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Minha dor é velha

Como um frasco de esséncia cheio de po.
Minha dor é inutil

Como uma gaiola numa terra onde nao ha aves,
E minha dor é silenciosa e triste

Como a parte da praia onde o mar ndo chega...

Alvaro de Campos in “Acordar”, Fernando Pessoa
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RESUMO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, elaborou-se a dissertacdo de mestrado “A
dor e a qualidade de vida do Enfermeiro de Reabilitacdo”. A dor é, atualmente, um problema
para inimeras pessoas em todo o mundo, podendo mesmo ser considerado um problema de
salde publica. Problema que afeta a qualidade de vida, o dia-a-dia da populacéo portuguesa,
e como consequéncia os enfermeiros de reabilitagao.

Tendo como objetivos avaliar a presenca e os niveis de dor dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, avaliar a qualidade de vida do EEER, e
verificar se a qualidade de vida esta relacionada com a presenca de dor, desenvolveu-se um
estudo de natureza quantitativa, descritivo e transversal. O instrumento de colheita de dados
utilizado foi um questionario, o qual incluiu, questdes relativas as caracteristicas
sociodemogréaficas, a escala numérica da dor e o instrumento genérico para avaliacdo da
qualidade de vida - Medical Outcomes ShortForm Health Survey (SF - 36).

A amostra foi de 114 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo,
61,4% do género feminino, maioritariamente casados ou em unido de fato, dos quais 18,4%
referem dor ligeira, 15,7% dor moderada e 3,7 % dor intensa.

Evidenciou-se que a qualidade de vida do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo diminui com a presenca de dor.

Porque a presenca de dor nos enfermeiros de reabilitacdo é uma realidade e porque
a evidéncia revela que a presenca de dor afeta a qualidade de vida destes enfermeiros e,
eventualmente a qualidade dos cuidados prestados, sugerimos que sejam reforcadas as
condic@es do exercicio profissional e que se continue a investigar nesta area, de modo a que
compreendido melhor este fendmeno se possam implementar medidas nos varios ambitos de

atuacdo dos enfermeiros de reabilitacdo.

Palavras-chave: Dor, qualidade de vida, enfermagem de reabilitag&o.






ABSTRACT

As part of the 1st Master's Degree in Rehabilitation Nursing at the School of
Nursing of S&o José de Cluny, the master's thesis "The pain and quality of life of
rehabilitation nurses” was elaborated. Pain is currently a problem for countless people
around the world and can even be considered a public health problem. A problem that affects
the quality of life, the day-to-day life of the Portuguese population, and as a consequence
rehabilitation nurses.

With the objectives of evaluating the presence and pain levels of Nurses Specialists
in Rehabilitation Nursing, assess the quality of life of the EEER, and verify that quality of
life is related to the presence of pain, a quantitative, descriptive and cross-sectional study
was developed. The data collection instrument used was a questionnaire, which included
questions related to socio-demographic characteristics, the numerical scale of pain and the
generic instrument for assessing quality of life - Medical Outcomes ShortForm Health
Survey (SF - 36).

The sample consisted of 114 nurses who specialize in rehabilitation nursing, 61.4%
female, mostly married or in fact union, of which 18.4% reported mild pain, 15.7% moderate
pain and 3.7% severe pain.

It was evidenced that the quality of life of the nurse specialized in rehabilitation
nursing decreases with the presence of pain.

Because the presence of pain in rehabilitation nurses is a reality and because the
evidence reveals that the presence of pain affects the quality of life of these nurses and,
where appropriate, the quality of care provided, we suggest that the conditions for
professional practice be strengthened and that further investigation scans be carried out in
this area, so that this phenomenon is better understood, measures can be implemented in the

various areas of action of rehabilitation nurses.

Keywords: Pain, quality of life, rehabilitation nursing.
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, decorrido
entre 2018 e 2020, na Unidade Curricular Dissertacdo de Natureza Cientifica, lecionada na
Escola Superior de Enfermagem Séo Jose de Cluny (ESESJC), € imperativo a elaboracéo de
uma dissertacao, a nivel individual, por forma a aprofundar e consolidar conhecimentos no
dominio da investigacdo, a0 mesmo tempo que a evidéncia resultante do processo de
investigacdo possa sustentar, no futuro, a nossa pratica profissional com enfoque na
enfermagem de reabilitacdo. Simultaneamente, o0 meu processo de aquisicdo de
competéncias como mestre em Enfermagem de Reabilitacdo consolida-se.

