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RESUMO

Sabe-se que a dor € uma condicao de dificil compreenséo e multidimensional, sendo
uma experiéncia emocional desagradavel estando associada a alguma enfermidade.
O presente estudo tem como objetivo geral verificar o score de dor de idosos com
doencas crénicas em um municipio no Norte do Parana. Trata-se de uma pesquisa
com abordagem quantitativa que tem como objetivos: verificar a utilizagcdo de
métodos de avaliacdo da dor em idosos com doencgas crdnicas, despertar nos
profissionais de enfermagem a reflexdo sobre a importancia de se utilizar escalas
para avaliar a dor. O estudo tem como publico alvo pacientes idosos acima de 60
anos, com diagnostico de DCNT do referido municipio. A coleta de dados foi feita
por questionarios estruturado, sendo um deles o questionario GeriatricPainMeasure,
este que foi desenvolvido para permitir uma avaliagdo multidimensional da dor,
sendo de facil aplicabilidade e compreensdo, baseando-se em respostas que 0
paciente descreve. Os resultados foram submetidos ao processo de andlise
descritiva para os dados quantitativos, sendo que foram 110 idosos entrevistados,
na qual 65% foram caracterizados com o score de dor moderado, ja com relacéo a
intensidade 49,1% descrevem como intensidade leve. A respeito do sono 75,8%
relatam néo ter problemas para dormir, ja no contexto de cansaco, falta de energia
73,6% descrever ter esse cansacgo. Quanto ao depender de uma pessoa para lhe
ajudar 82,7% dependem de uma ajuda no seu dia-a-dia, 95,5% sentem dor varias
vezes na semana.Com o resultado da pesquisa foi buscado disseminar os
conhecimentos acerca do tema estudado e gerar a necessidade e interesse na
realizacdo de novos estudos sobre essa temética.

Palavra-chave: Idoso. Avaliacdo da dor. Doencas cronicas.
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ABSTRACT

It is known that pain is a difficult to understand and multidimensional condition, being
an unpleasant emotional experience associated with some illness. The present study
has the general objective of verifying the pain score of elderly people with chronic
diseases in a municipality in the North of Parana. This is a research with a
quantitative approach that has as objectives: to verify the use of pain assessment
methods in elderly people with chronic diseases, to awaken in nursing professionals
the reflection on the importance of using scales to assess pain. The study is aimed at
elderly patients over 60 years old, with a diagnosis of NCDs in that city. Data
collection was carried out using structured questionnaires, one of which was the
Geriatric Pain Measure questionnaire, which was developed to allow a
multidimensional assessment of pain, being easy to apply and understand, based on
answers that the patient describes. The results were submitted to the descriptive
analysis process for the quantitative data, with 110 elderly people interviewed, in
which 65% were characterized with a moderate pain score, with respect to intensity
49.1% describing it as mild intensity. Regarding sleep, 75.8% reported not having
problems sleeping, already in the context of tiredness, lack of energy 73.6% describe
having this tiredness. As for depending on a person to help you, 82.7% depend on
help in their day-to-day lives, 95.5% feel pain several times a week. With the results
of the research, it was sought to disseminate the knowledge about the theme studied
and generate the need and interest in conducting new studies on this theme.

Keywords:Elderly. Pain assessment. Chronic diseases.
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1INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida e
descontrolada causando impacto nos sistemas de salde em varios paises, € um
acontecimento incontestavel e que aumenta com o passar dos anos. Segundo dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que em 2020 o numero de
pessoas com idade superior a 60 anos ira superar o himero de criancas com até
cinco anos e, em 2050, a populacdo com mais de 60 anos chegara a 2 bilhdes de
individuos, que representara um quinto da populacdo do planeta. (LEMOS et al.,
2019).

No processo de envelhecimento consequentemente se reduz a taxa de
natalidade e se aumenta a longevidade. A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), compreende que no Brasil a atencédo basica é essencial para
o tratamento adequado do idoso, principalmente o0s que possuem uma
vulnerabilidade e os que dependem de um cuidado especifico. De acordo com
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2000 o
publico idoso acima de 60 anos era de 14,5 milhdes de pessoas, tendo um
crescimento de 35,5%. Atualmente estes numeros ultrapassam 29 milhSes e sua
expectativa € que em 2060 os numeros cheguem em 73 milh6es com ou mais de 60
anos, sendo assim representado um acrescimento de 160%. (BRASIL, 2019).

O envelhecimento traz consigo as Doencas Crbnicas Nado Transmissiveis
(DCNT). De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAN), as
DCNT sé&o a causa principal de mortalidade e de incapacidade prematura na maioria
dos paises de nosso continente, incluindo o Brasil. No Brasil, em 2016, essas
doencas causaram a morte prematura de mais de 300 mil pessoas entre 30 e 69
anos, o que corresponde a 56% do total de Obitos nessa faixa etaria. (BRASIL.
2018).

Sabe-se que uma DCNT tem etiologia mdultipla, muitos fatores de risco,
longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem néo infecciosa e também se
associa a deficiéncias e incapacidades funcionais. Sua ocorréncia € geralmente
determinada pelas condicbes de vida, pelas desigualdades sociais, ndo sendo
resultado apenas dos estilos de vida. (FERRETI, et al. 2019).
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Conforme a OMS determina DCNT sdo doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratorias obstrutivas, asma e
neoplasias, que compartilham diversos fatores de risco. Também inclui no rol das
condicdes crbnicas os transtornos mentais, as doengas neurolégicas, bucais, 6sseas
e articulares, oculares e auditivas, a osteoporose e as desordens genéticas. Essas
doencas se manifestam em longos periodos de laténcia e curso prolongado o que se
torna um grande desafio para toda a saude publica. (BRASIL, 2019).

As DCNT requerem ainda uma abordagem sistematica para o tratamento,
exigindo novas estratégias dos servicos de saude. Nessas condicfes cronicas, a dor
€ uma das complicagcBes mais comuns e esta associada, na maioria das vezes, a
disfuncdes musculoesqueléticas e a lesdo tecidual, interferindo negativamente na
saude do idoso. (FERRETI, et al. 2019)

A dor é uma condicéo de dificil compreensédo e multidimensional, o conceito
de dor usado mundialmente hoje é o da Associacao Internacional de Estudos da Dor
(IASP) e afirma que a dor € uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a dano real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”. (CREMESP.
2008. p.370). Quer dizer que a dor € uma experiéncia Unica e individual, modificada
pelo conhecimento prévio de um dano que pode ser existente ou presumido, sendo
sua intensidade variavel em decorréncias de fatores como idade, raca, cultura,
suporte social, podendo se manifestar como dor Crbnica ou Aguda. (CREMESP,
2008)

E considerado como uma dor aguda, uma dor de curto periodo (de minutos a
semanas) que pode se relacionar em lesbes de tecidos e 6rgdos consequente de
inflamacdes, infecgbes e traumatismos. E interrompida ao ser diagnostica e tratada
corretamente. A dor aguda pode ser ainda dividida em: Nociceptiva que é causada
por lesdes como cortes, fraturas, pods-operatorios, artroses, abcessos entre outros. E
a dor neuropatica que se trata de uma dor crbnica causada por alguma lesdo no
sistema nervoso, podendo se manifestar em sensa¢des de queimadura, descarga
elétrica ou formigamento. Psicogénica é a dor relacionada a perturbacdo emocional,
como enxaqueca, dores estomacais e contraturas. Seu diagndstico é complicado
pois como ndo ha lesdes ou causas visiveis. (BRASIL,2019).

