a dor. No fim de 2010, em Portugal, existiam 2.346.073
reformados e aposentados por velhice, e 291.448 reformados por invalidez da Seguranca

Social, perfazendo 25% da populagdo portuguesa.

Por se tratar de uma amostra do Concelho da Covilhd, regido de lanificios, téxteis,
construcdo civil e agricultura, cerca de 51,7% exerceu a sua actividade laboral numa destas
areas, sugerindo que a presenca de dor nestes idosos pode estar associado a profissdes

exercidas no passado que exigiam grande esfor¢o fisico como levantar cargas pesadas.

Estes idosos usufruem de um rendimento mensal entre 200 a 500 euros, 0 que é
corroborado por dados do INE (2010), indicando que a pensdo média paga pela Seguranca
Social é de 369,29€ /més. Os idosos com dor revelam-se insatisfeitos com este rendimento ja
que a dor tem um grande impacto sécio econémico na sua vida; mas perante a crise actual, a
medicacdo, as consultas médicas e outros tratamentos, podem ndo ser prioritarios, o que
poderad eventualmente limitar a sua continuidade e adesdo a cuidados adequados. Ja Freire
(2009), na sua investigacdo, referia que 65,3% dos idosos tinha dificuldade em dar
seguimento a terapia medicamentosa devido a questdes financeiras. Martins (2010) refere que
0s idosos ndo compram toda a medicacdo que lhes é prescrita devido a dificuldades
econdmicas. Outros estudos referem que em média um idoso gasta mensalmente cerca de 70€

mensais em farmécia.

Sendo Portugal um pais com raizes catolicas, 95,5% da nossa amostra revela professar
o catolicismo. Duarte et al. (2008) num estudo realizado sobre religiosidade e envelhecimento
em S&o Paulo com 2143 idosos, concluiu que a maioria sdo catdlicos. Refere ainda que
pertencer a uma religido e dar importancia a mesma ajuda enfrentar os problemas diarios,
contribuindo para uma maior satisfagdo com a vida. Peres, et al. (2007) referem que a religido
e espiritualidade melhoram a dor nos doentes com dor cronica pelo que estes aspectos devem
estar presentes no processo de cuidar pela equipa de satde. Ja Wiech (2008) citado por Costa,
et al. (2009) referem que “a humanidade esta repleta de historias de dor fisica vencida através

do poder das crencas religiosas”.
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Quanto aos estereotipos gerontoldgicos com os quais mais se identificam, os idosos
referem: ter idade avancada 37,1% e o ter experiéncia e sabedoria 31,5%, que segundo

Martins (2004), sao estereotipos positivos.

Os nossos dados revelam também que a maioria dos idosos nega sentir-se s6 (52%), e
0s que se sentem sés referem-no apenas durante um periodo inferior a 8 horas. Este resultado
contraria um estudo realizado sobre o perfil do envelhecimento em Portugal (2008), onde é
referido que cerca de 24,85 % dos inquiridos (total de 2672) com mais de 65 anos vivem
sozinhos, mas que, sdo bastantes mais as pessoas desta idade (36,5 %) que se sentem sOs por
periodos superiores a oito horas (Oliveira, et al. 2008). Ja Garcia (2009) refere que 36,36%

dos idosos em estudo raramente se sentem sos.
OBJECTIVO 2 - CARACTERIZACAO CLINICA

A patologia musculo-esquelética (osteo-articular) foi referenciada por 64% dos idosos
em estudo como a principal causa da sua dor, sobretudo a nivel da coluna dorso lombar e
membros inferiores, o que esta de acordo com resultados ja descritos, ex. INE (2007),
Ferreira, (2009b) e Reis et al. (2010), entre outros. Também Costa et al. (2009) comungam
desta opinido, referindo que 58,3% dos doentes com dor cronica, revelou patologia musculo-
esquelética na base da sua dor. Resultados do projecto europeu “Pain Proposal” revelam que
as patologias osteoarticulares, e em particular as lombalgias séo a principal causa de dor da

populagéo portuguesa.

Observou-se no nosso estudo a predominancia de dor cronica em 88,8% dos
individuos, dos quais 85,4% referem essa mesma dor ha mais de 1 ano. Marin et al. (2010)
referem que em média os idosos apresentam 5,2% diagnosticos reais ou de risco potencial,
relacionados quer a aspectos funcionais, emocionais, sociais e ambientais, destacando-se

nestes com 59,7% a dor cronica.

Segundo o INE (2008), 2.700.000 portugueses sofrem de dor cronica durante 10 a 20
anos (Reis et al., 2009). Ferreira (2009b) refere que estes resultados vao de encontro a outros
estudos nos quais é referido que o “prolongamento da dor ao longo da vida pode dever-se a
processos degenerativos (Ponte, 2005) ou a processos relacionados com o envelhecimento

natural (Carragee et al., 2005; Donna, et al. 2009)”.

Quando abordados sobre o acesso aos cuidados de saude, 95,5% dos idosos referiram
ter acesso facil aos mesmos, 0 que contraria muita da bibliografia consultada, que relata a

dificuldade sentida nas marcacgdes de consulta, a falta de transporte para a deslocacéo, e as

92



Dor no Idoso: Satisfacdo com o Tratamento Isabel Maria Gouveia Pereira Dias

dificuldades econdmicas deste grupo social. O projecto europeu referido anteriormente revela
que em Portugal, os doentes com dor cronica consideram dificil o acesso aos servigos de
salde e demorado o processo de diagnostico e referenciacdo adequados. “Factos que
contribuem para que 35% dos doentes com dor cronica afirmem que ndo estdo a ser bem
tratados, apontando como razdes a falta de eficacia dos medicamentos prescritos e a falta de
atencdo e/ou preparacdo dos médicos em relacdo a dor dos doentes™. Facto este corroborado
por diversos estudos que referem a utilizacdo escassa de opidides em doentes com dor cronica
e 0 subtratmento da mesma por parte dos clinicos gerais. (De referenciar que se encontra em
investigacdo, um estudo a nivel nacional sobre “caracterizagdo do perfil de actuacdo de
médicos de medicina geral e familiar na abordagem a dor crénica”). O tratamento da dor
cronica é feito predominantemente ao nivel dos cuidados de salde primarios, sendo apenas

22% dos doentes seguidos por um especialista e 1% em Unidades de Dor Crénica”.

Convém referir que muitos dos idosos deste estudo frequentam “o Espago das Idades”
da Covilhd, que para além de um espaco de lazer, facilita 0 acesso a cuidados de saude
(existem parcerias e protocolos com diversos clinicos e especialidades médicas, enfermagem,
fisioterapia que colmatam estas necessidades). Ja& o facto da autarquia disponibilizar

transportes directos para os centros de salde e hospital facilita 0 acesso dos idosos.

Note-se que o tratamento da dor dos idosos em estudo é realizado sobretudo a nivel
dos cuidados de salde primarios, ndo se encontrando nenhum a ser seguido na consulta da dor
do CHCB, EPE ou Unidade da Dor.

A nossa amostra usa predominantemente como estratégia terapéutica principal para
alivio da dor a terapia medicamentosa com 98,9%. Contudo 25,8 % utiliza em simultaneo
programas de reabilitacdo, 6,7% anda submetido a intervengdo cognitivo comportamental e
2,2% faz acunpuntura. Ja 2,2% recorreram a cirurgia e termas para alivio da dor e apenas 1
idoso referiu ter acompanhamento psiquiatrico no combate a dor. Vasconcelos (2005) refere
que os idosos sdo o grupo etario “que mais consome farmacoterapia moderna, sendo frequente
a polifarmécia, a sub ou superdosagem para a dor ou ainda a ndo adesdo a terapéutica
instituida”. Contudo, 23 idosos da nossa amostra realizam e 16 ja realizaram no passado
programas de reabilitacdo para tratamento da dor, tendo na sua maioria (29) sido realizados
por fisioterapeutas e 9 por enfermeiros de reabilitacdo e apenas um idoso referiu ter sido por
outro. A maioria revelou ter contribuido muito para o seu tratamento, o que se traduziu em
ganhos para a salde. Tamborelli et al. (2010) referem num estudo sobre o papel da

enfermagem e da fisioterapia, que funcionando ambas como equipa multidisciplinar
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proporcionam redugédo da dor melhorando a qualidade de vida dos doentes. Costa et al. (2009)
encontrara semelhantes resultados, ja que 61,8% da sua amostra utilizava medicacdo como
estratégia de eleicdo. Quanto ao programa de reabilitacdo, o referido estudo revelou que 25%
das pessoas recorria a estes como estratégia de alivio. Referem ainda, que grande parte da
amostra em estudo ndo realizou programas de reabilitagdo provavelmente por falta
informacdo, recursos, inacessibilidade aos cuidados e/ ou incapacidade de resposta das
Unidades de Saude. Contudo referem o papel primordial do enfermeiro de reabilitacdo e dos
programas de reabilitacdo no alivio da dor e melhoria da qualidade de vida o que vem de

encontro aos nossos resultados.

Concluimos que 44,9% dos 61 idosos que referiram sentir dor num determinado
horéario, sentiram-na mais durante o dia. Pelo contrario, Ferreira (2009b) refere num estudo
com doentes com lombalgia cronica que “a noite é apontada como a altura do dia em que
sentem mais dor”. Também Ferreira (2009a) refere num estudo sobre avaliagdo da satisfacdo
em pacientes ortopedicos submetidos a fisioterapia, que 30% sentia dor tanto durante o dia
como durante a noite, 20% referia mais dor no periodo da tarde e 10% referia que ndo existia

horéario especifico para sentir dor.

