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RESUMO

Introdugdo: A dor constitui um obstdculo no quotidiano de milhares de pessoas em todo o mundo, e o tratamento nem sempre
corresponde a expectativa do Utente.

Objetivos: Avaliar a satisfacdo do utente com o tratamento da dor, no seu contexto socio demografico clinico e psicossocial.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal e descritivo. A amostra é constituida por 78 participantes, com uma média de idades de 64
anos. Foi utilizado um questionario sociodemogréfico e clinico, e as escalas: (1) de satisfagdo com o tratamento da dor (PTSS), (2) De
espiritualidade (EE) e o Inventario da personalidade (NEO-FFI-20).

Resultados: A maioria dos participantes, apresentava dor cronica, de origem musculo-esquelética e o tratamento farmacoldgico foi o
dominante. O grau de satisfagdo com o tratamento é moderado para 91% dos Utentes. Os maiores niveis de satisfagdo dizem respeito
aos efeitos secundarios da medicagdo (X = 5,85;9,75%) e aos cuidados médicos (X = 15,53;38,82%). A satisfagdo moderada, nas
dimens&es caracteristicas da medicacdo (X =6,02;40,14%), na atual medicag3o para a dor (X = 16,58;41,45%) e na eficacia da medicagio
(X = 6,60;44%). A maior insatisfacdo situa-se ao nivel das informacBes sobre a dor e o tratamento instituido (X = 14,19; 56,76%).
Igualmente moderados sdo os valores da espiritualidade e personalidade.

Conclusodes: O grau de satisfagdo dos Utentes com o tratamento da dor é apenas moderado e varidvel nas diversas dimensdes. Emerge
implementar novas estratégias de tratamento da dor, melhorando a satisfacdo e a qualidade de vida dos Utentes.

Palavras-chave: utente; satisfacdo com o tratamento da dor; personalidade; espiritualidade

ABSTRACT

Introduction: Pain is an obstacle in the daily lives of thousands of people around the world, and treatment does not always meet the
expectation of the User.

Objectives: To evaluate user satisfaction with pain treatment in the socio-demographic clinical and psychosocial context that involves it.
Methods: Quantitative cross-sectional and descriptive study. The sample consists of 78 participants, with an average age of 64 years. A
sociodemographic and clinical questionnaire was used, and the scales: (1) satisfaction with pain treatment (PTSS), (2) spirituality (EE) and
the personality inventory (NEO-FFI-20).

Results: Most participants had chronic pain, of musculoskeletal origin, and pharmacological treatment was the dominant one. The
degree of satisfaction with the treatment is moderate for 91% of the Users. The highest levels of satisfaction relate to the side effects of
the medication (= 5.85; 9.75%) and medical care (= 15.53; 38.82%), moderate satisfaction, in the characteristic dimensions of the
medication (= 6.02; 40.14%), in the current pain medication (= 16.58; 41.45%) and in the effectiveness of the medication (= 6.60; 44%).
The greatest dissatisfaction, on the other hand, is related to information about pain and the treatment instituted (= 14.19; 56.76%).
Equally moderate are the values of spirituality and personality.

Conclusions: Users' degree of satisfaction with pain treatment is only moderate and variable in the different dimensions. Therefore, it
emerges to implement new pain management strategies, improving users' satisfaction and quality of life.

Keywords: user, satisfaction with pain treatment, personality, spirituality

RESUMEN

Introduccidn: El dolor es un obstaculo en la vida cotidiana de miles de personas en todo el mundo, y el tratamiento no siempre cumple
con las expectativas del Usuario.

Objetivos: evaluar la satisfaccion del usuario con el tratamiento del dolor en el contexto clinico y psicosocial sociodemografico que lo
involucra.

Meétodos: Estudio cuantitativo transversal y descriptivo. La muestra consta de 78 participantes, con una edad promedio de 64 afios. Se
utilizé un cuestionario sociodemografico y clinico, y las escalas: (1) satisfaccion con el tratamiento del dolor (PTSS), (2) Espiritualidad (EE)
y el Inventario de Personalidad (NEO-FFI-20).