Define-se com dor crénica eventualidades insistentes com periodos minimos
de trés meses, de carater biopsicossocial, que no caso representam um

consideravel problema de saude publica, sendo assim necessario uma abordagem
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multidisciplinar. Sendo geralmente ligada com processos patolégicos crénicos que
podem se prolongar por meses ou anos, tornando-se uma causa de limitacbes
funcionais nos idosos, afetando de maneira importante a sua independéncia na
realizacéo das tarefas do cotidiano. (FERRETI et al., 2019).

As pessoas idosas possuem maior propensdao as DCNT, devido suas
alteracdes fisiologicas ao longo da vida. Embora os recursos para a cura desses
pacientes estejam delimitados, h& indmeras condutas que podem ser oferecidas ao
mesmo e a sua familia, uma delas é o alivio da dor que consequentemente diminui o
desconforto, o sofrimento humano e outros sintomas fisicos, psicossociais e
espirituais. E principalmente oferecer a possibilidade de passar pelo momento da
terminalidade da vida acompanhados por alguém que possa ouvi-los e sustentar
seus desejos. (SANTANA et.al,2015)

Observa-se o aumento das DCNT entre a populacdo idosa bem como o
consequente quadro de algia na maioria desses pacientes, dessa forma a equipe de
enfermagem deve conhecer e saber avaliar adequadamente a dor, na qual muitas
vezes encontram-se internados ou em domicilio sem uma avaliacdo apropriada e
sem um tratamento efetivo para o alivio da mesma. O presente estudo busca
responder o seguinte questionamento: Qual é o score de dor dos pacientes com
DCNT no municipio de Cambira no Norte do Parana? Pretende-se evidenciar a
importancia da utilizacdo de escalas que facam avaliagdo adequada da dor dos
pacientes, bem como subsidiar informacdes para facilitar a assisténcia dos

profissionais no efetivo controle da algia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar o score de dor de idosos com doencas crénicas em um municipio

do Norte do Parana.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar a utilizacdo de métodos de avaliagdo da dor em idosos com
doencas cronicas.
Despertar nos profissionais de enfermagem a reflexdo sobre a importancia

de se utilizar escalas para avaliar a dor.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Envelhecimento populacional e o aumento de doencas cronicas

Segundo o IBGE (2017) no ano 2010, havia 48,1 milhdes de jovens de 0 a
14 anos e 20,9 milhdes de idosos com 60 anos e mais. No ano de 2017 o indice de
Envelhecimento (IE) era de 43,4 idosos para cada 100 jovens, ja em 2018, o nUmero
de jovens decaiu para 44,5 milhdes e o de idosos subiu para 28 milhdes, ficando o
IE em 63 idosos para cada 100 jovens. O numero de idosos vai ultrapassar o de
jovens em 2031, quando havera 42,3 milhdes de jovens e 43,3 milhdes de idosos.
No ano 2055, segundo as projecdes do IBGE indicam que havera 34,8 milhdes de
jovens e de 70,3 milhdes de idosos (IBGE, 2017).

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida e
descontrolada causando impacto nos Sistemas de Salude em varios paises, € um
acontecimento incontestavel e que aumenta com o passar dos anos. (LEMOS et al.,
2019).

Junto com o envelhecimento surgem as DCNT. De acordo com a OPAN as
principais doengas que atingem os idosos s&o: cardiovasculares, doencas
respiratorias cronicas, diabetes mellitus e neoplasias. (MALTA et al.,2019).

O crescimento da longevidade, pode causar o aumento de DCNT, desta
forma eleva-se os custos da saude, comprometendo a sustentabilidade dos sistemas
de saude em longo prazo. De acordo com dados do monitoramento de cargas de
doencas, agravos e riscos, 86,7% dos anos vividos com incapacidades e 71% dos
anos perdidos por incapacidades ou mortes precoces séo decorrentes de DCNT no
Brasil. (OMS, 2015)

As doencas crbnicas constituem o conjunto de condi¢gdes cronicas, sendo
que em geral, sdo multicausais, caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico
usualmente incerto, com longa ou indefinida duragéo. Requerem intervencbes com o
uso de tecnologias, associadas a mudancgas de estilo de vida, em um processo de
cuidado continuo que nem sempre leva a cura (BRASIL, 2013)

A Hipertenséo Arterial, o Diabetes, Neoplasias e as Doencas Respiratorias
Crbnicas representam as principais DCNT. Consideradas silenciosas, por se

desenvolver ao longo da vida, e responsaveis por 72% o6bitos no Brasil. No Brasil
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aproximadamente 57,4 milhGes de pessoas possui pelo menos uma DCNT. Existem
alguns fatores que favorecem o seu desenvolvimento no organismo: fatores
genéticos, sexo e idade, além de habitos e comportamentos de risco com inatividade
fisica, alimentacdo inadequada, obesidade, tabagismo e o abuso de bebidas
alcoolicas. (BRASIL, 2013)

As DCNT exigem um método de tratamento sistematico e novas estratégias
para os servicos de saude. Dentre as circunstancias que as doencas cronicas
acarretaram, a dor € uma das mais comuns e esta associada, na maioria das vezes,
a disfuncbes musculoesqueléticas e a leséo tecidual, interferindo negativamente na
saude do idoso.

Abaixo segue a caracterizacdo de algumas DNCT a serem discutidas nesse
trabalho.

3.2 O cancer

O céncer trata-se de uma juncao de mais de 100 doencgas, que possuem em
comum o seu crescimento desordenado de células, sendo assim invadindo os
tecidos e orgaos do individuo. Multiplicando-se rapidamente, estas células tendem a
ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que
podem espalhar-se para outras regides do corpo.No tumor benigno as células se
multiplicam vagarosamente e raramente apresentardo risco de vida. Ja nos tumores
malignos h& presenca de células diferenciadas, através de mutacédo, e as mesmas
se multiplicam velozmente e de forma desorganizada, sendo mais agressivas e de
dificil controle devido a sua diferenciagdo das ceélulas normais do tecido (BRASIL,
2009).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) estima que para o Brasil, a cada ano do triénio 2020-2022 aponta que
ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de
pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177
mil), seguido pelos canceres de mama e proéstata (66 mil cada), célon e reto (41 mil),
pulm&o (30 mil) e estbmago (21 mil). (BRASIL, 2019).