O processo doloroso que afecta os idosos compromete as AVD’S em 83,1%, sendo as
mais afectadas mobilizacdo, vestir/despir, higiene pessoal e sono/repouso. Segundo a OMS,
“apds os 70 anos, 30% dos idosos sdo portadores de alguma patologia crénica e desses cerca
de 50,0% apresenta algum tipo de limitacdo ou incapacidade fisica” (Reis et al. ,2010). Um,
em cada nove idosos, na faixa etaria entre 65 e 74 anos, apresenta dificuldades em realizar

tarefas basicas e funcionais, segundo Oliveira, et al. (2006) citado pelos mesmos autores.

O projecto europeu “Pain Proposal” refere que 36% dos adultos portugueses sofre de
dor crénica com repercussdes e consequéncias na qualidade de vida, saude, bem-estar, nivel
socio-profissional e de ambito geral com elevados custos para a sociedade. J& Reis (2008)
refere que quando a dor ndo € controlada, compromete gravemente o desempenho do idoso,
implicando alteracGes na deambulagdo e mobilizacdo, diminui¢do na independéncia face as

AVD’s, reducdo na socializagdo e na qualidade de vida.

Para 44 dos idosos em estudo a dor limita a convivéncia social com familiares e
amigos, ja 45 referem que ndo interfere. Segundo dados recolhidos a nivel europeu, através do
projecto “Pain Proposal” 36% da populagéo refere que a dor cronica interfere negativamente
nas relagdes sociais e familiares. Reis (2008) acrescenta que a dor tem repercussoes nefastas
na vida social do idoso.
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OBJECTIVO 3 - SATISFACAO COM O TRATAMENTO DA DOR

Apos reflectirmos e discutirmos sobre os resultados encontrados no nosso estudo, a
nivel sécio-demogréfico e clinico, iremos agora abordar a satisfacdo com o tratamento da dor,

que € a nossa variavel dependente.

A satisfacdo dos utentes constitui na actualidade um indicador fundamental da eficécia
e qualidade dos cuidados prestados nos servicos de saude. Poder-se-a dizer que é um dos
objectivos primordiais das organizacdes de saude medir, analisar e relatar o grau de satisfacao
dos utilizadores das Unidades de satide com destaque para os utentes e familiares. E através
da anélise da satisfagdo dos utentes, que se obtém dados Uteis e confiaveis, que fundamentam
0 uso e adopcao de estratégias que efectivamente podem conduzir a melhoria da qualidade.

SATISFACAO = EXPECTATIVAS / PERCEPCOES DOS UTENTES

Vaz (2008), refere que “satisfacdo é, sobretudo, uma comparacdo realizada pelo
utente, mesmo que de forma inconsciente, entre a avaliacdo do servico recebido e a
expectativa que possuia a respeito desse servigo, antes de ser atendido”. Ja Evans et al. (2004)
citado por Costa et al. (2009) dizem que a satisfacdo face ao tratamento, informa sobre a
eficacia do mesmo, e que o resultado obtido pela prestacdo clinica pode ser usado como

estratégia de melhoria da qualidade.

Neste sentido, iremos abordar a percepcao dos idosos face a sua saude, intensidade da

dor e ainda a cada uma das dimensdes da ESTD.

A percepcdo que os idosos em estudo detém sobre o seu estado de salde é que este é
razodvel. Rosa et al. (2010) refere que hoje o termo saude, ndo é mais entendido “como a
auséncia de doenga, mas sim um estado de completo bem estar fisico, psiquico e social” e
Freire (2009) também refere num estudo com 97 idosos, que estes auto-avaliam a sua salde
de “boa”, apesar de em média possuirem 3,4% doencas. Costa et al. (2009) referem no seu
estudo que a maioria dos utentes, tem uma percepcao positiva sobre o seu estado de saude

com uma média de 3,77 para as mulheres e 3,66 para os homens, (escala de 5 pontos).

Quanto a intensidade da dor, os idosos referiram ter sentido dor moderada na semana
anterior, ja nas ultimas 48h e no momento da colheita de dados referiram dor ligeira. Em
relacdo & intensidade da dor que leva os idosos a pedir medicacdo ao seu medico e a tomar
medicacdo para ultrapassar a mesma, esta situa-se entre 7 e 9, ou seja, € a denominada dor
intensa. Pelo contrario, Costa et al. (2009), revelam que nos trés momentos referidos

anteriormente os utentes referem sentir dor superior a 5.
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Estes resultados evidenciam que a dor faz parte da vida dos idosos, por outro lado,
ressalta o facto da medicacdo prescrita para as dores, ser tomada apenas em SOS, sobretudo
em presenca de dor moderada a intensa. No entanto, a medicacdo prescrita deve ter como

objectivo a prevencdo da dor em detrimento da erradicacao de uma dor ja estabelecida.

Em relacdo ao grau de satisfacdo com a informacéo fornecida, constatamos que 0s
idosos referem com maior frequéncia um grau de satisfacdo de nivel 3 (a informacg&o dada foi
suficiente para mim) com a informacéo recebida, contudo os resultados evidenciam alguma
insatisfacdo, pois se associarmos os niveis 1 e 2 (gostaria de ter tido um pouco mais ou muito
mais informacdo), verificamos que 0S nossos idosos gostariam de ter recebido mais

informacdo em relacdo aos possiveis efeitos secundarios da medicacéo.

Estudos demonstram que quanta mais informacdo os doentes recebem sobre a sua dor,
e também quanto mais forte for a relacdo que se estabelece entre médico-utente ou
enfermeiro-utente, maiores sdo os indices de satisfagdo, pois facilitam a interaccdo destes. A
informacgdo recebida é uma condi¢do essencial para o utente idoso poder dar o seu
consentimento livre e esclarecido, no préprio processo de cuidar, no qual é o actor principal,
facilitando adeséo as medidas terapéuticas e de reabilitacdo que venham a ser recomendadas.
J& Ferreira (2009b) no seu estudo faz alusdo a varios outros sobre satisfacdo, referindo que
utentes satisfeitos cumprem melhor esquemas terapéuticos, mantém-se activos e detém um

melhor estado de saude.

Melo (2005), também confirmou nos seus estudos que os clientes mais informados
sobre a sua situacdo clinica (diagndstico e cirurgia) apresentavam um maior nivel de
satisfacdo, face a informacéo que possuiam sobre a mesma, durante o periodo de internamento
hospitalar. Carneiro, et al. (2009) referiram no seu estudo, que os idosos sentem-se satisfeitos
relativamente a informacdo recebida e ao envolvimento na tomada de decisdo na equipa de
cuidar e Silva et al. (2007) cit. por Vaz (2008) num estudo sobre a satisfacdo dos utentes do
hospital Espirito Santo, fazem referéncia a um certo grau insatisfacdo com a escassez ou

pouco rigor das informacdes fornecidas.

Em relacdo ao grau de satisfacdo com os cuidados prestados, os idosos em estudo
referem uma satisfacdo global com os cuidados, com uma média de satisfacdo de nivel 1
(concordo inteiramente). Referem maior satisfagdo com os cuidados prestados pelos
enfermeiros (61,8%) face a sua dor e tratamento; 56,2% referiram estar satisfeitos com a

atitude da equipa médica no que respeita a prescri¢cdo da medicacao para a dor. Em oposicéo,
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0 menor grau de satisfagéo relacionou-se com o “tempo que os médicos dedicam durante as
consultas” e com “atitude médica para minorar a preocupacdo do idoso” (19,1 ¢ 15,7% das

respostas, respectivamente).

Estes resultados sdo reveladores da importancia que o idoso atribui aos enfermeiros,
visto serem estes os profissionais mais presentes e activos no processo de cuidar, facto
evidenciado j& em anteriores pesquisas. Por outro lado, tendo em conta a obrigatoriedade de
avaliacdo e registo da dor como 5° sinal vital, estes resultados reflectem ainda algum sucesso

no trabalho desenvolvido pelas equipas de satde ao nivel da avaliacdo e monitorizacdo da dor.

A insatisfacdo dos idosos com a frequéncia e o tempo das observacdes médicas,
revelam a necessidade e pertinéncia de uma reflexdo e implementacdo de estratégias de
melhoria da satisfacdo também a este nivel. Mcintyre et al. (2002) cit. por Vaz (2008),
referem que num estudo realizado sobre a satisfacdo dos utentes na regido Norte, 34,6% diz
estar satisfeito com os cuidados recebidos, ja a acessibilidade aos cuidados € apontada pelos
utentes como indicador de insatisfacdo. O mesmo é corroborado por Carneiro, et al. (2009)

que referem que os idosos revelam insatisfacdo com acessibilidade ao apoio médico.

Castaldy e Rita (2008), cit. por Ferreira (2009a), referem que num estudo
desenvolvido com pessoas fisicamente incapacitadas existia uma relagdo significativa entre a

qualidade de vida e a satisfacdo com os cuidados hospitalares prestados.

Varios sdo os estudos que revelam a relacdo médico-utente ou enfermeiro-utente,
como um indicador positivo na avaliacdo da satisfacdo face aos cuidados de salde recebidos.
Vaz (2008) diz que esta relacdo, face ao nivel de satisfacdo, deve ser potenciada nos cuidados
prestados aos idosos, pois estes requerem mais atencédo e cuidados diferenciados, exigindo dos

profissionais de satde maior sensibilidade, humanismo e perspicécia.