Resultados: la mayoria de los participantes tenia dolor crénico, de origen musculoesquelético, y el tratamiento farmacoldgico fue el
dominante. El grado de satisfaccion con el tratamiento es moderado para el 91% de los usuarios. Los niveles mas altos de satisfaccion se
refieren a los efectos secundarios de la medicacién (= 5.85; 9.75%) y la atencion médica (= 15.53; 38.82%), la satisfaccion moderada, en
las dimensiones caracteristicas de la medicacion (= 6.02; 40.14%), en la medicacién para el dolor actual (= 16.58; 41.45%) y en la
efectividad de la medicacion (= 6.60; 44%). La mayor insatisfaccion, por otro lado, esta relacionada con la informacidn sobre el dolory el
tratamiento instituido (= 14.19; 56.76%). Igualmente moderados son los valores de espiritualidad y personalidad.

Conclusidns: el grado de satisfaccion de los usuarios con el tratamiento del dolor es solo moderado y variable en las diferentes
dimensiones. Por lo tanto, surge la implementacién de nuevas estrategias de manejo del dolor, mejorando la satisfaccién de los usuarios
y la calidad de vida.

Palabras Clave: Usuario, satisfaccion con el tratamiento del dolor, personalidad, espiritualidad.
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INTRODUCAO

