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RESUMO

Estudo descritivo, exploratorio, com abordagem ttasiva, com objetivo de analisar a
qualidade de vida dos portadores de dor croniaardeclinica multiprofissional de dor de um
hospital publico de ensino de Minas Gerais. Paletaa@os dados utilizou-se o questionério
Medical Outcomes Study6-item Short-Form Health Surve{SF-36), com a obtencédo das
médias dos escores de cada dominio. Para a aftdliealizada estatistica descritiva. Foram
entrevistados 31 pacientes. A maioria (61,3%) nefdor em coluna e membros. O maior
escore encontrado foi no dominio capacidade fuati¢fi7,09), seguido de saude mental
(40,00). Os menores escores foram nos dominiotalpdes por aspectos fisicos (27,41) e dor
(28,06). Observaram-se escores menores entre @hfgaccadastrados ha mais de dois anos
na clinica multiprofissional de dor. Esses achagmstam para a necessidade de insercao de
novas modalidades de tratamento considerando alewicigde da dor crénica.

Descritores: Dor; Qualidade de vida; Enfermagem.
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ABSTRACT

This descriptive, exploratory study was performethg a quantitative approach, with the
objective to analyze the quality of life of indiuadls with chronic pain undergoing treatment
at a multidisciplinary pain clinic at a public té@tg hospital in Minas Gerais. Data collection
was performed using thdedical Outcomes Studp-itemShort-Form Health Survefs5F-36)

to obtain the mean score in each domain. Desce#iatistics were used for analysis. A total
of 31 patients were interviewed. Most (61.3%) régarexperiencing pain in the back and
limbs. The highest identified score referred to feactional capacity domain (47.09),
followed by mental health (40.00). The lowest ssameferred to the domains of limitations
due to physical aspects (27.41) and pain (28.08) el scores were observed among patients
who had been attending the multidisciplinary pdinic for over two years. These findings
suggest a need to include new treatment modatitigsconsider the complexity of chronic
pain.

Descriptors: Pain; Quality of Life; Nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo, exploratorio, de abordaje ¢uwativo, objetivando analizar la calidad de
vida de pacientes con dolor cronico atendidos poiip® multiprofesional del dolor de un

hospital publico de ensefianza de Minas Gerais. sDagoolectados mediante cuestionario
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Healthve&Su (SF-36), obteniéndose los

puntajes promedio para cada dominio, analizadogeposnente utilizando estadistica

descriptiva. Fueron entrevistados 31 pacientesnagoria (61,3%) referia dolor en columna
y miembros. El mayor puntaje encontrado corresgoradi dominio capacidad funcional

(47,09), seguido de salud mental (40,00). Los men@untajes se observaron en los
dominios limitaciones por aspectos fisicos (27 #olor (28,06). Se observaron puntajes
menores entre pacientes atendidos durante massd&idse por el equipo multiprofesional de
dolor. Estos hallazgos determinan la necesidadnderdion de nuevas modalidades de
tratamiento, considerando la complejidad del doténico.

Descriptores: Dolor. Calidad de Vida. Enfermeria.

INTRODUCAO apos o tempo razoavel para a cura de uma
A dor é definida pela Associacdo lesdo, ou que esta associada a processos
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) patolégicos cronicos. Apresenta-se com
como “experiéncia sensorial e emocional mais de trés meses de duracdo e se
desagradavel, associada a lesdes reais oumanifesta de modo continuo ou
potenciais ou descrita em termos de tais recorrent&.
lesbes”. Sua classificacdo pode ocorrer em A sintomatologia crbnica traz uma
dois tipos: aguda, com causa conhecida e desordem do cotidiano das pessoas,
duracao limitada, cronica quando dura mais porquanto acontece perda da esperanca de
de trés meses com causa desconhecida oumelhora, invalidez, imagem corporal
mal definid&®. alterada e queda da autoestfitha