Os tipos de cancer mais frequentes em homens, a excecdo do cancer de
pele ndo melanoma, serdo prostata (29,2%), célon e reto (9,1%), pulmao (7,9%),

estbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo
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melanoma, os canceres de mama (29,7%), colon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%),
pulméo (5,6%) e tireoide (5,4%) ficardo entre os principais. O cancer de pele nao
melanoma representara 27,1% de todos os casos de cancer em homens e 29,5%
em mulheres. (BRASIL, 2019).

O cancer ndo escolhe idade, etnia, sexo, raca ou grupo social, qualquer
pessoa esta exposta a essa ameaca. Mas, a maioria esmagadora dos casos ocorre
na terceira idade, periodo no qual os efeitos acumulativos dos agentes nocivos
superam a capacidade do organismo em manter o seu equilibrio e integridade. Pelo
menos dois tercos dos canceres ocorrem em pessoas com mais de 50 anos (SABBI,
2000)

3.3 Acidente Vascular Encefélico AVE

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude o AVE refere-se ao
desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbios focais e/ou globais da fungéo
cerebral, com sintomas de duracao igual ou superior a 24 horas, de origem vascular,
provocando alteracdes nos planos cognitivo e sensério -motor, de acordo com a
area e a extensao da lesdo. (BRASIL,2013)

A AVEtem como sinal mais comum na fase adulta, sendo fraqueza repentina
ou dorméncia da face, braco e/ou perna, geralmente em um lado do corpo.Outros
sinais frequentes incluem: confusdo mental, alteracdo cognitiva, dificuldade para
falar ou compreender, engolir, enxergar com um ou ambos o0s olhos e caminhar;
distarbios auditivos; tontura, perda de equilibrio e/ou coordenacéo; dor de cabeca
intensa, sem causa conhecida; diminuicdo ou perda de consciéncia. Uma leséo
muito grave pode causar morte subita. (BRASIL,2013)

O fator de risco da AVEse classifica em trés grupos, sendo eles modificaveis
(hipertenséo arterial, tabagismo, diabetes mellitus), ndo modificaveis (Idade, género,
raca) e grupo de risco potencial tais como sedentarismo, obesidade, alcoolismo.
(RODRIGUES etal., 2017)

Sua ocorréncia € maior apds os 65 anos havendo aumento do risco com a
idade, dobrando a cada década apds os 55 anos. E a principal causa de
incapacidade funcional, sendo precedida apenas pelas doencas cardiovasculares e
pelo cancer. (PEREIRA et al., 2013)
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Embora a baixa das taxas de mortalidade no Brasil, o0 AVE representa a
primeira causa de morte e incapacidade no pais, o que interfere em grande impacto
econdmico e social. Dados provenientes de estudo prospectivo nacional indicaram
incidéncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes, taxa de fatalidade aos trinta
dias de 18,5%, e, aos 12 meses, de 30,9%, sendo o indice de recorréncia apos um 1
é de 15,9%. (BRASIL,2017)

3.4 Insuficiéncia Cardiaca (IC)

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) trata-se de uma doenca prevalente nho mundo
todo, cuja incidéncia vem aumentando a medida que a populag¢do envelhece e que
as doencas cardiovasculares de maneira geral se tornam mais incidentes. Quando
nao tratada, pode causar grande morbidade ao paciente, podendo assumir
caracteristicas de malignidade nas formas avancadas, com mortalidade maior que
muitos tipos de cancer. (FREITAS; CIRINO, 2017)

Refere-se a IC uma sindrome clinica complexa decorrente de uma
anormalidade estrutural e/ou funcional que causa alteracdo do enchimento ou da
ejecdo ventricular e resulta em um débito cardiaco diminuido e/ou elevadas
pressfes intracardiacas.Apesar de a sindrome clinica surgir como uma
consequéncia dessas anormalidades, muitos pacientes podem apresentar achados
que variam desde um ventriculo de tamanho e funcdo normais até uma importante
dilatacdo ou disfuncéo ventricular. (FREITAS; CIRINO, 2017)

No mundo estima-se que a sindrome de IC acomete cerca de 23 milhdes de
pessoas,com taxas de incidéncia e de prevaléncia alcancando proporcdes
epidémicas, evidenciadas pelo consideravel aumento do nimero de internacdes e
de ébitos atribuidos a IC, além do crescente gasto com o cuidado desses pacientes.
Em 2007 no Brasilas doencas cardiovasculares (DCV) foram a principal causa de
morte e a terceira causa de internacao, sendo a IC a principal condicédo cardiaca que
leva a internacdo, responsavel por 2,6% das internagcdes e 6% dos Obitos.
(FREITAS; CIRINO, 2017)

No Brasil as cinco principais etiologias relacionadas a IC séo: cardiopatia
isquémica, hipertensdo arterial, valvulopatias, cardiomiopatia toxica (por exemplo,
cardiomiopatia associada ao uso de quimioterapicos) e doenca de Chagas. Outros

fatores de risco associados ao desenvolvimento de IC sao diabetes, obesidade,
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tabagismo, infeccdes virais, exposicao a toxinas, consumo excessivo de alcool, entre
outros. (FREITAS; CIRINO, 2017)

3.5 Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)

O aumento do envelhecimento populacional e dos fatores de risco
tradicionais, tais como hipertenséo, diabetes e doencgas cardiovasculares, projetam a
Doenca Renal Crénica (DRC) como um dos maiores desafios a saude publica
mundial deste século. Estimativas indicam prevaléncia global de DRC (estagios 1 a
5) em 14,3% na populacdo geral e 36,1% em grupos de risco. No Brasil, a
prevaléncia estimada de DRC (estdgios 3 a 5) em adultos é de 6,7%, triplicando em
individuos com 60 anos ou mais de idade. (SILVA et.al,2020)

Refere-se como Insuficiéncia renal uma condi¢do na qual os rins perdem a
capacidade de efetuar suas funcbes béasicas. Podendo ser aguda (IRA), quando
ocorre subita e rapida perda da funcdo renal, ou crénica (IRC), quando esta perda é
lenta, progressiva e irreversivel. (BRASIL,2015)

No ano de 2017 a doenca renal cronicafoi responsavel por 1,2 milhdes de
Obitos, assumindo a 122 posicdo em causas de morte no mundo. No contexto
brasileiro, tal condicdo crénica foi responsavel por 35 mil mortes, ocupando a 102
posicdo. Estima-se ainda que 2,3 milhdes a 7,1 milhées de individuos evoluiram a
Obito prematuro pela falta de acesso a terapia renal substitutiva (TRS), com maiores
taxas de Obitos em paises de baixa e média renda (na Asia, Africa e América
Latina). (SILVA et.al,2020)

A DRC é classificada em estagios, desde existéncia de risco para DRC até a
insuficiéncia renal cronica em estagio final.