Raftopoulos (2005) cit. por Costa et al. (2009), num estudo realizado na Grécia com
380 idosos, refere que embora 76,6% apresentem dor, 92,8% refere satisfacdo total com o
tratamento, 96,3% com os cuidados médicos e 92,12% com os cuidados de enfermagem face
ao alivio da dor. Segundo Usual et al. (2006) a satisfacdo dos pacientes esta relacionada com
“as necessidades sentidas, informagao e esclarecimentos dados aos utentes, estabelecimento
de uma relagdo de empatia entre utente/profissional” referem ainda que para “o éxito do
tratamento é necessario estar contemplado as necessidades sentidas pelos utentes e as

observadas pelos profissionais”.
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Em relacdo ao grau de satisfagdo com a medicagdo, os idosos referiram niveis
elevados de satisfagdo, sobretudo no que se refere ao efeito da medicagdo “sob salde fisica,
melhoria da perspectiva de vida e na execugdo das AVD’S”. Ja em relagdo as relacdes sociais,

os idosos manifestaram-se indiferentes, como ja foi referido anteriormente.

A terapia medicamentosa € a estratégia mais utilizada pelos idosos em estudo e 79,8%
faz medicacdo oral referindo ser fécil a sua degluticdo. Esta opinido é corroborada por
diversos estudos de que a medicacdo por via oral, deve ser a eleita pela facilidade de
administracdo e por ser menos invasiva, (Marques, 2005) seguindo-se a transcutanea,
constituindo um dos principios fundamentais da escada analgesica da OMS. Uma pequena
percentagem faz medicacdo endovenosa e transcutanea revelando também satisfacdo quer
com o nivel de eficAcia quer com o nivel de aplicacdo. Provavelmente a utilizacdo de
medicacdo por estas vias de administracdo indicia, ineficacia da medicacdo por via oral, ou
dor ndo controlada, sendo necesséario muitas vezes recorrer a escala de analgesia preconizada
pela OMS.

Quanto aos efeitos secundarios da medicacdo, a maioria dos idosos nao revelou
alteracdes; contudo a azia, tonturas, dores de estbmago e a obstipacdo foram referenciadas por
alguns. Por sua vez, Freire (2009), refere que 54,6% dos idosos em estudo negaram efeitos
colaterais.

Varios sdo os estudos bibliograficos que descrevem este grupo social como o mais
propicio a ter efeitos secundarios da medicacdo. Sabe-se que a polimedicacdo presente em
quase todas as prescrices para idosos, pode implicar sérias consequéncias, uma vez que ha
alteracBes nos processos farmacocinéticos e farmacodindmicos, interferindo no processo de
metabolizacdo dos farmacos, e consequentemente, podendo ocorrer problemas de toxicidade.
Freire (2009) refere que as reaccBes adversas e interac¢cbes medicamentosas sao frequentes
entre idosos e identifica que outro grande problema deste grupo é a automedicag¢do, com
consequentes efeitos colaterais e iatrogénicos, com o risco acrescido de mascarar novas

patologias decorrentes do envelhecimento.

Os idosos deste estudo referem estar maioritariamente satisfeitos com a actual
medicacdo para a dor com (69,7%), ja 5,65% referem insatisfacdo. Esta satisfacdo é sobretudo
notdria na sub escala das caracteristicas da dor (na forma da medicacdo), ja na sub escala da
eficacia, o maior nivel de satisfacdo recai sobre o nivel ou quantidade de alivio fornecido pela
medicacdo. Segundo Hirsh (2004), isto deve-se ao relacionamento paradoxal entre a
satisfacdo e o alivio dos sintomas, j& que muitos utentes manifestam-se satisfeitos apesar da
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dor se manter residual. Ou seja muitas vezes ndo conseguem percepcionar bem a diferencga
entre a satisfacdo com o tratamento e com a qualidade da assisténcia recebida. Em Portugal,
num estudo sobre a prevaléncia da dor cronica, realizado em 2008, revelou que os resultados
obtidos sobre a satisfacdo com o tratamento da dor controlada foi de 65%, sendo que apenas
39% destes referiu satisfacdo com o tratamento, ja que 19% revelou estar pouco ou nada

satisfeito com o mesmo, pelo néo alivio da dor.

Actualmente qualquer instituicdo estuda a satisfacdo dos seus utentes, 0 que permite
avaliar a qualidade dos servigos prestados a diversos niveis e areas, baseando-se nas
expectativas e nas percepcOes que as pessoas vao tendo daquilo que as rodeiam, face ao que
ambicionam. Em matéria de salde, a satisfacdo visa ir mais além das expectativas dos utentes,
afim destes se sentirem satisfeitos. Segundo a OMS a qualidade de um servico de salde, deve
ser avaliado tendo em conta as perspectivas dos utentes. Nesta ordem de ideias, Carneiro et al.
(2009) refere que os idosos do seu estudo estavam satisfeitos em 90% com os cuidados
recebidos, sendo os itens prioritarios para estes: informacdo quanto ao diagnostico e
prognoéstico da doenca, seguido do alivio sintomatico e sO depois a acessibilidade aos
médicos, por outro lado os médicos consideravam prioritario o alivio, seguido da adesao e so
depois a informacéo, o que nos leva a pensar que nem sempre as necessidades dos utentes séo

satisfeitas tanto quanto esperam, pois as prioridades em termos de qualidade sdo diferentes.

Quanto as expectativas sobre o nivel de alivio, estes idosos referem que 0 mesmo vai
de encontro as suas expectativas, indiciando satisfacdo (73%), contudo 57 idosos desejavam

que a sua medicacao fosse ainda mais eficaz no alivio da dor.

No caso de Ferreira (2009a), 89% da amostra demonstrou que as expectativas foram

francamente superadas pelo tratamento e 11% relataram-nas parcialmente.

A maioria dos idosos do nosso estudo deseja continuar com a mesma medicacao, o
que evidencia satisfacdo com actual medicacdo: contudo sabe-se que os idosos sdo mais
renitentes a mudanca, e por vezes devido a complexidade do tratamento; as crencas sobre o
tratamento; as estratégias para enfrentar a doenca, e aos custos associados a adesédo, algumas
propostas feitas por parte “dos técnicos de salde podem ser percepcionadas pelos doentes
como perturbadoras ou exigentes, 0 que podera fazer com que estes ndo se sintam capazes de
as cumprir” (Bennett, 2002, citado por Siméo 2009). Ja Freire (2009) identifica que a questdo
financeira é principal causa que dificulta essa adesdo. Embora 70,8% dos idosos ja tenha
tomado outra medicagdo para as dores, 39,3% refere que o efeito € igual a anterior, contudo
23 idosos referem a actual como tendo um efeito superior. Num estudo realizado no Brasil por
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Sredni et al (2010) com 242 pessoas, 70% referiram possuir dor crénica, recorrendo a
terapéutica medicamentosa associada a terapia ndo farmacoldgica, nomeadamente
acupunctura, fisioterapia e psicologia. Este estudo revelou também que apesar da dor persistir
h& anos, os utentes demonstraram preferéncia/satisfacdo pelo mesmo tratamento com o
mesmo profissional. Por ltimo referir que os idosos na sua maioria ndo revelaram indices de

nervosismo associado a toma da medicacé&o.

Em sintese, relativamente ao questionario aplicado, este revelou ser um importante
instrumento de avaliacdo do grau de satisfacdo do doente com o tratamento da dor,
constituindo um bom indicador da qualidade e efectividade dos cuidados prestados,
permitindo identificar oportunidades de melhoria e representando uma ferramenta
fundamental de apoio a gestdo dos cuidados de salde, com vista adequacdo dos cuidados as

expectativas.

N&o fazemos referéncia especifica em relacdo ao quarto objectivo, uma vez que a

discusséo sobre os resultados obtidos, ja se encontram descritos nos objectivos 2 e 3.
OBJECTIVO 5 - ANALISES EXPLORATORIAS

Para além das hipdteses discutidas anteriormente, fizemos a avaliacdo das relagdes
entre as variaveis dependentes e caracteristicas socio-demogréaficas e clinicas da amostra. De
seguida, apresentamos a discussdo das andlises exploratérias efectuadas que apresentaram
resultados significativos.

Satisfacdo com o tratamento da dor versus variaveis socio demograficas

Conforme ja descrito no capitulo anterior varios foram os testes ndo parameétricos
aplicados as hipéteses levantadas, tendo sido revelados os resultados da estatistica inferencial,
pelo que neste capitulo apenas faremos referéncia aos resultados estatisticamente

significativos no nosso estudo.

N&o se verificou para nenhuma das dimensdes da ESTD diferencas estatisticamente

significativas em relacdo ao sexo, estado civil, situacdo laboral, pelo que as hipdteses

estatisticas foram rejeitadas. Contudo, Costa et al. (2009), concluiram que o sexo influencia o
grau de satisfagdo com o tratamento da dor, no que diz respeito aos efeitos secundarios da
medicacdo. Pelo contrario, Schuler (2004) citado pelos mesmos autores, num estudo realizado
nos EUA ndo demonstrou associacéo entre o grau de satisfacdo com o tratamento e o género.
Quanto ao estado civil num estudo realizado por Malheiro (2010) sobre a fibromialgia no

casal, revelou que “quanto maior a satisfagdo marital dos companheiros, melhor a qualidade
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de vida dos doentes”. Costa et al. (2009) também revela que o estado civil influencia o grau
de satisfacdo com o tratamento da dor, sobretudo ao nivel dos cuidados médicos e na sub
escala da eficacia. Ja face a situacdo laboral, os mesmos autores dizem que se verificam
diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensdes da ESTD a excepcdo das
caracteristicas da medicacdo. Referem ainda no seu estudo que o grupo dos reformados é dos
grupos que evidencia menor satisfacgdo com os cuidados médicos, efeitos secundarios da
medicacdo e impacto com a medicacdo actual. Por sua vez, Schuler (2004) citado pelos
autores anteriores vai de encontro ao nosso estudo, ndo encontrando associacdo entre situacao
laboral e a satisfacdo com o tratamento. No entanto, pelos scores médios obtidos no nosso
estudo podemos dizer que sdo os idosos empregados que se revelam mais satisfeitos em todas

as dimensdes da ESTD a excepc¢éo dos cuidados médicos.