Dor crbnica € a aquela que persiste Na cronicidade podem  surgir
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problemas psicolégicos, disfungéo relacionados ao modelo monodisciplinar de
cognitiva, mudanca de comportamento, atendimento dos pacientes com dor,
reducdo da capacidade fisica, com havendo a necessidade de adocdo de
diminuicdo da produtividade nas tarefas de modelos de atendimento multiprofissional
casa e do trabalho e, com efeito, provocar dos mesmos, assim como maior empenho
um impacto econ6mico, que diminui a dos varios profissionais da area da saude,
qualidade de vida. Essas consequénciasenfatizando a necessidade de abordagem
podem apresentar-se de formas diferentesbiopsicossocial na  assisténcia  aos
para cada pessoa, sendo influenciadas peloindividuos com dor croni¢a
social, econbmico, genético e variaveis No Brasil, desde a década de 1980,
ambientais. Além disso, quando se torna tem sido instituido para o tratamento e
cronica, a dor compromete o lazer, o sono, cuidado da dor crbnica 0s centros
0 apetite e as atividades sexual e denominados de “Clinicas de Dor”, com a
profissional, resultando no estresse, na participacéo e atuagdo multiprofissional que
diminuicdo da resposta imunologica, o que geralmente estdo situados em escolas
pode causar depresséao e, médicas que oferecem terapéuticas
consequentemente, redugcao de boa parte daconvencionais ou nao. Tais centros tém
qualidade de vidd. como objetivo levar o portador de dor
Mais de um terco da populacdo cronica a melhor compreensdo da dor,
brasileira julga que a dor crbnica ajudando-0 na aderéncia ao tratamento,
compromete as atividades habituais e mais reinsercdo na sociedade, diminuicdo da
de trés quartos a considera limitante para asprocura aos servi¢cos de saude e reducao do
atividades recreacionais, relacfes sociais enumero e do tempo de internacdes
familiares®. hospitalares, melhorando assim sua
A dor cronica é um problema de qualidade de vida e capacidade proditiva
saude publica contemporaneo, assim como Consequentemente, o] avanco
a crescente demanda por servigos de saudeerapéutico e tecnoldgico na area da saude
e recursos tecnoldgicos para a abordagemfez com que a sobrevida dos portadores de
das diversas dimensfes envolvidas na doencas cronicas aumentasse
incapacidade e sofrimento consequentes. consideravelmente, j& que a avaliacdo da
Frente a esse contexto, o cuidar da pessoaqualidade de vida tornou-se alicerce
com dor cronica representa um desafio para fundamental para a questdo nos ultimos
os profissionais de sadfle tempo¥.

Frequentemente h& problemas A qualidade de vida representa a
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percepcdo que o individuo tem de sua atualmente é o questionario genérico de
posicdo na vida, no contexto da cultura e qualidade de vida Medical Outcomes Study
sistema de valores nos quais ele vive, 36-item Short-Form Health Survey (SF-36),
relacionando-a aos seus objetivos, um instrumento multidimensional que foi
expectativas, padroes e preocupabes desenvolvido para avaliar as esferas fisicas
Para pessoas com doencas cronicas,e mentais do estado geral de saude, em
esse conceito pode abranger a aceitacdo dandividuos com comorbidades cronicas.
convivio com as limitacbes que lhes sdo Esse instrumento, validado para uso na
impostas, a capacidade de superacdo, apopulacdo brasileira por Ciconelli, avalia
descoberta de energias, capacidades eoito aspectos: capacidade funcional,
potencialidades estabelecidas pela aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
doenc&. vitalidade, aspectos sociais, aspectos
A avaliacdo da qualidade de vida por emocionais, salde mental e uma questdo de
meio de questionarios tem sido reconhecida avaliagdo comparativa entre as condi¢cfes
e valorizada no campo da salde. Isto de satde atual e de um ano atths
porque o0s conceitos de saude e qualidade de Um estudo que avaliou a qualidade de
vida se interpbem — ambos sdo vida de portadores de dor cronica em
considerados como satisfagdo e bem-estartratamento com acupuntura com o SF-36,
nos ambitos fisico, psiquico, verificou que apesar da dor crbnica as
socioecondmico e cultural —, sem contar no pessoas consideravam-se bem de §dide
fato de que a prioridade nos tratamentos de Outros estudos também tém sido
quaisquer doencas ou sindromes tem sido arealizados com a utilizagdo desse
busca pela saude, em seu ambito mais instrumento, demonstrando sua
abrangente, e a melhora da qualidade de aplicabilidade, pois permitem compreender
vida dos pacient&9. melhor a influéncia das variaveis
Nesse sentido o uso de questionarios multidimensionais na qualidade de
de qualidade de vida permite uma avaliacdo vida*®*2)
mais objetiva da combinacdo de fatores Frente ao exposto, considerando que a
subjetivos. Na pratica clinica, eles podem atuacdo multiprofissional na Clinica de Dor
identificar os ambitos mais influenciados contempla os aspectos bioldgicos, culturais,
por determinada sindrome e avaliar a emocionais e religiosos dos portadores de
efetividade de uma intervencao e da analise dor cronica, a avaliacdo da qualidade de
de custo/utilidade do tratameffd vida desses pacientes fornecera subsidios

Um dos instrumentos mais utilizado que possibilitem implementar novas



intervengdes para contribuir na melhoria do
bem-estar desta populagao.

