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CARVALHO, Marta Ferreira. Consulta de enfermagem para pessoa idosa com dor
cronica. 2019. 79f. (Dissertacdo) Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia -
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2019.

RESUMO

Introducdo: a dor crénica é um grande desafio para a saude publica, associada a processos
patologicos de longa duracdo, que se aprazam por meses e muitas vezes por anos,
principalmente a populacdo idosa. Diante disto, se faz necessaria uma adequada avaliacdo e
diagndsticos assertivos por parte da equipe multiprofissional, para evitar tratamentos
ineficazes. Nesse contexto, ressalta-se a importancia do cuidado sistematizado de enfermagem
direcionado ao idoso com dor cronica, no sentido de contribuir para minimizar ou resolver
esse sintoma. Objetivos: buscar evidéncias cientificas sobre as estratégias terapéuticas para
pessoa idosa com dor cronica; realizar diagndsticos e intervencbes de enfermagem para
pessoas idosas com dor crénica e propor um roteiro para consulta de enfermagem para pessoa
idosa com dor cronica. Método: trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido em trés
etapas: na primeira foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre as estratégias
terapéuticas para pessoa idosa com dor cronica; a segunda etapa foi realizada uma pesquisa
para construcdo de diagnosticos e de intervencdes de enfermagem para pessoas idosas com
dor cronica e na terceira foi construido um roteiro para consulta de enfermagem para pessoa
idosa com dor crénica. O estudo teve a participacdo de 96 idosos residentes nos condominios
Cidade Madura, situados em cinco Municipios do Estado da Paraiba. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, no periodo de novembro de 2018 a janeiro de 2019. Os dados
foram analisados subsidiados no aporte tedrico das Necessidades Humanas Basicas para
construcdo de um roteiro de consulta de enfermagem voltado a pessoa idosa com dor cronica
residente nos referidos condominios. Resultados e discussdo: participaram do estudo 96
idosos residentes nos Condominios Cidade Madura do Estado da Paraiba: 26 idosos em
Cajazeiras; 21 Souza, 18 Guarabira; 16 Jodo Pessoa e 15 idosos Campina Grande. A
prevaléncia de dor cronica no momento da entrevista 0 condominio de Cajazeiras 38,5%(10)
informaram sentir dor; em Souza 57,1% (12) referiram dor; Guarabira, metade dos
entrevistados relataram sentir dor e a outra metade ndo sentiam dor, perfazendo 50% (9)
respectivamente; em Jodo Pessoa, 37,5%(6) relataram dor 42,9% (6) na regido anterior dos
membros inferiores joelho e 40% na regido posterior do tronco; Campina Grande, 73,3%(11)
estavam com dor. Os dados coletados subsidiaram a construcdo diagnosticos de enfermagem e
intervencbes no Modelo Teorico das Necessidades Humanas Baésicas levando-se em
consideracdo as dimensdes: psicobiologicas, psicossociais e Psicoespirituais na construcao de
um roteiro para consulta de enfermagem dos moradores idosos dos cinco Condominios
Cidade Madura. Consideracdes finais: O instrumento proposto para consulta de enfermagem
ird auxiliar a equipe de enfermagem nas intervencdes de enfermagem frente a dor cronica a
partir da identificacdo de diagndsticos para possiveis intervencGes de enfermagem,
contribuindo assim, na assisténcia a pessoa idosa com queixas dolorosas, colaborando no
acompanhamento desses pacientes e com pesquisa futuras.

Descritores: Dor Cronica. Idoso. Processo de enfermagem. Sistema de Salde.



CARVALHO, Marta Ferreira. Nursing consultation for elderly with chronic pain. 2019.
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ABSTRACT

Introduction: chronic pain is a major public health challenge, associated with long-term
pathological processes that last for months and often for years, especially the elderly
population. Given this, an adequate assessment and assertive diagnoses by the
multiprofessional team is necessary to avoid ineffective treatments. In this context, the
importance of systematized nursing care directed to the elderly with chronic pain is
emphasized, in order to contribute to minimize or solve this symptom. Objectives: to seek
scientific evidence on therapeutic strategies for elderly people with chronic pain; perform
nursing diagnoses and interventions for elderly people with chronic pain and propose a script
for nursing consultation for elderly people with chronic pain. Method: this is a
methodological study developed in three stages: in the first, an integrative literature review on
the therapeutic strategies for the elderly with chronic pain; The second stage was a research
for the construction of nursing diagnoses and interventions for elderly people with chronic
pain and in the third, a script for nursing consultation for elderly people with chronic pain was
built. The study was attended by 96 elderly residents of Cidade Madura condominiums,
located in five municipalities of Paraiba State. Semi-structured interviews were conducted
from November 2018 to January 2019. The data were analyzed based on the theoretical basis
of the Basic Human Needs for the construction of a nursing consultation script aimed at the
elderly with chronic pain residing in these condominiums. Results and discussion: 96 elderly
residents of the Cidade Madura Condominiums of Paraiba State participated in the study: 26
elderly in Cajazeiras; 21 Souza, 18 Guarabira; 16 Jodo Pessoa and 15 elderly Campina
Grande. The prevalence of chronic pain at the time of interview the condominium of
Cajazeiras 38.5% (10) reported feeling pain; in Souza 57.1% (12) reported pain; Guarabira,
half of respondents reported feeling pain and the other half did not feel pain, making up 50%
(9) respectively; in Jodo Pessoa, 37.5% (6) reported pain 42.9% (6) in the anterior region of
the lower limbs knee and 40% in the posterior region of the trunk; Campina Grande, 73.3%
(11) were in pain. The data collected subsidized the construction of nursing diagnoses and
interventions in the Theoretical Model of Basic Human Needs taking into account the
dimensions: psychobiological, psychosocial and psycho-spiritual in the construction of a
nursing consultation script for the elderly residents of the five Cidade Madura
Condominiums. Final considerations: the instrument proposed for nursing consultation will
assist the nursing staff in nursing interventions facing chronic pain from the identification of
diagnoses for possible nursing interventions, thus contributing to assisting the elderly with
painful complaints, collaborating in the follow-up of these patients and future research.

Descriptors: Chronic Pain. Old man. Nursing Process Health system.
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RESUMEN

Introduccion: el dolor cronico es un importante desafio de salud publica, asociado con
procesos patoldgicos a largo plazo que duran meses y, a menudo, afios, especialmente la
poblacién de edad avanzada. Ante esto, es necesaria una evaluacion adecuada y diagnosticos
asertivos por parte del equipo multiprofesional para evitar tratamientos ineficaces. En este
contexto, se enfatiza la importancia de la atencion sistematica de enfermeria dirigida a los
ancianos con dolor cronico, para contribuir a minimizar o resolver este sintoma. Objetivos:
buscar evidencia cientifica sobre estrategias terapéuticas para personas mayores con dolor
cronico; realizar diagnosticos e intervenciones de enfermeria para personas mayores con dolor
croénico y proponer un guién para consultas de enfermeria para personas mayores con dolor
cronico. Método: este es un estudio metodoldgico desarrollado en tres etapas: en la primera,
una revision bibliografica integradora sobre las estrategias terapéuticas para los ancianos con
dolor cronico; La segunda etapa fue una investigacion para la construccion de diagnosticos e
intervenciones de enfermeria para personas mayores con dolor crénico y en la tercera, se
construyd un guion para la consulta de enfermeria para personas mayores con dolor crénico.
Al estudio asistieron 96 residentes mayores de los condominios de Cidade Madura, ubicados
en cinco municipios del estado de Paraiba. Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas
desde noviembre de 2018 hasta enero de 2019. Los datos se analizaron con base en la base
tedrica de las necesidades humanas bésicas para la construccion de un guioén de consulta de
enfermeria dirigido a los ancianos con dolor crénico que residen en estos condominios.
Resultados y discusion: 96 ancianos residentes de los condominios Cidade Madura del
estado de Paraiba participaron en el estudio: 26 ancianos en Cajazeiras; 21 Souza, 18
Guarabira; 16 Jodo Pessoa y 15 ancianos Campina Grande. La prevalencia de dolor crénico en
el momento de la entrevista en el condominio de Cajazeiras 38.5% (10) informé sentir dolor;
en Souza, el 57,1% (12) inform6 dolor; Guarabira, la mitad de los encuestados reporto sentir
dolor y la otra mitad no sintié dolor, representando el 50% (9) respectivamente; en Jodo
Pessoa, 37.5% (6) reportaron dolor 42.9% (6) en la region anterior de las rodillas de las
extremidades inferiores y 40% en la region posterior del tronco; Campina Grande, 73.3% (11)
tenian dolor. Los datos recopilados subsidiaron la construccién de diagnosticos e
intervenciones de enfermeria en el Modelo Tedrico de Necesidades Humanas Basicas
teniendo en cuenta las dimensiones: psicobioldgica, psicosocial y psicoespiritual en la
construccion de un guion de consulta de enfermeria para los residentes mayores de los cinco
condominios de Cidade Madura. Consideraciones finales: El instrumento propuesto para la
consulta de enfermeria ayudara al personal de enfermeria en las intervenciones de enfermeria
que enfrentan dolor cronico a partir de la identificacion de diagnosticos para posibles
intervenciones de enfermeria, contribuyendo asi a ayudar a los ancianos con quejas dolorosas,
colaborando en el seguimiento de estos pacientes y futuras investigaciones.

Descriptores: Dolor Crénico. Viejo hombre Proceso de enfermeria Sistema de salud.
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APRESENTACAO

Durante a trajetéria profissional como enfermeira, inquietava-me a dor como a
principal queixa relatada pelos idosos. Observei dentre os usuarios que buscam consulta nos
ambulatérios, principalmente de cardiologia, endocrinologia, pneumologia entre outros, ha
uma grande demanda de idosos portadores de patologias cronicas, com queixa de dor crénica,
causando-lhes um grande problema de salde com prejuizos pessoais e sociais.

Na perspectiva de desenvolver estudos e ampliar meus conhecimentos cientificos
sobre o idoso e a dor cronica, integrei-me a grupos de pesquisas ao longo destes ultimos
qguatro anos, a saber: Grupo de Pesquisas em Doencas Crobnicas, iniciei atividades
relacionadas a pesquisas no ano de 2015 e tive oportunidade de participar de reunides,
planejamento para elaboragdes de eventos.

Nesta perspectiva, com o intuito de avangar e aumentar o conhecimento e pratica na
tematica do envelhecimento, além do desejo em desenvolver um trabalho com idosos
portadores de dor crbnica, em 2016 ingressei no Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba.

Diante disto, este estudo se justifica pela necessidade em desenvolver um modelo de
roteiro que auxilie o enfermeiro na consulta a pessoa com dor cronica, contribuindo com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Ao conhecer o condominio Cidade Madura, um projeto criado pelo Governo do
Estado da Paraiba, voltado exclusivamente as pessoas idosas, existente nos municipios de
Jodo Pessoa, Guarabira, Campina Grande, Souza e Cajazeiras, surgiu o desejo de desenvolver
uma pesquisa com os idosos que residem nesses condominios, por ser algo novo e desafiante,
além de verificar e entender a caréncia de ferramentas que auxiliassem a equipe de
enfermagem a avaliar de forma precisa e tecnoldgica, a dor cronica desses idosos.

Deste modo, surgiu o interesse em identificar a prevaléncia de dor cronica e sua
repercussao na saude dos idosos desses condominios residenciais, na perspectiva de elaborar
um produto que trouxesse contribuigdes para uma assisténcia sistematizada de enfermagem,
pertencentes a Cidade Madura, de acordo com a propositura da Politica Nacional de Salude da
Pessoa ldosa.

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco etapas: a primeira, a introducdo € a
descri¢do do envelhecimento atrelada & prevaléncia de dor crénica, a construcdo do objeto de

estudo, problematica, justificativa, questdes norteadoras e objetivos. Na segunda, trata da
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revisdo de literatura sobre dor crbnica com pessoa idosa; a terceira etapa compreende 0
método, em que apresentamos o tipo do estudo, as etapas, cenario da pesquisa, 0S
participantes do estudo, aspectos éticos, os instrumentos e procedimentos para coleta dos
dados e a analise de dados; na quarta etapa, apresenta-se os resultados e discussao, em que sdo
apresentados e discutidos os resultados que subsidiaram a construgéo de roteiro para Consulta
de Enfermagem para Idosos com dor cronica residentes nos condominios. A ultima etapa
corresponde as consideracgdes finais da pesquisa pontuando aspectos relevantes observados a

serem considerados na pratica de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento e a crescente prevaléncia das doencas cronicas, destacam-se
patologias associadas a sintomas altamente incapacitantes e degenerativos, que alteram a
capacidade fisioldgica do idoso, modificam suas habilidades fisicas, contribuindo, desta
forma, para ocorréncia de dor crénica na populacao idosa (PESSIN, 2016).

A dor crénica esta associada a processos patoldgicos de longa duracgdo, que se aprazam
por meses e muitas vezes por anos, promovem limitagdes funcionais, com prejuizos para
qualidade de vida, sexualidade, levando o individuo a depresséo, isolamento social,
sentimento de morte, dependéncia e incapacidade fisica (SILVA, 2017).

A prevaléncia de dor em idosos no mundo, incluindo o Brasil, varia de 37 a 70%,
depende do critério cronologico diante a dor cronica, desta forma a dor cronica € um grave
problema de salde publica que compromete a qualidade de vida desta populacdo
(DALLAROSA, 2014). Limitando a sua autonomia, independéncia, interagdo social com
prejuizo direto na qualidade de vida ocasionando uma demanda alta nos servigcos de saude,
fazendo-se necessario diagnostico, mensuracdo e avaliacdo correta pelos profissionais de
salde (MORAIS et al., 2016).

De acordo com Pereira et al. (2014), a dor crbnica causa um grande impacto na vida
das pessoas idosas interferindo nas suas atividades de vida diarias, alem de prejudicar na
realizacdo de atividades fisicas e exercicios que sdo indicados para o controle das doencas
crbnicas ndo transmissiveis. Desta forma, gera efeitos negativos na salde e no bem-estar
bioldgico, psicoldgico e espiritual, o idoso sofre, pois, torna-se fragilizado sendo prejudicado
em algumas situacdes limitando as atividades do cotidiano, lesando na seguranga no convivio
social (COLTRI, 2015).

O sucesso no tratamento da dor depende da identificacdo da causa de base do processo
algico e seu tratamento definitivo. Entretanto, em muitas situacdes de dor cronica, a dor, por
si s0, torna-se entidade independente e deve ser tratada de maneira especifica. E importante
lembrar que ndo ha marcadores bioldgicos de intensidade da dor; a dor € um sintoma e o
relato do paciente, a principal evidéncia de sua existéncia (FREITAS, 2017).

A dor cronica afeta espontaneamente a funcdo e a qualidade de vida das pessoas
acometidas, e devido a sua alta prevaléncia é indispensavel maior atencdo dos profissionais de
salde que atuam nas unidades hospitalares como também nas unidades basicas de salde que
atendam esta populacdo e trate de modo eficiente (RUVIARO, 2012).