Foi nosso objectivo verificar o efeito da idade sobre a variavel dependente, e 0s
resultados obtidos registam correlagdes significativas nas dimensdes: impacto da medicacéo
actual e efeitos secundarios da medicacdo. Contudo, os valores da correlagdo sdo muito
baixos, 0 que é corroborado por Costa, et al. (2009) embora com scores superiores aos
encontrados no nosso estudo. Concluimos, face aos resultados a aceitacdo parcial da hipotese
especifica de que o efeito da idade sobre a satisfagdo com o tratamento da dor tem
significancia estatistica — impacto da medicacdo (p<0,015), onde se pode observar que as
ponderacBes médias mais baixas registam-se no grupo etario dos 65-75 anos, indicando o
grupo etario com maior satisfacdo. Bulgarelli e Mango (2008) contrariam 0S Nnossos
resultados, pois concluiram num estudo com 261 idosos e a satisfacdo com a saude bucal, que
a maioria se sentia satisfeita e que quanto mais idosos e menos escolaridade tivessem, menor

seria 0 nimero de individuos insatisfeitos com o tratamento.

Marzari e Perlini (2004) referem que as pessoas que vivem no meio rural tém menos
acesso aos servicos de salde e por consequéncia as informaces, orientacfes e assisténcia
propriamente dita, causando insatisfacdo. Sequeira e Silva (2002) concluem que a populacéo
do meio rural é mais envelhecida e que tem poucos acessos aos cuidados de salde e
transportes, o que torna os idosos mais dependentes e com maiores dificuldades. Costa et al.
(2009) néo encontraram no seu estudo relacdo entre a satisfagdo com o tratamento da dor e 0
local de residéncia. No nosso estudo encontramos significancia estatistica entre local de
residéncia e a variavel dependente nas dimensdes informacgédo sobre a dor e tratamento e 0s
cuidados médicos. Perante 0s pesos médios podemos observar que os idosos do meio urbano

apresentam maior satisfacdo com o tratamento da dor face aos cuidados médicos, j& os idosos
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do meio rural encontram-se mais satisfeitos face as informaces. Isto pode indiciar que no
meio urbano existe um desenvolvimento sécio cultural superior ao rural, idosos com maiores
capacidades socio economicas e logo maior acesso a meios de comunicacédo, aos cuidados e
tratamentos especificos e diferenciados, lazer, aquisicdo de bens e consumos, e ainda maior
capacidade de argumentacdo e conhecimento, (Alencar et al. 2010). Os do meio rural
indiciam valorizar mais a informacdo recebida sobre a sua dor e tratamento, pois a relacéo
médico-doente que se estabelece nestes meios € mais informal, empatica e proporciona maior
confianca e seguranca, ja que em muitas aldeias 0 médico e equipa de salde ainda se desloca
ao domicilio, revelando estes maior satisfagdo. Num estudo realizado por Amarante et al.
(2010) os idosos revelaram-se satisfeitos com as orientagdes educativas recebidas,
nomeadamente em relacdo a posologia e nimero de medicamentos prescritos e ainda sobre o

acompanhamento farmaco terapéutico recebido em ambulatério.

Concluimos, face aos resultados a aceitagdo parcial da hipdtese especifica de que o
efeito do local de residéncia sobre a satisfagdo com o tratamento da dor tem significancia

estatistica — informacé&o sobre a dor e tratamento (p<0,002) e os cuidados medicos (p<0,037).

Quanto ao rendimento mensal face a satisfacdo com o tratamento da dor concluimos
apOs os testes estatisticos aplicados, que apenas se evidencia diferenca estatisticamente
significativa para a dimensdo impacto com a medicacdo (p<0,047) e o0s idosos cujos
rendimentos se situam entre os 500 e 1000E , sdo os que apresentam as médias mais baixas,
nesta dimensdo, 0 que se traduz por uma maior satisfacdo. Assim, podemos referenciar a
aceitacdo da hipdtese especifica de que existe um efeito significativo entre o rendimento

mensal e a satisfagdo com o tratamento da dor, no que diz respeito ao impacto da medicacao.

Vérios estudos mostram que as doengas crénico-degenerativas frequentes e
decorrentes do processo de envelhecimento geram gastos crescentes, cujo impacto na
economia familiar se torna imprevisivel. Rodrigues (2007b) refere que a populacdo idosa
constitui “o maior grupo de risco de exclusdo social porque, no plano da defini¢do de
prioridades, ndo faz valer o seu peso demografico nem reclama dos beneficios a que tem
direito para a qualidade da sua vida quotidiana”. Os idosos gastam uma propor¢ao

significativa dos seus rendimentos em despesas relacionados com os cuidados de salde.

Constituindo uma das maiores preocupacdes deste grupo, muitos autores (ex: Marin, et
al 2008; Freire, 2009) referem que a ndo adesdo aos tratamentos esta relacionada com baixos
rendimentos, baixa escolaridade, solidao e velhice (alteragcGes cognitivas) e outros revelam
associacdo com juizos dos idosos sobre a eficacia da medicacdo e possiveis efeitos
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secundarios. Varia bibliografia sobre a dor no idoso refere que em média estes tém uma
doenca cronica e consomem entre 1 a 12 farmacos/ dia, abusando muitas vezes da auto-
medicacdo. Costa et al. (2009) ndo chegaram as mesmas conclusdes que o0 nosso estudo, mas
referem que 0s baixos recursos economicos dificultam o acesso a informacéo e ao tratamento

da dor, diminuindo o nivel de satisfacéo.

Os resultados obtidos no nosso estudo sobre a associacdo entre a satisfagdo com o
tratamento da dor e o professar uma religido, leva-nos aceitar a hipétese especifica para a
subescala da satisfacdo com medicacgéo actual/ eficacia da mesma (p< 0,003). Concluimos que
sdo0 os idosos catdlicos que apresentam ponderacGes medias com valores mais baixos, que
revelam maior satisfacdo. Costa et al. (2009) corroboram estes resultados referindo que o0s
sujeitos que professavam uma religido, eram também os mais satisfeitos com o tratamento da
dor. Segundo Moraes e Witter (2007), os idosos que professam uma religido, acreditam e
procuram nela alivio para as suas dores e ainda forca e sentido para a vida, superando
problemas, perdas e luto. Barbosa (2008) diz ainda que a religido estimula a pessoa a apreciar

0 que ndo consegue controlar.

Satisfacdo com o tratamento da dor versus variaveis clinicas

N&o encontramos nas varidveis clinicas seleccionadas (situacdo clinica, tipo de dor e
programa de reabilitagdo) um efeito significativo sobre a satisfacdo com o tratamento da dor,
pelo que rejeitamos as hipoteses estatisticas inicialmente formuladas.

Costa et al. (2009) chegaram a outras conclus@es: referem que os sujeitos em estudo
com patologia pneumoldgica foram os que demonstraram maiores indices de satisfacdo com o
tratamento da dor. Ja Perron e Bovier, citados pelos mesmos autores, revelam que em 2007,
foi realizado um estudo com doentes oncoldgicos, na Suica e que a maioria se sentia satisfeita
com o tratamento recebido, com a medicacdo para o alivio da mesma e com a informacao
recebida. Ferreira et al. (2003) citado por Vaz (2008) dizem que os doentes mais insatisfeitos,
com os cuidados de satde que Ihe sdo prestados, sdo aqueles que evidenciam mais, a ndo
adesdo aos tratamentos, o seguimento das indicagdes médicas, 0 ndo recorrer aos cuidados de
salde e ainda sdo aqueles que menos evidenciam melhorias face aos tratamentos. Também
Rodrigues (2007a), num estudo realizado com doentes com carcinoma da mama submetidas a
quimioterapia, revelou que os maiores graus de satisfacdo face ao tratamento prendiam-se

com as habilidades interpessoais dos médicos e enfermeiros.
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Costa et al. (2009) constataram que o tipo de dor tem um efeito significativo na
satisfacdo com o tratamento da dor, no que respeita a dimenséo da escala da informac&o, dos
efeitos secundarios da medicacdo e da sub escala da eficacia. Referem ainda que os pacientes
com dor crénica se sentem mais insatisfeitos do que os que padecem de dor aguda. Muitos
estudos confirmam que os doentes cronicos se sentem mais insatisfeitos com o tratamento da
dor, pois esta prolonga-se no tempo, acarretando consigo inimeros outros problemas
nomeadamente depressdo, dependéncia, isolamento e suicidio. Esta insatisfacdo pode estar
associada: a falta de formacdo dos profissionais, em referenciarem estes doentes para
especialistas e unidades de tratamento efectivo de dor, a incorrecta ou inexistente avaliagdo da
dor como 5°inal vital, ao tratamento inadequado face a intensidade da dor, a falta de
equidade na qualidade e acessibilidade a terapéutica e ainda a custos directos ou indirectos

que a dor crénica e o subtratamento acarretam.

Como nos, também Costa et al. (2009) ndo encontraram no seu estudo um efeito
estatistico significativo entre as varidveis programa de reabilitacdo e a satisfacdo com o
tratamento da dor, pois todas as dimensfes apresentaram uma significancia maior ou igual a

0,05. Rejeitamos, por isso a hipotese estatistica.