Assim, o0s objetivos deste estudo
foram analisar a qualidade de vida e
identificar as variaveis sociodemograficas e
clinicas dos portadores de dor crbnica
cadastrados na Clinica Multiprofissional de
Dor de um hospital de ensino publico de

Minas Gerais.

METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa, realizado em uma clinica
multiprofissional de dor em um hospital
publico de ensino, de grande porte,
localizado no municipio de Uberaba- MG.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
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participar da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e
cadastrado Clinica

estar na

Multiprofissional de Dor do ambulatério de

especialidades do hospital, campo de
estudo.

A coleta de dados foi realizada
através de entrevista, por um dos

pesquisadores que utilizou um questionario
genérico de qualidade de vida,Medical
Outcomes  Study 36-item Short-Form
Health Survey(SF-36), validado para uso
na populacéo brasileira por CiconéHi

Para cada paciente, em cada uma das
oito dimensdes (dominios) do instrumento,
obteve-se um escore ao se aplicar uma

escala de medida com valores de zero (mais

comprometido) a 100 (nenhum
comprometimento).
Para obtencéo dos dados

— Parecer n. 1335/09. Todos o0s sujeitos da sociodemograficos e clinicos, utilizou-se

pesquisa foram orientados sobre os

objetivos do estudo e quanto ao carater variaveis

de

concordancia

voluntario e confidencial sua

participacdo. Sua foi

registrada com a assinatura do Termo de escolaridade,

Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados ocorreu durante o

um instrumento que compreendia as

clinicas e epidemiologicas
investigadas neste estudo: género, idade,
estado civil,

ocupacao, religido,

local e tempo da dor,
comorbidades, tempo de acompanhamento

na Clinica Multiprofissional de Dor, fatores

periodo de dois meses consecutivos. Foram de melhora e piora da dor, medicacdes para

entrevistados 31 pacientes que atenderamdor e diagndstico médico.

aos critérios de inclusdo desta pesquisa, a

A coleta dos dados foi realizada pela

saber: ter 18 anos ou mais, ser capaz depesquisadora, as quintas-feiras, no periodo

compreender e responder

as questdesda manha, unico horario de funcionamento

propostas nesta pesquisa e concordar emda referida Clinica. As entrevistas foram
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realizadas com 31 pacientes em uma sala del).
consulta e o tempo médio de duracdo de A populacéo feminina é maior do que
cada entrevista foi de 30 minutos. a masculina, segundo dados mundiais, fato
Os dados coletados foram inseridos este que explica a prevaléncia da dor
em uma planilha eletrébnica de dados no crdnica entre as mulheres, devendo também
programa Excel XP da Microsoff®. Foi considerar a grande procura dos servi¢os de
realizada estatistica descritiva para as saude pelo género, o que facilita o
variaveis sociodemograficas e clinicas. Para diagndstic8.
as respostas do SF-36 foram obtidas as A religido catdlica foi predominante —
médias dos escores de cada uma das oitol5 (48,4%). A fé ajuda na prevencao de
dimensdes, segundo sua sintaxe. doencas e na promocéo da saude e do bem-
Apés analise descritiva dos dados estar, considerando que influencia em
foram realizadas comparagBes entre as praticas saudaveis, proporcionando
médias de cada dimens&o (dominios) do otimismo e esperanca em acdes curativas e
SF-36 e o tempo de cadastro e preventiva¥.
acompanhamento na Clinica. Neste estudo a O estado civil casado foi informado
populacdo estudada foi dividida em dois pela maioria dos entrevistados - 15
grupos para a comparacdo dos resultados(48,4%). O estado civil dos individuos
obtidos, segundo o tempo de cadastro e influencia diretamente na dinamica familiar

acompanhamento na Clinica de Dor, a e no autocuidado. Para os idosos, a

saber: composicdo familiar pode ser um fator

» Grupo 1: Pacientes cadastrados até doisdecisivo na falta de estimulo ao
anos. autocuidado e ao asilamefifd