Na atualidade, a dor constitui um problema para milhares de pessoas em todo o mundo, sendo um fendmeno universalmente
conhecido, que tem acompanhado a existéncia da prépria Humanidade (Gomes,2018). Em Portugal, estima-se que a dor crénica
afeta cerca de 30 % da populagdo, o que acarreta cerca de 3 milhdes de euros anuais em despesas com as suas consequéncias
diretas e indiretas, pelo impacto que tem no absentismo, na incapacidade tempordria ou permanente para o trabalho e ainda nas
reformas antecipadas. Sabe-se também que o recurso a cuidados de saude motivados pela dor, representa em média mais tempo
por consulta do que qualquer outro tipo de patologia. O Instituto Nacional de Estatistica, revelou (apds realizagdo de um inquérito
nacional de salde) que cerca de 8. 884.581 milhdes de portugueses refere ter dor fisica (INE, 2017). Para a Associagdo
Internacional para o Estudo da Dor (International Association for the Study of Pain - IASP) cit. por Martins et al. (2020), a dor é
definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com uma lesdo real ou potencial dos tecidos, ou
descrita em termos que evocam essa lesdo. O Plano Estratégico Nacional de Prevengdo e Controlo da Dor (DGS, 2013), descreve
a dor como uma percegao individual que se manifesta num cérebro consciente e que, por regra, surge em consequéncia de um
“estimulo ndxico provocatério”, mas que nem sempre terd de estar associada a um estimulo.Independentemente da etiologia, a
dor assume-se como uma ameaca ao bem-estar fisico e psicolégico do individuo e requer uma abordagem multidisciplinar para a
sua resolugdo. Importa destacar o carater subjetivo e multidimensional da dor, uma vez que afeta o individuo no seu todo, ou
seja, nos aspetos psicoldgicos, fisicos, culturais e sociais com ela relacionados. De facto, a andlise do estado da arte sobre o tema,
tem demonstrado que a dor pode ter graves consequéncias ndo s6 a nivel fisico, mas também psicoldgico e social. Os dados
convergem para o impacto significativo da dor, principalmente se se trata de dor crénica, na qualidade de vida e na produtividade
dos que dela sofrem, constituindo a razdo primaria para a procura de cuidados de satde (Catana, 2015).Assim sendo, a dor torna-
se, ndo sé do interesse do individuo que a experiencia, como também de toda a comunidade que o envolve, uma vez que provoca
danos biopsicossociais, exigindo por essa razdao uma abordagem analitica da interagdo entre fatores bioldgicos, psicossociais e
socioculturais (Junior, 2017). O controlo da dor, torna-se deste modo um direito das pessoas e um dever dos profissionais de
saude. Por esta razao, a Direc¢do-Geral da Saude institui a dor como 5.2 sinal vital, determinando como norma de boa pratica que
a presenca de dor e a sua intensidade sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas. O sucesso da
estratégia terapéutica, depende da monitorizagdo regular da dor em todas as suas vertentes. A Ordem dos Enfermeiros (2015)
diz-nos, que o controle da dor pode ser efetuado por duas vias: a via farmacoldgica e a ndo farmacoldgica. Os principais objetivos
do tratamento farmacoldgico sdo o controlo da dor, a melhoria da capacidade funcional e o aumento da qualidade de vida das
Pessoas. A Organizagdo Mundial de Saude, recomenda que o alivio da dor se efetive através de: farmacos ndo opidides, a utilizar
na dor ligeira (como por exemplo o paracetamol ou os anti-inflamatérios ndo esterdides), farmacos opidides, usados na dor
moderada a grave, podendo ser associados com os farmacos nado opidides e ainda farmacos adjuvantes, aos quais recorrem os
utentes com sindromes dolorosas dificeis de controlar. A terapéutica ndo farmacoldgica, visa também proporcionar melhorias no
desempenho fisico, psiquico e comportamental do individuo, mas também a diminui¢do do consumo de farmacos, e consequentes
efeitos secunddrios, muitas vezes dificeis de controlar. Em consequéncia, a Direcgdo-Geral da Saude recomenda que o plano de
tratamento da dor deva considerar as duas formas (DGS, 2013). No entendimento da OE (2015), o Enfermeiro é um profissional
de saude fundamental na execugdo das intervengdes nao farmacoldgicas, devendo estas ser feitas em complementaridade e ndo
em substituicdo da terapéutica farmacoldgica, tendo sempre em conta as carateristicas individuais do doente, a situagao clinica e
os objetivos do tratamento. Existe atualmente, uma preocupagdo crescente com a qualidade dos servigos de saude, devendo esta
ser medida através de diversos indicadores. Um desses indicadores é a satisfacdo dos utentes, sendo que a qualidade e a
satisfacdo, sdo dois conceitos que caminham regularmente lado a lado. Sabemos que a exceléncia dos cuidados esta diretamente
relacionada com a satisfagdo dos utentes, e esta por sua vez, deve abranger uma dinamica de forgas entre as expetativas do
doente e a percegdo do desempenho (Paulino, 2015). O grande objetivo da qualidade dos cuidados deve relacionar-se com a
satisfacdo das necessidades manifestadas pelos doentes, sendo crucial o desenvolvimento de uma "cultura anti dor" nas
instituicGes de saude. Neste contexto, o termo satisfagdo tem sido entendido como um resultado relatado pelo paciente
considerando a avaliagdo de aspetos relacionados com o tratamento médico, mas também com o sistema de saude. A satisfacdo
com o tratamento medicamentoso, consiste numa avaliagdo do paciente em relagdo ao processo de tomar a medicagdo e os
resultados associados ao seu uso. Permite prever a continuagdo do tratamento medicamentoso, assim como a adesdo ao uso
correto e consistente da medicagdo ao longo do tempo. Mas como sabemos, os processos avaliativos (sobretudo os relacionados
com a tematica) ndo dependem somente de dados objetivos, mas sdo fortemente afetados por fatores subjetivos, nomeadamente
os que correspondem as expectativas que cada utente, as suas caracteristicas pessoais e crengas, ao prestador e a forma como os
mesmos lhe sdo prestados. Veja-se o exemplo de Braghetta (2017), que recomenda vivamente aos profissionais das equipes
interdisciplinares que cuidam de pessoas com dor crénica, a incorporagdo no seu arsenal investigativo de instrumentos de
avaliagdo da dimensdo espiritual, como mais um recurso de efeito terapéutico. De facto sdo diversas as pesquisas que tém
comprovado o poder terapéutico de uma espiritualidade sauddvel, auxiliando a pessoa a restaurar a esperanga, a encontrar
significado e sentido para a vida, lidando de forma mais eficaz com a doenca e as incertezas do futuro (Pinto, 2016). Um outro
indicador também largamente referenciado na abordagem da dor, corresponde aos fatores psicolégicos, com especial destaque
para os tracos da personalidade. Esta, é definida como um conjunto de padrdes distintos e carateristicos de pensamentos,

263



264

Martins, R., Caldeira, S., & Carvalho, N. (2020).

