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Resumo

Introducao: O envelhecimento é um fenomeno global da segunda metade do século XX e
inicio do XXI. Neste contexto, as deméncias aumentam com a idade, a promocao de um
envelhecimento saudavel é importante para diminuir o impacto das deméncias, tanto a
nivel individual, como a nivel social. Paralelamente, a dor cronica é um sintoma comum

entre as pessoas idosas e pode ter um forte impacto na sua qualidade de vida.

Objetivos: Descrever o perfil das funcdes mentais e da dor numa populacao de idosos
institucionalizada na regiao da Beira Interior Sul. Os objetivos especificos sdo: (1) descrever
as caracteristicas sociodemograficas da populacdo; (2) descrever a prevaléncia de défices
cognitivos e da dor; (3) propor estratégias de prevencao do défice cognitivo e do controlo

da dor.

Materiais e Métodos: Idosos com 65 ou mais anos que frequentam 3 IPSS (centro de dia ou
residentes do “lar”) da Beira Interior Sul, foram convidados a responder a um inquérito
constituido por dados sociodemograficos e questdes sobre a severidade e intensidade da dor
na sua vida quotidiana. Foram ainda avaliadas as funcdes mentais (Mini Mental State
Examination), incluindo a orientacdo e memoria, seguindo a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Resultados: Dos 80 idosos participantes, as idades variam entre os 66 e os 103 anos (média:
83 anos + 7,7), sdo maioritariamente mulheres (n: 60; 75%), e metade sdo analfabetos. Ha
um défice cognitivo em metade dos inquiridos (n: 42; 53%). Paralelamente, ha uma grande
prevaléncia de dor, nomeadamente nos membros e tronco. Contudo, a dor maxima sentida
enquadra-se na categoria “dor leve” em % dos inquiridos. A maioria dos participantes faz
tratamentos/farmacos para atenuar a dor. A maioria dos idosos refere que a dor afeta as

suas diferentes atividades diarias de forma leve.

Conclusdes: A populacdo estudada é composta maioritariamente por individuos com défice
cognitivo ligeiro, o que sugere a sua detecao precoce para se evitarem poder complicacoes
e repercussbes tanto a nivel individual, como social. A maioria dos idosos
institucionalizados na regiao da Beira Interior Sul sofre frequentemente de dor leve, que

nao condiciona de sobremaneira o seu quotidiano.

Palavras-chave: Idoso, Institucionalizacao, Défice cognitivo ligeiro, Dor, CIF, Beira Interior.
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Abstract

Introduction: Aging is a global phenomenon of the second half of the 20+ century and
beginning of the 21« century. In this context, dementias increase exponentially with age,
whereby, the promotion of a healthy aging is important to reduce the dementia impacts,
both on an individual as well as on a social level. At the same time, chronic pain is a

common symptom among the elderly and can have a strong impact in their quality of life.

Goals: To describe the mental function and pain profile in an elderly population
institutionalized in the region “Beira Interior Sul”. The specific goals are to (1) describe the
sociodemographic characteristics of the population; (2) describe the prevalence of
cognitive deficits; (3) come up with prevention strategies for cognitive deficit and pain

control

Materials and Methods: Elderly individuals aged 65 and over that attend 3 IPSS (day care or
nursing home residents) of the “Beira Interior Sul” were included. The elderly were invited
to answer a survey made up of sociodemographic data and questions about the severity and
intensity of pain in their everyday life. The mental functions were also evaluated (Mini
Mental State Examination) including orientation and memory, according to the

International Classification of Functioning, Disabilty and Health.

Results: Of the 80 elderly participating, the ages are between 66 and 103 years old (mean
age: 83 = 7,7), are mostly women (n: 60; 75%) and half of the respondents are illiterate.
There’s a cognitive deficit in about half of the participants (n: 42; 53%). At the same time,
there’s a high prevalence of pain, namely at the limbs and trunk. However, the maximum
pain felt in % of the respondents fits in the “mild pain” category. Most of the participants
undergo treatments/medication to relieve their pain. Regarding the interference of pain on
the different areas the majority of the elderly reported that the pain affected the different

activities in a mild way.

Conclusions: The population studied is mostly composed of individuals with mild cognitive
impairment, suggesting its early detection in order to avoid greater complications and
repercussions both on an individual as well as on a social level. The majority of
institutionalized elderly in the region “Beira Interior Sul” frequently suffer from pain that

does not especially affect their daily life.

Key-words: Institutionalization, Mild cognitive impairment, Pain, ICF, Beira Interior.
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Introducao

O envelhecimento da populacdo é uma realidade mundial, essencialmente nos paises
ocidentais industrializados. Em 2011, 11% da populacao dos paises desenvolvidos tem 65
anos ou mais e em 2050 estas percentagens aumentarao para 26%. As principais causas do
envelhecimento da populacao sao, essencialmente, a reducao da fecundidade e o aumento
da longevidade (por sua vez devido a melhoria das condicdes socioecondmicas das
populacdes e a investimentos nas areas tecnoldgicas da saude). Esta tendéncia justifica a
necessidade de acompanhar este fenomeno, de forma a preservar a saude e atrasar o

aparecimento da doenca e suas sequelas. (1,2)

Portugal acompanha a Europa, tendo um indice de 1,32 nascimentos em 2011 com um
crescimento generalizado da populacdo idosa, deixando de ser um fenémeno localizado
apenas ao interior do pais (indice de envelhecimento é de 128, ou seja, por cada 100 jovens
existem 128 idosos), representando a populacao com mais de 65 anos cerca de 19% da
populacao total. Contudo, na regiao da Beira Interior Sul, as pessoas com 65 ou mais anos,

encontra-se acima da média nacional e representa 28,7% da populacao residente. (1,3)

Com o envelhecimento da populacdo, como é espectavel, surgem mais doencas cronicas e
degenerativas, assim como, incapacidades funcionais e psiquicas. Num contexto de
institucionalizacao em “lar” que carateriza a regiao da Beira Interior, ha necessidade de
descrever o perfil desta populacao de modo a determinar o seu défice cognitivo e o perfil
da dor, situacdes que diminuem a qualidade de vida desta populacdo. Esta definicao do
perfil cognitivo e da dor, visa sugerir estratégias que visem o seu controlo/melhoria da

situacao. (1)

A institucionalizacdo dos idosos esta associada a perda do controlo da sua rotina quotidiana
e falta de privacidade, assim como, sentimentos de solidao, depressao, ansiedade e
isolamento social, condicionando uma diminuicao significativa na sua qualidade de vida.
Aliada a parte psicologica, ha, adicionalmente, um aumento de patologias cronicas em que
a dor é comum, nomeadamente, do foro misculo-esquelético, entre outras, que levam a
incapacidades e diminuem a qualidade de vida. Paralelamente, uma das principais causas
de institucionalizacdo € o declinio da funcdo cognitiva, que tende a piorar durante a

mesma. (4,5)
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Funcdes Mentais

A cognicdo é um conjunto de capacidades mentais que possibilitam ao individuo

compreender e solucionar problemas do dia a dia. (2)

Até ha pouco tempo os critérios para o diagnostico de défice cognitivo ligeiro (DCL)

incluiam (6):
gueixas mnésicas, preferencialmente corroboradas por um informante;
défices mnésicos objetivaveis;

1.
2.
3. preservacao da funcao cognitiva global;
4. auséncia de rebate funcional; e

5.

exclusdo de deméncia.