«  Grupo 2: Pacientes cadastrados ha mais Em relacdo ao nivel de escolaridade,
de 2 anos. 22 (71%) dos entrevistados referiram nao

Os resultados estdo apresentados emter terminado o ensino fundamental,

tabelas. enquanto 2 (6,5%) referiram possuir ensino
superior. Embora ndo se possa afirmar que
RESULTADOS E DISCUSSAO o nivel intelectual esteja diretamente
Dos 31 pacientes entrevistados, relacionado com a forma que o individuo
amostra deste estudo, 26 (83,9%) eram do enfrenta adversidades de sua vida, ficou
género feminino e 5 (16,1%) do género evidente o baixo nivel de escolaridade dos
masculino, com a média de idade de 49,5 individuos que procuraram o servico em

anos, variando de 34 anos a 72 anos (Tabelaquestao.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de 31 portadt@eor cronica de uma Clinica
multidisciplinar de dor, segundo o género, ocupagaigido, estado civil e comorbidades.
Uberaba, 2009.

CARACTERISTICAS n %
Género
Feminino 26 83,9
Masculino 5 16,1
Ocupacéo
Aposentado 7 22,6
Desempregado 7 22,6
Doméstica 6 19,4
Afastado do trabalho 5 16,1
Do lar 5 16,1
Servico bragal 1 3,2
Religido
Catdlica 15 48,4
Espirita 10 32,2
Evangélica 3 9,7
Outras 3 9,7
Estado Civil
Casado 15 48,4
Solteiro 6 19,4
Separado 6 194
Viavo 4 12,8
Comorbidades
Nenhuma 9 29,0
Hipertenséo arterial 9 29,0
Outros 7 22,6
Diabetemellitus+ Hipertensé&o arterial 4 12,8
Diabetemellitus 2 6,5

As comorbidades referidas pelos especial dos profissionais de saude no
entrevistados foram em sua maioria sentido de orientar correta e assiduamente a
hipertensdo arterial — 9 (29,0%). Em populacdo, pois essa acdo se faz essencial
contrapartida, o0 mesmo numero de na garantia da qualidade de vida dos
pacientes relatou ndo sofrer com nenhuma pacientes, especialmente quando associada
comorbidade - 9 (29%). Hipertensdo a dor crbnica.
arterial e diabetes mellitus séo as Os locais de dor, referidos pelos
comorbidades mais comuns dentre as entrevistados, foram principalmente coluna
doencgas cronicas, cujos tratamentos exigeme membros (19 — 61,3%), cabeca (6 —
grandes mudancas em habitos de Wfa  19,4%), articulacdes (1 — 3,2%) e outros (5

Essas patologias necessitam de atencdo— 16,1%). Um estudo realizado com 232
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idosos com dor crdnica destacou que os possibilita elaborar  estratégias que
locais mais prevalentes para dor foram viabilizam o planejamento de medidas
regido dorsal e membros inferiofés visando a prevencdo e controle da dor
Dados estes que nos permitem observar quecrénica.
a dor cronica ndo esta relacionada Dos entrevistados, 13 (41,8%)
diretamente a uma regido especifica, mas citaram como fator de melhora da dor a
sim as condi¢cOes fisicas, psiquicas e de medicacdo usada e 19 (61,3%) citaram
saude do paciente. como fator de piora a pratica de exercicios,
O tempo que o0s entrevistados contrdrio a outros estudos. Um estudo
referiram sentir dor variou de no minimo 1 realizado com mulheres fibromiélgi@dé
ano a no maximo 22 anos, predominando concluiu que a pratica de exercicios fisicos
aqueles com tempo menor ou igual a seis demonstrou efeitos clinicos que reduzem a
anos — 22 (70,9%), o que confirma um percepc¢ao da dor e o aumento da disposicao
sintoma cronico. Uma pesquisa sobre a fisica e mental das pacientes. Cabe ressaltar
prevaléncia de dor em adultos, concluiu que que a percepcao e a intensidade da dor sé&o
61,4% da amostra possuiam dor havia mais dados subjetivos, portanto, os fatores de
de seis meses em pelo menos um fféal melhora e piora da mesma estdo
Os achados demonstram a prevaléncia dediretamente relacionados a essa condicao e
tempo em relacdo a dor crbnica, que a patologia especifica que a envolve.
associado a locais determinantes de Quando questionados sobre a
condicdes fisicas, pode com frequéncia se medicacdo em uso para dor, 6 (19,4%)
tornar uma caracteristica capaz de pacientes ndo souberam informar. Entre os
comprometer a qualidade de vida dos outros pacientes, 14 (45,2%) fazem uso de
pacientes. antidepressivos associados a outros
Menor parte dos entrevistados — 11 farmacos, enquanto 9 (29%) usam
(35,5%). referiu fazer tratamento ha mais de antiepilépticos também em associacao.
2 anos, engquanto 20 (64,5%), ha menos de Percebe-se que, apesar da existéncia de
dois anos. A clinica de dor tem por objetivo varias técnicas complementares milenares e
minorar o sofrimento dos portadores de recentes para o alivio da dor, ainda
dores crbnicas. Logo, acredita-se que com o prevalece a opcao farmacoldégica como
acompanhamento os pacientes tém obtido meio de alivio da dor cronica.
melhora significativa dos sintomas e melhor
qualidade de vida devido ao tratamento