(Con)viver com a dor: estudo da satisfagdo dos utentes com o tratamento. Millenium, 2(ed espec n25), 261-268.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0205e.28.00330

5

emocgdes e comportamentos, que formam o estilo pessoal do individuo (Aktinson e Hilgard, 2017). Trata-se de uma carateristica
relativamente estavel, que molda a maneira de ser da pessoa e condiciona o seu modo de reagir nas diferentes situagdes. Sdo
varios os estudos que tém demonstrando a importancia da personalidade do individuo, ndo sé no controlo da dor mas também
na adesdo ao proéprio tratamento (Catana, 2015; Carvalho et al. 2014), ficando demonstrado que a personalidade se constitui
como variavel importantissima na predicdo das diferentes respostas a uma multidisciplinariedade de tratamentos para a dor (Latie
et al.2013).De facto, a dor e a satisfagdo com o tratamento, constituem experiencias complexas e multidimensionais, que associam
aspetos fisiopatoldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais, que se manifestam de diferentes formas. Assim, estes constructos nao
sdo so do interesse do individuo que os experiencia, como também de toda a comunidade, uma vez que os danos provocados sdo
biopsicossociais. Alicercada nos pressupostos descritos, emergiu a seguinte questao de investigacdo: qual a satisfagdo dos utentes
com o tratamento no controle da dor? Numa tentativa de resposta & questdo formulada, delinedmos como objetivo geral do
estudo, avaliar a satisfacdo do utente com o tratamento da dor, no contexto socio demografico, clinico e psicossocial que o
envolve.

1. METODOS

A pesquisa quantitativa, transversal e descritiva utilizou uma amostra do tipo ndo probabilistico por conveniéncia, constituida por
78 doentes, que frequentavam a consulta da dor na Unidade da Dor de um Centro Hospitalar da zona Centro de Portugal. A
colheita de dados, decorreu entre junho e setembro de 2015.

1.1 Instrumento de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados integrava: varidveis de caraterizagdo socio demografica (género, idade, estado civil e
habilitagGes literarias), variaveis de caracterizagdo clinica (patologias, antecedentes pessoais, tipo de dor, tratamentos atuais para
a dor, acompanhamento na consulta da dor e reabilitagdo) e ainda 3 escalas. A escala de espiritualidade (EE) de Pais Ribeiro,
validada para a populagdo portuguesa em 2007; o inventario de personalidade (NEO-FFI-20) adaptada e validado para a populagéo
portuguesa por Bertoquini e Pais Ribeiro (2006), e ainda a Escala de Satisfagdo com o Tratamento da Dor (PTSS — Pain Treatment
Satisfaction Scale - Evans et al.; 2004). O PTSS é um questionario multidimensional, que foi desenvolvido para doentes com dor
aguda e crénica e inclui 39 itens agrupados em cinco subescalas ou dimensdes. (1) Informag&o sobre dor e o seu tratamento (IDT),
(2) Cuidados/assisténcia médica (CM), (3) Impacto da medicacdo atual para a dor (AMD), (4) Efeitos secundarios da medicacdo
(ESM), e, por fim, (5) Satisfagdo com a atual medicagdo para a dor e tratamento (SAM). Esta ultima dimensdo divide-se em 2
subescalas: uma relativa as caracteristicas da medicagdo (SMA-CM) e outra relativa a Eficacia da medicagdo (SMA-EM). O valor
obtido pela soma de todas as respostas de cada uma destas subescalas, é variavel em fungdo do n? de itens, e por essa razdo
optamos por converter os valores médios em valores percentuais (de 0 a 100%), com o objetivo de facilitar uma maior
compreensdo e comparagao dos dados. De referir, que a maiores valores de pontuagdo correspondem menores valores de
satisfagdo. A versdo portuguesa do PTSS revela bons coeficientes de confiabilidade, apresentando uma correlagdo forte a muito
forte (entre 0,8 e 1) de acordo com o coeficiente de correlagdo Kappa e uma boa consisténcia interna (0,897) de acordo com o
coeficiente Kuder-Richarson.

1.2 Procedimentos éticos

Todos os procedimentos foram efetuados segundo uma rigorosa conduta ética, (com preenchimento do consentimento
informado, garantindo-se o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, respeitando os principios da declaragdo de
Helsinquia), e autorizado pela Comissdo de Etica e Conselho de Administracdo da Unidade Hospitalar onde foram colhidos os
dados.

1.3 Andlise estatistica

O tratamento estatistico foi efetuado através do programa Statiscal Package Social Science versdao 22.0 para o Windows e Word
Microsoft, e foi processado utilizando estatistica descritiva: frequéncias: absolutas (N) e percentuais (%), medidas de tendéncia
central, médias (X ) e medianas (Md) medidas de dispersdo ou variabilidade: Desvios padrdo (Dp) e coeficientes de variagao (CV)
e ainda medidas de simetria e achatamento (SK e K).