Estagio 1: Taxa de filtracdo glomerular(TFG) maior que 90 ml/min mas ja ha
evidéncias de lesdo renal, como o0 aumento de excre¢do de albumina em amostra de
urina (>17 mg/l), mas ndo ha sintomas. (MORSCH; VERONESE, 2011)

Estagio 2 (insuficiéncia renal leve): existe dano renal (aumento da
albumindria) e diminuicéo leve da fun¢do, com TFG entre 60-89 ml/min. Nessa fase
a medida da creatinina no sangue é normal, pois 0s rins conseguem manter um
controle razoavel do meio interno. (MORSCH; VERONESE, 2011)
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Estagio 3 (insuficiéncia renal moderada): a TFG esta entre 30-59 ml/min,
guando sinais e sintomas séo discretos e o0 paciente se mantém clinicamente bem.
Nesta fase, a creatinina do sangue esta aumentada.(MORSCH; VERONESE, 2011)

Estagio 4 (insuficiéncia renal severa): a TFG esta entre 15-29 ml/min, e os
sinais e sintomas sao mais marcados (“uremia”), como fadiga e falta de energia
(anemia), falta de apetite e nauseas (digestivos), e presséo alta. Os exames de
laboratério ficam alterados, com retengcédo de fésforo e queda do célcio no sangue,
alteracdes hormonais (deficiéncia de vitamina D, aumento do paratorménio), anemia
mais intensa e retencdo de acidos produzidos no organismo (acidose). (MORSCH,;
VERONESE, 2011)

Estagio 5 (necessidade de didlise ou transplante de rim): a TFG é menor que
15 mi/min. Os rins ja ndo sdo mais capazes de manter o controle do meio interno e
os disturbios metabdlicos podem ser graves, como aumento de potassio no sangue
(que pode desencadear arritmias cardiacas graves), retencdo de acidos, além de
intensa perda do apetite, nauseas, vémitos, perda de peso e desnutricdo. A diurese
pode diminuir significativamente neste periodo, e o paciente pode ficar com liquido
em excesso nas pernas e nos pulmdes, que causam falta de ar e cansaco.
(MORSCH; VERONESE, 2011)

O tratamento dos pacientes com DRC requer o reconhecimento de aspectos
distintos, porém relacionados, que englobam a doenca de base, 0 estagio da
doenca, a velocidade da diminuicdo da TFG, identificacdo de complicacdes e
comorbidades, particularmente as cardiovasculares. Além disso, a DRC esta
associada a doencas do coracéao (infarto) e derrame cerebral (AVE), aumentando o
risco de morte. O tratamento pode ser feito através do uso de medicamentos para
manter a pressao arterial controlada, reduzir a perda de proteina na urina, controlar
a glicose e o colesterol, e corrigir a anemia. Parar de fumar, evitar remédios toxicos
para os rins (como anti-inflamatorios), dieta com restricdo de sal, gorduras e proteina
animal (carne vermelha) sdo medidas que ajudam a retardar a evolu¢do da DRC.
Seguindo rigorosamente este tratamento € possivel estabilizar a doenca, evitando
ou pelo menos adiando a necessidade de didlise ou transplante renal. (BASTOS et
al., 2010)

3.6 Dor: Aguda e Crdnica
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Doencas cronicas € um conjunto de condi¢Bes cronicas, ou seja, sao
relacionadas a causas mudltiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de
progndéstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo. Podendo
identificar um percurso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades. Requerem
intervengdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas a
mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem
sempre leva a cura. (BRASIL, 2013)

Estima-se que 20 a 50% dos idosos provenientes da comunidade tém
importantes problemas dolorosos e esse numero aumenta para 45 a 80% em
pacientes institucionalizados, podendo ser ainda maior nos hospitalizados, com
a dor sendo sub reconhecida e sub tratada em grande parte dos casos.
Estudos mostram que mais de 50% destes ndo recebem o controle adequado
da dor e mais de 25% morrem sem obter o seu controle. Em idosos com
deméncia, o diagndstico e tratamento da dor pode tornar-se um problema ainda
maior, 0 que, em parte, se justifica pela maior dificuldade em sua avaliacao.
(BARCELLOS, Diogo KALLAS et al.2018)

As dores agudas sdo consideradas um importante sinal de alerta e
possuem duracao limitada no tempo e espaco, espera-se que desapareca apos
intervencdo na causa — cura da lesdo, imobilizacdo ou em resposta a
medicamentos. Estdo associadas respostas neurovegetativas como aumento
da presséao arterial, taquicardia, taquipneia, agitacdo psicomotora e ansiedade.
Relato de intensidade forte ou incapacitante de alto impacto na qualidade de
vida. Observa-se vocalizacdo, expressbes faciais e posturas de protecéo.
(BRASIL, 2001)

Dor crénica ndo € apenas um prolongamento da dor aguda.
Estimulagdes nociceptivas repetidas levam a uma variedade de modificagdes
no Sistema Nervoso Central (SNC). Mal delimitada no tempo e no espaco, € a
que persiste por processos patolégicos crénicos, de forma continua ou
recorrente. Sem respostas neurovegetativas associadas e com respostas
emocionais de ansiedade e depressédo frequentes. As respostas fisicas,
emocionais e comportamentais ao quadro algico podem ser atenuadas ou

acentuadas por variaveis biolégicas, psiquicas e socioculturais do individuo e
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do meio. De padrdo evolutivo e intensidade com variacdo individual. Nem
sempre se observa alteracdo comportamental ou postural, expressdes faciais
ou vocalizac¢des. (BRASIL, 2001)

Compreendemos que ha varios métodos para se mensurar a sensagao
de Dor. Alguns instrumentos avaliam a dor, como uma qualidade simples, Unica
e unidimensional que varia apenas em intensidade. Ja outros,
multidimensionais, consideram-na como uma experiéncia composta também
por fatores afetivos, emocionais e sensitivos. A avaliagdo da dor deve fazer
parte das atividades da equipe de enfermagem que passa mais tempo com o
paciente, além de assegurar um cuidado humanizado que é um direito dos
pacientes. (NASCIMENTO; KRELING, 2011)

Sabemos com é impossivel manipular um problema sem ter uma
medida sobre a qual basear o tratamento ou a conduta terapéutica, com
dificuldades para determinar se um tratamento é necessario, se 0 prescrito
eficaz ou mesmo quando deve ser interrompido. Com a mensuracao
apropriada, torna-se possivel determinar se os riscos de um dado tratamento
superam o0s danos causados pelo problema clinico e, também, permite
escolher qual é melhor e 0 mais seguro entre relatar, descrever e avaliar a sua
percepcdo de dor. Sem avaliacdo apropriada, a dor pode ser mal interpretada
ou subestimada, o que pode acarretar manipulacdo inadequada e prejudicar a
qualidade de vida do Paciente. (SOUSA et al., 2010)
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4. METODOLOGIA

De acordo com os objetivos propostos, considerou-se pertinente o
desenvolvimento de um estudo exploratorio-descritivo de analise quantitativa. Uma
pesquisa descritiva visa observar, registrar e descrever particularidades de algum
fendmeno que ocorreu em uma amostra, populagdo, entretanto, sem analisar a
competéncia de seu contetdo. (FONTELLES et al., 2009).