Este estudo revela um especial interesse por dois grandes temas a dor e a qualidade
de vida do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) a exercer fung¢oes
na Regido Autdnoma da Madeira. Estes temas foram escolhidos pelo meu interesse em
verificar se a dor altera ou ndo o dia-a-dia do EEER, interesse este que surgiu apos verificar
em varios estudos relacionados com a dor, nomeadamente o de Rabiais et al. (2003), em que
estes evidenciaram que 73.7% dos participantes no seu estudo manifestaram ter tido, pelo
menos, um episodio de dor nos ultimos sete dias. Por outro lado, na area da enfermagem de
reabilitacdo ainda existem poucos estudos realizados, 0 que se torna uma preocupacgédo, em
especifico acerca da qualidade de vida e da dor do EEER.

Para maior compreensdo do tema, € importante a contextualizacdo dos conceitos
acima descritos. A dor constitui, atualmente, um enorme obstaculo no quotidiano de milhares
de pessoas em todo o mundo. A dor é um sintoma complexo, sentido por todos 0s seres
humanos ao longo da vida. Em 2003, a Direcdo Geral de Saude (DGS) definiu a dor como
uma experiéncia multidimensional desagradavel, que tem em conta, ndo s6 a componente
sensorial, mas também a componente emocional da pessoa que sofre. A mesma fonte
acrescentou que a dor também esta associada a uma lesdo tecidular concreta ou potencial,
verificando assim que existe uma grande variedade na percegédo e expressao da dor, face a
uma mesma estimulacao dolorosa.

Mais recentemente, a DGS, em 2017, acrescenta que a abordagem as pessoas com
dor deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica, no sentido de prevenir e controlar a dor,
melhorar a sua qualidade de vida e capacidade funcional. Pelas razdes anteriormente
expostas, a dor € considerada um problema de satde publica, ndo sé pelo que provoca a nivel

individual, mas pelas repercussdes que tera a diferentes niveis sociais e economicos.
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Por outro lado, somos atualmente confrontados com a mudanca dos habitos de vida
das pessoas, com o aumento da idade média e com as comorbilidades associadas, as quais
requerem a disponibilizacao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, o que leva a que 0s
enfermeiros, também eles, possam vir a sofrer de dor relacionada com o esforco fisico
despendido ou adocdo de posturas incorretas, com o inevitavel aparecimento de dor, que,
por sua vez, ir4 afetar a sua vida pessoal e profissional, com repercussdes na sua qualidade
de vida.

A tematica da qualidade de vida (QdV) tem tido um grande desenvolvimento na
area da investigagdo. As defini¢bes de qualidade de vida nunca foram consensuais. A QdV
foi definida pelo The WHOQOL group (WHO, 1995), como sendo a percec¢do do individuo
da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Para Almeida, Gutierrez e Marques (2012) o universo do conhecimento em
qualidade de vida expressa-se como uma area multidisciplinar de conhecimento que engloba,
além de diversas formas de ciéncia e conhecimento popular, conceitos que permeiam a vida
das pessoas como um todo. E assim, um conceito muito abrangente, que pode ser
influenciado de um modo complexo pela saude fisica do individuo e pelo seu estado
psicoldgico (Silva, Meneses & Silveira, 2007). A qualidade de vida, como nos referem Keefe
et al (2013), diminui devido a dor, visto que esta ocasiona desafios na vida das pessoas,
desafios tais como mudancas de papéis, tanto na familia como na sociedade e alteracdo das
responsabilidades, as quais resultam em emocdes negativas. Assim, este estudo, é motivado
pela necessidade de conhecer a dor e a qualidade de vida dos enfermeiros de reabilitacéo.

Tendo como base estes pressupostos, colocou-se a seguinte questdo de
investigacao: Quais os niveis de dor e qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da
Regido Auténoma da Madeira? Definiram-se como objetivos avaliar a presenca e 0s niveis
de dor dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, avaliar a qualidade
de vida do EEER, e verificar se a QV esta relacionada com a intensidade de dor.