2. RESULTADOS

A amostra do estudo, como podemos verificar através dos dados expressos na tabela 1, era constituida por 78 Utentes, sendo
38,47 % do género masculino e 61,53% do género feminino. Possuiam idades compreendidas entre os 30 e os 82 anos,
correspondendo-lhe uma idade média de 64,88 anos, um desvio padrdo de 10,97 e um coeficiente de variagdo de 16,90%, o que
nos indica a existéncia de uma dispersdao moderada em torno da média. A maioria (76,9%)) dos participantes, era casada ou vivia
em unido de facto, e as habilitagdes académicas eram genericamente baixas, uma vez que 69,2% da amostra possuia apenas o 12
ciclo de escolaridade e 15,5%.0 22 ciclo.
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Tabela 1 - Estatisticas descritivas da idade e sexo dos Participantes

Idade N Min Madx X Dp Sk/erro K/erro CV (%)
Masculino 30 39 81 66.83 9.58 -1.72 1.10 14.33
Feminino 48 30 82 63.67 11.69 -2.14 0.28 18.36

Total 78 30 82 64.88 10.97 -2.90 0.87 16.90

Alguns aspetos psicossociais que nos pareceram relevantes neste estudo foram a avaliagdo da espiritualidade e dos tragos de
personalidade dos sujeitos. Assim, a analise dos valores relativos a espiritualidade (de 0 a100%) revelam posicGes moderadas quer
no valor global de espiritualidade (X = 56,70), quer nas suas dimensdes crencas (X = 62,62) e esperanca (X = 52,75), contudo, os
valores da dimensdo crengas sdo superiores aos valores da esperanca. De forma similar, as caracteristicas da personalidade
encontradas nos elementos da amostra revelam, que os tracos de personalidade mais pontuados sdo por ordem decrescente a
conscienciosidade (X =70,31%), a amabilidade (X =63,43%), o neuroticismo (X =57,81%), a extrovers3o (X =52,12%) e por fim (com
menor pontuacio) a abertura a experiéncia ( X =49,43%).

Em termos clinicos os participantes apresentavam como principais patologias anteriores, as osteoarticulares (50%) e as
metabdlicas (46,2%), causando mais dor as patologias articulares (artroses e artrites) (35,9%) e da coluna vertebral (26,9%), por
periodos temporais que oscilam entre 1 e 5 anos (64,1%).0 tipo de dor mais presente era a dor crénica (69,2%), do foro musculo-
esquelético (76,9%),sendo o principal tratamento o farmacoldgico (61,5%). O tratamento ndo farmacoldgico também é apontado
por 38,5% dos inquiridos, com especial destaque para a acupunctura (73,3%), a massagem (56,7%) e a estimulagdo elétrica
transcutanea (30,0%). Recorrer a programas integrados de reabilitacdo foi uma opgdo para 62,8% dos inquiridos, sendo esta
efetuada maioritariamente (83,7%) por fisioterapeutas, porém, no alivio da dor 63,3% dos participantes avalia os contributos
destas intervengGes como pouco significativos. Apesar do tratamento a que estdo submetidos, os sentimentos manifestados sobre
a intensidade da dor na ultima semana foi de que esta é moderada (43,6%) e intensa (39,7%), ndo obstante, a informacao que lhe
tem sido fornecida sobre a medicacdo para 79% é a suficiente. Pese embora a caracterizagdo clinica expressa, ao serem convidados
a fazer uma autoavaliagdo sobre a sua saude 50,0% perceciona-a como razodvel, 29,5% como boa e apenas um pequeno grupo
(20,5%) a classifica como sendo md.

Os resultados obtidos através do preenchimento da escala de avaliacdo da satisfacdo com o tratamento para a dor (PTSS) (cf.
tabela 2) mostram que os maiores niveis de satisfagdo dos utentes dizem respeito aos efeitos secundarios da medicacdo (X = 5,85;
9,75%) e aos cuidados médicos (X = 15,53; 38,82%).0bservamos niveis de satisfagio moderados nas dimensdes caracteristicas da
medicacdo (X = 6,02; 40,14%), na atual medicacdo para a dor (X = 16,58; 41,45%) e na eficacia da medicacdo (X = 6,60; 44%). J4 a
maior insatisfacdo dos participantes situa-se ao nivel das informagdes sobre a dor e o tratamento instituido (X = 14,19; 56,76%).