Ja4 um estudo quantitativo € aquele que trabalha com variaveis expressas
com base de dados numéricos que emprega recursos rigidos e técnicas estatisticas
para assim analisa-los e classifica-los em porcentagens, medias, desvios padrdes,
coeficiente de correlacdo entre outros. Por ter uma confiabilidade os estudos
guantitativos séo indicados para planejamento de acfes coletivas, visto que seus
resultados séo passiveis e generalizados, especialmente quando se trata de uma
pesquisa com finalidade a populacdo de onde foram retiradas. (FONTELLES et al.,
2009).

4.1 Cenério

A pesquisa foi realizada no municipio de Cambira onde se localiza no Norte

do Parana, possui 8.967 habitantes, sendo 1615 idosos.
4.2 Participantes

O publico alvo foram pacientes idosos, com doencas cronicas, que residiam
no municipio. A amostra foi composta por 110 idosos.

Foram incluidos no estudo pessoas com idade superior a 60 anos de ambos
0S sexos, que possui diagnostico das seguintes DCNT ha pelo menos seis meses
(doengas cerebrovasculares, cardiovasculares, doengas respiratorias obstrutivas,
asma, insuficiéncia renal cronica e neoplasias). E que fizessem uso de algum
medicamento para algia de uso continuo.

Foram excluidos do estudo pacientes que residam em zona rural, que nao
estava no domicilio no dia da entrevista; com diagndstico de hipertensdo sem

comorbidades; que apresentavam alguma alteracdo do estado cognitivo para
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responder as perguntas ou instabilidade do quadro clinico que impossibilite a

aplicacao do questionario no dia da entrevista.
4.3 Procedimento de coleta e analise de dados

A coleta de dados foi por meio da aplicagdo de um questionario estruturado,
a primeira parte € composta de dados de caracterizagdo dos entrevistados
(APENDICE A) ea segunda por um questionario para avaliacdo da dor dos pacientes
(ANEXO A). Foi aplicado o questionario “GeriatricPainMeasure” (GPM) que é
desenvolvido para uma avaliacdo multidimensional da dor, € de facil aplicacdo e
compreensao, sendo muito util ao paciente idoso ambulatorial ou residente em
instituicdo de longa permanéncia. O GPM limita multidimensbes da dor, como a
intensidade (itens 13, 17, 19, 20-23), descomprometimento (itens 9-12, 15, 18, 24),
dor a deambulacédo (itens 4-7), dor as atividades vigorosas (itens 1-3) e dor em
outras atividades (itens 8, 13-16), compreendendo as dimensfes sensorio-
discriminativa, motivacional-afetiva e cognitivo-avaliativa da dor. (MOTTA,;
GAMBARO; SANTOS, 2015)

Ao finalizar o questionario e realizar a somatoria das pontuacdes dos itens,
que podem variar de “zero dor” (total de 0) a dor grave (total de 42), sendo ajustado
para um escore total com variacdo de 0 a 100 (escore total ajustado) quando se
multiplica a somatdria das pontuacdes finais por 2,38. O escore total ajustado
permite a classificacdo da dor em leve, para escores variando de 0-30, moderada
para escores de 30-69 e intensa para aqueles maiores que 70. (MOTTA;
GAMBARO; SANTOS, 2015)

Os dados foram organizados em planilhas do programa Excel, por meio de
estatistica descritiva, através de médias e porcentagens, com apresentacdo em

tabelas e gréficos.

4.4 Consideracdes éticas

O trabalho segue as orientacBes éticas e a norma regulamentadora em
seres humanos conforme Resolucdo CNS 466/2012 de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012). Portanto, nesta pesquisa de campo sera utilizado o Termo de

Autorizacdo Institucional (APENDICE B), com dados da pesquisa e o objetivo,
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autorizado pela Autarquia Municipal de Saude do municipio de Cambira — Parana. A
partir dessa autorizacéo o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CETI) da Faculdade de Apucarana (FAP) para aprovacao,
para que posteriormente seja realizada a pesquisa proposta.

A presente pesquisa foi submetida a Autarquia Municipal de Saude de
Cambira, solicitando a autorizacédo institucional para a realizacdo da pesquisa, a qual
foi autorizada pela Sra. Ana Lucia de Oliveira no dia 13 de Agosto de 2020.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos pelo Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de
Apucarana CAAE 36941620.8.0000.5216.

Como parte da documentagdo prevista foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, contendo informacdes referentes
ao objetivo do estudo e o tipo de participacdo desejada, deixando claro a livre
participacdo, bem como a total liberdade de desisténcia em qualquer momento da
pesquisa por parte dos entrevistados, estando-lhes assegurado o sigilo e o
anonimato frente as informacdes fornecidas e o tempo provavel de duracdo da

entrevista.
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5.1 Caracterizagéo dos participantes
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No presente estudo foram entrevistados 110 idosos diagnosticados com

alguma DCNT. Notou-se a presenca frequente de individuos longevos, os quais

compreendem a parcela da populacdo idosa que mais cresce no mundo, sendo do

género feminino 50,9% e do género masculino 49,9%.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes.

SEXO ESTADO RELIGIAO
CIVIL

MASCULINO 54 CASADO 95 CATOLICO 93

FEMININO 56 SOLTEIRO O ESPIRITA 0
VIUVO 17 EVANGELICO 14
OUTRAS 3

Fonte: Autora do trabalho, 2020.

Tabela 2 — Medicamentos de uso continuo

ANTI-HIPERTENSIVOS 96 B 2 AGONISTA
ANTI-DIABETICOS 25 REALIZANDO QUIMIO
CORTICOIDES 3 DIURETICOS
ANTI-INFLAMATORIOS 35 AINTI-COAGULANTES
BRONCODILATADORES 3

Fonte: Autora do trabalho, 2020.

Tabela 3 — Medicamentos prescritos para algia.