No entanto, Casserley-Feeney et al. (2008) num estudo realizado na Irlanda com 131
doentes com dor masculo esquelética submetidos a tratamentos de fisioterapia, concluiram
que os tratamentos eram eficazes no alivio da dor e os doentes referiram altos niveis de
satisfacdo com os tratamentos. Coutinho et al. (2010) referem que num estudo realizado no
Brasil com 250 utentes submetidos a programas de reabilitacdo na area ortotraumatoldgica
que a maioria se encontra satisfeito com os cuidados prestados, ocorrendo alguma insatisfacao
apenas em termos organizacao/infra-estrutura e localizagdo da clinica. Schwantz et al. (2010)
no seu estudo, fazem alusdo a varias outras pesquisas sobre o efeito da fisioterapia na dor
lombar e todas corroboram a evidéncia de satisfacdo por parte dos utentes com dor, o alivio

desta, melhorando a qualidade de vida.

Ao terminar a discussao dos resultados inferenciais, concluimos que as variaveis
socio-demograficas: sexo, estado civil e escolaridade bem como as variaveis clinicas ndo

estdo relacionadas com a satisfagdo com o tratamento da dor.
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5.2 - CONCLUSOES E SUGESTOES

O processo de envelhecimento é caracterizado por um periodo de incidéncia de
doencgas cronicas e degenerativas que levam a um elevado grau de dependéncia (de ordem
fisica, mental ou social) dos idosos e a uma diminuicdo da qualidade de vida, sendo muitos
destes quadros clinicos acompanhados de dor. A dor, é um problema actual que tende a
aumentar com o envelhecimento da populacdo, € geradora de sofrimento, uma das maiores
causas da procura dos cuidados de saude, e considerada a nivel mundial um problema de
salde publica, ndo so pela sua alta prevaléncia, mas também pelos elevados custos e impacto

negativo com consequéncias socio economicas, familiares e humanas tragicas.

Este trabalho pretendia identificar qual o grau de satisfacdo dos idosos face ao
tratamento da dor, e ainda atingir os objectivos previamente delineados na metodologia, pelo
que foi utilizado a ESTD para a sua concretizacdo, validada para a populacédo portuguesa por
Costa et al. (2009). Através dos resultados obtidos conseguimos identificar os factores que
afectam positiva ou negativamente a vida dos idosos com dor, e pretendemos corrigir as
necessidades hipoteticamente ndo satisfeitas para se obter mais ganhos em saude e
desenvolver estratégias que contribuam para a satisfacdo com o tratamento da dor e para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O estudo da satisfacdo dos utentes tem sido
nos Ultimos anos uma das prioridades de investigacdo em diversas &reas académicas, onde a
salide ndo é excepgdo. E hoje reconhecido que o reflexo da percepcdo do utente sobre a
qualidade dos cuidados de satde que recebem, sdo determinantes na avaliacdo da qualidade

dos cuidados prestados.
Assim fazendo uma retrospectiva sobre este processo investigativo, concluimos que:

> A nossa amostra é maioritariamente feminina, apresentando uma média de idades
de 77 anos, sdo predominantemente casados, a residir no meio rural e detendo
baixos niveis de instru¢do. Encontram-se reformados por limite de idade, com
rendimentos mensais entre 200 e 500 E. A maioria professa o catolicismo, e detém

sentimentos positivos sobre si mesmos, negando a solidéo.

» Apresentam na sua maioria dor cronica de origem musculo esquelética, de duracdo
superior a 1 ano com predominio na coluna dorso - lombar e nos membros

inferiores. Referem que a dor afecta as AVD’S mas nao o convivio social.

» Os idosos, referiram um acesso facil aos cuidados de saude, contudo nenhum é

seguido em consultas de dor, o que pode indiciar que os médicos prescritores ndo
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referenciam estes utentes para clinicos e centros especializados, quer por

comodismo, quer por desconhecimento ou imaturidade.

» Em relacdo as intervencdes terapéuticas mais utilizadas no controle da dor,
constatou-se que a maioria dos idosos com dor realiza tratamento medicamentoso
e uma minoria programas de reabilitagdo ou outros, isto talvez pelo
desconhecimento sobre o uso de estratégias de alivio e a falta de recursos
econdémicos e também sociais, para aderir e adquirir outras oportunidades de

tratamento.

» A maioria dos idosos inquiridos referiu ter uma saude razodvel, apesar de

possuirem varias doenc¢as acompanhadas de dor e sofrimento.

» Demonstraram indices de satisfacdo face ao tratamento da sua dor, nomeadamente
sentem-se satisfeitos com a informacdo recebida acerca da medicacdo, com 0s
cuidados prestados pelos enfermeiros, com o efeito positivo que a medicagao
trouxe a salde fisica e perspectiva de vida, aos efeitos secundarios pouco
frequentes que a medicacdo acarreta, a forma da medicacdo prescrita e ainda em
relacdo ao nivel de alivio que a mesma oferece. Revelando na maioria que as

expectativas vao de encontro ao que preconizavam.

> Identificaram-se ainda neste estudo um conjunto de variaveis passiveis de
influenciar a satisfacdo dos idosos com o tratamento da dor nomeadamente
varidveis socio-demogréficas: idade, local de residéncia, rendimento mensal e

religido tém um impacto na satisfacdo do tratamento com a dor.

Chegados ao fim deste estudo podemos dizer que os resultados obtidos permitiram-nos
conhecer melhor os idosos inquiridos, ndo s6 no contexto de satde/doenca, mas também no
seu contexto psico-socio-cultural, o que permitird uma melhor abordagem e uma melhoria dos
cuidados de enfermagem a prestar. Flores e Costa Junior (2008), citados por Almeida et al.
(2010), apontam para a necessidade de uma “compreensdo biopsicossocial do fenémeno
doloroso” e evocam ainda que para se obter tratamentos coerentes e mais eficientes com
“uma proposta realmente sistémica e ideogréafica, é essencial reconhecer a relevancia de
factores comportamentais e sociais sobre o fendmeno doloroso e a expressdo do sofrimento

decorrente”.

No entanto, consideramos necessario: intervir ao nivel da formagéo dos profissionais

de salde, sensibilizando-os para o problema de saude publica que a dor representa uma vez
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que é um sintoma transversal a muitas doencas e idades; propomos a criagdo de unidades
especializadas para o tratamento efectivo da dor e a implementagéo de acc¢des de informacéo e
sensibilizacdo, dirigidas a opinido publica e aos utentes sobre dor e estratégias de tratamento;
propomos a implementacéo de estratégias de controlo de dor que possam abranger o maior
namero de idosos através dos servicos de salde; sugerimos a criacdo de mais instituicdes de
salde, na area de reabilitacdo, a nivel da regido centro e a nivel nacional, de modo a facilitar a
adesdo e continuidade do processo de reabilitacdo, e a colocacdo de enfermeiros de
reabilitacdo nas mais diversas instituicoes e servigos ja que estes ttm como missao, defender o
direito a qualidade de vida, a socializacdo e a dignidade, assumindo um papel de educador,
cuidador, gestor de casos, conselheiro, defensor dos direitos dos utentes, investigador, perito e
membro de equipa. Propomos também a criacdo de legislacdo que contemple a
comparticipacao de analgésicos e simplificacdo de prescricdo de estupefacientes por parte dos
clinicos dos cuidados de saude primarios e ainda supervisdo das unidades de salde sobre as
directrizes da Associacao Portuguesa Para o Estudo da Dor e da Direccdo-Geral da Saude.

Podemos concluir que Portugal € dos paises europeus que mais se tem preocupado
com este flagelo. Contudo ainda existe um longo caminho a percorrer, pois segundo
estimativa da OMS, dos “cinco milhdes de pessoas que morrem com neoplasias por ano,
quatro milhdes morrem com dor ndo controlada. No entanto, muito do sofrimento causado
pela dor é desnecessario, visto que mais de 90% dos casos podem ser efectivamente

controlados”.
Esperamos que este trabalho tenha contribuido para dar mais vida aos anos.
N&o podemos concluir sem apresentar algumas limitagfes sentidas neste estudo:

- Devemos salientar que a maioria dos idosos tém relutdncia em relatar a sua dor
porque acreditam que ter dor faz parte do envelhecimento ou porque a associam as doencas
graves, ou mesmo, a morte. Parte das dificuldades é fundamentada na natureza complexa e
subjectiva da dor, devido aos numerosos aspectos fisiopatoldgicos, interacdes psicoldgicas e
sociais e de factores causais associados. Apesar de existir muita bibliografia sobre a tematica
dor e satisfagdo com o tratamento da mesma em idosos, ndo foram encontrados muitos
estudos sobretudo a nivel nacional e por outro lado a pesquisa em determinados estudos sé foi

acessivel através dos resumos/abstracts;
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- O facto da nossa amostra se resumir apenas a 89 idosos e por se tratar de uma
amostra de conveniéncia, pode ndo garantir a representatividade da totalidade das

caracteristicas da populacdo idosa com dor, como refere Evans et al.(2004), no seu estudo;

- Também questionarios sobre satisfacdo com o tratamento da dor em idosos sdo
escassos, dificultando a comparagdo com outras investigacdes como nos refere Evans et al
(2004) e Costa et al. (2009).
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Operacionalizacdo de variaveis em estudo

Segundo Fortin (2006) a operacionalizacdo de varidveis € importante porque

estabelece a maneira como as variaveis devem ser medidas e manipuladas.

> Factores socio-demograficos

Este grupo de varidveis é constituido por 10 questbes, procurando obter dados de

natureza pessoal, que caracterizem o idoso, quanto ao sexo, idade, local de residéncia, estado

civil, escolaridade, coabitacdo, situacdo laboral, tipo de reforma, rendimento mensal e se

professa alguma religido.

160

Sexo, sendo uma variavel dicotomica, foi operacionalizada da seguinte forma: sexo

masculino e sexo feminino.