Assim, no idoso com dor crdnica ocorrem alteracGes significativas que interferem na
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capacidade de continuar atividades prévias, comprometendo suas necessidades humanas.
Desse modo, a avaliacdo da dor é fundamental para a instituicdo de condutas terapéuticas, e
dever ser feita por meio de instrumentos unidimensionais que quantifiquem a intensidade da
dor.

Sobre isto, S& (2017) ressalva que para o controle da dor, faz-se necessario uma
avaliacdo minuciosa, incluido as causas e possiveis efeitos da ocorréncia, tipos de
mecanismos fisiopatoldgicos, como também fatores psicossociais, culturais e espirituais. Os
profissionais de saude devem realizar uma avaliacdo integral desses idosos, planejando e
executando intervences, prevenindo e diminuindo as incapacidades nas atividades diarias e
promover o autocuidado (MORAIS et al., 2016).

Assim, faz-se necessario que o0 idoso tenha uma assisténcia integral e
multiprofissional, e nessa abordagem ressalta-se o papel do enfermeiro, que devera ter uma
visdo holistica do idoso, de forma que a avaliacdo e o tratamento sejam o mais abrangente
possivel e que venha minimizar o impacto negativo da dor, através de uma avaliagdo por meio
do processo de enfermagem, a partir de inferéncias diagnosticas e elaboracdo de intervencoes
adequadas, evitando ou minimizando o agravamento das condic@es clinicas (MOURA, 2017).

Nesse contexto, destaca-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a
qual é uma metodologia importante para o processo de trabalho do enfermeiro,
proporcionando aos profissionais recursos técnicos, cientificos e humanos, visando melhorar a
qualidade na assisténcia prestada ao cliente de forma continua (REMIZOSKI; ROCHA,;
VIDAL, 2010).

Assim para a efetividade da sistematizacdo da assisténcia, torna-se imprescindivel que
0 enfermeiro utilize o Processo de Enfermagem (PE), ferramenta que permite, por meio de
suas etapas operacionais: levantar dados, inferir diagnosticos de enfermagem, elaborar plano
de cuidados, implementar o cuidado e avaliar os resultados, o atendimento das necessidades
de cuidado da pessoa, em particular do idoso com dor cronica, numa perspectiva
multiprofissional e integral, proporcionando um atendimento adequado e um cuidado que
contribua para minimizar os impactos causados por esse sintoma (COFEN, 2009).

A consulta de enfermagem é o método que vem para organizar o trabalho, tornando
possivel a operacionalizacdo de procedimentos de enfermagem contribuindo na atencdo a
salde da populacéo, desta forma a presenca do enfermeiro adicionar uma maior visibilidade e
o0 reconhecimento profissional (COFEN, 2009).

Na aten¢do a saude primaria os enfermeiros e técnicos de enfermagem procura garantir

um atendimento individualizado, personalizado, coletivo ou grupal de acordo com o0s
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principios da integralidade, de forma holistica, sistematizada e digna, no &mbito das Unidades
Bésicas de Saude e nas agbes a serem desenvolvidas na comunidade, como as visitas
domiciliares e as atividades de grupos (ROSSO et al., 2014).

Além disso, o enfermeiro pode utilizar-se de teorias e modelos teoricos de
enfermagem para auxilid-lo numa assisténcia de enfermagem qualificada. Para nortear o
estudo foi escolhido o Modelo Tedrico das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de
Aguiar Horta (HORTA, 1979).

Portanto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de desenvolver estratégias e
acoes, no contexto da populacdo idosa, que possam minimizar a dor crénica em idosos
residentes em condominios residenciais, a partir de uma avaliagdo adequada e eficaz,
contribuindo para sistematizar o atendimento de Enfermagem, em consonancia com a
propositura da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa.

Nesse sentido, observa-se uma necessidade de se explorar a dor cronica em pessoas
idosas principalmente pela auséncia de um instrumento de avaliagdo que norteie 0s
profissionais que prestam assisténcia a essa populacdo. Diante disso, questiona-se: quais as
evidéncias cientificas sobre estratégias terapéuticas direcionadas ao idoso com dor crénica?
Quais os diagndsticos e intervencdes de enfermagem para dor cronica em idosos residentes

em condominios?

Para responder tais questionamentos este estudo tem 0s objetivos:

e Buscar evidéncias cientificas sobre as estratégias terapéuticas para pessoa idosa com

dor cronica;

e Realizar diagnosticos e intervencGes de enfermagem para pessoas idosas com dor

cronica;

e Propor um roteiro para consulta de enfermagem para pessoa idosa com dor cronica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dor Crbnica na Pessoa lIdosa

De acordo com International Association for the Study of Pain (IASP), a dor crénica é
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada & lesdo tissular real ou
potencial, ou descrita em termos de tal lesdo de inicio subito ou lento, de intensidade leve a,
constante ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e com duracdo maior que trés
meses (GARCEZ et al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) no ano de 2018 estimou
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, as principais causas sdo as doencas osteomusculares e degenerativas, osteoporose e
suas consequéncias, levando-o as fraturas e outras complicacdes.

Os tipos de dor apontados pela SBGG (2018) sdo dor nociceptiva, neuropética e
psicogénica. Fatores que originam a dor cronica no idoso, na maioria das vezes envolvem
desordens cinéticas e funcionais sobre o sistema musculoesquelético.

O fendmeno doloroso pode ser classificado segundo o mecanismo pelo qual ele é
gerado nociceptiva ou neuropética. A dor nociceptiva ocorre por estimulo intenso nas fibras
nociceptivas, onde ha elevada sintese de substancia alogénicas provenientes de inflamacoes,
traumatismos e queimaduras. J& a dor neuropética, ocorre por lesdo ou compressdo em
estruturas do sistema nervoso periférico ou central (TEIXEIRA, 2005; PIMENTA; CRUZ,
2006).

A dor psicogénica tem uma incidéncia muitas vezes superestimadas, possuindo
frequentemente um componente psicoldgico secundario resultando numa apresentacéo mista e
sensacao dolorosa rara, a exemplo da dor psicossomatica (KOFF; DUNN, 2008).

A 1ASP, define a dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesdo tecidual real ou potencial, sendo considerada de forma subjetiva, ou seja,
variando para cada individuo, podendo ser aguda ou crénica (DUCCI; PIMENTA, 2003).
Dessa maneira, as presencas de multiplas patologias cronicas acabam por interferir na
qualidade de vida desses idosos em virtude do declinio da capacidade funcional.

Assim, a dor aguda, em termos biolégicos é um recuso defensivo, atua como

mecanismo protetor contra agentes lesivos, evoca respostas neurovegetativas. A dor cronica
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transcorre de perpetuacdo da dor aguda, prossegui mesmo apos cura de lesdes, sendo a causa
de incapacidade laborativa, familiar e social, modifica os habitos de vida tais como: sono,
apetite, vida afetiva, levando o individuo a quadros de ansiedade, depresséo, a introversdo e
hostilidade. A persisténcia da dor acarreta modificacbes no sistema musculo esqueléticas,
neuroldgicas e psiquicas (PIMENTA; KOIZUMI; TEIXEIRA, 1997).

A dor cronica pode interferir na qualidade de vida da pessoa idosa, levando a
depressdo, incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento social, mudancas na
sexualidade, alteracdes na dinamica familiar, desequilibrio econémico, desesperanca, até
sentimento de morte (OLIVEIRA et al., 2017).

A dor tem caracteristicas diferentes nos idosos e fornecem subsidios para a avaliacdo
clinica geriatrica, no planejamento de medidas visando o controle da dor crénica (MUNOZ;
NOGUEIRA; FERNANDES FILHO, 2015).

O estudo de Lima, Portella e Pasqualotti (2016), de um modo geral, retrata que a dor
cronica tende a afetar a qualidade de vida do individuo, surgindo sintomas, onde 0s mais
comuns sdo: alteracbes nos padrdes de sono, apetite, libido, manifestacdes de irritabilidade,
alteracdes de energia, diminuicdo da capacidade de concentracdo, restricdes na capacidade
para as atividades familiares, profissionais e sociais.

Apesar de a dor ser crbnica, a esperanca de cura estd frequentemente presente nos
idosos, esta concepcdo pode ser fruto de orientacGes inadequadas sobre as possibilidades
terapéuticas do quadro, ou ainda, da dificuldade do proprio idoso em aceitar a cronicidade da

dor e que o foco ndo é a cura e sim o controle (OLIVEIRA et al., 2017).

2.2 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para Pessoa Idosa com Dor Crdnica

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método cientifico que
vem orientar a pratica clinica do enfermeiro e de sua equipe, sendo de suma importancia para
0 cuidado integral ao idoso, possibilitando a discussdao sobre suas necessidades com fins de
minimizar, tratar seus problemas e prestar uma assisténcia individualizada (CLARES;
FREITAS; PAULINO, 2013).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 2009 deliberou que a SAE e a
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), devem ser praticadas em todas as
instituicbes de salde do Brasil, sendo privativa do enfermeiro, conforme estabelece a
Resolucdo COFEN n° 358/2009.

Assim, com o objetivo de reduzir as complicagdes durante o tratamento, ajudar na
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recuperacédo e adaptagdo do paciente, familia e comunidade, bem como promover sua salde e
0 seu bem-estar, 0 PE € constituido por cinco etapas: 1- Histérico de enfermagem ou Coleta
de dados é composto por entrevista e exame fisico tem por objetivo identificar os problemas e
necessidades de intervencdo. As etapas do exame fisico sdo compostas por inspecao,
palpagdo, percussdo e ausculta necessitam de conhecimento tedrico e aptidfes técnicas
apropriadas para sua realiza¢do; 2 - Diagnostico de enfermagem, os dados séo analisados e o
estado de satde do individuo identificando e avaliando as necessidades de intervencdes,
elaborados de acordo com as necessidades de cada individuo; 3 - Planejamento da assisténcia
é determinado de acordo com as necessidades especificas e sdo organizadas as intervencdes
para alcangar os objetivos esperados; 4 - Implementagdo da assisténcia trata-se da
concretizacdo do plano assistencial, realizacdo das acdes ou intervencbes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem; 5 - Avaliacdo dos resultados é o método utilizado
para averiguar se agdes ou intervengdes de enfermagem obtiveram o resultado esperado,
observando a necessidade de alteragdes ou ajustamentos em alguma das etapas do Processo de
Enfermagem, verificando mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um determinado momento do processo saude doenca (COFEN, 2009).

Ressalta-se que a consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro,
que utiliza componentes do método cientifico para identificar situacbes de salde/doencas.
Tem como objetivo prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a
promocdo, prevencdo, protecdo da salde, recuperacao e reabilitacdo do individuo, familia e
comunidade (COFEN, 2017). Dessa forma é importante um roteiro de enfermagem para
auxiliar o profissional durante a consulta de enfermagem a pessoa idosa portadora de dor
cronica.

A aplicabilidade do PE possibilita orientar o cuidado ao idoso, de forma integral em
todas as dimens6es do ser cuidado, devendo ser fundamentada em uma teoria de enfermagem,
permitindo direcionar o cuidado clinico com base em conhecimento cientifico (CLARES;
FREITAS; PAULINO, 2013).

2.3 Modelo das Necessidades Humanas Basicas para Dor Crénica em Idosos

Em 1970, devido a preocupacdo em estabelecer a Enfermagem como ciéncia, a
enfermeira Wanda de Aguiar Horta, fala pela primeira vez sobre processo de enfermagem,
despertando sobre a importancia do conhecimento das teorias em enfermagem sugerindo a

implantacdo da sistematizacdo da assisténcia como forma de organizar o conhecimento e 0
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trabalho profissional (HORTA, 1979).

Horta destacou que o conhecimento em enfermagem era derivado de experiéncias
praticas, ndo existindo neste conjunto o conhecimento da sistematizacéo e organizagdo. Desta
forma houve necessidade de buscar conhecimentos para explicar a relagdo entre fatos. Apds
varios questionamentos elaborou o modelo conceitual da teoria das necessidades humanas
basicas (MARQUES, 2015).

O Modelo tedrico das Necessidades Humanas Basicas - MTNHB, de Horta, sofreu
influéncia de varias teorias, mas foi a Teoria da Motivacdo, de Maslow, que serviu de base
para o seu desenvolvimento. Apesar de Horta basear-se na teoria de Maslow, preferiu utilizar
na sua teoria a denominacdo de Jodo Mohana dos niveis de vida psiquica, agrupando as
necessidades humanas basicas em: psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais (HORTA,
1979).

Assim, Horta (1979), classificou como psicobioldgicas as necessidades de:
oxigenacdo; hidratacdo; nutri¢do; eliminacdo; sono e repouso; exercicio e atividade fisica;
sexualidade; abrigo; mecanica corporal; motilidade; cuidado corporal; integridade cutaneo-
mucosa; integridade fisica; regulacdo térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina,
eletrolitica, imunoldgica; crescimento celular; vascular; locomogdo; percep¢do; ambiente;
terapéutica.

Como psicossociais, as necessidades de: seguranca; amor; liberdade; comunicacéo;
criatividade; aprendizagem; gregaria; recreacdo; lazer; espaco; orientacdo no tempo e no
espaco; aceitacao; auto-realizacdo; auto-estima; participacdo; auto-imagem e atencao. Por fim,
as necessidades psicoespirituais como: religiosa ou teoldgica; ética ou de filosofia da vida
(HORTA, 1979).

O MTNHB foi difundido em todo o Brasil e adotada como guia norteador da pratica
assistencial, trazendo subsidios para consulta de enfermagem, sendo amplamente incorporada
nos conteudos programaticos dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo das universidades
brasileiras (SOUZA, 2007).

Para Lima et al. (2015) E de suma importancia a utilizacdo de uma teoria de
enfermagem na préatica profissional, porque norteard a assisténcia de enfermagem desde a
coleta de dados, dando clareza na investigacao facilitando a identificacdo de diagndsticos de
enfermagem que dar subsidio a formulagdo de acbes no planejamento da assisténcia de
maneira especifica e individualizada ao idoso portador de patologias cronicas dentre elas a dor
cronica.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2018), a populagéo
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idosa portadora de doencas cronicas e patologias associadas a dor procuram o servico de
salde com muita frequéncia e sdo susceptiveis a desequilibrios socias desta forma a dor
crénica no idoso tornasse um desafio para a satde publica, havendo a necessidade de analisar
a dor como o “quinto sinal vital”.

A queixa dolorosa prejudica a qualidade de vida da pessoa idosa levando este
individuo a comportamento de isolamento social, ansiedade, depressdo. Assim, avaliacdo de
dor no idoso reunir varios dominios incluindo o sensorial, cognitivo, afetivo, comportamental
e sociocultural. Desta forma para se obter diagnosticos precisos € necessario anamnese,
exame fisico completo e tracar um plano de tratamento com estratégias terapéuticas

direcionadas a pessoa idosa com queixas de dor cronica (SBGG, 2018).

2.4 Evidéncias Cientificas sobre Estratégias Terapéuticas para Pessoa Idosa com Dor Cronica

Procedeu-se um levantamento on-line na Biblioteca virtual de saide (BVS), sendo
utilizado as bases de dados da Literature of Latin America and the Caribbean (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®) e nas Bases de
Dados em Enfermagem (BDENF). Como também foi realizada busca na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A revisdo integrativa contemplou 18 artigos que cumpriram todos os critérios
estabelecidos anteriormente para a analise dos resultados apresentados em graficos e tabelas
(Tabela 1) para a melhor compreensdo do presente estudo, seguido de discussdo subsidiada

pela literatura abrangente.