Mais recentemente, o DSM-V (American Psycjiatric Association, 2013) inclui o DCL nas
“perturbacdes cognitivas minor” caracterizadas por declinio cognitivo ligeiro, que ndo
interfere com a capacidade de desempenho das atividades diarias. No DCL, o compromisso
cognitivo pode afetar um ou mais dominios e, tal como acontece na perturbacdo cognitiva
major, nao é indispensavel que a memoria esteja afetada. No entanto, ndo existem ainda
critérios internacionais para o diagnostico de DCL e a sua posicao na nosologia psiquiatrica

€ ainda muito controversa. (7)

O DCL pode ser do tipo amnésico ou ndo amnésico. Sendo que o DCL do tipo amnésico
define-se pela afecdo da memoria, enquanto o DCL do tipo ndo amnésico implica limitacoes
noutros dominios cognitivos (linguagem, capacidade visual-espacial ou funcdes executivas),

com preservacao da memoria. (7)

Como o DCL estda associado a um aumento do risco de deméncia, é importante o
reconhecimento desta entidade clinica, podendo assim intervir precocemente com terapias
que visem a promoc¢ao da cognicao ou, que pelo menos, retardem a sua progressdo, através

da estimulacao cognitiva e alteracées do estilo de vida. (8)

O DCL é uma condicao de salde que esta entre o envelhecimento normal e a deméncia,
particularmente a doenca de Alzheimer (6) e segundo Naqvi et al. (8) a sua taxa de

conversao anual para deméncia é de cerca de 10%.

O DSM-5 inclui a deméncia nas “perturbacdes neurologicas major”, caracterizadas pela
evidéncia de um declinio cognitivo significativo em relacdo a um nivel prévio de
desempenho num ou mais dominios cognitivos, que incluem atencao complexa, funcdes
executivas, aprendizagem e memoria, linguagem, capacidade perceptivo-motora e

cognicao social.
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Com o envelhecimento progressivo das populacdes, os défices cognitivos e as deméncias
tornaram-se uma prioridade dos sistemas de salde, por serem uma das principais areas de

intervencao dos nossos tempos.

Dor

A dor é definida, segundo International Association for the Study of pain (IASP), como uma
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com uma lesdao real ou

potencial dos tecidos, ou descrita em termos que evocam essa lesao”. (9)
A dor pode ser classificada de aguda ou cronica.

A dor aguda esta associada a distUrbios agudos e, até certo ponto, tem um efeito benéfico
para o organismo, pois tem a funcdo de alerta que avisa a ocorréncia de lesao para o
organismo. Embora tenha esse efeito benéfico, deve ser combatida de forma a nao se
tornar cronica. A dor aguda resulta de dano tecidular e, normalmente, termina quando ha

restauracao da funcao que o dano provocou.

A dor crénica é um acontecimento complexo que pode ser persistente ou recorrente, que
existe ha pelo menos 3 meses e que persiste para além da cura da lesao que lhe deu
origem, ou que existe sem lesdo aparente, ndao tem qualquer funcao fisiologica ou
vantagem para o doente. Tende a ser multifatorial e estd associada a depressao,
diminuicao da socializacao e da capacidade funcional, altera¢ées do sono e da marcha,
menor mobilidade, diminuindo a qualidade de vida e pode inclusivamente influenciar o
curso das doencas. Esta também associado a um maior consumo de servigos, aumento dos
custos em salde, aumento do risco de polimedicacdo e de interacdes medicamentosas,

constituindo assim um grave problema de salde publica. (9-11)

A elevada prevaléncia de dor cronica na populagao idosa, afetando cerda de 83% dos idosos
institucionalizados em lares (9), influencia negativamente a sua qualidade de vida e dado a

sua natureza multifatorial, a sua abordagem deve ser multidisciplinar. (11)

Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

A CIF é usada como instrumento para avaliar e classificar as funcoes mentais e o perfil da

dor nos idosos institucionalizados.

A CIF pertence a familia das classificacoes internacionais desenvolvida pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), sendo o objetivo principal fornecer uma linguagem unificada e

padronizada, que sirva de referéncia para a descricdo da salde e dos estados relacionados.
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(1,12) A CIF organiza a informacao em duas partes, 1 - Funcionalidade e Incapacidade, e 2-
Fatores contextuais, cada parte tem dois componentes: A parte 1 inclui os componentes
funcdes e estruturas do corpo, e atividades e participacao; a parte 2 inclui os fatores
ambientais e os fatores pessoais, os fatores pessoais na estao classificados na CIF devido a

grande variacao social e cultural associada. (13)

Os aspetos positivos sao a integridade funcional que permitem manter as normais
atividades de participacdao resultando em Funcionalidade, enquanto que os aspetos
negativos sdao a deficiéncia, como problemas nas funcdées no corpo, por exemplo uma
funcao que nao esteja a ser executada corretamente e leva a limitacao da atividade e ou

restricao da participacao, o que resulta em Incapacidade. (13)

A CIF pode ser aplicada em varios aspetos da salude, é uma boa ferramenta para o estudo
do estado de salde de um individuo e da populacao. Considera-se que a identificacdo do
estado funcional de uma populacéo facilita a definicdo de politicas, ao nivel da adequacédo
das necessidades de cuidados e diminuicdo do desperdicio de recursos ao nivel dos cuidados
de saude. No entanto, muitos dos indicadores usados nao sao, por vezes, os mais adequados
para a medicao do estado de salde, pois ndo apresentam sensibilidade para as alteracoes

constantes nos padroes da saude e da doenca, bem como dos padroes demograficos. (12)

As definicoes da CIF contém pontos de referéncia que podem ser usados em questionarios
para avaliar a Incapacidade/Funcionalidade, dos quais os resultados podem depois ser
codificados em termos de CIF. Por exemplo, a dor é definida em termos de localizacao e
estruturas que sao afetadas e pode ser codificada quanto a sua intensidade como leve,
moderada, grave ou completa/total, pode também ser aplicada a codificacdo de nao

aplicavel ou nao especificada. (13)

Sendo uma importante ferramenta de uniformizacao, a CIF permite a comunicacao entre
profissionais de salde numa Unica linguagem, possibilitando a identificacdo do impacto das

doencas na vida dos individuos e dos grupos populacionais. (12)

Segundo o estudo portugués de Ana Escoval et al., que avaliou dominios e categorias da CIF
na populacao com mais de 65 anos, foram identificadas 252 categorias que caracterizam a
funcionalidade desta populacdao, sendo Func¢bes Mentais Globais e Especificas (mais
especificamente as Funcbes da orientacdo e da memoria, respetivamente) e a Dor das

categorias mais citadas no componente Func¢des do Corpo. (12)
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Objetivos

Objetivo geral

Descrever as funcdoes mentais e o perfil da dor numa populacao da Beira Interior

institucionalizada, com idade igual e superior a 65 anos, utilizando a ferramenta CIF.