Relativamente & sua estrutura, este documento, apresenta-se com uma organizagao
objetiva, de facil leitura e compreensdo, tendo como guia o documento fornecido pela
ESESIJC intitulado de “Elaboracdao de Trabalhos Académicos: sintese de orientagdes”. As
citacOes e as referéncias bibliograficas apresentadas no presente trabalho estdo de acordo
com as normas emanadas pela norma da American Psychological Association (APA). O
presente estudo encontra-se estruturado em quatro partes distintas, mas interligadas, que

permitem dar resposta aos objetivos desta investigacdo. Na primeira parte fazemos uma
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contextualizacdo do tema, onde abordamos os conceitos chave da investigagéo,
nomeadamente a dor , a qualidade de vida e a enfermagem de reabilitacdo e alguns estudos
efetuados neste ambito. Na segunda parte descrevemos o estudo empirico, onde sdo descritos
os procedimentos utilizados neste estudo e os instrumentos de colheita de dados utilizados.
Na terceira parte séo enunciados e analisados os resultados. Na quarta parte sdo discutidos
os resultados do estudo. No capitulo final, apresentam-se as principais conclusdes do estudo,

com implicacgdes o nivel da enfermagem de reabilitacdo nas suas varias vertentes.

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

23



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Auténoma da Madeira | 2021

Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

24



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autdonoma da Madeira | 2021

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico ou fase conceptual como € descrito por Fortin (2009) é a
fase em que “o investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe a documentacdo
sobre um tema preciso, com vista a chegar a uma concegao clara do problema” (p.49).

Ao longo deste capitulo procederemos a uma exploracao tedrica de varios temas
que terao como intuito clarificar o tema em estudo “A dor e a qualidade de vida do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao™.

1.1. Ador, e asuaevolucio
Desde o inicio dos tempos o fenémeno da dor esteve envolto por uma serie de
metaforas e significados. Como Pinheiro (2007) nos refere, ja na biblia € mencionado o

assunto da dor:

Na tradicdo biblica, a doenca e a dor aparecem depois que Addo e Eva cederam a sedugdo da
serpente e comeram o fruto da arvore do conhecimento do Bem e do Mal. O sofrimento era
desconhecido no paraiso; de 1a expulso, 0 homem passou a ser plenamente responsavel por
seu destino. Nessa nova condigdo entra em contato com a fragilidade de sua nova forma de
existéncia, passa a temer a dor que é uma consequéncia do aparecimento da consciéncia. (p.
1114)

Porém, em 1297, na Gré-Bretanha, € realizado o primeiro registo concreto da
palavra dor, sendo disseminado no século XIV (referido por Lemos, 2007). O mesmo autor
revela que o termo dor tem a sua génese na palavra poena, que evoluiu para peine, paynee e
finalmente para pain. J& em 1985, Scarry, referia que a raiz etimoldgica da palavra dor em
latim ¢ “poena”, que significa “puni¢do”.

Fonseca (2010) no seu estudo sobre a dor refere que desde as primeiras civilizacoes
que a dor foi considerada uma preocupacdo, sendo causada por diversos fatores como:
intrusdo de fluidos mégicos, desequilibrio da energia vital, paixdo da alma, castigo para 0s
pecadores, forma de iluminacdo e obtencdo de gragas divina. Em 2005, Bastos acrescenta
que durante muito tempo a dor foi considerada pelos nossos antepassados como entidade
sobrenatural, sendo esta controlada por deuses que tinham o poder de perdoar ou castigar
(Bastos, 2005).

Por sua vez, Kopf e Patel (2010) revelam que os gregos e os romanos foram os
percussores em atribuir a relevancia do cérebro e do sistema nervoso na producao e percecao
da dor. Kopf e Patel (2010) salientam que Aristoteles edificou a ligagdo da dor com o sistema

nervoso central e Da Vinci defendeu que o cérebro é o responsavel pelas sensagdes
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transmitidas pela medula espinal. J& na idade moderna, o filésofo francés René Descartes,
quebra a ideia que a dor é representada no coragdo, abrindo assim portas para que a
neurociéncia explique 0s seus mecanismos.

No entanto, as descobertas mais importantes sobre a dor ocorreram apds a segunda
Guerra Mundial, causadas por uma expansao do conhecimento sobre a anatomia e fisiologia,
e € apos este episodio que € utilizado o método cientifico de modo a conseguir investigar o
significado da dor (Mohallem et al., 2007).