CODEINA 3 TAPENTADOL
TRAMADOL 22 METADONA
HIDROMORFONA 4 DIPIRONA
OXICODONA 2 PARACETAMOL
FENTANIL 2 IBUPROFENO

Fonte: Autora do trabalho, 2020.

NIVEL DE
ESCOLARIDADE

ENS.FUN 78

ENS.MEDIO 6
GRADUACAO 2
NENHUM 24

N O Ul =

29
24
18
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Os idosos tendem a tomar mais medicamentos do que as pessoas jovens
porque eles sdo mais propensos a terem disturbios médicos cronicos, como
hipertensao arterial, diabetes ou artrite. A maioria dos medicamentos usados pelos
idosos para disfungdes cronicas sao tomados durante anos. Outros medicamentos
devem ser tomados apenas por um periodo curto de tempo para tratar problemas

como infeccdes, alguns tipos de dor e constipacao.

Grafico 1- Score da Dor
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Fonte: Autora do trabalho, 2021.

Observamos que 71 dos idosos entrevistados tem seu score de dor definido
como moderado, em seguida 34 apresenta-se como dor grave e 5 como dor leve.

De acordo com um estudo brasileiro os idosos entre 60 e 75 anos
apresentaram escore médio de 24,84%, ja os idosos acima de 75 anos
apresentaram média de 22,32%. A intensidade foi leve em metade dos casos,
moderada em 38,4% dos casos, e em 10,1% foi descrita como intensa.
(DELLAROZA; PIMENTA; MATSUO, 2007)

Contudo, a deteccéo da presenca de dor no idoso pode ser uma tarefa dificil,
pois muitos deles deixam de relata-la por considera-la uma consequéncia normal do

envelhecimento.
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Grafico 2- Intensidade da Dor
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Fonte: Autora do trabalho, 2020.

Com relacéo a intensidade pode-se observar que 54 idosos classificam sua
dor de 01 a 03, sendo considerada uma intensidade leve. Ja 45 idosos falam que
sua dor varia de 04 a 06 e 11 idosos classificam sua dor com intensidade de 07 a
10. Sobre a intensidade compreende-se que 0s idosos tem menor sensibilidade a
estimulos dolorosos,assim, € provavel que quando estes se queixam de dor a

intensidade da mesma seja efetivamente muito alta.

Gréfico 3- Relacdo a Forga exigida pelo idoso.

Relagao a Forga
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Fonte: Autora do trabalho, 2020.
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Quanto a questao 13 obtemos 83 idosos que ndo tem problemas para dormir
e 27 que tem problemas para dormir. Entendemos que o processo normal do
envelhecimento leva a modificagbes na estrutura do sono em mais da metade da
populacdo idosa, provocando um impacto negativo. Com o avancar da idade, os
idosos tendem a dormir menos, com significativa reducéo da quantidade e qualidade
do sono. Segundo Kreling individuos com dor aguda ou cronica podem apresentar
alteracées no padrédo do sono, manifestagbes de irritabilidade e diminuicdo da
capacidade de concentracéo. (apud ALVES et al., 2019)

Ja a questdo 17 obtemos que 81 idosos sentem fadiga e cansaco e 29
relatam ndo sentir. A fadiga ou cansaco pode ser entendido como uma falta de
energia e motivacdo, tanto fisica como mental. Muitas vezes confundida com
sonoléncia, a fadiga (cansaco) pode ser mais associada a velhice, pois, 0s idosos
estdo mais propensos a certas doengas que contribuem para que para que se
sintam mais cansados. Nos idosos, por exemplo, a fadiga afeta de diferentes
maneiras. Fisicamente, podem ter dificuldades em realizar tarefas/rotinas normais,
precisam de longos periodos de descanso, o risco de queda aumenta e tém
dificuldade em coordenar os movimentos. (BRASIL,2006)

A questao 18 obtemos que 91 idosos dependem de alguém para Ihe ajudar e
19 relatam que ndo precisam de ajuda. A autonomia pode ser definida como a
liberdade para agir e tomar decisdes no dia a dia, relacionadas a propria vida e a
independéncia. (FERREIRA et al., 2012)

Hoje, o Brasil atinge os mais elevados niveis de populacdo idosa. No
entanto, conseguir viver por mais tempo nem sempre € sindbnimo de viver melhor. A
velhice pode estar associada ao sofrimento, aumento da dependéncia fisica, declinio
funcional, isolamento social, depressédo e improdutividade. Porém, é possivel viver
mais com uma qualidade de vida melhor, através da busca do envelhecimento com
independéncia e autonomia, com boa saude fisica e mental, enfim, com um
envelhecimento saudavel e ativo. Pode também ser entendida como a capacidade
de realizar atividades sem a ajuda de outra pessoa, necessitando, para tanto, de
condicbes motoras e cognitivas suficientes para o desempenho dessas tarefas. No
entanto, autonomia e independéncia ndo sao conceitos interdependentes, haja vista
que o individuo pode ser independente e ndo ser autbhomo, como acontece, por
exemplo, nas deméncias. Ou entdo, ele pode ser autbnomo e nao ser independente,

como no caso de um individuo com graves sequelas de um acidente vascular
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cerebral, mas sem alteracbes cognitivas: nessa situacdo, ele € autbnomo para
assumir e tomar decisbes sobre sua vida, mas € dependente
fisicamente.(FERREIRA et al., 2012)

Questdo 21 obtemos 62 idosos que tem dores que ndo somem por completo
e 48 idosos que suas dores somem por completo. Ja a questdo 22 obtivemos 58
idosos que sentem dor todos os dias e 52 que ndo sentem todos os dias. E na
questdo 23 obtivemos 105 idosos que sentem dor véarias vezes na semana e 5 que

nao sentem dor varias vezes na semana.

Grafico 4- Relacéo ao Desistir de realizar alguma acéo devido a dor
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Fonte: Autora do trabalho, 2020.

Com relagdo as questdes acima notam-se que a independéncia funcional
dos idosos é algo que vem caindo neste caso muitos ndo conseguem realizar
atividades devido a dor que sentem, porém sabemos que o0s idosos sofrem
mudancas no seu organismo com a passagem do tempo. O aumento da idade esta
associado com a probabilidade de dependéncia na realizacdo de atividades basicas

de vida diéria.
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Gréfico 5 — Questédo relacionada a algia para deambular.

Relagdao 4 Deambulagao
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Fonte: Autor do trabalho, 2021.

Com relacéo as questdes acima tem em seu contexto o objetivo de ver se os
idosos sentem dor em realizar uma caminhada ou subir alguns degraus de escadas.
Obteve-se como resultado que, subir um andar de escadas mais de 100 dos idosos
entrevistado ndo iriam conseguir, porem subir alguns degraus 60 idosos relatam que
conseguem sem sentir dor. Com relacdo a andar os idosos relatam que andar mais
gue um quarteirdo ou menos que um quarteirdo nao conseguiriam pois sentem dor.