Objetivos especificos

A. Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populacao;
B. Descrever a prevaléncia dos défices cognitivos e o perfil da dor;

C. Propor estratégias de prevencao do défice cognitivo e do controlo da dor na mesma

comunidade.
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Materiais e Métodos

Este estudo observacional, descritivo (transversal) e de conveniéncia, foi realizado em trés
Instituicées Particulares De Solidariedade Social (IPSS) da regidao da Beira Interior Sul
(concelho da Covilha), designados por “Lares de Idosos”, no periodo compreendido entre os

meses de Dezembro de 2016 e Fevereiro de 2017.

A amostra foi constituida por todos os utentes com 65 anos ou mais anos de idade e capazes
de comunicar, que aceitaram participar voluntariamente e assinaram o consentimento
informado escrito. Foram excluidos os idosos com afasia, défice auditivo, défice visual ou
défice cognitivo de severidade suficiente para impossibilitar a realizacdo dos testes

cognitivos.

Instrumentos de Investigacao

A cada participante foram aplicados 3 questionarios (Anexo 3):

e Sociodemografico: obtencdo de dados demograficos (tipo de apoio, género, idade,

estado civil e grau de escolaridade).

e Mini_ Mental State Examination (MMSE): para obter a prevaléncia de défices

cognitivos.

e Questionario Resumido da Dor (formulario abreviado): para obter o perfil da dor.

Os questionarios MMSE e Questionario Resumido da Dor (formulario abreviado) estdo

validados em Portugués (14,15).

O MMSE foi desenvolvido na década de 70 e atualmente € o teste mais difundido e estudado
em todo o mundo para avaliacao do funcionamento cognitivo. Foi adaptado e validado para
a populacao portuguesa na década de 90 por Guerreiro e colaboradores (14) e é utilizado a
todos os niveis dos cuidados de salde, quer como instrumento de rastreio do défice
cognitivo ligeiro e deméncia, quer na avaliacdo longitudinal e da resposta ao tratamento. O
MMSE é um teste de aplicacdo facil e rapida (5 a 10 minutos), mas o tempo nao é

cronometrado.

No nosso estudo foi utilizada a versdao adaptada a populacdo portuguesa e as regras de
pontuacao propostas por Guerreiro e colaboradores que definem os valores de corte
diferenciados de acordo com a escolaridade (15 pontos em analfabetos; 22 pontos para 1 a
11 anos de escolaridade; 27 pontos para escolaridade superior a 11 anos). O teste é

constituido por 30 questdes (pontuacao=0 quando o individuo ndao responde ou da uma
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resposta errada e pontuacdo=1 quando responde corretamente) organizadas em 6 dominios
cognitivos (orientacdo temporal e espacial, retencdao, atencdao e calculo, evocacao,
linguagem e comandos complexos). O teste permite obter uma pontuacdo maxima de 30

pontos, sendo que as pontuacdes mais elevadas indicam melhores desempenhos (14).

O Questionario Resumido da Dor (formulario abreviado) é um instrumento recomendado por
grupos de consenso na area da medicdo e avaliacdo da dor e validado em mais de dez
linguas (incluindo a portuguesa), reprodutivel e sensivel na deteccdo, acompanhamento e
caracterizacao da dor. Este questionario apresenta boas propriedades psicométricas e tem
vindo a ser cada vez mais utilizado no contexto clinico e de investigacao, por ser de facil
aplicacao, rapido, simples e permitir a medicdo e avaliacdo da dor numa perspetiva
multidimensional, pois ao longo de 15 itens avalia a existéncia, intensidade, localizacao,
interferéncia funcional, estratégicas terapéuticas aplicadas e eficacia no tratamento da
dor. Contém um item dicotomico para a verificacdo da existéncia de dor, um item para a
localizacdo da dor através da indicacao da area de dor num diagrama representativo do
corpo humano, uma escala de severidade da dor constituida por 4 itens (maximo, minimo,
em média e neste momento) com escalas numérica de classificacdao (0 a 10), apresenta um
item para registo das estratégias terapéuticas aplicadas, um item que quantifica em termos
percentuais a eficacia dos tratamentos aplicados e, por fim, uma escala de interferéncia
funcional constituida por 7 itens com escalas numéricas de classificacao (0 a 10) que
avaliam a interferéncia da dor nas atividades gerais, humor, capacidade de andar a pé,

trabalho, relacdes com as pessoas, sono e prazer de viver (15).

No Questionario resumido da Dor, as perguntas que avaliam a severidade da dor em
maxima, minima, média e neste momento e as perguntas que avaliam a interferéncia da
dor nos diferentes aspetos diarios, que seriam avaliadas numa Escala Numérica de 0 a 10
foram convertidas para a equivalente Escala Qualitativa que faz a avaliacao por meio de 5
pontos em nenhuma, leve, moderada, forte e completa. Sendo que a equivaléncia entre as
escalas é a seguinte : 0- nenhuma; 1,2,3,4 - leve; 5,6 - moderada; 7,8,9 - forte e 10 -
completa. Tanto a Escala Numérica como a Escala Qualitativa estdo aprovadas pela
Direccdo-Geral de Salde (DGS) na Circular Normativa n° 09/DGCG de 14/06/2003 que

define as boas praticas para o registo da intensidade da dor. (16,17)

A percentagem de alivio associada ao tratamento realizado foi agrupada nas seguintes
classes para facilitar a sua classificacdo: 0% - Nenhum alivio; [10%-30%] - Alivio reduzido;
[40%-60%] - Alivio moderado; [70%-90%] - Alivio elevado; 100% - Alivio completo.
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Métodos Estatisticos

Para a analise estatistica recorreu-se ao software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 23 e ao Microsoft Office Excel 2016. Utilizando-se, na analise descritiva,

frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-padrao e valores minimos e maximos.

Aspetos éticos

Este estudo foi uma continuidade dos estudos sobre a problematica da dor e das Funcdes
Mentais em idosos institucionalizados anteriormente realizados e aprovados pela Comissao
de Etica da Universidade da Beira Interior. Tratou-se de uma replicacido da mesma
metodologia e instrumentos de recolha de dados, desta feita em outras IPSS da Beira

Interior Sul.