Em 1973, é criada a International Association for the Study of Pain (IASP),
associacao onde é definida a dor e os conceitos a ela associados. Em 1979, a subcomisséo
de taxonomia da dor apresenta em congresso e a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a
inclusdo da dor na Classificacdo Internacional de Doenca. Apds esta apresentacdo, a dor
passou a ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada
a uma lesdo tecidular real ou potencial, ou descrita em fungéo dessa leséo, definigdo essa
que nos dias de hoje ainda é utilizada (Kopf & Patel, 2010). A IASP destaca que na esséncia
multidimensional e subjetiva da dor, esta é uma experiéncia complexa e Unica para cada
individuo (Roditi & Robinson, 2011). Contudo, Flor e Turk (2011) defendem que a definicéo
da IASP retratou, sobretudo, uma concetualizacdo da dor, pegando na visdo biomédica e
descrevendo a dor como sendo um dominio da fisiologia sensorial ou como um sintoma
secundario a patologia fisica. No entanto, o conceito de dor ja havia sido modificado pela
IASP em 2006, a qual definiu a dor como uma experiéncia desagradavel sensorial ou
emocional, coligada a um possivel ou real dano dos tecidos. A IASP considera ainda que a
dor, € pessoal e dificil de ser avaliada por outros, devido a sua subjetividade.

A dor, na sua complexidade, sendo uma resposta sintomatica do organismo, é
considerada como um sinal importante na hora da avaliacao, sendo por isso que a Sociedade
Americana de Dor, em 1989, definiu a dor como o quinto sinal vital, devendo ser avaliada
como 0s outros sinais vitais (Butti et al, 2017). Em Portugal, a 14 de junho de 2003, a DGS
publicou a circular normativa n°® 9, através da qual considerou a dor como o “5° sinal vital”,
passando assim a ser considerado uma boa pratica clinica, e obrigatdria, o registo regular da
sua intensidade, do mesmo modo como ¢é realizado o registo dos outros sinais vitais (DGS,
2003). A passagem da dor a 5° sinal vital assegura a que todos os clientes, incluindo os
terminais, tenham acesso a medidas eficazes para o controlo da dor (Aradjo & Romero,
2015). E na circular normativa, anteriormente citada, que sdo definidas e estabelecidas
diretrizes fundamentais para a avaliacdo da dor, como a utilizagcdo de escalas validades

internacionalmente “Escala Visual Analogica”, convertida em escala numérica para efeitos
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de registo, “Escala Numérica”, que sera utilizada no decorrer deste estudo, “Escala
Qualitativa” ou “Escala de Faces”.

A manifestacdo de dor na populacdo portuguesa, segundo o observatorio nacional
de saude do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2003) foi alvo de um estudo com
0 objetivo de melhor conhecer a dor dos habitantes de Portugal. Os resultados demonstraram
que nos 7 dias anteriores a entrevista, 73,7% dos inquiridos manifestaram ocorréncia de dor
e que 49,6% dos individuos manifestaram ter sentido mais do que um tipo de dor nesses sete
dias.

Mais tarde, em 2014, o Inquérito Nacional de Saude, do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), revelou que a prevaléncia de dor na regido dorsal, nomeadamente na
lombar e cervical, em pessoas entrevistadas com mais de 15 anos, nos Gltimos 12 meses, foi
de 32,9% e 24,1% respetivamente (INE, 2016).

Com o tempo a dor tem vindo a se tornar uma das principais causas de sofrimento
para o ser humano, causando repercussoes negativas na qualidade vida e consequentemente
provocando alteracdes a nivel psicossocial e econdmico nas familias, fazendo assim com
que fosse considerado um problema de saude publica por Bottega e Fontana (2010). Fry,
Bennets & Huckson (2011) acrescentaram que para os sistemas de saude, este problema
revela-se um custo significativo para a sua gestéo.

Com base nos aspetos anteriormente definidos, podemos descrever a dor como
sendo um assunto de saude publica, e podemos ainda considerar que a dor € um problema a
nivel mundial. Anténio (2017) na concluséao do seu estudo sobre a gestdo da dor nos servi¢os
de urgéncia, vem acrescentar a este pensamento que a “dor, tanto a nivel nacional como
internacional, é considerada um importante problema de saude publica, ndo s6 pela sua alta
prevaléncia, mas também pelos elevados custos, continuando a ser negligenciada pela
sociedade” (p. 103). A abertura cada vez maior entre um conhecimento crescentemente
sofisticado acerca dos mecanismos de producdo da dor e do seu tratamento, veio implicar
que a promocéo do alivio da dor seja um direito humano fundamental (Brennan & Cousins,
2004). A DGS, em 2012, acrescenta, na mesma linha de pensamento, que “As repercussoes
socioecondmicas da dor sdo significativas pelos custos envolvidos no recurso frequente aos
servigcos de saude e despesas com a terapéutica. Os custos indiretos sdo também muito

elevados, designadamente devido a perda de produtividade (...)” (p.5).
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1.1.1. Classificacdo da dor