Idade, corresponde ao numero de anos que uma pessoa conta desde o seu nascimento até

a epoca em que se fala (diciopédia, 2003). Esta foi operacionalizada com base numa
pergunta aberta, onde se pedia a idade do idoso. Para mensurar esta variavel elabordmos
uma pergunta aberta a qual o inquirido responde com um ndmero inteiro. Posteriormente
foram elaborados grupos etarios: 65-75; 76- 86; 87-97 e superior a 97. Segundo a OMS *
idoso é todo o individuo com 65 anos ou mais, independentemente do sexo ou estado de
saade”. A distribuicdo das idades por classes, teve por base a idade cronoldgica, e
segundo alguns geront6logos esta pode dividir-se em “idosos jovens”, “idosos médios”,

“idosos velhos” e “idosos muito velhos”.

Local de residéncia, diz respeito ao local onde se habita, rural diz respeito a aldeias e

vilas, meio urbano diz respeito a cidades, esta variavel foi operacionalizada através de

uma pergunta aberta, onde se perguntava ao idoso se habita no meio rural ou urbano.

Estado civil, diz respeito a relacdo gque se estabelece com os outros a nivel afectivo, esta
variavel foi operacionalizada com base numa pergunta mista, e foi categorizada em

Casado/a, Solteiro/a, Vilvo/a, Divorciado/a.

Habilitacdes literarias, segundo Henriques (2004), refere-se ao grau de qualificacdo

academica atraves da escolaridade geral tendo-se organizado em grupos homogéneos em
funcdo das grandes etapas do ensino, para se operacionalizar esta variavel, subdividimos
esta em: analfabeto; sabe ler e escrever; ensino basico; antigo ciclo preparatorio; ensino

secundario; curso médio e curso superior.
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Coabitacdo, diz respeito aqueles que vivem juntos, habitam o0 mesmo espaco fisico e
residéncia (fundacdo calouste gulbenkian, 2001). Foi operacionalizada em: so0,

companheiro(a), filhos, outros familiares e amigos, ou outro (institui¢oes).

Situacdo laboral, esta variavel diz respeito a situacdo profissional da pessoa e foi

operacionalizada através da categorizagdo seguinte: empregado, desempregado,

reformado.

Profisséo que exerce ou exerceu foi categorizada segundo a escala de Graffar (1°,2°,3°,4°
e 59).

Tipo de reforma, diz respeito ao beneficio concedido ao segurado da Previdéncia Social

que atingir a idade considerada de risco social. A matéria é regulamentada pela Lei
8.213/91, arts. 48 a 51; e pelo Regulamento da Previdéncia Social, Decreto 3048/99, arts.
51 a 55.; e tem 0 objectivo garantir ao segurado a sua manutencdo e de sua familia em
caso de idade avancada do mesmo.

Rendimento mensal actual, refere-se ao montante que se recebe periodicamente resultante

de remuneragdes por uma actividade (Lei n.°7/2009 de 12 de Fevereiro no seu artigo
258), € um direito pelo que se trabalhou, ou trabalha, ou ainda por danos ou lesdes que
comprometem a saude e qualidade de vida. E foi operacionalizada em : < 200 €/més,
entre 200 e 500 €/més, 500 a 1000 €/més e > 1000 €/més.

Religido, diz respeito a crencas que cada um tem, esta varidvel foi operacionalizada
através de uma pergunta aberta, onde se perguntava se professava alguma religido: sim ou

ndo, e em caso afirmativo qual. Subdividida em catolica ou sem religido.

>Factores Situacionais dos Idosos

Constituido por 2 perguntas, uma de escolha multipla onde se pedia ao idoso para se

definir como tal. Outra, questionava o idoso sobre o0s seus sentimentos em relagdo & soliddo e

sua duracdo. Foi importante colocar estas 2 questdes pois com base na fundamentagdo tedrica,

ressalta a ideia clara que os idosos com dor isolam-se e preferem a solidéo.

>Percepcdo da situacdo clinica face a dor

e Doenca ou situacdo clinica que origina dor, é o estado do organismo em que existem

alteracbes anatomicas ou perturbacdes funcionais que o afastam das condigdes

normais. Para operacionalizar esta variavel, agrupamos as patologias por foros da area
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médica, 0s quais seleccionamos os seguintes: foro muasculo-esquelético e ortopédico;

oncoldégico, neuroldgico e cirurgico.

Regido onde sente dor, esta varidvel foi operacionalizada agrupando as regides

anatémicas em: cabeca e pescoco; tronco, membros superiores, membros inferiores.

H& quanto tempo sente dor, solicitava-se uma resposta em meses ou anos: contudo, na

operacionalizacdo da mesma foi agrupada em periodos de tempo: inferior a1 més, 1 a

3 meses, 3 a 12 meses e superior a 12 meses.

Tipo de dor, esta variavel foi operacionalizada face a duracdo da mesma em aguda ou

cronica.

Que estratégia de tratamento utiliza no alivio da dor, esta questdo poderia ter mais que

uma opcdo, tendo como indicadores de mensuracdo: terapéutica medicamentosa,
acupunctura, intervengdo cognitivo comportamental, acompanhamento psiquiétrico,

programa de reabilitacdo, e outra que ndo se enquadra em nenhuma das anteriores.

Acesso aos cuidados de saude, segundo legislado pela Entidade Reguladora da Saude

(2003) refere “assegurar o direito de acesso universal e igual a todas as pessoas ao
servico publico de saude”. Para operacionalizar esta varidvel no nosso estudo apenas
verificamos se 0s idosos tinham ou ndo acesso aos mesmos, através de uma Unica

resposta: sim ou nao.

Programa de reabilitacdo, entendemos a aplicacdo de um conjunto de técnicas

especificas de reabilitacdo sensorio-motora e cognitiva, desenvolvidas por uma equipa
de reabilitacdo, a fim de recuperar e reintegrar a pessoa a sociedade mediante o treino
e adaptacdo as suas potencialidades, para um grau o maior possivel de autonomia
pessoal e consequente interac¢do social. Ainda relacionada com esta questdo, foi
colocada outra no sentido de saber quem realizou o programa de reabilitacdo, tendo
como indicador de mensuracdo: enfermeiro, fisioterapeuta ou outro. De que forma

contribuiu para o alivio da dor, foi operacionalizado em: muito, pouco, nada e néo sei.

Se a dor surge mais num determinado horario, foi operacionalizado, através de uma

resposta: sim ou ndo. Se sim, foi medido em dia ou noite.

A dor compromete as AVD’S, esta questdo tinha apenas uma resposta: sim ou nédo. Se
sim, a resposta seguinte poderia ser escolha mdltipla, ou seja, os idosos poderiam

assinalar tantas respostas quanto as sentidas. Para se operacionalizar esta variavel,
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usou-se 6 itens: higiene e utilizacdo WC; alimentagéo; vestir/despir; controlo de
esfincteres; mobilizacdo e deambulagéo e sono e repouso.

> Escala de Satisfacdo com o tratamento da dor

A escala escolhida para este estudo, é da autoria de Evans et al. (2004), surgiu da
adaptacdo do modelo original designado por PTSS (Pain Treatment Satisfaction Scale). E
importante referir que apesar de ser desenvolvida e validade para a populagdo dos Estados
Unidos, esta foi adaptada em 2009, apds rigorosa metodologia cientifica, por um grupo de
investigadores para a populacdo portuguesa, com vista a analisar varias vertentes, factores
provenientes, atenuantes ou que exacerbam a dor. Tem como objectivo principal avaliar o
grau de satisfacdo com o tratamento da dor. A escala é constituida por 60 itens, sendo que 0
primeiro diz respeito a percepcdo que o idoso tem sobre a sua saude, os itens 2 a 6 avaliam a
intensidade da dor em diferentes momentos, os itens 27 a 35 avaliam qual o modo de
administracdo da medicacdo para a dor, os itens de 56 a 60 avaliam outras caracteristicas da

medicacdo, encontrando-se os restantes distribuidos em 5 dimens6es como se pode observar:

Quadro 1 — Dimensdes da escala final - ESTD

ESCALAS ITENS
Informag&o sobre dor e seu tratamento 7all
Cuidados médicos 12a18
Actual medicacéo para a dor 19a26
Efeitos Secundarios da Medicacédo 36 a47
Satisfacdo com a actual medicag&o para a dor e tratamento:

Sub-escala -caracteristicas da medicacéo 48250
Sub escala da eficacia 51a53

Fonte: Isabel Dias (2010)

Para operacionalizar estas varidveis, foram utilizadas escalas tipo likert de 5 pontos.
No primeiro item (estado de satde excelente corresponde a 1 e um estado mau corresponde a
5); na escala de informacdo sobre dor e tratamento o item 3 é o de maior satisfacdo, nas
escalas de cuidados médicos, actual medicagdo para a dor, medicacdo para a dor e modo de
administracdo, satisfacdo com actual medicacdo e outras caracteristicas da medicacdo,
corresponde, a niveis de satisfacdo 0 1 e 2. SO a escala dos efeitos secundarios é do tipo likert
a 6 pontos (0 a 5) sendo que 0 e 1 correspondem auséncia de efeitos secundarios associados a

medicacdo.
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=" Enfermagem
de Reabilitacao
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Sou enfermeira e aluna da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo e
Mestrado em Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Viseu, e realizo
actualmente um trabalho de investigacéo, relacionado com “A Dor no Idoso”.

Pretendo a sua colaboragdo através do preenchimento do questionario que se
segue. E apresentado de forma simples e ndo despenderd muito tempo no seu
preenchimento.

Se aceitar colaborar, peco que responda com sinceridade a todas as questdes
para que as conclusGes do estudo possam retratar a realidade da dor nos idosos.
Quanto maior for a taxa de resposta ao questionario, maior e mais representativo
serd o seu contributo para o tratamento de dados.

E muito importante que leia atentamente as perguntas e responda a todas as
questdes.