Os responsaveis de cada uma das 3 instituicoes foram devidamente informados sobre o
tema e os objetivos da investigacao e assim bem como todos os utentes presentes na
instituicdo no momento de realizacdo dos inquéritos. Foi individualmente explicado o
conteldo do projeto a cada utente, reforcando que se trata de uma participacdo
completamente voluntaria, aqueles que concordaram em participar no estudo assinaram

um consentimento escrito (Anexos | e Il).

A confidencialidade dos dados de caracter pessoal dos utentes e da propria instituicdo, foi
salvaguardada tendo sido atribuido um codigo numérico com o qual foi preenchida a base
de dados. A base de dados nao permite a identificacdo de qualquer individuo ou Instituicdo

diretamente.
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Resultados

Do total de 91 utentes das 3 IPSS incluidas no estudo, participaram 80 individuos (89,00%)

que respeitaram os critérios de inclusao

Dos 11 idosos que ndo cumpriram os critérios de inclusao, 1 (9,00%) ndo aceitou responder
ao inquérito e 10 (91,00%) apresentaram limitacoes na compreensdo das questdes e

impossibilidade de verbalizar respostas.

Caracterizacao Sociodemografica

A amostra compreendeu 80 idosos, entre os quais, (n: 53; 66,25%) residem em lar de idosos

e 33,75% (n: 27) frequentam centro de dia.

A populacao, maioritariamente do sexo feminino (n: 60; 75,00%), com uma média de idades

de 83 anos (+ 7,7), e variando entre os 66 e os 101 anos, foi classificada como idoso:

v’ “jovem” (65-74 anos): 12,50% (n: 10),
v “adulto” (75-89 anos): 67,50% (n: 54), e
v' ‘“grande” (= 90 anos): 20,00% (n: 16).

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos idosos (62,50%) sdo viGvos (n: 50), sendo os

restantes solteiros (n: 17; 21,25%), casados (n: 9; 11,25%) ou 5% divorciados (n: 4; 5%).

A maioria dos idosos tém um nivel de escolaridade baixo (n: 75) (50,00% (n: 40) sao
analfabetos e 43,75% (n: 35) frequentaram o 1° ciclo de escolaridade), 5,00% (n: 4) tem o 2°

ciclo de escolaridade e 1,25% (n: 1) da amostra concluiu o Ensino Superior.

Funcdes mentais globais e especificas

Assim, ao nivel do MMSE, na amostra total (n: 80) verifica-se uma pontuacao média global
de 18,01 pontos com um desvio padrao de 7,796 pontos, sendo 0 a pontuacao mais baixa e
30 a pontuacdao mais elevada, correspondendo também a pontuacdo maxima possivel de
atingir no MMSE. Da populacao em estudo (n: 80), cerca de 52,50% (n: 42) apresentam
défice cognitivo, sendo que 28,75% (n: 23) sdo analfabetos e 23,75% (n: 19) tém entre 1 a

11 anos de escolaridade.
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Quando se descreve a escolaridade e se relaciona com o défice cognitivo, podemos concluir

que (Tabela 1):

1. Da populacao analfabeta (n: 40; 50,00%), cerca de 57,50% (n: 23) apresenta uma
pontuacao menor ou igual a 15 pontos no MMSE. Este facto é concordante com o DCL.
Os restantes 42,50% (n: 17) ndo apresentam défice cognitivo.

2. Da populacao com 1 a 11 anos de escolaridade (n: 39; 48,75%), cerca de 48,72% (n: 19)
apresenta uma pontuacao igual ou inferior a 22 no MMSE, ou seja, apresenta DCL. Os
restantes 51,28% (n: 20) nao apresenta DCL.

3. O ponto de corte para escolaridade superior a 11 anos é de 27 pontos, mas o utente
com esta escolaridade teve uma pontuacao de 30 no MMSE e portanto ndao tem défice

cognitivo.

Tabela 1 - Variavel do MMSE. Distribuicao de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis

analfabetos, 1 a 11 anos de escolaridade, escolaridade superior a 11 anos e amostra total.

Categorias da

Variavel em analise B (n) (%)
variavel
Com défice cognitivo 23 57,5
Analfabetos Sem défice cognitivo 17 42,5
Total 40 100,0
Com défice cognitivo 19 48,7
1 a 11 anos de )
Sem deéfice cognitivo 20 51,3
escolaridade
Total 39 100,0
Com défice cognitivo 0 0,0
Escolaridade )
. Sem deéfice cognitivo 1 100,0
superior a 11 anos
Total 1 100,0
Com défice cognitivo 42 52,5
Amostra total Sem défice cognitivo 38 47,5
Total 80 100,0
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Perfil da dor

Dos 80 idosos inqueridos, 41 (51,25%) sentem dor frequentemente, sendo esta dor
localizada. As areas referidas com mais dor sdo os membros inferiores (n: 22; 53,66%), o

tronco (n: 9; 21,95%), os membros superiores (n: 7; 17,07%) e a cabeca (n: 3; 7,32%).

No que concerne a duracao da dor, a maioria dos inquiridos responde que a sua dor teve
inicio num periodo de tempo superior a 6 meses (n: 32; 78,05%). Os restantes (inicio da dor

ocorreu ha menos de 6 meses) é de (n: 9; 21,95%).

0 maximo de dor sentida é de 65,85% (n: 27) e enquadra-se na categoria “dor leve”. Sendo
que, 31,71% (n: 13) dos inquiridos referiu que a sua dor numa intensidade maxima se
enquadra na categoria “dor moderada” e a dos restantes 2,44% (n: 1) enquadra-se na

categoria de “dor forte”.

Quando a intensidade de dor era minima, 56,10% (n: 23) dos participantes classificou a sua

dor como “dor leve” e 43,90% (n: 18) como “nenhuma dor”.

Quando a intensidade de dor era média, 97,56% (n: 40) dos participantes classificou a sua

dor como “dor leve” e 2,44% (n: 1) como “nenhuma dor”.

No momento da realizacdo do inquérito, 58,54% (n: 24) referiram sentir uma dor leve,
39,02% (n: 16) referiram nao sentir nenhuma dor e 2,44% (n: 1) apresentavam uma dor

moderada.

Dos participantes, 63,41% (n: 26) mencionou ter feito tratamentos/medicamentos para
atenuar a sua dor, tais como: pomadas, comprimidos, injecdes, gelo, intervencoes,
cirurgias ou fisioterapia. Desses, apenas 3,85% (n: 1) obtiveram alivio completo quando
utilizaram algum meio para o controlo da dor, 3,85% (n: 1) ndo conseguiram qualquer alivio
da dor mesmo apo6s a utilizacdo de medicamentos/tratamentos e a maioria dos

participantes obteve um alivio leve a moderado (n: 14).