Depois de conhecer a histéria da dor é possivel classifica-la, relativamente a
duracdo, fisiopatologia, local de origem e causa (Jensen & Finnerup, 2014). Para este estudo
vamos consideré-la em relagdo a duracdo temporal. Existem duas classificacGes, dor aguda
e dor cronica. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2002) “os relatos de dor aguda tém
énfase nas caracteristicas da dor, nas repercussdes biologicas da dor e do alivio, enquanto 0s
relatos de dor cronica enfatizam, além destes, aspetos psicoldgicos, sociais e culturais que
devem ser incluidos” (p.17). De seguida sera realizada uma distin¢do da dor aguda da dor
cronica de modo a simplificar a anélise da fisiologia da dor.

11.1a. Dor Aguda

A dor aguda faz parte do sistema de protecdo do organismo. E um sintoma limitado
no tempo que pode e deve ser controlado (DGS, 2017). Tem inicio subito relacionado com
afecOes traumaticas, infeciosas ou inflamatdrias, apds intervencdo, cura da lesdo,
imobilizacdo ou em resposta a tratamento (Fonseca, 2010). A dor aguda desempenha assim
um papel importante na manutencdo ou restauracdo da integridade fisica (IASP, 2011).
Trata-se de uma dor controlavel pela propria pessoa ou rapidamente corrigida com
possibilidade de alivio total (McGillion e WattWatson, 2010). A dor aguda tem, segundo a
IASP (2011), como principais causas a dor pos-operatéria, 0s traumas e queimaduras, as
lesbes desportivas, as atividades e lesdes por sobrecarga, a mucosite oral em doentes
oncolégicos, as técnicas de diagndstico (como as bidpsias), o trabalho de parto, as cefaleias,
as colicas menstruais e as odontalgias. E a principal causa de admissdo hospitalar (Gouveia
e Augusto, 2011). Walid et al (2008) referiram ainda que é o sintoma com que 0s médicos
se deparam em 80% das suas apreciagdes iniciais.

Antonio (2017) no seu estudo sobre a gestdo da dor no servico de urgéncia, refere
que ndo ha acordo no limite da duracdo da dor aguda. Porém na literatura, diversos autores
dizem que a duracdo da dor superior a trés meses é considerada dor cronica. Assim, a

persisténcia da dor aguda geralmente evolui para dor cronica.

1.1.1b.  Dor Cronica

Fonseca (2010) no seu estudo sobre o impacto da dor crénica na qualidade de vida
refere que quando a dor se torna prolongada passa a ser considerada uma patologia em si,
uma doenca, definida como dor cronica.

A dor cronica ao persistir, para além da cura da lesdo que lhe deu origem, ou na
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impossibilidade de objetivacdo de lesdo, deve ser encarada, ndo como um sintoma, mas antes
como uma doenga por si s6 (DGS, 2017).

Andrade et al (2006) defenderam que a “A literatura aponta o impacto da dor nas
atividades diarias e a influéncia dos altos niveis de inabilidade funcional na maior fragilidade
e niveis aumentados de comorbidades™ (p.272). Portanto, a dor crénica é um fator limitante
das funcionalidades, o que provocard na pessoa um aumento de sobrecarga emocional,
agitacdo psicomotora e consequente mortalidade, influenciando o corpo e reduzindo a sua
capacidade funcional. Com isto, consegue-se entender que a dor, quando nédo € controlada,
torna-se cronica e transformando atividades de vida diéria verdadeiros desafios a serem
superados.

A dor e, designadamente a dor crénica, é considerada pelo Ministério da Saude
(DGS, 2017) um problema de salde publica que afeta a maioria das pessoas, agravando-se
devido a um aumento de expectativa de vida e a um aumento da populacdo com doenca
cronica.