Os dados fornecidos sdo absolutamente confidenciais e o seu tratamento
nunca sera individualizado, servirdo apenas para fins de analise estatistica.

Para efeitos legais é exigido, para o uso dos dados contidos neste questionario, que
autorize por escrito a sua utilizacdo. Peco portanto que o faca através de uma assinatura e/ou
rubrica no espago a seguir, destinado para o efeito.

Assinatura:

No final do preenchimento deve:

v" Destacar o consentimento informado, devidamente assinado, do questionario.

v Colocar o questionario dentro do envelope disponibilizado e sela-lo

Desde ja agradeco a sua preciosa colaboracao!

Isabel Maria Gouveia Pereira Dias
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INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
Escola Superior de Saude de Viseu
UNIDADE DE INVESTIGACAO

AREA CIENTIFICA: Enfermagem de Reabilitagdo
INVESTIGADOR PRINCIPAL.: Professora Rosa Maria Lopes Martins
INVESTIGADORES COLABORADORES: Isabel Maria Gouveia Pereira Dias

CURSO: 111 Curso Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacao /

I Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

DOMINIO DE INVESTIGACAO
A DOR NO IDOSO

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Caro(a) Participante, antes de responder as questdes que integram este
questionario, gostaria de informéa-lo(a) que:

v" O presente estudo insere-se numa investigacdo acerca da Dor no
Idoso.

v Gostaria de pedir a sua colaboracdo através do preenchimento do
questionario que se segue, agradecendo 0s comentarios e as sugestdes
que, por ventura, lhe parecam adequadas para melhorar a compreensdo
da problematica em estudo.

v' Este questionario é apresentado de forma simples e nédo
despendera muito tempo no seu preenchimento.

v' Ndo existem respostas certas ou erradas. O importante € que,
tentando ser o mais honesto/ sincero possivel, responda de acordo com a
sua opinido a todas as questoes.

v' Os resultados destinam-se, apenas e sO, a elaboracdo desta
investigacdo elaborada no ambito Il Curso de Pods-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo e | Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, pelo que as suas respostas serdo apenas
utilizadas pela equipa que realiza o estudo, para fins estatisticos.

v’ Sera garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, pelo que
ndo é necessario escrever 0 Seu nome no questionario, apenas e s no
consentimento informado por questdes legais e maior fiabilidade.

Muito Obrigado
VISEU, 2010
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INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
Escola Superior de Saude de Viseu

AREA CIENTIFICA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Espaco destinado a Equipa de Investigacao:
N.° Questionario:

Consentimento Informado? Sim D Nao D
Data da Colheita de Dados / /

|| SECGCAO A - CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA |

Assinale com uma cruz ( X) a resposta que melhor se adequa a sua situacdo pessoal

1.Sexo:M [] F [] 2. 1dade: __ anos.
3. Local de Residéncia: 4. Estado Civil:
Rural 0 Casado/a O
Urbano 0 Solteiro/a 0
Viuvo/a 0
Divorciado/a O

5. Habilitacdes Literarias

Analfabeto

Sabe ler e escrever

Ensino Bésico (1°- 4° Ano/Antiga 4%Classe)
Antigo Ciclo Preparatorio

Ensino Secundério

Curso Médio

Curso Superior

Outro (S)

OOo0dUboOooog

6. Com quem Vive:
Sozinho(a)
Com conjugue / companheiro (a)
Com filho(a)s
Com outros familiares/ amigos

oot

Outros
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7. Situacéo Laboral:

Empregado [ ] Profisséo:
Desempregado []
Reformado [ ] Profissdo que exercia:

8. Tipo de reforma:

Limite de idade []
Penséo social []
Pensdo conjugue ]
Invalidez []
Regime especial rural []

9. Rendimento Mensal Actual
Inferior a 200 €uros liquidos mensais
Entre 200 e 500 €uros liquidos mensais

[]
[]
Entre 500 a 1000 €uros liquidos mensais []
Superior a 1000 €uros liquidos mensais []

[]

10. Professa alguma religido? Sim [ ] Né&o
Sesim: 10.1 Qual?

11. Para si, ser idoso é: (escolha no maximo duas respostas)

Ser dependente []
Ter experiéncia, sabedoria []
Ser indtil, ndo produtivo []
Ter idade avancada []

Necessitar de atencdo e afectos [ ]
Solid&o/ tristeza []

12. No seu dia-a-dia sentese s6? Sim [ ] Nao [ ]
Sesim 12.1 Quantas horas passa sozinho por dia: * menosde 8h [ ]
* entre8—16h [ ]
* entre 16a24h [ ]
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SECCAO B - CARACTERIZACAO CLINICA

1. Qual a doencga (situacao clinica) que esta na origem da sua dor?

2. Em que regido(des) anatomica(s) (local) sente dor?

3. Ha quanto tempo sente dor? __ Anos / ___ Meses

4. Tipode Dor: [ ] Aguda [ ] Cronica

5. Que estratégia de tratamento utiliza para aliviar a dor: (assinale a op¢éo principal com uma
X e as outras op¢des com uma v')

Terapéutica Medicamentosa [ ] Acupunctura []
Intervencédo Cognitivo-Comportamental [ |  Acompanhamento Psiquiatrico [ ]
Programa de Reabilitagio [] Outras []

6. Tem acesso facil aos servicos de satide? Sim [_] N&o []
7. Esté a realizar ou ja realizou um Programa de Reabilitacdo para o tratamento da dor?
Sim[ ] Nao[ ]

Se sim: 7.1. Quem realizou o programa de reabilitacdo?  Enfermeiro de Reabilitacio [ ]

Fisioterapeuta ]

Outro []

7.2. De que forma contribuiu e/ou contribui para o tratamento da dor: - Muito [ _]
-Pouco [ ]

-Nada [ ]

-N3osei [ ]

8. A dor surge mais frequentemente, num determinado horario? Sim [_] N&o [_]
Se sim, surge mais durante: Dia[ | Noite [_]

9. A dor compromete as suas actividades de vida diaria (AVD’S)? Sim[_| Né&o []

Se sim, quais as mais afectadas: - Higiene / utilizagdo WC []
- Alimentacéo ]
- Vestir/despir []
- Controle de esfincteres []
- Mobilizagdo /deambulagdo [ ]

- Sono/ repouso ]
10. A dor que sente limita — lhe a sua actividade social com familia, vizinhos, amigos ou
grupos? Sim[] Nao[ ]
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SECCAO C -ESCALA DE SATISFAC}AO COM O TRATAMENTO DA DOR
(Pain Treatment Satisfaction Scale — Evans et al.,2004)

Geral
1.Em geral sente que a sua salde é: (assinalar uma resposta)
1 2 3 4 5
Excelente Muito boa Boa Razoavel Ma

As perguntas seguintes referem-se ao nivel de dor que sofre. Numa escala de 0 a 10, com 0 a
representar “Sem Dor” ¢ 10 a representar “Pior Dor Possivel”, por favor assinale o nimero
que representa:

2. Quanta dor sentiu na Ultima semana.

I I I D A L L A N e e
Sem Dor Pior Dor Possivel
3. Quanta dor sentiu nas_ultimas 24 horas.

e [+ 27 = 4 [ 5 [ & [ 7 [ &8 [ 9 [ ® ]
Sem Dor Pior Dor Possivel
4. Quanta dor sente neste momento.

[ o [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5 [ 6 [ 7 [ 8 [ 9o [ 10 |
Sem Dor Pior Dor Possivel
5. O nivel de dor que sente antes de_pedir medicacdo ao seu médico.

Lo [+ 2l s 4 [ 5 [ & [ 7 [ & [ 8 [ 1 |
Sem Dor Pior Dor Possivel
6. O nivel de dor que sente antes de_tomar a sua medicacao.

R O L A L N
Sem Dor Pior Dor Possivel

Informacéo sobre Dor e 0 seu Tratamento

As perguntas seguintes referem-se a sua dor e ao seu tratamento. Por favor responda a cada

pergunta assinalando com um X, de acordo com a sua opinido (assinale apenas um quadrado

por pergunta):

Quanta informacéo gostaria de Gostaria de ter Gostaria de ter A informacéo Gostaria de ter Gostaria de néo
ter recebido sobre o seguinte: tido muito mais tido um pouco dada foi tido menos ter tido
informacéo. mais de suficiente para informagéo informagéo
informacéo mim
7. A minha doenca ou leséo.
1 2 3 4 5
8. A(s) causa(s) da minha dor.
1 2 3 4 5
9. Opgdes de tratamento para a
minha dor. 1 2 3 4 5
10. Medicacéo para a dor, em
geral. 1 2 3 4 5
11. Possiveis efeitos secundarios
da medicacéo para a dor. 1 2 3 4 5
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Cuidados Médicos

As perguntas seguintes referem-se aos cuidados médicos que Ihe séo prestados. Por favor

responda a cada questdo abaixo, assinalando com um X o que melhor representa a sua opinido

(assinale apenas uma opg¢éo por cada pergunta):

Quanto concorda ou discorda com Concordo Concordo um Né&o concordo Discordo um Discordo
0s seguintes afirmagdes: inteiramente pouco nem discordo pouco plenamente

12. E fécil colocar questdes a

equipa de pessoal médico. 1 2 3 4 5

13. A equipa de pessoal médico

faz sempre o seu melhor para que

eu ndo me preocupe. 1 2 3 4 5

14. A equipa de pessoal médico

esta disposta a dar-me a medicagéo 1 2 3 4 5

para a dor.

15. A equipa de pessoal médico

fornece o cuidado continuado 1 2 3 4 5

adequado.