A descricdo da interferéncia da dor nas diferentes areas apresenta-se na tabela 2 e pode-se
observar que a maioria dos idosos refere que a dor afetou as diferentes atividades de forma
leve. A area com nivel de interferéncia de dor mais fortemente afetada € a capacidade de
andar a pé com uma frequéncia relativa de 7,3%. Ao nivel da interferéncia moderada
verifica-se o trabalho normal com 31,71%. Contudo, verifica-se que a atividade em geral é a

area com maior interferéncia (n=36 (29+5+2)).
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Tabela 2 - Interferéncia da dor nas diferentes areas (n: 41).

Nenhuma Leve Moderada Forte Completa

Interferéncia da dor
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Atividade geral 12,20 (5) | 70,73 (29) | 12,20 (5) 4,88 (2)
Disposicao 24,39 (10) | 68,29 (28) 4,88 (2) 2,44 (1)
Capacidade para
] 21,95 (9) | 56,10 (23) | 14,63 (6) 7,32 (3)

andar a pé
Trabalho normal 21,95 (9) | 41,46 (17) | 31,71 (13) 4,88 (2)
Relacbes com outras

48,78 (20) | 48,78 (20) 2,44 (1)
pessoas
Sono 31,71 (13) | 60,98 (25) 7,32 (3)
Prazer de viver 36,59 (15) | 58,54 (24) 2,44 (1) 2,44 (1)
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Discussao

A populacao idosa em estudo apresenta dados que vao de encontro aos que sao referidos
por outros autores, exceto no que se refere a escolaridade. A populacao é constituida por
individuos com uma média de idades proxima dos 85 anos, com uma predominancia de
utentes do sexo feminino e vilvos. Estes dados sdo consistentes com a tendéncia observada
a nivel mundial, e é justificado pelo facto das mulheres terem maior esperanca média de
vida do que os homens (15-19). A maioria (n: 40; 50,00%) da populacdo em estudo é
analfabeta, nao sendo este dado consistente com os observados em estudos do mesmo
género, onde se verifica uma predominancia de individuos com o 1° ciclo. (20, 22). Estes
dados sao superiores ao observado a nivel nacional, pois a percentagem da populacdo

portuguesa com 65 anos ou mais sem nivel de escolaridade era de 25,7% em 2016. (23)

O nosso estudo apresenta na sua maioria DCL (n: 42) e destes, n: 23 (28,75%) sao
analfabetos, sendo que 23,75% (n: 19) tém entre 1 a 11 anos de escolaridade. Estes valores
sdo inferiores aos observados na Irlanda, Noruega e Brasil, em que a prevaléncia de défice
cognitivo em idosos institucionalizados varia entre os 77-89%. (20-21, 24). Nao foram

encontrados estudos realizados em idosos institucionalizados em Portugal.

A hipotese de que mais estimulo intelectual propicia uma cérebro mais flexivel é apoiada
por Evans (24) que refere as pessoas com menor grau de instrucao tém um maior declinio
da funcao cognitiva. Os nossos idosos sdo na sua maioria analfabetos ou frequentaram o 1°
ciclo de escolaridade, o que pode explicar a alta percentagem de défice cognitivo
encontrada (n: 42; 52,50%).

Em Portugal, sdao poucos os dados epidemiolégicos comunitarios em idosos. O Unico trabalho
por nos encontrado sobre a prevaléncia de deméncias na populacdo portuguesa, foi
realizado no Norte do pais, e encontrou défices cognitivos sem deméncia em 12,3% da
populacao (25). Este valor € muito inferior ao observado no nosso estudo, o que vai de

encontro ao esperado.

Alguns autores relacionam as diferencas encontradas entre a prevaléncia de deméncias pelo
baixo nivel de escolaridade, a idade avancada, o género, a falta de atividade fisica e o
isolamento social. (4) Contudo, a maior prevaléncia de défice cognitivo na populacao
institucionalizada também pode se explicada pelo facto do declinio cognitivo ser uma das
causas de institucionalizacdo e também pelo facto da institucionalizacdao acelerar e/ou
acentuar a velocidade das perdas funcionais, forcando assim ao declinio das funcoes

cognitivas. (5)

A mudanca de ambiente provocada pela institucionalizacdo é uma das situacdoes que

desencadeiam a depressao no idoso, sendo apontada frequentemente como fator de risco
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para o surgir do défice cognitivo e da deméncia. Esse isolamento social leva a perda da
identidade, de liberdade, de autoestima e ao estado de solidao, o que sera certamente, um

fator adicional para o surgir do défice cognitivo. (4)

Na populacao em estudo observou-se que a maioria (51,25%, n: 41) apresenta algum tipo de
dor. O mesmo foi reportado na Australia, Estados Unidos da América, Singapura e Espanha
onde a prevaléncia de dor em idosos institucionalizados varia de 44 a 80%. (19, 26). Em
Portugal, a dor crénica moderada a intensa € um sintoma comum nos idosos, afetando
cerca de 83% dos idosos institucionalizados em lares (9), que € um valor muito superior ao

encontrado noutros paises.

No Brasil, em 2010 (11), a prevaléncia de dor na populacdo idosa em geral foi de 29,3%.
Estas prevaléncias sao significativamente mais baixas quando comparadas com as
prevaléncias de dor na populacao idosa institucionalizada, (19, 26), o que vai de encontro
ao que é esperado. No entanto, em Portugal e segundo a DGS, a dor afeta cerca de 50% dos
idosos na comunidade, o que é equivalente ao encontrado por nos e nao era o esperado.
Justificamos a discrepancia por estramos perante uma populacdo com particularidades

culturais em que se encontra mais contida em expressar a dor.

As areas de localizacdo da dor mais indicadas pelos inqueridos sdo os membros inferiores,
seguidas pelo tronco, e pelos membros superiores. Estes dados corroboram outros estudos
(19, 27). Este predominio de dor nos membros inferiores pode estar relacionado a
degeneracao cartilaginosa decorrente do envelhecimento bioldgico ou da ocorréncia de
patologias cronico-degenerativas, como artrites ou artroses. A dor no tronco pode estar

relacionada com alteragdes nas partes 6sseas, nomeadamente da coluna vertebral.

Uma grande maioria dos idosos teve dor com inicio num periodo de tempo superior a 6
meses, 0 que indica a presenca de uma dor crdnica, o que vai de encontro ao observado no

estudo de Pereira et al. (17)

A intensidade da dor foi quantificada por intermédio da Escala Qualitativa, dado que no
decorrer dos inquéritos foram sentidas dificuldades na aplicacdo da Escala Quantitativa.
Segundo um estudo feito em idosos institucionalizados no Brasil (17) onde foi realizada uma
correlacao entre as duas escalas, sendo que a correlacdo entre elas é positiva e a Escala
Qualitativa foi a preferida pelos idosos, talvez por nesta classificacao serem utilizadas
palavras que fazem parte do quotidiano. A limitacao esta no facto das palavras usadas na
categoria ndo terem o mesmo significado para todas as pessoas. (17) E de realcar que foi
possivel verificar no contacto com os participantes, que pode haver formas diferentes de
expressar a dor (dos mais contidos aos mais expressivos), dai a subjetividade associada a

dor.