TABELA 1: distribuicdo dos artigos por autor, ano de publicagdo e pais de origem, publicados no
periodo de 2008 a 2017 (n=18).

AUTORES ANO PAIS

Dellaroza et al. 2008 Brasil

Debar et al. 2011 Estados Unidos da America
Dorflinger et al. 2011 Brasil

Barbosa et al. 2011 Brasil

Dellaroza et al. 2013 Brasil

Natan, et al. 2013 Israel

Alm et al. 2013 Suécia

Morasco et al. 2013 Estados Unidos da America
Dallaroza 2014 Brasil

Pereira et al. 2014 Brasil

Garbi et al. 2014 Brasil

Santos et al. 2015 Brasil

Mundz et al. 2015 Brasil
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Mehling et al. 2015 Estados Unidos da America

Roberts et al. 2015 Escocia

Karttunen et al. 2015 Finlandia

Lini et al. 2016 Brasil

Costa et al. 2016 Estados Unidos da America, Europa e Asia

Fonte: Dados consolidados da pesquisa, 2018.

Compreende-se que nesta tabela ha uma maior prevaléncia na quantidade de
publicacBes no ano de 2015, sendo destaque os estudos realizados no Brasil. Assim, Dellaroza
et al., (2013) em seus estudos afirmam que a populacéo brasileira acometida com dor é um
agravo importante que leva a incapacidades da pessoa idosa, tendo a necessidade de incluséo
na agenda dos pesquisadores, gestores e profissionais que atuam na area de atencao ao idoso.

Segundo Lini et al., (2016) a populacdo brasileira passa por um acelerado processo de
envelhecimento, devido a baixa taxa de fecundidade, mortalidade e melhoria nas condicGes de
vida, este acontecimento acompanhado pela alta incidéncia de doencgas cronicas
degenerativas, incide em déficits funcionais, levando a instalacbes de processos dolorosos
como a dor cronica.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao dos participantes dos estudos analisados, quanto
ao sexo, a faixa etaria e a presenca de dor crbnica entre os estudos. Observou-se predominio
de artigos cujos participantes eram, em sua maioria, do sexo feminino (n=15) pertencentes a
uma faixa etaria entre 60 a 69 anos (n=11). Entre os artigos analisados, percebeu-se a elevada

frequéncia de participantes com dor crénica a mais de 06 meses (n=10).

TABELA 2: caracterizacdo dos artigos quanto ao sexo, faixa etéaria e presenca de dor crbnica

entre os participantes, publicados no periodo de 2008 a 2017 (n=18).

VARIAVEIS CATEGORIAS N %
Feminino 15(83,3)
Sexo .

Masculino 03(16,7)

60-69 anos 11(61,1)

Faixa etaria 70-79 anos 07(38,8)
80-89 anos 01(5,5)

Superior a 06 meses 10 (55)

Presenca de dor crénica )
Inferior a 06 meses 06 (33)

Fonte: dados consolidados da pesquisa, 2018.
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No entanto, Leni et al., (2016) corrobora o estudo citado anteriormente, onde diz que a
prevaléncia de dor entre as mulheres e de (64,8%) aponta indicios de que a sensacdo de dor
em mulheres e homens é distinta as mulheres apresentam maior percep¢do dolorosa por
diferencas nos mecanismos de controle, sejam excitatorios ou inibitorios. E aponta a presenca
de dor h& mais de trés meses, continua, ou episodio dessa dor por pelo menos uma vez por
més.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacao dos instrumentos de coletas de dados, quanto ao
roteiro de entrevista, questionario, inquérito domiciliar, inquérito epidemioldgico, escalas
clinicas, check list, teste e inventério, referidos nos estudos analisados. Observou-se que 0s
instrumentos mais utilizados foram roteiro de entrevista, questionario, escalas clinicas com
(n=6) Entre os instrumentos analisados, percebeu-se que trés apresentaram percentual igual a

33,3%, evidenciando, portanto, serem 0s instrumentos, mas utilizados em suas pesquisas.

TABELA 3: caracterizacdo dos instrumentos de coletas de dados evidenciados nos artigos, no
periodo de 2008 a 2017, (n=18).

VARIAVEIS CATEGORIAS N (%)
Roteiro de entrevista 06 (33,3)
Questionario 06 (33,3)
Escalas clinicas 06 (33,3)

Instrumentos de coleta de dados
Inquérito domiciliar 02(11,1)
Inquérito epidemioldgico 01(5,5)
Escalas clinicas 06 (33,3)
Check list 01 (5,5)
Testes clinicos 01 (5,5)
Inventario 01(5,5)

Fonte: dados consolidados da pesquisa, 2018.

Os instrumentos mais utilizados foram roteiros de entrevista (n=6) e questionarios com
escalas clinicas com (n=6). Segundo Gabi et al. (2014), instrumentos utilizados como escalas
de categoria numérica associadas ao uso de inventarios e entrevistas trouxeram uma analise
mais acurada da dor com relacdo a intensidade; em um de seus estudos envolvendo idosos
com Dor Cronica, os entrevistados obtiveram uma media de 7,38 pontos na escala numerica

de intensidade dolorosa.
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Na Tabela 4 é a apresentacdo da caracterizagdo dos tipos de estudo em relagdo as
revistas percentuais de Periodicos e qualificacdo no Qualis CAPES, houve predominancia da
Revista Latino-Americana de Enfermagem e Journal of General Internal Medicine com (n=2)

apresentando prevaléncia de 11% e as demais com 5,5% de acordo com a analise dos estudos.

TABELA 4: caracterizacéo dos tipos de estudo em relacéo as revistas, publicados no periodo
de 2008 a 2017 (n=18).

PERIODICOS N (%)
Revista. Latino-Americana de Enfermagem 02 (11,1)
Journal of General Internal Medicine 02 (11,1)
Caderno de Saude Pablica 01 (5,5)
Revista dor 01 (5,5)
Revista Saude Publica 01 (5,5)
Journal of Gerontology & Geriatric Research 01 (5,5)
Revista International Nursing Review 01 (5,5)
Revista da Associacdo Médica Brasileira 01 (5,5)
Revista Brasileira de Epidemiologia 01 (5,5)
Pain Management Nursing 01 (5,5)
Revista Brasileira de Medicina 01 (5,5)
BMC Complementary and Alternative Medicine 01 (5,5)
Pratica Familiar - Revista Internacional de Pesquisa em

Atencdo Basica o ©.5)
Int J Qual Stud Health Well-being 01 (5,5)
Revista Mineira de enfermagem 01 (5,5)
The Clinical Journal of Pain 01 (5,5)

Fonte: Dados consolidados da pesquisa, 2018.

A predominancia do periddico da Revista Latino-Americana de Enfermagem, com
maior nimero de publicacbes quando comparada com outros periodicos. A revista publica
resultados de pesquisas cientificas em enfermagem e areas afins que colaboram para o
progresso do conhecimento cientifico e da pratica profissional. J& o Journal of General
Internal Medicine é um periddico oficial da Sociedade de Medicina Interna Geral, que
trabalha com pesquisa e educagdo em atencdo primaria, medicina interna geral e hospitalar.

Concentradas na temaética clinica, epidemioldgica, preventiva e assistencial.
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Quanto aos resultados dispostos na tabela 5, diz respeito a titulagdo dos autores.
Observa-se que houve predominancia da titulacdo pds-doutorado com (n=25), doutores
(n=23) e mestres (n=15) apresenta uma prevaléncia de 35,7% de profissionais com pds-

doutorado nos estudos analisados.

TABELA 5: caracteriza¢do quanto a titulagdo dos autores do estudo, publicados no periodo
de 2008 a 2017 (n=18).

n
Titulacdo dos autores (%)

2
Pds-doutorado 5 (35,7)

2
Doutores 3(32,8)

1
Mestres 5(21,4)

0
Especialistas 3(4,2)

0
Graduados 3(4,2)

0
Bacharel 1(1,4)

Fonte: dados consolidados da pesquisa, 2018.

Quanto a titulacdo observou-se que nos Programas de Pds-graduacdo Strictu Sensu
(Mestrado e Doutorado). Os Programas de P6s-Graduacdo Stricto Sensu tém por objetivos a
formacgéo de pesquisadores, a producdo de conhecimento e a capacitacdo de docentes nos
diferentes ramos do saber (RESOLUCAO CNE/CES 01/2001) (ZONATTO et al., 2011).
Dessa forma, o Brasil, conta com Universidades conceituadas formando um grande nimero
de doutores a nivel mundial, atualmente com mais de 200 mil doutores e 700 mil mestres,
formados no periodo de 15 anos (SOARES, 2018).
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QUADRO 1: estratégias terapéuticas aplicadas ao idoso com dor crbnica encontradas nos
estudos, publicados no periodo de 2008 a 2017 (n=18).

VARIAVEIS CATEGORIAS N (%)
Métodos farmacologicos (analgésicos, anti-
inflamatorios, opioides, miorelaxantes, espasmo, 10
liticos e tranquilizantes; (55,5%)

Terapias complementares, praticas integrativas

(acupuntura, quiropraxia, Yoga, atividade fisica,

Toque terapéutico como alivio da dor, terapia 05

comunitaria). (27,77%)
Estratégias terapéuticas aplicadas

Avaliadores e mensuradores de dor (fisica e 03

verbal, avaliacdo global) aplicados ao servico; (16,6%)
Prética religiosa e espiritual; 01 (5,5%)
Tecnologia leve. 01 (5,5%)
Acompanhamentos de outros  profissionais
(psiquiatras, fisioterapeutas) 01 (5,5%)
N&o apresentou terapéuticas direcionadas a dor 02 (11%)

Fonte: dados consolidados da pesquisa, 2018.

Diante do exposto, os estudos apontaram resultados significantes para a satde e bem
esta do idoso portador de dor cronica, sendo imprescindivel 0 manejo adequado da dor, visto
que é necessario que o idoso seja acompanhado por uma equipe multiprofissional, e que esta
venha contribuir para prevenir os agravos caracteristicos do envelhecimento, que traz como
consequéncia a dor cronica, desta forma é necessario buscar meios, utilizando de estratégias
terapéuticas que possibilite ao idoso uma melhor qualidade de vida, por meio de melhores

praticas de cuidado e politicas de promocdo a saude.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, descritivo desenvolvido em trés etapas: na
primeira foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre as estratégias terapéuticas
para pessoa idosa com dor cronica; a segunda etapa foi realizada uma pesquisa para
construcdo de diagndsticos e validacdo de intervencGes de enfermagem para pessoas idosas
com dor crbnica e a terceira a proposta de um roteiro para consulta de enfermagem a pessoa
idosa com dor cronica, realizado com a participacdo de 96 idosos residentes nos condominios

Cidade Madura situados em cinco municipios do Estado da Paraiba.

3.2 Local da Pesquisa

A escolha do local foi por se tratar de um projeto inovador criado pelo Governo do
Estado onde este trabalho pode ser desenvolvido em cinco municipios da Paraiba. Consta de
uma demanda razoavel de idosos, onde sera realizado um trabalho que pode ser reconhecido a

nivel internacional.

3.3 Etapas da Pesquisa

3.3.1 Revisdo Integrativa de Literatura

A revisdo integrativa de literatura foi realizada em seis etapas: a primeira etapa refere-
se a formulagdo da questdo norteadora da pesquisa: “Quais as evidéncias cientificas sobre
estratégias terapéuticas direcionadas ao idoso com dor cronica?” Diante do questionamento
elaborado, procedeu-se seguimento a segunda etapa: sele¢do dos ensaios.

Para identificacdo dos estudos, seguiu-se a busca on-line na Biblioteca virtual de satde
(BVS), sendo utilizado as bases de dados da Literature of Latin America and the Caribbean
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®) e nas
Bases de Dados em Enfermagem (BDENF). Como também foi realizada busca na base de
dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para a localizagdo dos artigos, veio a
ser utilizado como descritores: “dor cronica”; “idoso”; “diagnostico de enfermagem”;

“sistema de saude”.
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Utilizou-se os critérios de inclusdo de modo a orientar a busca em banco de dados
descritos: ter sido publicado na modalidade de artigo original; estar disponivel na integra e
nas bases eletronicas ja citadas; ter sido publicado entre os anos de 2008 a 2017; estar nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas as revisdes de literatura, além de
monografias, dissertacoes, teses e cartas editoriais.

Posteriormente a selecdo dos artigos, realizou-se a categorizacdo dos estudos para que
os dados empiricos ligados ao objeto de estudo que pudessem ser descritos e analisados,
sendo essa a terceira etapa.

Na quarta etapa, iniciou-se o processo de andlise das informacGes com base nos
instrumentos elaborados, sendo essas organizadas, agrupadas e integradas ao estudo em tela.
Com os dados integrados, os resultados foram organizados segundo variaveis relacionadas a:
1- Caracteristicas das producoes cientificas - autores e titulacdes, titulo do artigo, pais e ano
da publicagéo, base eletronica, idioma em que foi publicado; 2 - Descritores e metodologia
das publicacdes - palavras-chave, tipo da pesquisa, abordagem da pesquisa (qualitativa,
guantitativa, mista), instrumentos utilizados na pesquisa e principais resultados; 3- Em relacéo
ao periodico e aos pesquisadores (nome do periddico e Qualis/Capes) constituindo assim a
quinta etapa, com o objetivo de identificar a base central abordada no estudo.

Na sexta etapa, foi realizada uma leitura analitica dos resumos dos artigos, refinando-
os e selecionando-os mediante verificacdo dos descritores definidos nos critérios pré-
estabelecidos como critérios de investigacao.

A Figura 1 ilustra as etapas desenvolvidas para aplicacdo do método escolhido no
presente estudo, destacadas através do Mapa Conceitual, permitindo assim uma selecdo
detalhada para em seguida realizar a analise.
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Questio Norteadora: Quais as tendéncias das pesquisas de base nacional ¢ internacional sobre
estratégias terapéuticas direci?adas a0 idoso com dor cronica?

Bases eletronicas: Literature of Latin America and Caribbean (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE®), Bases de em the Enfermagem (BDENF), ScientificElectronic Library Online (Dados SCIELO).

Descritores: Dor Cronica; 1doso; Diagnostico de Enfermagem, Sistema de sadde.

.

Estabelecidos por:
Critérios de inclusio: artigo original; estar Critérios de exclusio: revisdes de literatura, os estudos

incompletos ou que ndo apresentaram o formato de artigo
original, além de monografias, dissertagdes, teses ¢ cartas
editoriais.

disponivel na integra ¢ nas bases eletrbnicas ji
citadas; ter sido publicado entre os anos de 2008 a
2017. ‘

Encontrados:62

i/

Amostra final: I8

FIGURA 1: Mapa conceitual dos procedimentos adotados para Revisao Integrativa.
Fonte: dados da pesquisa, 2018

O tratamento dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva utilizando o
programa Microsoft Office Excel® 2016 para organizacdo dos dados e obtencdo das
frequéncias simples. A apresentacdo dos dados deu-se por meio de gréfico, tabelas e mapa
conceitual, sendo estes analisados e discutidos com base na literatura pertinente.