Tabela 2 — Estatisticas descritivas das dimensdes da escala PTSS

Dimensées/Subescalas Min Madx l X I % l Dp Sk/erro l K/erro | CV (%)
IDT 7 15 14.19 56.76 1.87 -10.07 13.65 13.17

CcM 9 27 15.53 38.82 3.56 2.61 1.82 22.92

AMD 8 29 16.58 41.45 3.82 0.85 3.34 23.03

ESM 0 23 5.85 9.75 5.45 3.21 0.50 93.16

SMA CM 3 10 6.02 40.13 1.84 0.04 -0.39 30.56

SMA EM 3 11 6.60 44.00 2.05 -0.55 -0.61 31.06

3. DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes no estudo, estdo alinhadas com outros estudos realizados recentemente
em contexto portugués e tendo por alvo esta mesma populagdo (Silva & Dixe, 2013; Petronilho et al.2017). Trata-se de uma
amostra maioritariamente composta por utentes do género feminino, com média de idade de 64,88 anos, casada ou a viver em
unido de facto e com habilitagdes académicas baixas, 12 e 2%ciclos de escolaridade, confirmando a correlagdo expectavel entre
esta tipologia de utentes e o envelhecimento demografico caracterizador da populagdo portuguesa (INE, 2017). Do ponto de vista
psicossocial, a espiritualidade dos utentes apresenta um score global moderado, sendo as crengas, na perspetiva de dar sentido &
vida e forcas nos momentos dificeis, superiores aos niveis de esperanga. Diz-nos Braghetta (2017) que a
espiritualidade/religiosidade tem um significado relevante para pacientes que sofrem dor crbnica e que esta variavel influencia
estratégias de enfrentamento e auto manuseio da dor. De facto, a espiritualidade é uma variavel que vem demonstrando, tanto
com dados objetivos como subjetivos, que visGes positivas e de esperanga tém impacto significativo em melhorar sintomas,
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favorecer adesdo aos tratamentos convencionais e em desenvolver estratégias efetivas para controle de crises algicas e de outras
manifestagGes clinicas (Pinto, 2016).

Lattie et al. (2013) desenvolveram um estudo sobre estilos de enfrentamento em resposta a um programa multidisciplinar de
tratamento da dor, e concluiram que a personalidade se constituia como varidvel importantissima na predicdo das diferentes
respostas a uma multidisciplinariedade de tratamentos para a dor. No nosso estudo, ficou demonstrado que os tracos da
personalidade encontrados nos elementos da amostra apresentam alguma variabilidade, sendo mais pontuados por ordem
decrescente a conscienciosidade, a amabilidade, o neuroticismo, a extroversdo e por fim a abertura a experiéncia. E se por um
lado a conscienciosidade, como dimensdo mais pontuada, revela que estamos perante um grupo de utentes organizados,
persistentes e motivados a adotar comportamentos orientados para um objetivo, por outro, os dados relativos ao neuroticismo
alertam-nos para alguma instabilidade emocional, propensdo para a descompensagdo emocional e respostas de coping
desadequadas. Esta caracteristica menos positiva é ainda reforcada pelos baixos valores atribuidos @ dimensdo abertura a
experiéncia, o que nos leva a inferir que estes participantes estdo pouco motivados para a procura proactiva, para a apreciagdo
da experiéncia por si prdpria, revelando alguma intolerancia a exploragdo do desconhecido. Corroboramos Braghetta (2017),
quando afirma que os tragos de personalidade podem ter uma forte influéncia na forma como a pessoa responde ao surgimento,
persisténcia e tratamento da dor, acrescentando que o trago neuroticismo predispde a pessoa para a dor crénica, num ciclo em
que a experiéncia da dor pode também, por sua vez, predispor para o neuroticismo e preocupacdes hipocondriacas.