A intensidade da dor é definida por quatro itens, dor maxima, dor minima, dor média e dor
no momento. (15) A maioria dos idosos classificou a sua dor como uma dor leve em todos os

momentos, nos momentos de maior intensidade (dor no maximo), de menor intensidade
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(dor no minimo), de média intensidade (dor média) e durante a realizacao do inquérito (dor
no momento). Quando se tentou comparar com outros estudos, observou-se que apenas é
referida a dor de uma forma geral, ndo sendo dividida em dor maxima, minima, média e no
momento. (17,19,20) No entanto, neste estudo a intensidade da dor sentida foi na sua
maioria leve, sendo que estes resultados sao nao concordantes com outros estudos em que

a dor sentida foi maioritariamente moderada a forte. (17,19,20)

A interferéncia da dor nas diversas atividades diarias também foi na maior parte das vezes

leve o que vai de encontro a intensidade da dor sentida.

Dos participantes, 63,41% (n: 26) mencionou ter feito tratamentos/medicamentos para
atenuar a sua dor, tais como: pomadas, comprimidos, injecoes, gelo, intervencoes,
cirurgias ou fisioterapia, no entanto ainda ha uma grande quantidade de idosos que nao faz
qualquer tipo de tratamento. Dos que fizeram algum tratamento a maioria obteve um alivio
ligeiro a moderado da dor. Este alivio inadequado da dor traduz uma subavaliacao e

subvalorizacao da dor e consequentemente um subtratamento da mesma. (27)

As IPSS que participaram neste estudo ja foram informadas dos resultados obtido, para que

possam tomar medidas de prevencao e controlo das funcées mentais e da dor.
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Estratégias de prevencao do défice

cognitivo e para o controlo da dor

Segundo a revisao de Naqvi et al. (8), o DCL tem uma taxa anual de conversao em
deméncia de cerca de 10%. O MMSE tem uma especificidade demonstrada para DCL, por isso
os idosos com classificacdo de défice cognitivo poderdao ser propostos com bastante
seguranca como portadores de défice cognitivo/deméncia e referenciados para consultas
especificas de memoria com vista a um diagndstico nosologico e tratamento mais
especificos. (14) Dai a necessidade da formacao de cuidadores e prestadores de cuidados
das IPSS para esta realidade, de forma a que facam rastreios avaliando a funcao cognitiva
dos utentes, podendo assim intervir atempadamente para retardar a progressao do declinio

cognitivo e encaminhando os utentes para consultas de especialidade. (8)

As formas de intervencao que devem ser utilizadas para a prevencao/retardo do DCL nas
IPSS devem ser realizadas por uma equipa multidisciplinar e passam por atividades que
mudem o ambiente rotineiro que se vivem nos lares, com atividades como o artesanato
(pintura, croché, trico e bordados), trabalhos no solo (horta e jardim), trabalhos manuais,
musicoterapia, atividades espirituais e de lazer, passeios, bem como a pratica de exercicio

fisico, sempre respeitando as limitacées e maximizando os potenciais de cada idoso.

Os treinos cognitivos sdao de extrema importancia e esta comprovado que retardam o
aparecimento de deméncias, por isso é imperativo a implementacdo destes treinos nas
IPSS, que podem ser realizados através da construcao de puzzles, terapia da aprendizagem
e jogos computorizados, sendo estes ultimos de dificil implementacdo gracas a baixa

escolaridade da populacao em estudo. (7-8)

Esta comprovado que a implementacao de uma dieta saudavel, que deve incluir o consumo
diario de fruta e legumes e de peixe pelo menos uma vez por semana, esta associada uma

menor deterioracao cognitiva.(8)

Estas intervencdes que devem ser realizadas nas IPSS, que incentivam os idosos a manter
um estilo de vida saudavel e ativo, participando em atividades de lazer e ocupacionais, que
estimulem a funca@o cognitiva e motora, ajudam a preservar a funcionalidade e a qualidade

de vida.

Em relacdo ao tratamento farmacologico, é controversa a utilizacdo de farmacos no
tratamento do DCL. (7)

O tratamento da dor tem como objetivos tratar especificamente as causas, reduzir a
intensidade, melhorar a capacidade funcional, o sono, o humor e a socializacao do idoso.
(27)
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Dada a problematica da dor, a sua subavaliacdo e subvalorizacdo e consequentemente um
subtratamento da mesma. E de extrema importancia estabelecer um controlo adequado da
dor de forma a reduzir a morbilidade e melhorar a qualidade de vida. Para isso, ha
necessidade de avaliacdo, monitorizacao da dor e registo da sua intensidade, que deve ser
feita de forma continua e regular desde o inicio da institucionalizacdo, a semelhanca do
gue acontece com outros sinais vitais. Esta monitorizacdo deve ser feita através da Escala
Qualitativa, que € a que apresenta uma maior aceitacao pela parte dos idosos, por ser de
mais facil compreensdo. Para que esta avaliacao seja feita € necessaria formacado para
todos os cuidadores e prestadores de cuidados, de forma a que estes estejam conscientes

das necessidades daqueles que cuidam. (9, 16-17, 27)

Para que o tratamento da dor seja eficaz, € também necessario consciencializar os idosos
para esta problematica, dado que muitos deles pensam que a dor faz parte do processo

normal do envelhecimento e nao reportam a sua dor aos cuidadores.

A dor é uma experiéncia subjetiva e nao existem testes objetivos para a medir, por isso a
DGS estabeleceu um conjunto de orientacées técnicas sobre o controlo da dor crénica na
pessoa idosa, que sao essenciais para o controlo da dor dos idosos institucionalizados, sendo
elas: (9)

e inquirir o idoso quanto a presenca de dor através de questdes diretas;

e avaliar a dor por rotina desde o inicio da institucionalizacdo, tendo em conta que
alguns podem nao a manifestar;

e ter em atencao que nas pessoas idosas outros termos como mal-estar, sofrimento,
magoado, moinha, queimacao, etc. podem significar a presenca de dor;

e caracterizar a intensidade de dor por intermédio da Escala Qualitativa como
primeira alternativa;

e na presenca de comprometimento cognitivo e dificuldades de comunicacao utilizar
escalas comportamentais em combinagdo com o historial médico;

e complementar a avaliacdo da dor com outras dimensoes, psicologica, social e
cultural;

e solicitar a colaboracao de familiares e cuidadores na interpretacao das alteracées

de comportamento que possam indicar dor.