3.3.2 Pesquisa de Campo

O estudo foi desenvolvido nos Condominios Cidade Madura, nos meses de novembro
a janeiro de 2019, iniciando-se em Souza; Cajazeiras, Guarabira; Jodo Pessoa e Campina
Grande.

O Cidade Madura foi criado em 2011 pelo Governo do Estado da Paraiba, este projeto
é voltado para as pessoas idosas de baixa renda, sem apoio familiar. Esta distribuido
atualmente em cinco municipios da Paraiba: Jodo Pessoa, Campina Grande, Guarabira, Souza
e Cajazeiras.

A selecdo dos idosos que residem nas casas dos condominios é organizada pela
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Secretaria de Estado de Direitos Humanos (SEDH). E necessario ter 60 anos ou mais, ter uma
renda de até cinco salarios minimos, morar s6 ou com o conjuge e ser independente.

Funciona em uma area de 1,9 hectares, o condominio tem 40 casas, cada uma com
54m2, uma éarea de convivéncia, um Nucleo de Assisténcia a Saude, equipamentos de
ginastica ao ar livre, mesas para xadrez e dama, uma area para jardinagem e horta, salas para
oficinas e treinamentos, uma guarita e um bloco de administragéo.

Os funcionarios designados para ajudar no funcionamento do condominio sao
disponibilizados por trés Secretarias do Governo do Estado. Os porteiros, auxiliares de
limpeza e assistentes sociais sdo da SEDH, os enfermeiros e psic6logos sdo da Secretaria de
Saude do Estado da Paraiba (SES/PB) e os policiais que fazem a seguranca durante a noite
sdo da Secretaria de Seguranca e da Defesa Social (SEDS). Vale ressaltar que os funcionarios
do condominio ndo trabalham como cuidadores dos idosos.

Nos municipios de Souza, Cajazeiras e Jodo Pessoa a assisténcia de enfermagem é
prestada de segunda a sexta feira das 8hs as 17hs, no entanto no municipio de Guarabira o
profissional de enfermagem presta assisténcia apenas um dia na semana, no que consiste ao
municipio de Campina Grande, o enfermeiro atua apenas nas segundas, porém o técnico de
enfermagem atua de segunda a sexta-feira.

A Enfermagem nos condominios Cidade Madura atua realizando um atendimento
Bésico, por se tratar de idosos independentes e autbnomos onde a maioria reside s6 e alguns
com seus conjugues, a maioria sdo saudaveis possuindo doencas que sdo caracteristicas da

idade tais como diabetes, hipertensao.

3.4 Populacdo e Amostra

De um universo amostral composto por 128 idosos residentes nos condominios
referidos, a amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, adotando o espago
amostral composto por 96 pessoas, com idade superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
residentes nos referidos condominios residenciais que aceitem participar da pesquisa,
apresentem cognicdo preservada e possuam queixas algicas hd mais de 6 meses. Caracterizada
como uma amostra composta por individuos que atendam aos critérios de inclusdo e que
estejam acessiveis no periodo da coleta dos dados (HULLEY et al., 2015).

Foram adotados como critério de inclusdo: idosos acima de 60 anos, portador de Dor
Cronica; que estejam em condi¢des fisicas e mentais para participar do estudo. E como

criterios de exclusdo: idosos com condicdo psicologica/lemocional que inviabilize sua
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participacdo no estudo.

Para essa coleta foram utilizados os parametros do Mini Exame de Estado Mental
(MEEM), do Inventario Breve de Dor e do Inventario de atitudes frente a dor. No momento
da aplicacdo dos questionarios foi observado algumas caracteristicas como: Orientacao
Temporal, orientacdo espacial, memoria imediata, atencdo e calculo, evocagdo. Nomeacgéo -
linguagem repeticdo leitura, comando, frase escrita. Copia do desenho. Com relacdo as
queixas de dor nas ultimas 24hs foram utilizadas questbes referentes ao tipo de dor,

localizacgdo, intensidade, frequéncia, medicacao utilizada e as atitudes tomadas frente a dor.

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados

Os procedimentos para coleta dos dados corresponderam, sequencialmente, as etapas
do método, desta forma, neste estudo utilizaram-se um instrumento que foi composto por:
Mini exame do estado mental (MEEM) (Anexo A); Informacbes pessoais dos idosos
(Apéndice B); Inventario breve de dor (Anexo B); Inventario de atitudes frente a dor com 30
itens (IAD-breve: 30) (Anexo C).

A coleta de dados teve inicio com a apresentacdo do Termo de Anuéncia ao
Responsavel ou ao Enfermeiro de Cada unidade, explicando o objetivo da pesquisa
caracterizar o perfil epidemioldgico de idosos com dor cronica, residentes em condominios
residéncias adaptadas e desenvolver um instrumento de avaliacdo direcionado ao idoso com
queixas dolorosas cronicas.

Ao concordar com a participacdo voluntéria na pesquisa o (a) idoso (a) respondia aos
questionamentos, por meio de entrevista. A participacdo foi de forma espontanea e livre de
qualquer forma de pagamento, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer
prejuizo. Os registros de cada colaborador ficaram no poder dos pesquisadores para realizar as
analises pertinentes para construgdo de um instrumento de avaliagdo assistencial voltado a
pessoa idosa com queixas dolorosas crénicas.

Diante dos esclarecimentos apresentados e Assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A), o pesquisador iniciou as coletas se dirigindo de casa em

casa, respeitando os horarios pré-estabelecidos pelas unidades e repouso dos idosos.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
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Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba. Para os casos que a pesquisa envolve
seres humanos deve-se obedecer a Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Salde, do
Ministério da Saude. Assim, o projeto de pesquisa com Protocolo n® 2.190.153 e CAAE:
67103917.6.0000.5188, conforme certiddo em anexo (ANEXO D).

A pesquisadora cumpriu todas as recomendacgdes estabelecidas na resolucdo citada,
atendendo as observancias em relacdo a autonomia do participante, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como protecdo do participante em relacéo aos riscos

minimos previsiveis e possiveis beneficios.

3.6 Analise dos dados

As analises dos dados obtidos por meio das entrevistas foram organizadas em banco
de dados, posteriormente exportadas para o programa Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS — versdo 23, para processamento das variaveis considerando a estatistica
descritiva: média; desvio padrdo da média; frequéncia e percentual.

Os problemas identificados foram relacionados as necessidades humanas basicas de
ordem psicobiolégica, psicossocial e psicoespiritual segundo Wanda Horta, 2011. Os
enunciados de diagndstico e intervencbes de enfermagem foram subsidiados em Garcia e
Cubas (2012), utilizando-se a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) e a taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
Internacional e as intervengbes prescritas foram agrupadas de acordo com a Nursing

Interventions Classification (NIC).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem para Pessoas Idosas com Dor Cronica
Participaram do estudo 96 idosos residentes nos Condominios Cidade Madura do

Estado da Paraiba: 26 idosos em Cajazeiras; 21 residentes em Souza, 18 em Guarabira; 16 em

Jodo Pessoa e 15 idosos em Campina Grande.

TABELA 6: distribuicdo dos idosos residentes nos Condominios Cidade Madura na Paraiba
por Municipios 2018 (n=96).

VARIAVEIS Cajazeiras Souza Guarabira Jodo Pessoa Campina Grande
N % n % N % N % n %
IDADE
60-69 anos 13 50 14 66,7 13 722 08 50 10 66,7
70-79 anos 12 46,1 06 28,6 03 16,7 05 31,2 05 33,3
80-89 anos 01 3,9 01 47 02 11,1 03 188 - -
SEXO
Masculino 16 615 13 61,9 10 555 08 50 05 333
Feminino 06 23,1 08 381 08 444 08 50 10 66,7
NS/NR 04 154 - - - - - - - -
ESTADO CIVIL
Solteiro 06 23,1 03 144 02 111 02 125 03 20
Casado 10 384 13 619 04 222 06 375 04 26,7
Divorciado 06 23,1 01 47 03 16,7 01 6,3 04 26,7
Separado 02 7,7 01 4,7 04 222 04 25 01 6,6
Viavo 02 77 02 96 04 222 03 188 03 20
Unido estavel - - 01 47 01 5,6 - - - -
ESCOLARIDADE
Analfabeto 11 42,3 10 476 04 222 03 188 03 20
Fundamental
Incompleto 11 42,3 08 381 06 334 04 25 05 33,3
Fundamental
Completo - - - - 03 16,7 - - 02 13,3
Ensino Médio
Incompleto - - - - - - 01 6,2 02 13,3
Ensino Médio
Completo - - - - 03 16,7 03 188 01 6,7
Superior Incompleto - - - - 01 55 02 124 01 6,7
Superior Completo 03 11,5 - - 01 55 03 188 - -
Técnico Incompleto - - - - - - - - 01 6,7
NS/NR 01 39 03 143 - - - - - -
RENDA
Aposentadoria 23 88,6 16 76 14 778 14 87 12 80
Pensao - - 01 5 01 55 02 13 02 13,3
Autbnomo 01 3,8 02 9 - - - - 01 6,7
Doac0es 01 38 01 5 03 16,7 - - - -
NS/NR 01 38 01 5 - - - - - -
TOTAL 26 21 18 16 15

Fonte: dados consolidados da pesquisa, 2018.
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Com relacdo as varidveis sociais dos participantes deste estudo, em todos o0s
condominios investigados predominaram os idosos com faixa etaria de 60 a 69, sendo em
Cajazeiras 50% (13), Souza 66,7% (14), Guarabira 72,2% (13), Jodo Pessoa 50% (8) e
Campina Grande 66,7% (10).

Observa-se que nas cidades de Cajazeiras 61,5% (16), Souza com 61,9% (13) e
Guarabira 55,5% (10), maior nimero de idosos do sexo masculino e na cidade de Jodo Pessoa
houve igualdade no nimero de participantes sendo 50%(8) sexo masculino e 50%(8) do sexo
feminino, entretanto na cidade de Campina Grande a maioria foi do sexo feminino 66,7%(10).

No entanto, no estudo de Teston, Caldas e Marcon (2015), realizado em um
condominio para idosos, no qual buscou-se comparar as caracteristicas sociais da populacao
residente, havendo um predominio do sexo feminino. O resultado pode estar relacionado a
maior longevidade feminina, o que tem sido atribuido da menor exposicdo da mulher a fatores
de risco em relacdo ao ambiente de trabalho. Porém, neste estudo houve a predominéancia do

sexo masculino nos referidos condominios.

Nas Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos, consideradas por Oliveira (2014)
como instituicdes governamentais ou ndo governamentais de carater residencial, propostas
para serem domicilios coletivos de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou

sem arrimo familiar, em condicéo de livre-arbitrio, dignidade e cidadania.

O aumento do nimero de idosos no Brasil causou implicacdes na forma de moradia
dessa parcela da populacdo, fazendo com que surgissem outros modelos de moradia, com
capacidade de atender esse publico que buscam satisfazer, de forma mais especifica se
adequando melhor ao contexto da sociedade. As instituigdes de longa permanéncia voltadas
especificamente para terceira idade, a maior parte estd concentrada na regido sudeste com
63,5% enquanto na regido nordeste existe apenas uma parcela menor que 8,5% (VINAGRE,
2016).

No que se refere ao estado civil, denota-se que Cajazeiras 38,4%(10), eram casados
Souza 61,9%(13) e Jodo Pessoa 37.5%(6) prevaleceram os idosos casados, na cidade de
Guarabira os idosos apresentaram respectivamente a mesma frequéncia para 0s casados

22,2%(4), separados e viuvos, referente a Campina Grande casados e divorciados 26,7%(4)

Azevedo et al., (2017) identificaram em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idoso (ILPI) sem fins lucrativos, de natureza filantropica, localizada na cidade de Natal-RN,
gue ha prevaléncia de idosos solteiros perfazendo 60%, levando ao questionamento de que 0s

idosos sem parentesco mais proximo, estes buscam por uma ILPI por residirem sé e ndo terem
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a presenca de um cuidador, familiar ou ndo terem condicdes de ter um cuidador particular.

Portanto, Figueiredo et al., (2018), encontraram que a auséncia do companheiro ou até
mesmo sem filhos tem sido apontado como sinénimo de soliddo (SAINTRAIN et al., 2018),
considera a soliddo como um dos fatores de risco para a depresséo, considerando que o0s
vinculos familiares persistem, a cada visita de seus familiares, tornando a ruptura familiar

ainda mais intensa, o que compromete o direito do idoso de envelhecer com dignidade.

Quanto ao grau de instrucdo, verificou-se que nos conddéminos investigados, ha uma
prevaléncia de baixa escolaridade, em Cajazeiras 42,3%(11) eram analfabetos e 42,3%(11)
tinham fundamental incompleto, na cidade de Souza 47,6%(10) eram analfabetos e nas
cidades de Guarabira 33,4% (6), Jodo Pessoa 25%(4) e Campina Grande 33,3%(5) os idosos

tinham apenas o fundamental incompleto.

Os estudos de Teston, Caldas e Marcon (2015) corroboram com a presente pesquisa,
trazendo diferenca significativamente com relagdo a escolaridade afirmando ensino
fundamental incompleto ou primeiro grau foram as que mais influenciaram nessa diferenca

entre os idosos.

Os idosos que moram em residéncias especificamente voltadas para a terceira idade o
grau de escolaridade é relativamente baixo, sugerindo uma situagdo socioeconémica
desfavoravel. No qual, a maioria 56,7% ndo é escolarizado corroborando assim com o estudo
(AZEVEDO et al., 2017).

Observa-se ainda que com relacdo a variavel origem da renda mensal, a maioria dos
idosos de todos os condominios investigados estavam aposentados, sendo na cidade de
Cajazeiras 88,6%(23), Souza 76%(16), Guarabira 77,8%(14), Jodo Pessoa 87% (14) e
Campina Grande 80%(12). Entretanto houve relatos de idosos que ndo possuiam renda fixa,

suas rendas vinham de doacdes ou de trabalhos informais.

De acordo com Lacerda et al., (2017) nas ILPI a renda dos idosos provém 70% de
arrecadaces realizadas em eventos comunitarios, como: brechds, festivais da pizza;
churrascos e artesanatos feitos pelos préprios residentes. Pimenta et al., (2015), apontaram
que os idosos recebiam aposentadoria como principal fonte de renda. No entanto, Miranda,
Mendes e Silva (2016) mostram em seus estudos que em 2040, mais que o dobro, de idosos
terdo o beneficio da aposentadoria o que representando 23,8% da populacdo brasileira e uma
proporcao de quase 153 idosos para cada 100 jovens, sera considerado uma nova realidade
demografica, confirmando assim, o que foi identificado nesta pesquisa e também a populacéo

estudada.
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Na tabela 7, observa-se os dados referentes ao Inventario Breve de Dor, aplicado
durante as entrevistas com os idosos residentes nos Condominios Cidade Madura dos

Municipios de Cajazeiras, Souza, Guarabira, Jodo Pessoa e Campina Grande.

TABELA 7: Inventario Breve de Dor, queixas dolorosas nas Ultimas 24 horas, 2019 (n=96).