O perfil clinico da maioria dos participantes, caracteriza-se por estes apresentarem varias patologias anteriores, sendo as principais
as do tipo osteoarticular e metabdlicas, dados que confirmam a tendéncia encontrada nos diferentes estudos, onde a faixa etaria
dos sujeitos se situa acima dos 65 anos e os quadros sintomatoldgicos se caracterizam pelos sindromes geriatricos que se fazem
sentir ao nivel destes sistemas (DGS,2015). A origem da dor referida, foi associada sobretudo as patologias articulares (artroses e
artrites) e as perturbagdes da coluna vertebral, por periodos temporais diversificados mas que oscilaram entre um e cinco anos.
Estes resultados ndo se podem dissociar e sdo consonantes, com o verificado no estudo de Santos (2014). A tipologia da dor mais
prevalente na nossa amostra foi a dor crénica, com localizagdo no sistema musculo-esquelético. Os estudos de Paulino (2015) e
Gomes (2018), realizados sobre a dor obtiveram resultados semelhantes. Analisando com maior detalhe as op¢Ges de tratamento,
verificamos que o dominante para a maioria dos utentes é o farmacoldgico, reforcando estes dados os resultados do estudo de
perfil transversal de Silva & Dixe (2013), onde o tratamento farmacoldgico se sobrepunha a qualquer outro, para a grande maioria
dos utentes. O tratamento ndo farmacoldgico ndo deve ser subestimado, uma vez que também é apontado por um grupo
significativo de inquiridos: assume aqui relevancia a acupunctura, a massagem e a estimulac¢do elétrica transcutanea. Junior et al.
(2017), apds um estudo de revisdo de literatura recomenda vivamente a implementacéo de intervengdes ndo farmacoldgicas de
ordem educacional, fisica, emocional, comportamental e espiritual no controle da dor, enfatizando os seus beneficios, uma vez
que sdo medidas de baixo custo, de simples aplicacdo e sem efeitos secundarios. Porém as vantagens atribuidas a esta forma de
tratamento ndo estd devidamente reconhecida pelos utentes do nosso estudo, dado que avaliam estes contributos (no controle
da dor) como pouco significativos.

Este estudo mostra-nos, que todos os elementos da amostra estdo submetidos a tratamento para a dor, ndo obstante,
questionados sobre a dor sentida na ultima semana, um grupo bastante significativo responde afirmativamente, classificando-a
de intensidade moderada a intensa. Esta constatacdo revela, que nem sempre os tratamentos instituidos estdo ajustados as reais
necessidades dos utentes. Além disso, hd que ter em conta as considera¢Ges de Olivéncia (2018) quando refere que a condigdo
social do paciente é de fundamental importancia no controle da dor. A desigualdade social, baixa escolaridade e desigualdade no
acesso aos servigcos de saude e a informacgdo, estdo relacionados com uma maior prevaléncia de doencas cronicas, seus agravos e
a ma adesdo ao proprio tratamento. Pese embora o perfil clinico identificado, mais de metade dos participantes no estudo,
autoavaliam a sua satide como razoavel e boa. Apenas um pequeno grupo (20,5%) a classifica como sendo ma. Estes dados estdo
em linha com os referidos no Inquérito Nacional de Saude (INE, 2017).

Da andlise dos resultados da avaliacdo da satisfagdo com o tratamento para a dor através da (PTSS) verificamos, que existe uma
evolucdo positiva neste constructo em comparagdo com estudos anteriores, quer na avaliagcdo global, quer nas diferentes
dimensdes. A satisfacdo é mais elevada nas dimensdes efeitos secundarios da medicac¢do e cuidados médicos/enfermagem, o que
demonstra melhorias no sucesso da estratégia terapéutica instituida, resultante da monitorizacdo regular da dor em todas as suas
vertentes, de acordo com as diretivas emanadas nos ultimos anos pela OMS, DGS e Ordem dos Enfermeiros (2015). Apesar disso,
observamos niveis de satisfacdo apenas moderados nas dimensdes caracteristicas da medicagdo, na atual medica¢do para a dore
na sua eficdcia.

Sabemos que tém aparecido recentemente farmacos que, sdo capazes de modificar favoravelmente a evolucdo da doenga/dor, o
gue ndo era possivel até ha poucos anos, contudo a terapéutica deve ajustar-se o mais possivel a cada doente e a@ doenga, ndo
deixando de considerar os efeitos colaterais dos medicamentos e a sua seguranca em termos de toxicidade (Olivéncia, 2018).
Contrariamente ao espectavel, a maior insatisfacdo dos participantes situa-se ao nivel das informacdes sobre a dor e o tratamento
instituido: sdo dados, que apesar de atuais, decalcam a pesquisa realizada pela IASP em 2010 onde poucos reconheceram ter
recebido uma educac¢do adequada na compreensdo e tratamento da dor. A formacdo sobre dor e estratégias de tratamento
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continua a ser insuficiente em muitas equipas de saude portuguesas, e esta falta de formacgdo, constitui a principal barreira na
comunicagao com os pacientes.