(Tabela 2). Além disso, esse servico
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas de 31 portadores de donica de uma Clinica
multidisciplinar de dor, segundo o tempo de damgde de tratamento, fatores de melhora e
fatores de piora. Uberaba, 2009.

CARACTERISTICAS n %
Tempo de Dor
< /=5 anos 16 51,6
> 5 anos 15 48,4
Tempo de tratamento na Clinica de Dor
< 2 anos 20 64,5
> 2 anos 11 35,5
Fator de melhora
Medicacao 13 41,8
Repouso + Medicacao 6 19,4
Nenhum fator de melhora 5 16,1
Hidromassagem 2 6,5
Repouso 2 6,5
Acupuntura + Medicac 2 6,5
Exercicio fisict+ Hidromassage + Repous 1 3.2
Fator de piora
Exercicios 19 61,3
Nenhum fator de piora 5 16,1
Fatores emocionais 3 9,7
Exercicios + Fatores emocionais 3 9,7
Frio 1 3,2

O diagnostico médico é desconhecido cognitivo em relacdo a doenca e,
por 3 (9,7%) pacientes da amostra. O consequentemente, de medidas que visam a
diagndstico que prevaleceu foi fibromialgia melhoria da qualidade de vida.
em 13 (41,8%) dos entrevistados. Vale a Para cada um dos oito dominios do
pena destacar que 100% dos individuos queinstrumento SF-36 foram calculados os
citaram fibromialgia como diagndstico sdo valores de média e desvio padrdo. Os
do género feminino. Atualmente, entre valores estdo descritos na Tabela 3.
0,66% e 4,4% da populagdo sofrem com Percebe-se que a maior média do
essa sindrome, sendo mais prevalente emescore obtido foi no dominio capacidade
mulheres do que em homens, especialmentefuncional (47,09), seguido do dominio
na faixa etaria entre 35 e 60 afds A saude mental (40) e aspectos sociais
questdo da comunicacdo nos meios de (38,83). As menores médias dos escores
saude se faz prioritaria e essencial. Uma obtidos foram limitagcbes por aspectos
comunicacao efetiva colabora sempre para fisicos (27,41), dor (28,06) e limitacBes por

o desenvolvimento da empatia, do aspectos emocionais (30,09) (Tabela 3).
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Tabela 3: Média dos escores de cada dominio do SF-36, daduwres de dor crbnica
de uma clinica multidisciplinar de dor. Uberaba)20

DOMINIOS MEDIA DP
1. Capacidade Funcional 47,09 23,90
2. Limitacd@o por Aspectos Fisicos 27,41 37,27
3. Dor 28,06 22,20
4. Estado Geral de Saude 36,03 21,51
5. Vitalidade 34,51 21,53
6. Aspectos Sociais 38,83 25,93
7. Limitac&o por Aspectos Emocionais 30,09 38,86
8. Saude Mental 40,00 23,66

Uma avaliagdo sobre a qualidade de cotidiano, evidenciado pelo menor escore
vida em portadores de dor cronica com em limitacbes por aspectos fisicos.
tratamento pela acupuntuta, também Em segundo lugar obteve-se o
encontrou menores médias nos escoresdominio saude mental (40), seguido de
limitacbes por aspectos fisicos, dor e aspectos sociais (38,83), evidenciando que
limitacbes por aspectos emocionais. Ainda os entrevistados ndo consideram em geral a
no mesmo estudo, os autores concluiram saude e a dor, como fatores
que a qualidade de vida é na realidade a significativamente limitantes de suas
percepcdo de cada individuo sobre o atividades sociais e em seu humor.
idealizado e a realidade. Nos dominios limitacées por aspectos