VARIAVEIS Cajazeiras Souza Guarabira Jodo Pessoa Cérrgﬁldr;a
N % N % N % N % N %
TEM DOR?
Com dor 10 38,5 12 57,1 09 50 06 37,5 11 73,3
Sem dor 16 61,5 09 42,9 09 50 10 62,5 04 26,7
LOCAL DA DOR
Cabeca 01 11,2 - - 04 30,8 01 7,1 - -
Pescogo - - - - - - - - - -
Tronco 02 22,2 03 33,3 03 23 03 21,4 04 26,7
Membros superiores 03 33,3 01 11,2 04 30,8 04 28,6 03 20
Membros inferiores 03 33,3 05 55,5 02 15,4 06 42,9 08 53,3
VARIAVEIS Cajazeiras Souza Guarabira Jodo Pessoa CGa gﬁldla
N % N % N % N % N %
TEM DOR?
Com dor 10 38,5 12 57,1 09 50 06 37,5 11 73,3
Sem dor 16 61,5 09 42,9 09 50 10 62,5 04 26,7
LOCAL DA DOR
Cabeca 01 8,3 - - - - - - - -
Pescogo 01 8,3 02 11,2 01 10 - - 02 12,5
Tronco 02 16,7 10 55,5 08 70 06 40 09 56,2
Membros superiores 03 25 01 55 - - 05 33,3 02 12,5
Membros inferiores 05 41,7 05 27,8 02 20 04 26,7 03 18,8

Fonte: dados consolidados da pesquisa, 2019.

Os resultados obtidos neste estudo apareceram significativa propor¢édo de idosos com
dor autor referida com duracdo maior que trés meses. Pode-se notar que sdo as queixas

dolorosas nas ultimas 24 horas verbalizadas pelos idosos.

No que concerne a prevaléncia de dor cronica no momento da entrevista, o
condominio de Cajazeiras apresentou 61,5%(16) dos idosos referiram ndo sentir dor na parte
anterior e posterior no periodo questionado, enquanto 38,5%(10) informaram sentir dor,
destes: 33,3% (3) queixava-se de dor em membros superiores e outros 33,3% (3) nos
membros inferiores na parte anterior. Na parte posterior 41,7%(5) queixavam-se de dor em

membros inferiores.

No condominio da cidade de Souza 57,1% (12) dos idosos referiram dor e destes
55,5%(5) o local da dor ocorreu na parte anterior joelho nos membros inferiores e na parte
posterior tronco regido lombar. No entanto, 42,9% (9) ndo relataram dor em regido anterior e

nem regido posterior.
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Denota-se na cidade de Guarabira que metade dos entrevistados relataram sentir dor e
a outra metade ndo sentiam dor, perfazendo 50% (9) respectivamente. Dos que sentiam dor
30,8% (4) queixavam-se de dor na cabeca e 30,8% (4) nos membros superiores na parte
anterior, na parte posterior 80%(8) sentiam dor no tronco. Em Jodo Pessoa, 37,5%(6)
relataram dor 42,9% (6) na regido anterior dos membros inferiores joelho e 40% na regido
posterior do tronco. 62,5% estavam sem dor na parte anterior e posterior.

Ja no condominio de Campina Grande, 73,3%(11) relataram dor, no qual 53,3% sentia
dor nos membros inferiores na parte anterior joelhos e néo relatava na parte posterior dessas
73,3%que sentiram dor na parte posterior as queixas maiores foram na regido do tronco
56,2% (9).

De acordo com Bobbo etal., (2018) as doencas osteoarticulares, tornam-se um
problema de salde coletiva, com alta prevaléncia na populacéo idosa brasileira, havendo uma
grande incidéncia de dor em punhos/mé&os, ombro e coluna cervical, sendo a maioria dos
individuos do sexo feminino, justificado pela sobre carga das atividades tanto laborais como

domésticas, levando-as a trabalhar mais, e expondo-se ao estresse fisico e psicoldgico.

Considerando ainda uma das causas, deve-se ao fato de muitas mulheres ndo tém um
companheiro fixo ocasionando maiores responsabilidades, ja os individuos em unido estavel
ndo apresentavam impedimento de movimentacdo do pesco¢co e ndo referiam dores no
cotovelo, em compensacdo 0s que moravam sozinhos apresentavam dor na parte inferior das
costas corroborando assim com a pesquisa onde muitos idosos relatavam dores na coluna e
regido lombar (BOBBO, et al., 2018).

Os estudos de Coltri, Gomes e Rosa (2015) mostram que prevaléncia de dor entre
idosos acarreta varios problemas, distlrbios do sono e apetite, depressdo, limitacdes de
atividades fisicas e até mesmo imobilidade. Produzido um impacto na qualidade de vida, as
gueixas de dor em geral sdo em varios locais sendo mais comum na regido dorsal, membros

superiores membros inferiores e quadril.

O Inventéario Breve de Dor refere-se a um instrumento aplicado a pessoas em quadro
de dor cronica que busca avaliar atitudes diante do processo doloroso. No que concerne o
inventario de atitude frente a dor, foi aplicado apenas em 48 dos idosos entrevistados que
referiram dor, este instrumento O IAD-breve consta de 30 itens, correspondentes a sete
dominios de crengas e atitudes frente a dor: 1-cura médica; 2-controle; 3-solicitude; 4-

incapacidade; 5-medicacédo; 6-emocéo e 7-dano fisico (KURITA; PIMENTA, 2003).

De acordo com Pimenta et al., (2009) o citado instrumento foi validado para a lingua
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portuguesa e denominado Inventério de Atitudes frente & Dor, Verséo Breve (IAD-Breve) é
um instrumento auto-aplicvel; o avaliado indica a concordancia com cada uma das
assertivas, em escala do tipo Likert de cinco pontos. A pontuacdo da resposta corresponde a
O=totalmente falso, 1=falso, 2=nem verdadeiro nem falso, 3=quase verdadeiro e 4=totalmente

verdadeiro, Tabela 8.

TABELA 8: Inventario de atitudes frente a dor com 30 itens (IAD- BREVE: 30), dados
coletados no ano de 2018 (n=48).

Nem

i . . Totalmente  Quase . Quase Totalmente
Inventario de atltt_Jdes frente a falso falso verdadeiro verdadeiro  verdadeiro
dor com 30 itens (IAD- nem falso
BREVE:30) N % N % N % N % N %

Muitas vezes eu consigo 9 94 3 31 6 6,3 6 6,3 24 25
influenciar a intensidade da dor
que sinto.

Provavelmente eu sempre terei 8 8,3 2 21 6 6,3 2 2,1 30 31,3
gue tomar medicamentos para dor

Sempre que eu sinto dor eu quero 17 17,7 4 42 8 8,3 3 3,1 16 16,7
que a minha familia me trate
melhor.

Eu ndo espero cura médica paraa 15 15,6 2 21 3 3,1 1 1,0 27 28,1
minha dor.

O maior alivio da dor que eu tive 7 7,3 3 31 4 4,2 2 2,1 32 33,3
foi com o uso de medicamentos.

A ansiedade aumenta a minha 16 16,7 2 2,1 6 6,3 1 1,0 23 24
dor.

Sempre que eu sinto dor as 14 146 3 31 7 7,3 3 3,3 21 21,9
pessoas devem me tratar com
cuidado e preocupacao.

Eu desisti de buscar a completa 16 16,7 2 21 8 8,3 4 4,2 18 18,8
eliminacdo da minha dor através
do trabalho da medicina

E responsabilidade daqueles que 15 15,6 2 21 5 5,2 4 4,2 22 22,9
me amam ajudarem-me quando
eu sentir dor.

O estresse na minha vida 15 15,6 3 3,1 3 3,1 2 2,0 25 26
aumenta a minha dor.

Exercicio e movimento sdo bons 12 12,5 - - 5 5,2 2 2,1 29 30,2
para 0 meu problema de dor

Concentrando-me ou relaxando- 5 52 1 1,0 5 5,2 5 5,2 32 33,3
me consigo diminuir a minha dor

Remédio é um dos melhores 5 5,2 - - 6 6,3 5 5,2 32 33,3
tratamentos para dor crénica

A minha familia precisa aprender 18 18,8 1 10 9 9,4 3 3,1 17 17,1
a cuidar melhor de mim quando
eu estiver com dor

A depressdo aumenta a dor que 17 17,7 1 11 4 4,2 - - 26 27,1
sinto

Se eu me exercitasse poderia 21 21,9 3 31 5 5,2 4 4,2 15 15,6
piorar ainda mais o0 meu
problema de dor.

Eu acredito poder controlar a dor 8 8,3 1 10 10 10,4 1 1,0 28 29,2
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que sinto mudando  meus
pensamentos.

Muitas vezes quando eu estou 13 135 3 31 6 6,3 4 4,2 22 22,9
Com dor eu preciso de mais
carinho do que estou recebendo

Alguma coisa estd errada com 10 104 1 10 4 4,2 3 3,1 30 31,3
meu corpo que impede muito
movimento ou exercicio.

Eu aprendi a controlar a minha 12 125 1 10 7 7,3 8 8,3 20 20,8
dor.

Eu confio que a medicina pode 10 104 - - 10 10,4 3 3,1 25 26,0
curar a minha dor.

Eu sei com certeza que posso 5 52 1 1,0 4 4,2 3 31 35 36,5
aprender a lidar com a minha dor

A minha dor ndo me impede de 14 146 2 21 10 10,4 4 4,2 18 18,8
levar uma vida fisicamente ativa

A minha dor fisica ndo sera 13 13,5 3 31 8 8,3 24 245 - -
curada

H& uma forte ligagdo entre as 16 16,7 1 10 7 7,3 3 3,1 21 29
minhas emogdes e a intensidade
da minha dor

Eu posso fazer quase tudo tdo 19 19,8 4 42 10 10,4 4 4,2 11 11,5
bem quanto eu podia antes de ter
0 problema da dor.

Se eu ndo fizer exercicios 10 10,4 2 21 8 8,3 2 2,1 26 21,2
regularmente o problema da
minha dor continuara a piorar.

O exercicio pode diminuir a 8 8,3 9 94 5 52 26 27,1 - -
intensidade da dor que eu sinto

Estou convencido de que ndo ha 17 17,7 - - 9 94 1 1,0 21 21,9
procedimento médico que ajude a
minha dor.

A dor que sinto impedira 7 7,3 2 21 7 7,3 2 2,1 30 31,3
qualquer pessoa de levar uma
vida ativa

Fonte: dados consolidados da pesquisa, 2019.

Conforme o Inventario de Atitudes Frente a Dor, pode-se perceber que algumas
queixas dos idosos sobre as doencgas osteoarticulares como artrite reumatoide e artrose, a
sintomatologia frente a dor relatada pelos idosos eram a dor na coluna cervical, lombar, regido
sacra, membros inferiores e superiores, ombro, maos, punho, quadril que em muitos ja viam
permanecendo por meses e em outros por anos, além das dificuldades de desenvolver suas
atividades do cotidiano, lazer, praticar uma atividade levam a identificacdo de necessidades

humanas basica nessa clientela.

Conforme as necessidades psicobiologicas, psicossociais, psicoespirituais o estudo nos
mostra que dos 96 idosos participantes da pesquisa 48 relatavam estar sentindo dor no
momento da entrevista. No Brasil e no mundo estudos mostram uma prevaléncia de dor entre
idosos variando de 37% a 70% da populacdo, deste modo é um sinal frequente, presente no

processo de envelhecimento produzindo impacto negativo na qualidade de vida e na
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funcionalidade dos individuos acometidos (COLTRI; GOMES; ROSA, 2015).

Diante das atitudes prevalentes no Inventario de atitudes frente a dor com 30 itens
(IAD- BREVE: 30). Neste estudo quanto aos aspectos Psicobiolégicos 33,3% relataram que
me concentrando ou relaxando-me consigo diminuir a minha dor, 31,3% fala que alguma
coisa esta errada com meu corpo que impede muito movimento ou exercicio, a dor que sinto
impedira qualquer pessoa de levar uma vida ativa, 30,2% refere que exercicios sdo bons para
0 meu problema de dor e 27,2% se eu ndo fizer exercicios regularmente o problema da minha

dor continuard a piorar.

Além disso, o envelhecimento humano é caracterizado como senescéncia,
apresentando-se como um processo fisiolégico com transformagcbes que ocorrem
normalmente no decorrer dos anos, enquanto que a Senilidade pode ser definida como uma
condicdo que envolve processos degenerativos cerebrais decorrentes do envelhecimento,
surgem também a presenca de doencas cronicas e outras alteragdes que podem acometer a
salde do idoso (FRIES, & PEREIRA, 2011).

Nos aspectos psicossociais, 22,9% dos entrevistados relataram muitas vezes, que estéo
com dor e precisam de mais carinho do que recebem, consideram ser de responsabilidade
daqueles que o amam ajudarem quando sentem dor e 21,9% sempre que sentem dor as
pessoas devem tratad-lo com cuidado e preocupacdo e 16,7% sempre que sentem dor, querem

que a familia trata-lo melhor.

No diz respeito aos aspectos psicoemocionais dos entrevistados, 36,5% estavam
desiludidos com o tratamento e relatavam que eu sei com certeza que posso aprender a lidar
com minha dor, 33,3% acreditava que remédio é um dos melhores tratamentos para dor
cronica, 29,2% eu acredito poder controlar a dor sinto mudando meus pensamentos, 29%
relacionava a ligacdo das emocdes a intensidade da dor, 27,1% falavam que a depressao
aumenta a dor que sinto, 26,0% eu confio que a medicina pode curar a minha dor, 24% a

ansiedade aumenta a minha dor e 20,8% eu aprendi a controlar a minha dor.

Nesse contexto, o profissional de salude deve avaliar este individuo de modo geral,
buscando meios para minimizar o sofrimento, por meio de praticas religiosas, atividades
fisicas, além de estimular a participar de grupos de autoajuda. Visto que, os fatores
emocionais e psicoldgicos tém papel significativo nos idosos que ndo tem esperanca de cura,

n&o acreditam mais na medicina, nem no tratamento (SA, 2017).

Os condominios para idosos sdo uma nova modalidade de habitacdo, frente a essa

nova realidade, muitos idosos deixam seus familiares e estabelece novas relages e novos
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vinculos. Entretanto o afastamento familiar, que muitas vezes é imposto a estes idosos, na
medida em que eles ndo podem viver com nenhum outro familiar, pode trazer sentimento de
soliddo e com isso consequentemente a depressdo (TESTON; CARREIRA; MARCON,
2014). Portanto a soliddo € um aspecto negativo nos idosos que residem nos condominios

cidade madura.

Nos estudos de Kayser et al., (2014) a dor cronica acarreta alguns problemas de ordem
psicologica, disfuncdo cognitiva e diminui¢do da capacidade fisica, ocasionando reducéo da
produtividade nas tarefas de casa, devido as afecgdes do aparelho locomotor. As doencas
crénicas osteoarticulares podem causar um grande incomodo na populacdo idosa, levando-os
a procurar constantemente a assisténcia medica, levando também ao prolongamento do
tratamento, alguns casos sem a perspectiva de cura, 0 que pode gerar grande sofrimento e
frustracOes, apenas com um tratamento paliativo e, por conseguinte, resultando na piora da

qualidade de vida.