Com relacdo a deambulacdo sabemos o qudo é importante para 0s idosos,
porém devido a algumas comorbidades sabemos que ndo € o possivel a
deambulacéo. Devido os idosos possuir doencas cronicas, faz com que 0 idoso
perca funcionabilidade de seu corpo.

As atividades de trabalho e lazer devem ser valorizadas ao longo da vida,
especialmente nas idades mais avancgadas, assim como relacionamento com
amigos, com atencdo especial aos fatores sociais, culturais, biolégicos e
medicamentosos que prejudicam ou dificultam a manutencdo dessas atividades
pelos idosos.(D'ORSI; XAVIER; RAMOS, 2011)
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Gréfico 6 — Dor ao exercer Atividades Rigorosas.

Dor em Atividades Rigorosas
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Fonte: Autora do trabalho, 2020.

Com relacdo as atividades mais rigorosas observamos que mais de 50
idosos relataram que se sentem muita dor ao realizar essas atividades, também
relatam se sentirem desanimados, abatidos ou cansados, muitas vezes relaciona-se
com problemas pessoais, como a perda de parentes, alguns vivem sozinhos sem a
companhia de familiares, outros tiveram que se mudar do local onde moravam e

alguns sofrem com declinios fisicos inevitaveis do envelhecimento.

Gréfico 7 — Dor ao exercer Outras Atividades.

Dor em Outras Atividades
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Fonte: Autora do trabalho, 2020.
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Com relacéo as questdes acima tem em seu contexto o objetivo de ver se os
idosos sentem dor em realizar atividades basicas de vida diaria, como por exemplo
carregar uma sacola de compras do mercado, atividades instrumentais de vida
diaria, como se vestir sozinho, tomar banho, se alimentar, fazer higiene pessoal com
base na capacidade do idoso em realizar de forma independente atividades como
banho, vestuario, alimentacdo, manuseio do préprio dinheiro e deambulacéo, entre

outras, contribuindo na prevencao, no tratamento e/ou cuidado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem como ciéncia e a arte de cuidar, deve atentar para a
qualidade de vida dos seres humanas por meio da percepcdo de suas reais
necessidades humanas bésicas afetadas, devendo o cuidar ser uma experiéncia
vivida por meio de uma inter-relacdo ser humano com ser humano, lembrando que
tdo importante quanto o cuidar, € estar atentos aos efeitos que o cuidado traz aos
pacientes. Verificou-se ao longo deste trabalho, que o score da dor em pacientes
idosos com doengas cronicas ndo transmissiveis. Ao analisar as respostas dos
guestionarios conclui-se que 60% dos idosos entrevistados tiveram um score de dor
moderado.

Como sabemos a dor estd entre os principais fatores limitadores da
possibilidade de o idoso manter seu cotidiano de maneira normal, impactando
negativamente a qualidade de vida do individuo idoso, prejudicando de algum modo
a realizacdo das atividades de vida diaria, bem como restringindo, em algumas
situacdes, a convivéncia, levando-os ao isolamento social.

Observou-se também que muitos idosos sentem dor e convivem com ela
diariamente, tentando manter a aparéncia de uma vida normal. Alguns motivos 0s
levam a ndo se queixarem, talvez pelo temor em serem mal interpretados, tachados
de queixosos, ou ainda, ja terem se acostumado com a ndo valorizacao de sua dor.

Com o presente estudo conclui que, a utilizacdo de métodos de verificacdo
da dor interfere primordialmente no tratamento de doencas. Sabe-se que apesar
dos avancos na area de saude, a dor ainda se apresenta como um problema pouco
investigado e por vezes subestimado pelos profissionais de salude no atendimento
ao paciente. Portanto além de conhecer, avaliar e tratar a dor no idoso, o desafio
maior esta no cuidar, que inclui assumir papéis significativos na atencdo ao idoso
com dor, no sentido de diagnosticar, intervir e monitorar os resultados do tratamento.
Estabelecer vinculos de confianca e atitudes de interesse pelo ser humano que tem

dor, cuidando-o de maneira holistica.
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APENDICE A — Formulario estruturado
PARTE 1

Identificac&o (Iniciais):

Idade: _ anos

Sexo: () Masculino () Feminino

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a)
Religido: () Catdlico ( ) Evangélico () Espirita () Outras.

Nivel de escolaridade:
() Auxiliar

() Curso Técnico

( ) Graduacao

( ) Especializacéo

() Mestrado

( ) Doutorado

Quais séo seus antecedentes clinicos? (doencas na familia e doencas

gue teve ou tem).

Qual(is) seu diagnostico(s) atual(is)?

Ha quanto tempo?

Medicamentos em uso:

Fonte: autor do trabalho (2021).
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APENDICE B - Termo de autorizag&o institucional

QFAD

FACULDADE DE APUCARANA
TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Cambira, 13 de Agosto de 2020.

A Autarquia Municipal de Saude de Cambira
A/C Sra. Ana Lucia de Oliveira

Eu, Débora Sales Zerbini dos Santos, portadora do RG: 15.622.640-8 e do

CPF: 111.947.989-42, académica do Curso de Enfermagem da Faculdade de

Apucarana (FAP), e orientadora Joisy Aparecida Marchi de Miranda, portadora do

RG: 10.077.311-2 e do CPF: 071.607.199-13, temos como requisito, apresentar o

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) com o seguinte tema: ENFERMAGEM NO
CONTROLE DA DOR DE PACIENTES IDOSOS COM DOENGA CRONICA.

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissdo para realizar esta

pesquisa que tem por objetivo: Verificar o score de dor de pacientes idosos com

doenca crénica_ em um_municipio no Norte do Parana, verificar a utilizagdo dos

métodos de avaliacdo da dor em idosos com doenca crénica e despertar nos

profissionais de enfermagem a reflexdo sobre a importancia de se utilizar escalas

para avaliar a dor.

O estudo sera realizado através da aplicagdo de um questionario, onde
poderemos obter as informacdes que se fizerem necessarias.