17. A informacéo que recebi sobre

a dor e o seu tratamento. 1 2 3 4 5

18. O tempo que os médicos me

dedicam durante as 1 2 3 4 5

visitas/consultas.

19. O cuidado prestado pelos

enfermeiros em relacdo a minha 1 2 3 4 5

dor e ao seu tratamento.

Actual Medicacdo Para a Dor

As perguntas seguintes referem-se a sua actual Medicacéo para a Dor. Por favor responda a

cada questdo abaixo, assinalando com um X o que melhor representa a sua opinido (assinale

apenas uma opcao por cada pergunta):

Quanto concorda ou discorda
com os seguintes afirmacdes:

Concordo
inteiramente

Concordo um
pouco

Né&o concordo
nem discordo

Discordo um
pouco

Discordo
plenamente

20. A minha medicagdo para a
dor tem um efeito positivo na
minha_saude fisica

2

4

5

21. A minha medicagdo para a
dor ajuda-me a ter uma melhor
perspectiva da vida.

22. A minha medicagdo para a
dor permite que eu execute as
minhas tarefas didrias mais
facilmente.

23. A minha medicagio para a
dor permite-me participar em
actividades de lazer com mais
frequéncia.

24. A minha medicagao para a
dor ajuda-me a desenvolver
tarefas com mais independéncia.

25.A minha medicacéo para a dor
permite-me relacionar melhor
€om 0s outros.

26. A minha medicagdo para a
dor melhora a minha disposi¢éo.

27. A minha medicagdo para a
dor ajuda-me a concentrar

melhor.
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Medicagédo Para a Dor — Modo de Administragéo

Como é administrada a sua actual medicag&o para a dor?

Isabel Maria Gouveia Pereira Dias

(Por favor assinale todos os que se apliquem e complete as respectivas seccoes)

- Oralmente (comprimidos, capsulas, liquido, etc.)

- Através de injeccoes intravenosas

-------------------------- PH»

--------- DI

Ir para Secgéo A

Ir para Sec¢éo B

- Através de PENSOS  -----=n=mmmmmmmmmm e e »»» Ir para Seccdo C
Seccdo A
PARA SER RESPONDIDO POR PACIENTES QUE TOMEM MEDICACAO ORAL
PARA A DOR
Quanto concorda ou discorda Concordo Concordo um Né&o concordo Discordo um Discordo
com 0s seguintes afirmagoes: inteiramente pouco nem discordo pouco plenamente

28. A minha medicagdo ORAL
para a dor é fécil de engolir. 1 2 3 4 5
29. A minha medicagdo ORAL
para a dor deixa um travo no 1 2 3 4 5
final.
Seccéo B
PARA SER RESPONDIDO POR PACIENTES QUE TOMEM MEDICAQAO
INTRAVENOSA (IV) PARA ADOR

Quanto concorda ou discorda Concordo Concordo um Né&o concordo Discordo um Discordo

com os seguintes afirmagdes: inteiramente pouco nem discordo pouco plenamente
30. A minha medicacéo IV
para a dor actua rapidamente. 1 2 3 4 5
31. A minha medicagdo IV
para a dor d6i quando é 1 2 3 4 5
injectada.
32. As minhas injeccdes 1V
deixam muitas nédoas negras. 1 2 3 4 5

Seccédo C

PARA SER RESPONDIDO POR PACIENTES QUE TOMEM MEDICACAO PARA A
DOR ATRAVES DE PENSOS

Quanto concorda ou discorda Concordo Concordo um Né&o concordo nem Discordo um Discordo
com 0s seguintes afirmagoes: inteiramente pouco discordo pouco plenamente
33. A minha medicagéo para a
dor através de pensos provoca 1 2 3 4 5
irritacBes na minha pele.
34. A minha medicagao para a
dor através de pensos é facil de 1 2 3 4 5
aplicar.
35. A minha medicagao para a
dor através de pensos é facil de 1 2 3 4 5
retirar.
36.A minha medicacéo para a dor
através de pensos cai facilmente. 1 2 3 4 5
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Efeitos Secundarios da Medicacéo

Isabel Maria Gouveia Pereira Dias

As seguintes afirmacgdes inquirem sobre os efeitos secundarios da sua actual medicagdo para

a dor. Por favor responda a cada questéo abaixo, assinalando com um X o que melhor

representa a sua opinido (assinale apenas uma op¢ao por cada pergunta):

Devido a sua medicagéo para a N4o sentiu este N&o sentiu Sentiu-se um Moderadament Bastante Extremamente
dor, em que medida se sentiu efeito qualquer pouco e incomoda - incomoda - incomoda -
incomodado/a pelo seguinte: incomodo incomoda- do/a do/a do/a do/a

37. Ganho de peso involuntério

0 1 2 5
38. Fadiga excessiva

0 1 2 5
39. Sonoléncia

0 1 2 5
40. Incapacidade de concentracéo

0 1 2 5
41. Nausea

0 1 2 5
42. Diarreia

0 1 2 5
43. Tonturas

0 1 2 5
44. Obstipagao

0 1 2 5
45. Alergias na pele

0 1 2 5
46. Dores de estdbmago

0 1 2 5
47. Azia

0 1 2 5
48. Vomitos

0 1 2 5

Satisfacdo com a actual Medicacéo para a Dor e Tratamento

As seguintes afirmac@es inquirem sobre a sua satisfacdo em relacdo a sua actual _medicacéo

para a dor e tratamento gue recebe. Por favor responda a cada questdo abaixo, assinalando

com um X o que melhor representa o seu nivel de satisfacdo (assinale apenas uma opc¢ao por

cada pergunta).

Quao satisfeito estd com cada um Muito satisfeito Satisfeito Nem satisfeito nem Insatisfeito Muito insatisfeito
dos seguintes aspectos: insatisfeito

49. A forma da sua medicagao

(por exemplo, comprimido, 1 2 3 4 5

céapsula, penso ou injeccéo).

50. Quantas vezes toma a sua

medicacéo. 1 2 3 4 5

51. A quantidade de medicacéo

para a dor que toma. 1 2 3 4 5

52. O tempo que a sua

medicacdo para a dor demora a 1 2 3 4 5

actuar.

53. O nivel ou quantidade de

alivio da dor fornecido pela sua 1 2 3 4 5

medicacgdo.

54. A duragcdo do alivio da dor

fornecido pela sua medicagéo. 1 2 3 4 5
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55. Em geral, quéo satisfeito/a esta com a sua actual medicacéo para a dor?

1. 2. 3. 4, 5.
Muito satisfeito Satisfeito Nem satisfeito nem Insatisfeito Muito insatisfeito
insatisfeito

56. Em geral, como é que o seu nivel de alivio da dor vai de encontro as suas expectativas
de alivio da dor?

Excede largamente as minhas expectativas

Excede um pouco as minhas expectativas

Vai ao encontro das minhas expectativas

N&o vai muito ao encontro das minhas expectativas
N4o vai nada ao encontro das minhas expectativas

g winiE

57. Pensa que a sua actual medicacdo para a dor poderia ser mais eficaz no alivio da sua dor?
1. 2. 3. 4. 5.

Sim, definitivamente Provavelmente sim Nao sei Provavelmente ndo Definitivamente ndo

58. Gostaria de continuar a tomar a sua actual medicagéo para a dor?

1 2. 3 4. 5.

Sim, definitivamente Provavelmente sim Nao sei Provavelmente ndo Definitivamente ndo

59. Algumas pessoas dizem que ficam nervosas ao pensar que tém de tomar medicagdo por um
curto periodo de tempo. Por favor escolha a descricdo mais exacta do estado de nervosismo

gue sente ao tomar a sua actual medicacao para a dor durante um curto periodo de tempo.

1. 2. 3. 4. 5.

Nada nervoso Um pouco nervoso Moderadamente nervoso Muito nervoso Extremamente nervoso

60. Algumas pessoas dizem que ficam nervosas ao pensar que tém de tomar medicacdo por um

longo periodo de tempo. Por favor escolha a descricdo mais exacta do estado de nervosismo

que sente ao tomar a sua actual medicacéo para a dor durante um longo periodo de tempo.

1. 2. 3. 4. 5.

Nada nervoso Um pouco nervoso Moderadamente nervoso Muito nervoso Extremamente nervoso

61. Alguma vez tomou outra medicacdo para a dor?

Sim Néo

Se sim, e no geral, como compararia a sua actual medicagéo para a dor com a outra?

Esta medicacéo é muito melhor que a outra.
Esta medicacdo é um pouco melhor que a outra.
Esta medicagio é mais ou menos igual a outra.
Esta medicacio é pior que a outra.

Esta medicagfo é muito pior que a outra.

gR|wINE

O preenchimento do questionario terminou.

Obrigado pela sua colaboragdo. ..
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ANEX(
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. [JCentro
( Bl @ Hospitalar
" | Cova da Beira, E.PE.

@

Parecer: Despacho: s

T

ASSUNTO: Projecto de Investigagio n°58/2010 - "A dor no idoso"

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo N.° 67/2010
DE: Nucleo de Investigagio Data 27/10/2010

Em relagio ao assunto em epigrafe, junto cnviot o pedido de autorizagio de Isabel Maria Gouveia Pereira
~

Dias, aluna da Pés Licenciatura de Especializagao em Enfermagem de Reabilitagio da Escola Superior de

Satide de Viseu, para a realizagio do projecto de investigagio "A dor no idoso". a realizar no

Departamento de Cirurgia deste Centro Hospitalar.
Envio ainda o parecer favoravel n°.23/2010, emitido pela Comissao de Etica.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento e

normas do Nucleo de Investigagao.

Com os melhores cumprimentos, |zew see '\ s

P’lo Nucleo de Investigagdo

'a;\- Ve eaite

(7{.“ Rosa Saraiva)
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