No que concerne a vulnerabilidade, os idosos apresentam grande risco de agravamento
do estado de saude, quando portadores de doencas cronicas dentre elas a dor, pois causa
grande restricGes em seus afazeres e habilidades basicas de vida trazendo dificuldades na
mobilidade e no desempenho de suas atividades diaria. Desta forma sendo um aspecto
negativo na qualidade de vida da populacdo idosa, pois compromete sua autonomia
(BARBOSA, et al., 2015).

Os estudos de Brito, Menezes e Olinda (2016) mostra que os idosos portadores de
doencas crbnicas que praticavam atividade fisica exibiam uma melhor capacidade funcional
enguanto os que ndo praticavam havia uma correlacéo entre incapacidade funcional e nimero

de doencas cronicas ndo transmissiveis onde estes idosos avaliaram sua satude como ruim.

Destaca-se a préatica de exercicios como uma forma regular, podendo trazer bem-estar
fisico e emocional, melhorando assim a condicdo de vida dos idosos, aléem de ser um fator
principal para diminui¢do do cansago, desanimo, reduzindo as queixas de dor. Desta forma,
este estudo mostrou que os exercicios fisicos, apresentam um efeito positivo na populagéo
idosa, pois os idosos relatavam que se sentiam melhor quando praticavam alguma atividade

como: dancga, caminhada e outras (ALVES, et al., 2018).

Os idosos sdo o0s maiores consumidores de medicamentos, principalmente
medicamentos analgésicos, anti-inflamatdrios em sequéncia 0s medicamentos sedativos e
tranquilizantes, de acordo com Paula, Almeida e Alves (2014). E quando utilizados a partir de

cinco medicamentos em uso continuo, esta terapéutica configura-se como polifarméacia uma
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prética frequente entre os idosos.

Para o sucesso do tratamento dos que sentem dor, faz-se necessario uma avaliagcdo por
parte da enfermagem. Assim, sdo elementos indispensaveis e Uteis em todas as etapas do
cuidado, determinando caracteristicas da dor e os diferentes tipos de dor, manejo e

monitoramento realizados pela equipe de Enfermagem (SOUSA, et al., 2010).

Deste modo, os idosos se auto medicamentavam utilizavam pomadas, Vvarios anti-
inflamatdrios e analgesicos, comprados sem prescricdo médica. Portanto, o estudo de Alves

(2014) confirma os achados neste estudo, sendo um aspecto negativo a automedicacao.

A atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado do idoso, faz-se necessario a
identificacdo dos sinais e sintomas do idoso acometido por dor crénica. De acordo com
Bittencourt (2013) O enfermeiro para prestar uma assisténcia direcionada ao idoso deve ter
capacidade de reflexdo e acdo utilizar em suas atividades sua experiéncia clinica incluir o
diagnostico como meio de identificar respostas humanas a condi¢do de saude trata-se de um
julgamento clinico observando a sintomatologia para uma intervencdo adequada com foco em

um resultado eficaz para cada individuo.

A dor crénica é uma das queixas que interfere no cotidiano do idoso, levando a
alteracOes em sua rotina diéria. Para Lima, (2015) o idoso precisa de maior atencéo por parte
da equipe de enfermagem, onde as queixas de dor devem ser analisadas e investigadas de
acordo com a intensidade, constancia e duragdo, observa-se que a caracteristica da dor pode
interferir na qualidade de vida. Desta forma o enfermeiro deve identificar os diagndsticos e
implementar uma assisténcia direcionada como parte do Processo de Enfermagem e da

sistematizacéo da Assisténcia.

Nesse contexto, a dor cronica tem grande influéncia no fator psicoldgico e emocional
do idoso, diante deste cenario o enfermeiro deve avaliar e intervir de forma que venha ajustar
0S processos psicoemocional e social. Entdo, corroborando com o presente estudo, Silva et al.,
(2012) em sua pesquisa sobre as atitudes dos idosos correlacionadas com o bem-estar
psicolégico, evidenciou que os idosos tém a percepcdo de seu envelhecimento, mas diante do
enfrentamento das perdas da velhice, ha a necessidade de adaptagdo e um ajustamento

psicoldgico perante as questdes sociais, familiares e afetivas do cotidiano.

Além dos aspectos psicolégicos e emocionais, 0s idosos referiam a necessidade
espiritual, pois, muitas vezes, quando a medicacdo ndo aliviava a dor, eles recorriam as
oracOes e o alivio da dor vinha por meio da fé a espiritualidade, religiosidade interfere de
forma positiva, melhorando assim a qualidade de vida (ROCHA; CIOSAK, 2014).
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Deste modo, a Associacdo de Diagndsticos de Enfermagem da América do Norte
(NANDA, 2018), traz, a soliddo como um diagndstico de enfermagem relacionado ao
processo familiar prejudicado, que por sua vez € responsavel em sustentar o bem-estar do
idoso, associados a condigdo clinica que é a dor. Clares et al., (2016) em sua pesquisa
identificou Subconjunto de diagnosticos de enfermagem para idosos evidenciando o Risco de
soliddo e o Processo familiar prejudicado como um aspecto que influenciam o processo
salde/doenca, que acarreta na maioria dos idosos merecendo importancia devido as
repercussdes negativas que causam em seu cotidiano, impedindo as rela¢6es sociais, levando

ao isolamento social.

Um estudo com idosos que buscou identificar os diagnosticos de enfermagem, sendo
evidenciado a dor cronica representa uma condicao presente em 58% dos idosos, a frequéncia
de dor em idosos esté relacionada a incapacidade fisica cronica. Ressaltando ainda que as
dores impedem a realizacdo das atividades da vida diaria, a dormir, no convivio social e

provocam irritacdo, em alguns casos até depressdo (OLIVEIRA, et al., 2011).

Foi possivel evidenciar em alguns relatos de idosos com dor crénica, que ao fazer
exercicios fisicos, havia uma melhora no quadro doloroso, ajudando de certa forma a ter uma
qualidade de vida levando ao envelhecimento saudavel. Lima, Teston e Marcon (2014)
afirmam que os idosos valorizam aspectos relacionados a saude, ou seja, ter salde é auséncia
de doenca. No entanto a qualidade de vida dos idosos pode modificar de acordo com a
composicdo do residencial, ambiente de moradia, tempo e com as prioridades ao longo da

vida.

Diante das queixas dolorosas relatadas pelos 48 idosos que referiram dor, foram
identificados os diagnosticos de enfermagem de acordo com as necessidades levantadas.
Assim as elaboracBes do diagndstico de enfermagem foram construidas a partir das
manifestacdes clinicas apresentadas pelos idosos utilizando literatura pertinente.
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QUADRO 2: diagnosticos e intervencdes de enfermagem, de acordo com as Necessidades

Humanas Baésicas (Psicobiologias, Psicossociais e Psicoespirituais) relacionadas a dor

cronica.

Necessidades Humanas Basicas — PSICOBIOLOGICAS - relacionadas a dor crénica

NECESSIDADE

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES

Sono e repouso

Sono ineficaz

Observar as circunstancias da dor que
dificultem o adormecer;

Planejar assisténcia de enfermagem na
ocorréncia de processos dolorosos;
Avaliar o padrédo do sono;

Detectar a presenga de outros fatores que

possam contribuir com a insonia;

Padrdo de sono

alterado

Explicar a importancia do sono e de repouso;
Identificar as causas do problema e reduzi-las
ou sana-las;

Orientar o posicionamento adequado;

Utilizar técnicas de relaxamento.

Fadiga

Identificar fatores que desencadeiam a fadiga;
Auxiliar o idoso nas atividades (alimentagéo e
higiene);

Orientar o cuidador para deixar o idoso em
repouso;

Atentar para as medicacgdes pois a fadiga pode
estar relacionada a distarbios eletroliticos.

Atividade Fisica

Padrdo inadequado de

atividade fisica

Adaptar o idoso as terapias fisicas de acordo
com suas limitagdes;

Orientar a respeito das restricdes fisicas de
acordo com a cronicidade da dor;

Planejar atividades dentro do nivel de
tolerancia;

Encorajar a realizar atividade fisica de sua

preferéncia dentro delimites seguro
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Deambulacéo alterada

Orientar o idoso a andar a intervalos regulares;
Observar as respostas emocionais e/ ou
comportamentais e suas limitagdes da
mobilidade;

Estimular a deambulacéo;

Estimular a exercicios ativos.

Senso de

percepc¢éo

Dor

Encorajar o paciente a monitorar a propria dor
e a interferir adequadamente;

Avaliar a dor quanto a localizacéo, frequéncia
e duracdo;

Avaliar eficacia das medidas de controle da
dor;

Descrever as caracteristicas da dor, incluindo
local, o inicio, duragdo, frequéncia, qualidade,
intensidade e os fatores precipitantes.

Avaliar intensidade da dor por meio de escalas.
Ensinar técnicas nao farmacoldgicas

(relaxamento, massagem, diverséo);

Dor cronica

Aplicar compressas quentes no local;
Controlar a dor;

Investigar fatores que aumentam a dor
Identificar causas da dor

Eliminar a causa da dor;

Discutir com o individuo a eficacia da
combinacéo de técnicas fisicas, psicoldgicas
com a farmacoldgica;

Avaliar o controle da dor e respostas a
medicacdo;

Avaliar terapias tradicionais;
Monitorar a dor apos administracao de

medicamento.

Necessidades H

umanas Bésicas — PSICOSSOCIAIS - relacionadas a Dor Cronica

NECESSIDADE

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES
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DE ENFERMAGEM

Autoestima e
autoconfiancga

Baixa autoestima

Encorajar a expressar percepcoes, sentimentos
e medos;

Encorajar o sentimento da autoestima;
Encorajar a pensamentos positivos.

Reforcar decisdes construtivas sobre
necessidade de salde.

Identificar atitude frente a dor

Autoestima alterada

Auxiliar o individuo a aceita os sentimentos
Positivos e negativos;

Avaliar a autoestima,

Evitar criticas negativas, estimular a visita de
amigos, familiares e pessoas significativas;
Estimular a imaginar resultados e futuro

positivos.

Atitude familiar

Encorajar a familia a participar dos cuidados;

Encorajar a participagdo no familiar ao

Gregaria ) tratamento;
negativa _ .
Encorajar a presenca de familiares;
Avaliar a dindmica de apoio familiar.
Promover a expressar adequadamente seus
Ansiedade relacionada | sentimentos;
Seguranca ao estado de saude Estabelecer relacionamento interpessoal
emocional atual efetivo;

Monitorar o estado emocional;

Oferecer um ambiente calmo e agradavel.

Cuidado corporal

e ambiental

Autocuidado

inadequado

Estimular a participacdo das atividades da vida
diaria conforme o nivel de capacidade;
Estimular a participacdo de autocuidado
independente;

Manter o ambiente sem obstaculos

Orientar quanto a importancia do autocuidado;
Orientar a familia/cuidador da importancia de
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estimular o autocuidado.

Necessidades Humanas Basicas — PSICOESPIRITUAIS — relacionadas a Dor Crbénica

DIAGNOSTICOS .
NECESSIDADE INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM

Apoia praticas espirituais da pessoa ou familia;
Promover bem-estar;

Religiosidade e o o Proporcionar privacidade e siléncio para

o Angustia espiritual o
espiritual oracOes diarias;

Proporcionar ambiente que favoreca a

expressao da religiosidade e espiritualidade.

Fonte: dados consolidados da pesquisa, 2019.

Os Diagndsticos de Enfermagem sdo fundamentais para orientar as intervencdes e 0
planejamento da assisténcia de enfermagem de forma individualizada trazendo beneficios
com uma assisténcia de qualidade (UBALDO,2017). A dor Crdnica pode ter relagdo com o
perfil dos individuos, geralmente portadores de patologias crbnicas. Desta forma os
enfermeiros realizando uma boa avaliacdo podem intervir no tratamento contribuindo para a
seguranca e a qualidade da assisténcia.

Barros e Albuquerque (2014) afirmam a importancia da avaliacdo do paciente com
dor, como também as condutas de enfermagem necessarias para alivio das queixas dolorosas e
ressaltando a falta de preparo dos profissionais e a necessidade de mudanca na atitude diante
do conhecimento técnico-cientifico exigido pela profissao.

A assisténcia de enfermagem deve ter respaldo técnico e cientifico, atrelado as
evidéncias clinicas apresentadas pelos idosos, acometidos por dor crénica, visando a prestacdo
de cuidados integrais. Assim, Pedrosa (2015) afirma que, é importante uma assisténcia
baseada em evidéncias sendo necessario um rigor metodoldgico para avalizar a tomada de
decisdo do enfermeiro, com evidéncias cientificas, dando propriedade para melhorar a
qualidade da assisténcia, capacitando os enfermeiros assistenciais trazendo beneficios das

intervengdes de enfermagem no cuidar.




52

Com base nos diagnosticos apresentados no quadro 2 serd apresentado a seguir o
roteiro para consulta de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica, produto desse estudo.

Desse modo, diante da escassez no cenério cientifico ao tema dor crénica e idosos, é
de suma importancia a busca de novos estudos sejam realizados, com a finalidade de conhecer
a realidade dos idosos residentes em condominios para que, dessa forma, seja possivel gerar
intervencdes que atendam as suas necessidades.

A pesquisa apresenta algumas limitacGes, em particular, por encontrarmos casas
fechadas, em que muitos idosos se recusaram de participar da pesquisa, principalmente nos
municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande e Cajazeiras, alegando receberem visitas
constantes de estudantes das Universidades.
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4.2 Roteiro para Consulta de Enfermagem para Pessoa Idosa dom Dor Cronica

Trata-se de um Roteiro para Consulta de Enfermagem estruturado a partir de
diagnosticos de enfermagem e intervengdes para pessoas idosas que referem dor, residentes
nos Condominios Cidades Madura no Estado da Paraiba, facilitando o acompanhamento da
equipe de enfermagem, estruturado nos seguintes itens:

1- Dados pessoais do idoso: nome completo, niUmero da residéncia, sexo, data de
nascimento, idade, estado civil, telefone, escolaridade, profisséo, religido, queixa principal;

2- Queixas de saude: Alteracdo no padrdo do sono, restricGes para atividades
diarias, diminuicdo da libido, dor cervical, dor em regido dorsal, dor lombar e outras,
conhecimento sobre a doenca/tratamento: sim/ndo, medica¢fes em uso: sim/ndo, qual;
Alergias: sim /ndo qual, responsavel pela administracdo da medicacdo paciente/cuidador;

3- Fatores de risco: tabagismo, etilismo, obesidade, HAS, diabetes mellitus,
dislipidemia, sedentarismo, estresse, outros problemas de salde, pratica exercicio fisico sim
/ndo, qual;

4- Exame fisico e outras informacGes: pressdo arterial; temperatura; peso;
altura; circunferéncia abdominal; presenga de dor: sim /ndo; se sim, localizacdo e duracédo: se
menor de 3meses ou mais de 6 meses;

5- Escala de Dor: estima a intensidade da dor onde sdo utilizados descritores
verbais ou visuais que vao do 1 ao 5 referindo-se a intensidade de dor, a qual o individuo
seleciona um valor para quantificar a dor;

6- Sistema neurol6gico e locomotor: nivel de consciéncia:  consciente,
orientado, cooperativo, desorientado, confuso, sonolento, locomocdo: deambula, néao
deambula, deambula com apoio/dificuldades, hemiplegia, paresia comunicacao: verbal, ndo
verbal.