Mesmo com dor crbnica, os fisicos (27,41) e dor (28,06) foram
individuos ainda tentam aceitar a condi¢cdo encontradas as menores médias dos escores.
e sobreviver a ela da melhor forma possivel. Esse fato pode ser justificado por
Nesta pesquisa, isto € verificado no representarem o0s problemas que os
dominio capacidade funcional, que entrevistados vivenciam em suas atividades
alcancou a maior média (47,09). Os regulares, como consequéncia de sua saude
entrevistados responderam nessa questdofisica e o quanto a dor interfere nessas
que, mesmo com suas limitacBes, ainda atividades. Era previsivel que esses
conseguem realizar atividades do cotidiano dominios nao alcancassem valor
como tomar banho, vestir-se, carregar satisfatorio, visto o impacto que a dor pode
mantimentos e caminhar. Percebe-se quecausar na vida social e/ou profissional dos
eles realizam o autocuidado, mesmo individuos, considerando suas limitagdes.
reconhecendo o impacto que limitacdes Devido a cronicidade da dor, alguns

impostas por sua saude geram sobre seusintomas podem se exacerbar, o que merece
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maior atencdo, como alteragbes de sono, anos de tratamento na clinica (Tabela 4).
apetite e libido, manifestacbes de Observou-se que na dimenséao
irritabilidade, alteragcbes de energia, capacidade funcional a maior média do
diminuicdo da capacidade de concentracdo, escore foi encontrada em pacientes com
restricbes na capacidade para as atividadesmaior tempo de tratamento. Esse fato
familiares, profissionais e soci4ig*®) certamente se deve ao tratamento e

A baixa média do escore das acompanhamento multidisciplinar,
limitagcbes por aspectos emocionais (30,09) inclusive com servico daome careque a
reflete o quanto esse fator prejudica o clinica de dor oferece, promovendo
envolvimento com as tarefas cotidianas. condigcbes para o autocuidado, avaliagbes
Isto também remete para a influéncia da dor constantes dos obstaculos ao tratamento e o
sobre este aspecto nos pacientes com dorautoconhecimento em relacdo a dor.
cronica. Portanto, estratégias de assisténcia, Acredita-se que 0 paciente que inicia
voltadas exclusivamente para essa tematica,um tratamento em um centro especializado
devem ser elaboradas e implementadasbusca a reabilitacdo de seu estado geral.
visando a qualidade de vida dessa Considerando que a clinica de dor nao
populacao. propde a cura, mas o alivio da dor e o bem-

Ao se analisar o tempo de tratamento estar do paciente, o maior tempo de
na clinica multiprofissional de dor, a partir tratamento pode diminuir a expectativa do
de escores dos dominios, nota-se que dasportador com dor crénica em relacdo ao
oito maiores médias, seis foram desaparecimento dos sintomas.

encontradas em pacientes com menos de 2

Tabela 4: Média dos escores de cada dominio do SF-36, daduuess de dor crbénica
de uma Clinica multidisciplinar de dor, com periciperior e inferior a dois anos de
tratamento. Uberaba, 2009.

Até 2 anos de tratamento na Maior de 2 anos de
Dimensdes Clinica de Dor tratamento na Clinica de Dor
Média DP Média DP
1. Capacidade Funcional 46,25 26,35 48,63 19,75
2. Limitag&o por 35 43,22 13,63 17,18
Aspectos Fisicos
3. Dor 32,85 24,38 19,36 14,82
4., Estado Geral de Saude 35,7 22,22 36,63 21,18
5. Vitalidade 35,25 23,36 33,18 18,74
6. Aspectos Sociais 42,85 28,18 31,54 20,47
7. Limitacéo por 38,35 40,91 15,09 31,10