A prevaléncia da dor crénica na populacéo adulta portuguesa era de 37% e quando
considerada apenas a dor de intensidade moderada a forte excede os 14% (Azevedo et al,
2012). Sendo que, segundo Azevedo et al (2012), a maior incidéncia da dor cronica é em
idosos, reformados, desempregados e sujeitos menos instruidos academicamente. No estudo
sobre a gestdo da dor na pratica de enfermagem no servico de urgéncia Mota et al (2020)
referem que “em Portugal mais de 30% dos adultos apresenta dor cronica e a dor aguda
assume-se como o principal motivo de admissao hospitalar” (p.270).

No estudo desenvolvido, ha alguns anos, pelo observatdrio nacional de saide do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2003) a dor persistente definida como dor
cronica com duracgdo superior a seis meses e presente no Gltimo més afetava 36% dos adultos.
Em cerca de metade a dor interferia nas suas atividades domesticas ou laborais. Mais
recentemente, segundo os dados do INE (2016), a localizacdo da dor cronica foi referida
principalmente pelas mulheres. Em 1,9 milhdes dos casos a dor localizava-se na regido
lombar e em 1,5 milhGes na regido cervical.

Ainda no estudo do observatorio nacional de satde do Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge (2003), foi constatado que o impacto econdmico para a seguranca social
anivel do nimero de dias de baixa fora de 14 dias, o que representava, na altura, 290 milhdes
de euros de custos salariais suportados pela Segurancga Social.

No estudo realizado por Gouveia e Augusto (2011), os resultados revelaram gque os

custos com a dor crénica por incapacidade a curto e longo prazo, seja dor nas costas ou
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articulacOes era de 739,85 milhdes de euros, representando no produto interno bruto (PIB)
do pais, estimado para 2010 cerca de 0,43% de perda de produgdo. Ja no estudo de Mota et
al (2020) os custos diretos e indiretos da dor crénica representam, anualmente, 5 mil milhdes
de euros, 2.7% do PIB.

1.2. Qualidade de vida

A qualidade de vida (QdV) € uma preocupacéo da sociedade contemporanea, o que
tem levado a um crescente interesse no bem-estar dos individuos (Praca, 2012). Nos ultimos
anos ouve-se, cada vez mais, falar sobre a qualidade de vida, e esta tem vindo a ser
desenvolvida como area da investigacdo. Porém, € a partir dos anos 80 que se verifica o
maior estudo do conceito de QdV. E neste periodo que se comecam a envolver varias areas
do conhecimento, nomeadamente a biologia, a psicologia, a cultura e a economia, originando
assim um conceito multidimensional. Anteriormente aos anos 80 apenas se ouvia falar na
qualidade de vida em termos economicos (Leal, 2008). Goncalvez (2015) no seu estudo
sobre a QdV em idosos refere que apenas na década de 80 se alcancou uma definigcdo
semelhante & utilizada na atualidade.

Segundo Fleck et al (1999), a primeira utilizacdo do termo qualidade de vida foi
feita pelo presidente dos Estados Unidos da América, Lyndon Johnson, em 1964, declarando
“(...) os objetivos ndo podem ser medidos atraves do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser
medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas” (p.20).

Como nos apercebemos, descrever a qualidade de vida ndo € fécil, mas o The
WHOQOL group (WHO, 1995) concetualiza a QdV como sendo a percecao do individuo
da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacOes. Trata-se, assim, de um
conceito amplo no qual aspetos variados da vida estdo envolvidos de forma complexa, tais
como a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as crengas pessoais e as
suas relagcbes com o0 meio em que vive.

Minayo, Hartz e Buss (2000) acrescentaram que a QdV ¢ “uma nogdo
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial” (p.8), pressupondo que
é uma capacidade de realizar uma sinopse dos elementos que determinam o seu padrédo de
conforto e bem-estar.

Relacionando a QdV com a saude, esta pode ser definida como a perce¢édo de um
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individuo sobre a sua prépria condi¢do de bem-estar no @mbito do trabalho, da cultura e dos
valores, incluindo o0s seus objetivos, expectativas e interesses pessoais (Orsel et al., 2004).
Gongcalves (2015) no seu estudo da qualidade de vida em idosos complementava a ideia que
a QdV é uma realidade de absoluto bem-estar fisico, mental e social e ndo unicamente a
auséncia de doenca. Neste sentido, Zangdo et al (2016), no seu estudo sobre Estado de Salde
Vs Qualidade de Vida, realgam a importancia do estudo da QdV na salde para que se possa
obter uma perspetiva mais holistica e integradora do individuo.