7- Diagnosticos de Enfermagem e Intervencbes: Os diagndsticos foram
tracados embasados no Modelo Tedrico das Necessidades Humanas Bésicas (Psicobioldgias,

Psicossociais e Psicoespirituais) relacionada a dor crénica.



54

CONDOMINIO CIDADE MADURA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO

Nome:

N° Casa: Telefone:
Sexo: ()M ( )F Data Nascimento_ /[
Idade:

Estado civil:

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) 1° grau ( ) 2° grau ( ) Superior

( ) Ativo () Inativo () Aposentado ( ) Dependente ( ) Desempregado
Profisséo:

Religido:

Queixa principal:

2. QUEIXAS DE SAUDE

() Alteracéo no padrao do sono () Restri¢ces para atividades diérias ()
( ) Diminuicéo da libido ( ) Dor cervical ( ) Dor em regido dorsal

( ) Dor lombar ( ) Outras

Conhecimento sobre a doencga/tratamento: ( ) Sim () Nao
Medicac¢des em uso: () Sim () Néo

Qual:

Alergias: ( ) Sim ( ) Né&o Qual:

3. FATORES DE RISCO

( ) Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Obesidade ( ) HAS ( ) Diabetes mellitus ( ) Dislipidemia
( ) Sedentarismo ( ) Estresse () Outros problemas de salde
Prética exercicio fisico ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual:
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4. EXAME FISICO E OUTRAS INFORMACOES

PA mmHg; P___ bmp;R__ rpm; TAX ___ °C;Peso__ Kg;
Altura_ cm CA___ cm

Dor: () Sim () N&o

Se sim, Localizagao? Duragéo: ( ) <3meses ( ) > 6 meses

5. ESCALA DE DOR

—~~ E S, <
® e @ ¥\ (s -\
2 3 4 5

0 1
() Semdor ()Dorleve | ()Dorleve |()Dormoderada| ( ) Dorforte |( ) Dor insuportavel

Fonte: WONG; BAKER, 1988.

6.SISTEMA NEUROLOGICO E LOCOMOTOR

Nivel de consciéncia:

( ) Consciente ( ) Orientado ( ) Cooperativo ( ) Desorientado ( ) Confuso ( ) Sonolento
Locomocgéo:

( ) Deambula ( ) Ndo deambula ( ) Deambula com apoio/dificuldades ( ) Hemiplegia

( ) Paresia

Comunicagéo:

( )Verbal ( ) Nao verbal

7. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Necessidades Humanas Basicas — Psicobiologias relacionadas a Dor Crénica

DIAGNOSTICOS INTERVENCOES

Observar as circunstancias da dor que dificultem o adormecer;
Planejar assisténcia de enfermagem na ocorréncia de processos
Sono Ineficaz ( ) dolorosos;

Avaliar o padréo do sono;

Detectar a presenca de outros fatores que possam contribuir com
a insonia.

Explicar a importancia do sono e do repouso;

Padrédo de sono alterado o . )
() Identificar as causas do problema e reduzi-las ou sana-las;
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Orientar o posicionamento adequado;
Utilizar técnicas de relaxamento.

Fadiga ( )

Identificar fatores que desencadeiam a fadiga; Auxiliar nas
atividades (alimentacéo e higiene);

Orientar o cuidador quanto a importancia do repouso;

Atentar para as medicacdes pois a fadiga pode estar relacionada
a disturbios eletroliticos.

Padréo inadequado de atividade fisica ( )

Adaptar o idoso as terapias fisicas de acordo com suas
limitacdes;

Orientar a respeito das restri¢des fisicas de acordo com a
cronicidade da dor;

Encorajar a realizar atividade fisica de sua preferéncia;
Planejar atividades dentro do nivel de tolerancia.

Deambulacdo alterada ( )

Orientar o idoso a andar a intervalos regulares;

Observar as respostas emocionais e/ ou comportamentais e suas
limitagbes da mobilidade;

Estimular a deambulagéo;

Estimular a exercicios ativos.

Dor ( )

Encorajar o paciente a monitorar a prépria dor e a interferir
adequadamente;

Avaliar a dor quanto a localizagdo, frequéncia e duragdo;
Avaliar eficacia das medidas de controle da dor;

Descrever as caracteristicas da dor, incluindo local, o inicio,
duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade e os fatores
precipitantes,

Avaliar intensidade da dor por meio de escalas,

Ensinar técnicas ndo farmacoldgicas (relaxamento, massagem,
diversao);

Orientar quanto a necessidade de repouso durante a dor.

Dor cronica ()

Aplicar compressas quentes no local,

Controlar a dor;

Investigar fatores que aumentam a dor;

Identificar causas da dor

Eliminar a causa da dor;

Discutir com o individuo a eficacia da combinacédo de técnicas
fisicas, psicoldgicas com a farmacologica;

Avaliar o controle da dor e respostas a medicacéo.

Necessidades Humanas Basicas — Psicossociais relacionadas a Dor Cronica

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

Baixa autoestima ( )

Encorajar a expressar percepgdes, sentimentos e medos;
Encorajar o sentimento da autoestima; Encorajar a pensamentos
positivos;

Reforcar decisdes construtivas sobre necessidade de salde;
Identificar atitude frente a dor.

Auto estima alterada ( )

Auxiliar o individuo a aceita os sentimentos Positivos e

negativos;
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Avaliar a autoestima

Evitar criticas negativas

Estimular a visita de amigos, familiares e pessoas significativas;
Estimular a imaginar resultados e futuro positivos.

Atitude familiar negativa ( )

Encorajar a familia a participar dos cuidados;
Encorajar a participacdo no familiar ao tratamento;
Encorajar a presenca de familiares;

Avaliar a dindmica de apoio familiar.

Ansiedade relacionada ao estado de salde

atual ( )

Promover expressar adequadamente seus sentimentos;
Estabelecer relacionamento interpessoal efetivo;
Monitorar o estado emocional;

Oferecer um ambiente calmo e agradavel.

Autocuidado Inadequado ( )

Estimular a participagdo das atividades da vida diaria conforme
o nivel de capacidade;

Estimular a participacdo de autocuidado independente;
Orientar quanto a importancia do autocuidado;

Orientar a familia/cuidador da importancia de estimular o
autocuidado.

Necessidades Humanas Basicas — Psicoespiritual relacionadas a Dor Cronica

Sofrimento espiritual ( )

Apoia praticas espirituais da pessoa ou familia;

Proporcionar privacidade e siléncio para oragdes diarias;
Proporcionar ambiente favoravel a expressdo da religiosidade e
espiritualidade.

Data do preenchimento:

/

/ . Hora:

ENFERMEIRO:

COREN:
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou buscar evidéncias cientificas sobre as estratégias
terapéuticas para pessoa idosa com dor cronica, como também realizar diagndsticos e
intervencdes de enfermagem para pessoas idosas com dor crbnica e propor um roteiro para
consulta de enfermagem para pessoa idosa com dor cronica.

Deste modo, os resultados obtidos permitiram evidenciar as estratégias terapéuticas
direcionadas a pessoa idosa com dor cronica, evidenciando a utilizacdo de métodos
farmacoldgicos e a praticas das Terapias complementares como estratégias terapéuticas para
alivio da dor cronica no idoso.

Nesse contexto, visando um tratamento adequado da dor, a equipe de enfermagem,
tem a necessidade de compreender cada um dos componentes relacionados a esse diagndstico,
denotando que a dor tem alta prevaléncia na senescéncia, entretanto o alivio desse sintoma
precisa ser melhor avaliado e priorizado nas a¢fes de cuidado, assim sendo o profissional de
enfermagem deve ter conhecimento tedrico e pratico, para nao subjugar 0s aspectos
relacionados a dor, e realizar a assisténcia considerando todas as estratégias terapéuticas
disponiveis, buscando um melhor método de cuidado.

Com relagdo as queixas dolorosas a maioria dos participantes residentes nos cinco
Condominios Cidade Madura do Estado da Paraiba, relataram sentir dores na regido da coluna
vertebral; nas regides cervical, lombar e sacral, quadril, punhos, como também nos membros
superiores e inferiores, sendo uma das estratégias terapéuticas mais utilizadas foi o uso de
farmacos de analgesia topica e sistémica.

Com relacéo aos diagndsticos de enfermagem foi possivel identificar de acordo com o
Modelo Tedrico das Necessidades Humanas Basicas, diagnosticos ligados as necessidades
psicobiologicas, psicossociais e Psicoespirituais, relacionadas a dor crénica. Confirmando a
importancia da avaliacdo do paciente com dor, como também as condutas de enfermagem
necessarias para alivio das queixas dolorosas e ressaltando a falta de preparo dos profissionais
e a necessidade de mudanca na atitude diante do conhecimento técnico-cientifico exigido pela
profisséo.

Portanto, viu-se a necessidade do manejo adequado da dor, sendo de suma importancia
0 acompanhamento da equipe de enfermagem. Deste modo, o roteiro de avaliacdo a pessoa
idosa com dor crénica, pode facilitar na identificacdo dos principais diagndsticos de
enfermagem e assim realizar uma intervencdo de qualidade ao idoso com queixas dolorosas,

por meio de melhores praticas de cuidado e politicas de promocao a saude.
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A utilizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nos ambientes de
cuidado ao idoso, € uma ferramenta comprovada no que concerne a melhoria da salde da
populacéo idosa, pois facilita e padroniza as acdes de enfermagem, de modo individualizado e
eficiente, garantindo a integralidade e a qualidade da assisténcia.

Os resultados desta pesquisa podem contribuir com a assisténcia de enfermagem nos
Condominios Cidade Madura, pois denota-se que os idosos necessitam de condutas eficazes
que visaram nao somente o controle dos desequilibrios na dimensao fisiopatologica, mas
também com enfoque nos aspectos psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais.

Desta maneira, o profissional de enfermagem a partir desse instrumento podera fazer
uma avalicdo e realizar um planejamento das agdes de enfermagem ao idoso com queixas
dolorosas de acordo com suas necessidades, contribuindo assim na melhoria da assisténcia a

pessoa idosa com queixas dolorosas e cooperando com pesquisa futuras.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor,

Eu, Marta Ferreira de Carvalho, aluna de Mestrado do Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa/PB, sob a
orientacdo da Prof® Dr® Antbnia Léda Oliveira Silva, estamos realizando a pesquisa
“INSTRUMENTO DE AVALIAQAO EM ENFERMAGEM PARA O IDOSO COM DOR
CRONICA: UMA PROPOSTA DE SISTEMATIZACAO DO CUIDADO . Diante disso,
estamos convidando o (a) senhor (a) para participar da nossa pesquisa. E uma pesquisa
importante, tem como objetivos apresentar o perfil epidemiologico de idosos com dor cronica,
residentes em condominios residenciais adaptados e desenvolver um instrumento de avaliagdo
direcionado ao idoso com queixas dolorosas crénicas. Ao concordar com a participacdo
voluntaria na pesquisa 0 (a) senhor (a) deverd estar a disposicdo para responder aos
guestionamentos, por meio de entrevista. A participacdo € voluntaria e livre de qualquer
forma de pagamento, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo.
NOs guardaremos o0s registros de cada colaborador, e somente 0s pesquisadores terdo acesso
as informaces. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a identificacdo do
participante ndo serd revelada. Este estudo ajudard na criacdo de acdes de educacdo para
salde do idoso.

O senhor (a) diante dos esclarecimentos apresentados, aceita participar livremente deste
estudo proposto e autoriza a divulgacdo dos resultados por meio de eventos e periddicos da
area.

Eu, , declaro ter sido informado/a, e

concordo em participar como voluntario/a, do projeto de pesquisa referido.

Jodo Pessoa, de de

Impressédo dactiloscopica

Assinatura da pesquisadora Assinatura do/a participante

- Contato com o Comité de Etica em Pesquisa - Centro de Ciéncias da
Saude (CSS): Universidade Federal da Paraiba — Campus 1, Cidade
Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares, sala 812, 1° andar, CCS.

Fone: 83 3216 -7791.

- Contato com a pesquisadora responsavel: Prof2. Drd. Antonia Oliveira Silva, Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG), Universidade Federal da Paraiba — CSS,
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900 Fone: (83) 3216-7248.




APENDICE B

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
INFORMACOES PESSOAIS DOS IDOSOS

1) Idade anos completos
Data de Nascimento:  / /

BIDADE
BDATA

2) Sexo

(1) Masculino (2) Feminino (99) NS/NR

BSEXO

3) Qual é a cor da sua pele?

(1) Branca (4) Preta

(2) Parda (5) Indigena
(3) Amarela (99) NS/NR

BCOR

4) Local de nascimento
(1) Urbano

(2) Rural

(99) NS/NR

BLOCALN

5) Qual o seu estado civil?
(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)

(3) Divorciado(a)

(4) Separado(a)

(5) Viavo(a)

(6) Unido Estavel

(99) NS/NR

BESTCIV

6) Mora sempre neste endereco ou existe mais de um
local para residir:
(1) mesmo local (2) mais de um local (99) NS/NR

BLOCAL

8) Quantas pessoas moram na casa atualmente, incluindo
0 Sr(a)?

BNCASA

9) Com quem o Sr(a) mora:

(1) Sozinho(a)

(2) Somente com o conjuge

(3) Conjuge e filho(s)

(4) Conjuge, filho(s), Genro ou Nora

(5) Somente com filho(s)

(6) Arranjos trigeracionais (ldoso, Filhos e Netos)
(7) Arranjos Intrageracionais (somente com outros
idosos)

(8) Somente com netos (sem filhos)

(11) N&o Familiares

(12) Qutros (especifique: )
(99) NS/NR

BMORA

10) Quem é o chefe ou responsavel do domicilio?
(1) Proprio idoso

(2) conjuge

(3) Filho(a)

(4) Outro familiar

(5) Né&o Familiar

(99) NS/NR

BCHEFE

11) Qual a formagéo desse arranjo familiar:

BFORMA




(1) O senhor(a) veio morar aqui

(2) As outras pessoas vieram morar com o senhor(a)?
(88) Néo se aplica

(99) NS/NR

12) qual a principal razéo pela qual o Sr(a)/outras pessoas
moram aqui? (Aplicar apenas de a resposta do item
anterior for 1 ou 2)

(1) Estar perto de/ou com o(a) filho(a)/pais

(2) Estar perto de/ou com familiares ou amigos

(3) Estar perto dos servicos de salde

(4) Medo de violéncia

(5) Falecimento do conjuge ou companheiro(a)

(6) Por Unido conjugal

(7) Por separacéo conjugal

(8) Custo da moradia/situacdo financeira

(9) Precisava de cuidado

(10) Outro (especifique: )
(88) Né&o se aplica

(99) NS/NR

BRAZAO

13) Quantos filhos proprios e adotivos estdo vivos?
( )Vivos  (99)NS/NR

BFILHOP

14) O Sr(a) tem cuidador? (1) Sim (2) N&o

BCUID

15) Quem é o seu cuidador?