Aspectos Emocionais
8. Saude Mental 41 25,59 38,18 20,73
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A qualidade de vida depende da seu trabalho ndo somente para o alivio da
satisfacdo com que se vive; também o dor, mas também para o aspecto emocional
prognéstico faz parte da sensacdo de do portador de dor crénica.
felicidadé'®. Portanto, perante o quadro de O desenvolvimento de acdes que
insatisfacdo e de falta de um prognostico aumentem a capacidade funcional e
favoravel, a esperanca e o animo em relagdoemocional do individuo, bem como técnicas
ao tratamento se perdem no decorrer dos alternativas de alivio da dor que viabilizem
anos em acompanhamento, devido a a diminuicdo, mesmo que temporaria, de
possivel dificuldade do paciente em aceitar suas limitacdes e de sua dor, sdo propostas
a cronicidade de sua doenca. Logo, estudosa serem reavaliadas e discutidas por uma
ainda merecem ser realizados na equipe que se concentra no paciente.
perspectiva de elucidar e viabilizar opgbes e
estratégias de favorecimento dessa CONCLUSAO
condicéo. Evidenciou-se neste estudo que a

Nenhuma das meédias dos dominios maioria dos entrevistados € do género
obteve valor médio igual ou superior a 50. feminino, casadas, desempregadas ou
Indiscutivelmente, a qualidade de vida, que aposentadas, catélicas, possuem alguma
€ o0 bem fisico, mental, psicologico, comorbidade associada a dor, e estdo em
emocional e social, tem sido prejudicada tratamento na clinica de dor por um tempo
em fungdo das alteracOes desses aspectosnferior a dois anos.
em portadores de dor cronica. Em relacdo as caracteristicas clinicas

Estratégias que viabilizem a melhora da dor, o periodo de tratamento foi maior
da qualidade de vida devem ser elaboradasdo que dois anos, a medicacdo aparece
e implementadas por profissionais como fator de alivio predominante e a
responsaveis pelo acompanhamento de atividade fisica como fator de piora. A falta
pacientes cronicos, visando buscar medidas de informagcdo em relagdo a diagndéstico e
para o controle e a prevencdo da dor medicacdes complementa essas
cronica. Integrar 0 paciente em uma caracteristicas, evidenciando a necessidade
dindmica multidisciplinar e envolvé-lo no da comunicacdo como meio de conduta
seu tratamento, possibilita sua reinser¢ao naterapéutica.
sociedade e na familia, propor medidas de As médias dos escores de cada
alivio das dores fisicas e emocionais devem dominio do SF-36 podem ser descritas da

ser os objetivos de uma clinica que volta o seguinte maneira: as maiores médias
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apareceram nos dominios capacidade problematica que envolve a vivéncia da dor
funcional (47,09) e saude mental (40,00), crbnica que, comprometendo muito além do
que avaliam o desempenho em atividades que apenas a esfera biologica, interfere
diarias, bem-estar e humor dos pacientes; asdiretamente no estilo de vida das pessoas
menores aparecem nos dominios limitacdes acometidas, do seu grupo familiar e social.
por aspectos fisicos (27,41) e dor (28,06). A dor cronica interfere nas atividades
Quanto ao periodo de tratamento, dos diarias das pessoas que passam a
oito dominios avaliados, seis foram experimentar diferentes sentimentos e
encontrados em pacientes com menos decomportamentos decorrentes de alteracdes
dois anos de tratamento. Pacientes quena capacidade fisica, na autoestima, nas
relataram frequentar a clinica de dor por um relacbes com outras pessoas e na realizacao
periodo superior a dois anos obtiveram de uma série de atividades da vida diaria.
menor média dos escores. Isto talvez possaPor isso, merece mais atencdo dos
ser explicado pela longevidade do profissionais da area da saude.
tratamento sem a perspectiva de remissao Essa tematica necessita que seja
total dos sintomas, o que leva a certo grau feita uma discussdo ampla pelos
de sofrimento decorrente da frustracdo e, profissionais e uma producédo de estudos
consequentemente, resulta na piora da futuros que busquem meios (elaboracédo de
qualidade de vida. A dimensdo de protocolos de analgesia e tratamentos para
capacidade funcional prevaleceu entre 0os 0 manejo de dor de pacientes) para
pacientes com maior periodo de tratamento, subsidiar e implementar novas medidas de
seguida pela dimensédo de saude mental. tratamento, considerando a
Os resultados obtidos indicam que a multidimensionalidade e complexidade da
qualidade de vida em pacientes portadores dor crbénica, bem como a atencéo
de dor cronica é considerada ruim. multidisciplinar a saude. Todas essas
Nenhuma das médias dos escores alcangouacdes poderdo contribuir para a seguranca
valores iguais ou superiores a 50. O que nose qualidade de vida do idoso
obriga a elaborar um plano de acéo eficaz hospitalizado.

que trate diretamente de estratégias para
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