Como limitagdes do estudo, apontam-se: a utilizagdo de uma amostra do tipo ndo probabilistico por conveniéncia, o que ndo nos
permite generalizar resultados com precisdo estatistica; recolha de dados efetuada por auto preenchimento do questionario
(longo), o que pode apresentar alguns vieses de interpretagdo quer por subestimacgdo ou hipervaloriza¢do do tratamento da dor,
interferindo na validade dos dados.

N3do obstante, as limitagGes referidas, consideramos que o estudo aborda uma tematica de extrema pertinéncia, tanto na
atualidade como no futuro, uma vez que as estimativas demograficas preveem aumento da longevidade, de patologias
degenerativas e crénicas com quadros de dor (aguda e crénica) agravados. E ainda nossa convicgdo, que estes resultados aportam
contributos interessantes ao Conhecimento Cientifico e 8 Enfermagem, porque pGe em destaque a necessidade de os programas
de controlo da dor, envolverem intervencdes multiplas, a fim de se atuar nos diversos componentes da dor. As medidas a
implementar deverdo ser de ordem educacional, fisica, emocional, comportamental e espiritual, ndo esquecendo o importante
papel da comunicagdo como competéncia interpessoal fundamental, no contexto do cuidar em Enfermagem.

CONCLUSOES

A satisfagdo com o tratamento da dor dos elementos da amostra no periodo estudado foi, como pudemos constatar, de nivel
moderado. As dimensdes que colheram indices mais elevados de satisfagao dizem respeito aos efeitos secundarios da medicagao
e aos cuidados médicos/enfermagem, onde existe de facto uma evoluc¢&o notdria, fruto do investimento sistematico na melhoria
dos cuidados e no aperfeicoamento das agdes farmacoldgicas. A satisfagdo decresceu no processo avaliativo, quando o foco era a
medicacdo, visando as suas caracteristicas, atualidade e eficacia. A progressiva medicalizagdo adotada, tem em nosso entender,
aumentando as expectativas dos utentes sobre a resolu¢do dos problemas, e quando isto ndo ocorre aumentam sem duvida os
indices de insatisfagdo, como verificdmos. Surpreendentemente, os sentimentos de maior insatisfagdo estdo associados a falta de
informagdo sobre a dor e o tratamento instituido.

Estes dados devem ser interpretados, num contexto sociodemografico caracterizado por uma amostra maioritariamente feminina,
envelhecida e com baixa escolaridade. A espiritualidade é vivenciada em grau moderado sendo as suas crengas (fé e sentido para
a vida) superiores aos niveis de esperanga, reveladores de algum desalento. O perfil clinico é igualmente explicativo dos resultados
uma vez que os participantes possuem varias patologias anteriores sobretudo de carater osteoarticular e metabdlico, com dor
cronica do tipo musculo-esquelético, em periodos temporais longos (entre um e cinco anos).Fazem maioritariamente tratamento
farmacoldgico, porém continuam a referir dor de intensidade moderada a intensa. O tratamento ndo farmacoldgico, também foi
experienciado por parte da amostra, contudo pouco valorizado no que respeita ao controle da dor.

Os resultados deste estudo demonstram, que o investimento feito no controle da dor e no conhecimento da satisfagdo dos utentes
com os servigos, como indicadores de qualidade em salde e numa ldgica de continuidade da melhoria dos cuidados, pode
constituir um recurso muito vantajoso para os utentes, familias, comunidade e para os prdprios servigos de saude, sobretudo se
tivermos em conta o aumento do envelhecimento da populagdo e consequente aumento do nimero de pessoas a sofrer de dor
cronica.

Um outro aspeto que nos parece pertinente, e que emerge dos resultados deste estudo, é o desenvolvimento de futuros estudos
numa perspetiva longitudinal e relacional, da evolugdo da satisfagdo dos utentes com o tratamento da dor e dos servigos de saude
prestados, permitindo desse modo uma avaliagdo mais rigorosa dos ganhos efetivos em satde.
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