(1) Conjuge

(2) Conjuge e filho(s)

(3) Conjuge, filho(s), genro ou nora

(4) Somente filho(s)

(5) Outro idoso

(6) Cuidador

(7) Outros (especifique: )
(99) NS/NR

BQCUID

16) Qual é a sua religido?

(0) Nenhuma

(1) Catolica

(2) Protestante ou Evangélica

(3) Espirita

(4) Judaica

(5) Outra (especifique: )
(99) NS/NR

BRELIG

17) Quando o Sr(a) necessita de aten¢do para acompanhar
sua saude qual o tipo de servico que o Sr(a) utiliza como
primeira op¢ao?

(1) Sistema Unico de Saude (SUS)

(2) Convénio de Saude

(3) Particular

(4) Farmécia

(5) Benzedeira

(6) Outro (especifique: )
(88) Nao se aplica

(99) NS/NR

BSERATS




PERFIL SOCIAL DOS IDOSOS

1) O Sr(a) sabe ler e escrever?
(1) Sim

(2) Nao

(99) NS/NR

CLERES

1.1) Escolaridade:

(1) Fundamental Incompleto
(2) Fundamental Completo

(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Técnico Incompleto

(6) Técnico Completo

(7) Superior Incompleto

(8) Superior Completo

(9) P6s-Graduacédo Incompleta
(10) P6s-Graduagdo Completa
(11) Outro (especifique: )
(99) NS/NR

CESCOL

1.2) Quantos anos o Sr(a) frequentou a escola? (Se
nenhum, colocar “0”)

() anos (99) NS/NR

CANOESCO

2) Qual é sua renda mensal em reais?
Entrevistado
Total da Familia (incluindo do entrevistado)

(99) NS/NR

CRENDE
CRENF

3) Qual(is) dessas rendas o Sr(a) tem?
(1) Ndo Tem (2) Tem (99) NS/NR
() Aposentadoria
( ) Penséo
() Aluguel
( ) Trabalho Préprio (autbnomo)
( ) Empregado
() Doagdes (familia, amigos, instituicdes, entre outros)
( ) Outros
(especificar: )

CAPOS

CPENS

CALUG

CTRAP

CEMPR

CDOA

COUTR

4) De acordo com sua situacdo econdmica atual de que
forma o Sr(a) avalia suas necessidades basicas
(alimentacdo, moradia, saude, entre outras)

(1) Muito boa (4) Ruim

(2) Boa (5) Péssima

(3) Regular (99) NS/NR

CNECBAS

5) Em geral, comparando sua situacdo econémica de
outras pessoas de sua idade, diria que sua situacdo
econdmica é:

(1) Excelente (5) Ruim

(2) Muito boa (6) Péssima

(3) Boa (99) NS/NR

CECOCOMP




(4) Regular

6) Como o Sr(a) avalia sua memdria atualmente? CAVAMEN
(1) Excelente (5) Ruim

(2) Muito boa (6) Péssima

(3) Boa (99) NS/NR

(4) Regular

7) Comparando com um ano atras, o Sr(a) diria que agora | CMENPOS
sua memdria esta?

(1) Excelente (5) Ruim

(2) Muito boa (6) Péssima

(3) Boa (99) NS/NR

(4) Regular

8) O Sr(a) desenvolvia alguma atividade? CNENHU
(1)Sim  (2)Ndo  (99) NS/NR CATVDOM
Quais: CESPDAN
( ) Nenhuma CTRABVOL
( ) Atividades Domesticas CTRABREM
( ) Esporte/Danca COUTRO

( ) Trabalho voluntario/Comunitario

() Trabalho remunerado

() Outros (especifique: )

10) A casa onde mora €? CCASA

(1) Prépria

(2) Aluguel

(3) Financiada
(4) Cedida sem aluguel
(5) outro (especifique:

(99) NS/NR




ANEXO A

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

AVALIACAO |
ORIENTACAO TEMPORAL
Que dia é hoje? FORINTEMP
Em que més estamos?
Em que ano estamos?
Em que dia da semana estamos?
Qual a hora aproximada? (considere a variagcdo de mais
ou menos uma hora)
Acertou (0)Errou (O)NS
Ano () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Semestre () Acertou | () Errou | () Nao sabe
Més () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Dia () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Dia da semana | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
ORIENTACAO ESPACIAL
Em que local nés estamos? (consultdrio, enfermaria, | FORINESPA
andar)
Qual é o nome deste lugar? (hospital)
Em que cidade estamos?
Em que estado estamos?
Em que pais estamos?
Acertou (0)Errou (O)NS
Nome da rua ( )| ( ) ( ) Nao
Acertou Errou sabe
NUmero da | ( )| ( )I( ) Naéo
casa Acertou Errou sabe
Bairro ( )| ( )1 ( ) Naéo
Acertou Errou sabe
Cidade ( )| ( )I( ) Nao
Acertou Errou sabe
Estado ( )| ( ) ( ) Nao
Acertou Errou sabe
MEMORIA IMEDIATA - REGISTRO
Eu vou dizer o nome de trés objetos: arvores, mesa e | FREGIST

cachorro (um segundo para cada nome).

Posteriormente pergunte os trés nomes, em até trés
tentativas.

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para
0s que nado foram.

(1) Conseguiu (0) N&o Conseguiu

Guarde-os que mais trade voltarei a perguntar: O Sr(a)
tem alguma duvida?

Arvore ( ) Conseguiu ( ) Néo
conseguiu

Mesa ( ) Conseguiu ( ) Néo
conseguiu

Cachorro ( ) Conseguiu ( ) Né&o




| conseguiu

ATENCAO E CALCULO

Anotar se acertou:
(1) Acertou (0)Errou (0)NS
Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse 0s
seguintes célculos:
100-7 =93 | () Acertou
93-7=86 | () Acertou
86-7=79 | () Acertou
79-7=72 | () Acertou | () Errou | () Néo sabe
72-7=65 | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Se ndo for capaz de realizar célculo, aplique esta opcéo
— Soletre a palavra “MUNDO” de trds para frente
“ODNUM” (ndo conte como pontuacao)

() Errou
() Errou
() Errou

() Néo sabe
() Né&o sabe
() Néo sabe

FATENCAL

EVOCACAO

H& alguns minutos li uma série de 3 palavras e 0(a)
Sr(a) as repetiu.

Diga-me agora de quais lembra:

(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu

Arvore ( ) Conseguiu | ( ) Néo
conseguiu

( ) Conseguiu ( ) Néo
conseguiu

( ) Conseguiu ( ) Néo
conseguiu

Mesa

Cachorro

FEVOCA

NOMEACAO- LINGUAGEM

Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomeéa-los:
Acertou (0)Errou (0)NS

Caneta | () Acertou | () Errou
Relégio | () Acertou | () Errou

() Néo sabe
() Néo sabe

FLINGA

REPETICAO

Repita a frase que vou lhe dizer (pronuncie em voz alta,
bem articulada e lentamente). A resposta correta vale
um ponto.

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu

| ( ) Conseguiu | ( ) Nao Conseguiu |

FREPETI

LEITURA

Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito
em letras grandes: FECHE OS OLHQOS, diga-lhe:

Leia este papel e faca o que esté escrito:

(1) Fechou os olhos (0) Néo fechou os olhos

| ( ) Fechou os olhos | () N&o fechou os olhos |

FLEITURA

COMANDO

Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o
com a méo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto)
e coloque-o no chéo (1 ponto).

Acertou (0)Errou (O)NS
| Pegue o papel | (

N4o |

) [QFErrou [ ()

FCOMEN




com a mao | Acertou sabe
direita.

Dobre o papel | ( I ()Errou | () Néo
ao meio. Acertou sabe
Ponha-o no | ( I ()Errou | () Néo
chéo. Acertou sabe

FRASE ESCRITA

O Sr(a) poderia escrever uma frase completa de sua | FFRASE
escolha (com comecgo, meio e fim)? E permita-lhe

corrigir se tiver consciéncia de seu erro.

COPIA DO DESENHO

Por favor, copie este desenho: FDESEN
Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel.

Considere apenas se houver 2  pentdgonos
interseccionados (10 angulos) formando uma figura de

quatro lados ou com dois angulos.

TOTAL FPONTU
ESCORE:

13 pontos: Analfabeto

18 pontos: Escolaridade Béasica (1 a 4 anos)
26 pontos: Escolaridade Média (5 a 8anos)

30 pontos: Escolaridade Alta (9 ou mais anos)




ANEXO B

-

INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.sim O 2.n80 O

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as adreas onde vocé sente dor, e onde a dor é

mais intensa.

Frente Costas
1
Direito s Esquerdo Esquerdo 17 Direito
o 18
4
2 J,\ ¢ 19 Yaol| 21
. ™ .
5 . s a 22 s 26
7 23124 |25,
10 " -
» 39 T - b 27| + |28 43
14 30
5 g b 53
o 15 16 by
32 33
'u 37 44 ) 45
- y’ ]
38\ 46 | &7
9

3)Circule o numero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas Gltimas 24 horas.

X 2R <3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor ! : Pior dor possivel

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas dltimas
24 horas.

10123456789101
Sem dor } { Plor dor possivel

5) Circule o nimero que melhor descreve a média da sua dor.

101.234567891.0J
Sem dor | { Pior dor possivel

6) Circule o nimero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

Semdor}012345678910

jl Pior dor possivel




7) Quais tratamentos ou medicagbes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Freqiiéncia Data de Inicio

8) Nas altimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicacdes que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Sem alivio } { alivio completo

9) Circule o namero que melhor descreve como, nas Gltimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

|012345678910]
N3o interferiu ! | _interferiu completamente

Humor
(01 2 3 4 5 6 7 89 10,
Ndo interferiu ! | Interferiu completamente

Habilidade de caminhar

10123456789101
N&o interferiu ! | interferiu completamente

Trabalho
l012345678910

|
| N3o interferiu ! | interferiu completamente
Relacionamento com outras pessoas

(01 2 3 45 6 7 89 10,
N3o Interferiu ' | _Interferiu completamente

Sono
01 2 3 4 5 6 7 89 10

|
N&o Interferiu | | interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

|0123 45678910l
N3o interferiu ! | _interferiu completamente




ANEXO C

INVENTARIO DE ATITUDES FRENTE A DOR COM 30 ITENS ( IAD-BREVE:30)

Nem
Totalmente | Quase . Quase Totalmente
PERGUNTAS falso falso Verdadeiro verdadeiro | verdadeiro
Nem falso
1. Muitas vezes eu consigo influenciar a intensidade da dor
- 0 1 2 3 4
que sinto.
2. Provavelmente eu sempre terei que tomar medicamentos
0 1 2 3 4
para dor.
3. Sempre que eu sinto dor eu quero que a minha familia
0 1 2 3 4
me trate melhor.
4. Eu ndo espero cura médica para a minha dor. 0 1 2 3 4
5. O maior alivio da dor que eu tive foi com o uso de
. 0 1 2 3 4
medicamentos.
6. A ansiedade aumenta a minha dor. 0 1 2 3 4
7. Sempre que eu sinto dor as pessoas devem me tratar com
: ~ 0 1 2 3 4
cuidado e preocupacéo.
8. Eu desisti de buscar a completa eliminagdo da minha dor
) L 0 1 2 3 4
atraves do trabalho da medicina.
9. E responsabilidade daqueles que me amam ajudarem-me
- 0 1 2 3 4
quando eu sentir dor.
10. O estresse na minha vida aumenta a minha dor. 0 1 2 3 4
11. Exercicio e movimento sdo bons para 0 meu problema
0 1 2 3 4
de dor.
12. Concentrando-me ou relaxando-me consigo diminuir a
- 0 1 2 3 4
minha dor.
13. Remédio é um dos melhores tratamentos para dor 0 1 2 3 4
cronica.
14. A minha familia precisa aprender a cuidar melhor de
- . 0 1 2 3 4
mim quando eu estiver com dor.
15. A depressdo aumenta a dor que sinto. 0 1 2 3 4
16. Se eu me exercitasse poderia piorar ainda mais o meu
0 1 2 3 4
problema de dor.
17. Eu acredito poder controlar a dor que sinto mudando 0 1 2 3 4
meus pensamentos.
18. Muitas vezes quando eu estou com dor eu preciso de
. . 0 1 2 3 4
mais carinho do que estou recebendo agora.
19. Alguma coisa estd errada com meu corpo que impede 0 1 2 3 4
muito movimento ou exercicio.
20. Eu aprendi a controlar a minha dor. 0 1 2 3 4
21. Eu confio que a medicina pode curar a minha dor. 0 1 2 3 4
22. Eu sei com certeza que posso aprender a lidar com a
- 0 1 2 3 4
minha dor.
23. A minha dor ndo me impede de levar uma vida 1 2 4
fisicamente ativa.
24. A minha dor fisica ndo sera curada. 1 2 4
25. H& uma forte ligacdo entre as minhas emocgfes e a
: : . 0 1 2 3 4
intensidade da minha dor.
26. Eu posso fazer quase tudo tdo bem quanto eu podia
0 1 2 3 4
antes de ter o problema da dor.
27. Se eu ndo fizer exercicios regularmente o problema da
. - AN 0 1 2 3 4
minha dor continuara a piorar.
28. O exercicio pode diminuir a intensidade da dor que eu
sinto 0 1 2 3 4
29. Estou convencido de que ndo ha procedimento médico
; . 0 1 2 3 4
que ajude a minha dor.
30. A dor que sinto impediria qualquer pessoa de levar uma 0 1 2 3 4

vida ativa.
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FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Analisar as politicas e préticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencao a Saude da Pessoa |Idosa;

Avaliar a cognicao da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de satde e a promogao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacao global da pessoa idosa;
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Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atencao a satide da pessoa idosa;
Promover o estudo de teméticas e de metodologias voltadas a capacitacao profissional para o
desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Idosa na Atengao a Salude;
Organizar Guias de Orientacoes sobre Cuidados da Funcao Respiratoria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacao para Exames a Pessoa ldosa;
Construir Cartilhas de Orientacoes para Pessoa ldosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccao Sexualmente Transmissivel e Doencgas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliacao da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitério e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Saude a Pessoa |dosa;
Construir Cartilha de Orientacao sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em Idosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacao e Comunicacao para Cuidadores de Idosos em
Instituicoes de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagdgicos e outros) para Pessoa Idosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencao a Saude da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizacao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencao
a Saude da Pessoa Idosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.
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Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas publicas em
multiplos contextos de atencao a saude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitagao
profissional para o desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a saude da pessoa idosa.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacao do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao a Saude da pessoa idosa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatoria foram anexados tempestivamente.

Recomendagobes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacao para posterior publicacao fica condicionada a submissao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Pagina 03 de 04



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE / Termos de [ TCLE1.pdf 02/06/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Auséncia

Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
12:06:21

Declaracao de anuencia.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Instituicao e 12:04:01

| Infraestrutura

Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito
11:59:25

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
Endereco: UNIVERSITARIO S/IN

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio: JOAO PESSOA

UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900

Fax: (83)3216-7791

E-mail:

eticaccsufpb@hotmail.com
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