O termo QdV em si é muito dificil definir. Segundo Barofsky (2012) séo utilizados
muitos outros termos para descrever a qualidade de vida o que pode causar alguma confusao
na sua defini¢do. Ainda no mesmo contexto, Ribeiro (2009) mencionava que a QdV passou
a ser utilizada na linguagem popular, passando assim a que todos os individuos tenha a sua
percecdo, 0 que pode levar a que quando ha uma discussdo sobre a QdV, ha uma mistura de
conceitos.

A QdV a partir da década de 1950 torna-se objeto de estudo no contexto das
organizagOes, onde é utilizada uma abordagem sociotécnica, até agora com tendéncias e
desafios modernos de desenvolvimento da sociedade que determinam o interesse continuo
pelo problema da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) (Liliy et al., 2015).

Alves et al (2019) no seu estudo sobre a QVT referem que a qualidade de vida no
trabalho € um conjunto de acGes de uma empresa que levam a uma implementacdo de
melhorias e inovacBes na gestdo e na tecnologia, em todo o ambiente de trabalho.
Referenciam também que no seu estudo a QVT alcanca as grandes dimensdes do trabalho
humano: as condi¢des fisicas e ambientais, as situacdes organizacionais, envolvendo o
clima, a gestdo e as acdes praticadas por toda a administracao.

Por sua vez Alves et al (2019) salientam que o enfoque principal da QVT € uma
gestdo dinamica e contingencial de fatores fisicos, tecnoldgicos e sociopsicoldgicos que vao
afetar a cultura e renovar o clima organizacional, refletindo-se no bem-estar do trabalhador.

Um estudo realizado por Albuquerque et al (2018), utilizando o Medical Outcomes
Short-Form Health Survey (SF-36), revelou que 50,9% dos enfermeiros na sua QVT se
encontram insatisfeitos nos dominios: fungdo social, saide mental, vitalidade e dor.

Anteriormente, no seu estudo Fontana e Lautert (2013) demonstraram que a QVT
estd inerente ao processo saude-doenca e ainda mais forte em profissionais da salde,
nomeadamente os enfermeiros, correlacionando fatores e riscos ocupacionais, quimicos,
bioldgicos, ergonémicos e psicossociais.

Tendo em conta tudo o que foi referido anteriormente, a QVT € considerada um
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fator importante na analise das condigdes de trabalho, onde sdo relacionadas diversas
variaveis, tais como ambientais, comportamentais e organizacionais.

A QdV em termos gerais tem sido alvo de alguns estudos. Por exemplo em Portugal,
em novembro de 2016, foi realizado um estudo, pelo observatoério da sociedade da Catolica
Lisbon-School of Business and Economics, onde a maioria dos participantes apontou ter
uma qualidade de vida razoavel a boa (81%). S6 7% dos participantes reportaram ter uma
qualidade de vida muito boa, enquanto 10% referem ser fraca e aproximadamente 2%
afirmaram ser muito fraca, resultados obtidos através da utilizagdo de uma escala de cinco
pontos (Coelho do Vale & Moreira, 2016).

Por outro lado na ilha do Faial, arquipélago dos Acores, em 2012, foi realizado um
estudo, atraves da escala WHOQOL-BREF, em que se destacou que, os niveis de qualidade
de vida parecem ser diretamente proporcionais aos niveis de salide mental, ou seja, quanto

maiores os niveis de qualidade de vida, maior a saide mental da populacdo (Contente, 2012).

1.3. Enfermagem de Reabilitacéo

A enfermagem moderna remonta ha menos de trés séculos, em plena guerra da
Crimeia, originada no periodo Nightingaleano (Schoeller et al, 2018). A &rea da enfermagem
em Portugal tem um desenvolvimento idéntico ao que é verificado em muitos outros paises.
Em 1966, a enfermagem ¢ definida por Virginia Henderson em que a “fun¢do do enfermeiro
é assistir o individuo, doente ou saudavel, no desempenho das atividades que contribuem
para a salde ou para a sua recuperacdo, que executaria sem auxilio caso tivesse a forca, a
vontade e os conhecimentos necessarios” (OE, 2013, p.13).