Nas IPSS devem ser implementadas estratégias para melhor controlo da dor, bem como o
estabelecimento de medidas que visem a prevencao da dor. Devem ser aplicadas

estratégias nao farmacologicas para o seu controlo. (9, 27)

Nesse aspeto, percebe-se a necessidade do encorajamento da pratica de exercicio, que
deve ser adaptado as necessidades e preferéncias de cada idoso, e realizado, no minimo,
durante oito a doze semanas. Os exercicios regulares de resisténcia e fortalecimento

muscular, de intensidade moderada, podem melhorar a capacidade funcional e diminuir a

17



Funcoes mentais e perfil da dor numa populacao idosa institucionalizada em lares da Beira Interior

dor por patologia musculo - esquelética e os exercicios de estiramento ou de aumento de

amplitude podem melhorar a dor provocada por espasmos musculares. (9)

Também foi demonstrado que técnicas de distracdo como musica, leitura e trabalhos
manuais, caminhadas pelo jardim e momentos de convivio tem beneficio no controlo de dor
cronica nos idosos. (9) As técnicas de distracdo que sao feitas num ambiente de interacao,
cooperacao e familiarizacao entre os idosos residentes, pessoal das IPSS e outros idosos,
contribui para uma melhor adaptacédo a instituicdo, havendo assim maior atividade fisica,
maior socializacdo, independéncia e uma maior qualidade de vida, evitando-se assim

quadros de depressao e solidao.

As massagens feitas por profissionais e aplicacao local de calor ou frio sao efetivas para os
espasmos musculares. Devem também ser aplicadas estratégias cognitivas individuais ou em
grupo, tendo como objetivo alterar as atitudes e crencas do idoso e promover a

modificacao da experiéncia da dor e sofrimento. (9)

Quando a estratégias nao farmacoldgicas ndao sao suficientes para controlar a dor,
estratégias farmacologicas devem ser associadas de forma a controlar a dor com menores

doses de farmacos, o que reduzira os seus efeitos secundarios. (27)
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Conclusao

A investigacao foi projetada para estudar as funcoes mentais e da dor numa populacao com
idade igual e superior a 65 anos institucionalizada em 3 IPSS na regidao da Beira Interior Sul
utilizando a ferramenta CIF. Com a institucionalizacao surge o isolamento social, a
diminuicdo das atividades diarias e do exercicio fisico que pode conduzir a depressao,
quadros de ansiedade e declinio cognitivo. Este quadro tem como consequéncia a
diminuicdo da qualidade de vida e o aumento da incapacidade, aumentado também as

queixas algicas. (9,27)

Este estudo revela que o DCL é frequentemente encontrado nos utentes das IPSS, por isso
torna-se imperativo a detecao precoce das alteracées cognitivas, de forma a poder intervir
mais atempadamente, evitando complicacoes e repercussdes tipicas destas doencas

progressivas e degenerativas, para as quais nao existe nenhum tratamento efetivo.

Estamos perante uma realidade de falta de sensibilidade para a dor, sendo esta um sintoma
frequente na maioria dos idosos institucionalizados nestas IPSS. No entanto, a dor encontra-
se muitas vezes subdiagnosticada e subvalorizada, sobretudo por motivos culturais, pois os
idosos escondem e negam a dor, que consequentemente, é subestimada e negligenciada
pelos profissionais de salde. (9,19) Apesar desta dor ser na maior parte das vezes de
intensidade leve, afeta a maioria das atividades diarias dos idosos, diminuindo a sua
qualidade de vida e aumentando as suas incapacidades. Nem todos os idosos que sentem
dor a tratam, e os que o fazem, na sua maioria, apresentam um alivio da dor ligeiro a

moderado.

E importante realizar estudos semelhantes noutras regides do pais, de forma a ter uma
visdo nacional do problema. A vigilancia epidemioldgica neste contexto permitiria
implementar estratégias de promocéo da salde e, neste caso, programas de apoio para um

envelhecimento ativo e saudavel.

Associado ao envelhecimento, a dor e a deméncia sao reflexo de patologias que pela sua
elevada prevaléncia, impacto negativo e potencial de incapacidades nesta faixa etaria,
devem ser valorizadas e precocemente identificadas e tratadas. Por isso, € imperativo que
haja maior consciencializacdo para esta problematica, ndo sé por parte dos profissionais

que lidam diariamente com a populacao idosa, mas da populacao em geral.
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Anexos

Anexo 1 - Autorizacado do questionario pela instituicao

Autorizacao do questionario:

Questionario resumido da Dor (Formulario Abreviado)

Funcbes Mentais Globais e Especificas em pessoas com

CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE

Investigecéoe
Desenvolvimento da

Beira

mais de 65 anos de idade, segundo o instrumento de

avaliacao CIF

Estamos a fazer um estudo sobre o perfil e prevaléncia de Dor e sobre fungées mentais
globais, onde se inclui um estudo ao nivel da orientacdo e memoria segundo a Classificacao

Internacional de Funcionalidade (CIF), na Beira Interior Sul, em instituicdes sociais.

Pretende-se com este estudo obter um maior conhecimento sobre o perfil e prevaléncia de
Dor nos idosos institucionalizados da Regidao da Beira Interior Sul, bem como um maior
conhecimento sobre as funcdoes mentais desta populacao. Pretende-se também com este
estudo obter um mapeamento da regido, centrada ao nivel da populacdo mais envelhecida,

de modo a verificar qual o impacto que este tema tem na populacao em questao.

Para o estudo necessita-se da colaboracdo dos utentes desta IPSS, através do

preenchimento de um questionario.

Todos os resultados obtidos serao utilizados para fins cientificos, poderdao ser consultados
pelos responsaveis cientificos do projeto de investigacdo, ser publicadas em revistas
cientificas e os participantes poderao requisitar informacdo sobre os seus dados. No

entanto, os dados de caracter pessoal serao mantidos confidenciais.

Caso o desejem, os utentes podem-se recusar a participar neste estudo ou desistir a

qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Compreendi que a participacdo dos utentes da IPSS neste estudo é voluntario,
compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo, tendo-me sido dada a
oportunidade de discutir e fazer as perguntas que considerei necessarias. Na qualidade
de responsavel da instituicdo consinto a realizacdo do questionario na instituicdao, a

todas os utentes que desejem participar de livre vontade, desde que o objectivo do
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estudo seja explicado e que todas as duvidas sejam esclarecidas, ndao dispensando o

preenchimento do Consentimento Informado individual de cada.

Responsavel da Instituicido (Nome Completo Mailsculas):

Assinatura: Data:

Discuti o estudo e os seus métodos com o(a) responsavel da instituicdo, foi-lhe dado
tempo para pensar, e colocar dividas. A autorizacao foi assinada em duplicado, ficando

uma copia com o responsavel e outra com o Investigador.