A participagdo no estudo sera voluntaria e podera retirar seu consentimento
a qualquer momento. Pela participagao no estudo, a Instituicdo e o entrevistado n&o
se responsabilizardo por quaisquer énus, bem como nao sera ofertado qualquer
bénus. Esclareco que os dados da pesquisa serdo coletados apds a aprovacgéo do
Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da FAP (CTi-FAP) e serdo
utilizados exclusivamente para fins cientificos, preservando a identidade dos
participantes observando-se os aspectos éticos disciplinados pela Resolugdo CNS

466/2012 que rege a pesquisa envolvendo seres humanos.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 43 3033 8900
Apucarana PR www.fap.com.br
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada O PAPEL DA
ENFERMAGEM NO CONTROLE DA DOR EM PACIENTES IDOSOS COM
DOENGCAS CRONICAS, que faz parte do curso de Enfermagem e é orientada pela
prof.2 Me. Joisy Ap. Marchi de Miranda da Faculdade de Apucarana (FAP). Os
objetivos da pesquisa sao: verificar o score de dor de pacientes idosos com doenca
crbnica em um municipio do Norte do Parana, verificar a utilizacdo dos métodos de
avaliacdo da dor em idosos com doencas crbonicas e despertar nos profissionais de
enfermagem a reflexdo sobre a importancia de se utilizar escalas para avaliar a
dor.Para isto a sua participacdo é muito importante, e ela se daria da seguinte forma:
gostariamos de agendar um dia para realizarmos a pesquisa no horario de sua
preferéncia, que devera ter duracdo média de meia hora. Nesta ocasido seriam
realizadas algumas perguntas a respeito do tema desta pesquisa através da
aplicacado de um questionario, onde poderemos obter as informacdes que se fizerem
necesséarias. Considerando-se a natureza das informacdes, informamos a
possibilidade de vocé sentir algum desconforto frente ao questionario, podendo
sentir-se confuso pelo fato de nao ter conhecimento suficiente. Para minimizar
qualquer incdbmodo em relacédo a pesquisa, farei uma breve explicacdo do assunto e
0 que sera perguntado. Vocé possui livre arbitrio de se retirar da pesquisa quando
achar oportuno sem que haja qualquer prejuizo a sua pessoa, além de, se
necessario, ser auxiliado pela equipe de salde que acompanhara o entrevistador.
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo
VOCé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serao tratadas
com 0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Os beneficios esperados sao gerar para o leitor, académico ou
interessado, o melhor e mais claro conteddo sobre o quao € importante que 0s
profissionais de enfermagem conhecam e utilizem escalas para avaliar de forma
mais precisa a dor do paciente idoso com DCNT e assim ajudar a minimizar seu
sofrimento. Informamos que o senhor/senhora ndo pagard nem sera remunerado por

sua participacdo. Apos a finalizacdo do estudo, o mesmo podera ser explicitado em
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reunides de trabalho dos participantes para apresentacdo dos resultados
encontrados. Caso Vvocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da FAP, cujo endereco consta deste documento. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida e assinada entregue a vocé. Além da assinatura nos campos especificos
pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste
documento. Isto deve ser feito por ambos de tal forma a garantir 0 acesso ao

documento completo.

BU, declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da

pesquisa coordenada pela Prof2 Me. Joisy Ap. Marchi de Miranda.

Assinatura do participante

Eu, DEBORA SALES ZERBINI DOS SANTOS, declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.

Assinatura do pesquisador

Eu, JOISY APARECIDA MARCHI DE MIRANDA declaro que forneci todas

as informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.

Data:

Assinatura do pesquisador responsavel

Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o

pesquisador, conforme o endereco abaixo:



1- Profa. Me2 Joisy Aparecida Marchi de Miranda (pesquisadora
responsavel). Endereco completo: Rua Missionaria Ady de Aradjo n°540.
Astorga — PR; joisy.aparecida@fap.com.br

2-Débora Sales Zerbini dos Santos, Rua céu azul, n°168. Residencial Bela
Vista - Cambira - PR; deboral094@hotmail.com

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-
FAP), no endereco abaixo:

CETIi-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco I, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br
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ANEXO A- Questionario O “GeriatricPainMeasure” (GPM)

INICIAIS: N° FICHA MEDICA: ENTREVITA N°: DATA:

Por favor responda cada pergunta, marcando-a com um X:

PERGUNTA RESPOSTA
1. Vocé tem ou acha que teria dor com atividades internas como ( ) SIM () NAO
correr, levantar objetos pesados ou participar de atividades que
exigem esforco fisico?
2. Vocé tem ou acha que teria dor com atividades moderadas ( ) SIM () NAO
como mudar uma mesa pesada de lugar, usar um aspirador de
poé, fazer caminhadas ou jogar bola?
3. Vocé tem ou acha que teria dor quando levanta o carrega ( ) SIM () NAO
sacola de compras?
4. Vocé tem ou acha que teria dor se subisse um andar de ( )SIM () NAO
escadas?
5. Vocé tem ou teria a dor se subisse apenas alguns degraus de () SIM () NAO
uma escada?
6. Vocé tem ou teria dor quando anda mais de um quarteirdo? ()SIM ()NAO
7. Vocé tem ou teria dor quando anda um quarteirdo ou menos? ()SIM ()NAO
8. Vocé tem ou teria a dor quando toma banho ou se veste? ()SIM ()NAO
9. Vocé ja deixou de trabalhar ou fazer atividades por causa da ( ) SIM () NAO
dor?
10. Vocé ja deixou de fazer algo que vocé gosta por causa da ( )SIM () NAO
dor?
11. Vocé tem diminuido o tipo de trabalho outras atividades que ( ) SIM () NAO
faz devido a dor?
12. O trabalho ou suas atividades ja exigiram muito esforco por ( )SIM () NAO
causa da dor?
13. Vocé tem problemas para dormir devido a dor? ()SIM ()NAO
14. A dor impede que vocé participe de atividades religiosas? ()SIM ()NAO
15. A dor impede que vocé participe de qualquer outra atividade ( ) SIM () NAO
social ou recreativa (além dos servigos religiosos?
16. A dor te impede ou impediria de viajar ou usar transportes ( ) SIM () NAO
comuns?
17. A dor faz vocé sentir fadiga ou cansago? ()SIM ()NAO
18. Vocé depende de alguém para te ajudar por causa da dor? ()SIM ()NAO
19. Na escala de 0 a 10, com O significando sem dor e 10
significando a pior dor que vocé possa imaginar, como esté a sua
dor hoje?
20. Nos ultimos sete dias, numa escala de 0 a 10, com 0
significando dor nenhuma e 10 significando a pior dor que vocé
consegue imaginar. Indiqgue o quanto em média sua dor tem sido
severa?
21. Vocé tem dor que nunca some por completo? ()SIM ()NAO
22. Vocé tem dor todo dia? ()SIM ()NAO
23. Vocé tem dor varias vezes por semana? ()SIM ()NAO

24. Durante os ultimos sete dias, a dor fez vocé se sentir triste ou

( ) SIM

( ) NAO
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depressivo?
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Pontuacédo: Dé um ponto para cada ‘Sim’ e somar as respostas numéricas

Pontuacéo total: (0 - 42)

Pontuacédo ajustada (Pontuacao Total x 2.38) (0-100)
Fonte: Autor do trabalho (2021)