Nome do membro da equipa de Investigacao:

Assinatura: Data:
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Anexo 2 - Consentimento informado do participante

Declaracao de consentimento

informado:
a
=]
3
= 8 Questionario resumido da Dor (Formulario Abreviado)
S <
Centrode é %
S ke 4o s Funcoes Mentais Globais e Especificas em pessoas com

Beira

mais de 65 anos de idade, segundo o instrumento de

avaliacao CIF

Cadigo de identificacdo do participante

Estamos a fazer um estudo sobre o perfil e prevaléncia de Dor e sobre fungées mentais
globais, onde se inclui um estudo ao nivel da orientacdo e memoria segundo a Classificacao

Internacional de Funcionalidade (CIF), na Beira Interior Sul, em instituicdes sociais.

Pretende-se com este estudo obter um maior conhecimento sobre o perfil e prevaléncia de
Dor nos idosos institucionalizados da Regidao da Beira Interior Sul, bem como um maior
conhecimento sobre as funcdoes mentais desta populacao. Pretende-se também com este
estudo obter um mapeamento da regido, centrada ao nivel da populacdo mais envelhecida,

de modo a verificar qual o impacto que este tema tem na populacao em questao.

Para o estudo necessita-se da sua colaboragdo, através do preenchimento de um

questionario.

Todos os resultados obtidos serao utilizados para fins cientificos, poderao ser consultados
pelos responsaveis cientificos do projeto de investigacdo, ser publicadas em revistas
cientificas e os participantes poderao requisitar informacdo sobre os seus dados. No
entanto, os dados de caracter pessoal serdao mantidos confidenciais. Caso assim o deseje,
podera recusar participar neste estudo ou desistir a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo.

Compreendi que a minha participacdo € voluntaria e compreendi a explicacdao que me
foi fornecida acerca do estudo, tendo-me sido dada a oportunidade de discutir e fazer
as perguntas que considerei necessdrias, assim consinto que me sejam aplicados os

métodos propostos para o estudo atual.
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Participante (Nome Completo Mailsculas):

Assinatura: Data:

Discuti o estudo e os seus métodos com o participante, foi-lhe dado tempo para pensar,
e colocar davidas. O Consentimento foi assinado em duplicado, ficando uma cépia com

o participante e outra com o Investigador.

Nome do membro da equipa de Investigacao:

Assinatura: Data:
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Anexo 3- Questionario aplicado

Investigecéoe
Oesanvolvimento da

Questionario

Questionario resumido da Dor (Formulario Abreviado)

Funcbes Mentais Globais e Especificas em pessoas com

Centrode

CIENCIAS DA SAUDE

—

|
=]
FACULDADE

mais de 65 anos de idade, segundo o instrumento de

avaliacao CIF

Beira

Questionario individual n° / /

Nome (facultativo):

Idade: Data de Nascimento: _ _/ _ _/ _ _ _ _
Género: Masculino |:| Feminino D

Estado civil:

Habilitacdes: Analfabeto 1° ciclo D 2° ciclo D 3°ciclo D

Secundario |:| Superior D

FUNCOES MENTAIS GLOBAIS E ESPECIFICAS

Inauérito sobre a orientacao e memoria

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos?___
Em que més estamos?____

Em que dia do més estamos?
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Em que dia da semana estamos?

Em que estacao do ano estamos?

Nota:____
Em que pais estamos?____
Em que distrito vive?___
Em que terra vive?___
Em que casa estamos?____
Em que andar estamos?____
Nota:__

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra corretamente retida)

(“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so6 depois de eu dizer todas; procure

ficar a sabé-las de cor.”)
Péra___
Gato___
Bola___

Nota:__

3. Atencéao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5
respostas.) “Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois ao nimero

encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar.”

2724 21__ 18___ 15

Nota:_

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta.)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar.”
Péra___

Gato____
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Bola___

Nota:__
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. “Como se chama isto?” Mostrar os objetos:
Relogio
Lapis

Nota:____
b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA.”

Nota:____

c. “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio

e ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita___

Dobra ao meio___

Coloca onde deve___

Nota:__

d. “Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz”. Mostrar um cartdao com a frase bem
legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto lé -se a frase.

Fechou os olhos

Nota: __

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Devo ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuacao

Frase:

Nota: _

28



Funcoes mentais e perfil da dor numa populacao idosa institucionalizada em lares da Beira Interior

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar

com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Nota: __

TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com défice cognitivo:
o Analfabetos 15 pontos
o 1 a 11 anos de escolaridade 22 pontos

o Com escolaridade superior a 11 anos 27 pontos
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OUESTIONARIO RESUMIDO DA DOR

Inventario Resumido da Dor

(Formulario Abreviado)

Ao longo da vida, a maior parte de nos teve dor de vez em quando (tais como dores de

cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a ultima semana teve
alguma dor diferente destas dores comuns?

Sim ___Nzo

Frente Tras

Esquerda

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a
sua dor no seu « durante a ultima semana.

001 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A pior dor que se

pode imaginar

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a
sua dor no seu m durante a ultima semana.

Sem dor

01 "2 3 4 & 6 T 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a
sua dor m é

004" 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar
Por favor classifique a sua dor assinalando com um circulo 0 nimero que indica a
IS El LR ERIE e eldneste preciso momentof

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

Versio portuguesa do Brief Pain Inventory (Short Form). Tradugdo, adaptagdo cultural e validag@o da responsabilidade da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagio do autor Charles Cleeland, PhD.
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7 Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

8 Na ultima semana, até que ponto é que os tratamentos e os medicamentos aliviaram a sua

dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra o m que
sentiu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nenhum Alivio
alivio completo

9 Assinale com um circulo o nimero que descreve em que medida € que, durante a Ultima
semana, a sua dor interferiu com a sua/seu:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo Interferiu
interferiu completamente

[ B JDisposicéo

00 1 2 3 4, 5 6 T 8 9 /0
Nao Interferiu
interferiu completamente

Capacidade para andar a pé

01 2 3 .4 5 6 7 8 9 10
Néo Interferiu
interferiu completamente

| D §Trabalho normal

(inclui tanto o trabalho domeéstico como o trabalho fora de casa)

01 2 3 4 5.6 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente

Relactes com outras pessoas|

(U P 2P PR . Ly S Aty GEaet s JESRR e 8 [
Nao Interferiu
interferiu completamente

Sono

[0 et S0 S AL VR e s POy (5 e o ()
Néo Interferiu
interferiu completamente

0.4 2 =Bwh5. 6 7 & 8 10

Nao Interferiu
interferiu completamente

Versio portuguesa do Brief Pain Inventory (Short Form). Tradugdo, adaptagdo cultural e validagdo da responsabilidade da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagdo do autor Charles Cleeland, PhD.
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