Como anteriormente referido, a enfermagem moderna tem pouco tempo. A ER é
ainda mais recente (Schoeller et al, 2018). A reabilitacdo cresceu, em varios paises, apds a
segunda grande guerra. O primeiro curso de especializacdo em enfermagem de reabilitacdo
em Portugal, iniciou-se a 18 de outubro de 1965, com especialistas formadas entre 1963 e
1964 em Warm, Springs, nos Estados Unidos da América. Neste curso, houve a inovagao do
conceito de cuidar, onde eram cobertos todos 0s grupos etarios, e de continuidade desde a
fase aguda até ao tratamento em ambulatorio, ou seja, inserido na comunidade (OE, 2018b).
Schoeller et al (2018) acrescentam que a ER ndo atua apenas numa area de cuidados, mas
sim ao longo de todo o ciclo vital (desde o nascimento até a morte). Neste momento, em
varios paises a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo existe e encontra-se
fortificada (Schoeller et al, 2018). O Association of Rehabilitation Nurses (ARN, 2003),
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destaca a ideia da importancia da ER, como parte integrante de um sistema de saude, capaz

de utilizar os recursos adequados face a necessidade da promocao da qualidade de vida.
Desde a publicacdo do Regulamento n® 122 de 2011, emanado pela Ordem dos

Enfermeiros, sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista, este é considerado

como o enfermeiro:

(...) com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salide, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo. (p. 8648)

Mais recentemente, e numa atualizacdo da definicdo das competéncias comuns do

enfermeiro especialista, regulamento n.° 140/2019, publicado pela ordem dos enfermeiros:

...enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem, e que viu ser -lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3 do
artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.°
392/2018, de 28 de junho, que define a Inscricdo, Atribuicdo de Titulos e Emisséo de Cédula
Profissional, o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem
previstas no artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. (p. 4744)

A reabilitacdo, em si, € definida no dicionario da lingua portuguesa (2020) como a
recuperacdo total ou parcial da saude fisica ou mental. Ferreira (2017) concebeu-a como

um processo global, dindmico e continuo dirigido a pessoa, ao longo do ciclo vital e aos
grupos sociais em que se encontra inserida, que visa corrigir, conservar, melhorar ou
recuperar as aptiddes e capacidades funcionais, tdo rapidamente quanto possivel, para o
exercicio de uma atividade considerada normal no &mbito do seu projeto de vida. (p. 32)

Por sua vez e segundo Soares et al (2018) a enfermagem de reabilitagao “ajuda as
pessoas a recuperarem ou manterem a sua capacidade funcional e a sua independéncia de
forma a prevenir ou minimizar a incapacidade e dependéncia preservando a autoestima”
(p.160).

A enfermagem de reabilitacdo, segundo o Regulamento n.° 392/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, de 03 de maio “enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia” (p. 13565). J& segundo os padrbes de qualidade dos enfermeiros de
reabilitacdo é referido que estes intervém na educacdo da pessoa, de modo, a preparar o
regresso a casa, ou assegurar a continuidade dos cuidados ou a reintegrar a pessoa no seio

da sociedade (OE, 2011). Ainda, segundo os mesmos padrdes, é referido que os objetivos
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gerais da enfermagem de reabilitacdo sdo “melhorar a fungéo, promover a independéncia e
a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima” (p. 8658).

Por sua vez, Cerveira (2011), de modo sucinto, refere que o principal objetivo do
ER é levar a pessoa a reintroduzir-se na sociedade com o0 maior grau de autonomia possivel
e 0 mais proximo do que era antes do acidente ou doenca. A reabilitacdo pressupde,
igualmente, a que haja uma atuacgéo precoce, leve a resultados de menos dependéncia, com
menos tempos de internamentos e complicacdes, haja mais ganhos em satde e melhor QdV
(Soares et al, 2018).

Nos termos do regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro, era ja referido que o
EEER tem como competéncia elaborar, executar e avaliar os planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, de modo a alcancar as necessidades de cada pessoa, como 0
intuito de desenvolver intervencGes que levem a manutencdo das suas capacidades
funcionais, das melhorias das func¢des basicas, manutencdo ou mesmo recuperacdo da
independéncia das atividades de vida diérias, favorecendo a QdV diaria.

O regulamento n.° 392/2019, de 03 de maio, acrescenta que o EEER tem como
competéncias especificas:

— Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados,

— Capacitar as pessoas com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢cdo da
participacao para a reinsercdo e exercicio da cidadania,

— Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Na éarea da saude, os enfermeiros estdo na categoria dos profissionais de satde que
usufruem de uma condicao laboral de risco (Fernandes & Pereira, 2016). Ha ja alguns anos
Elias & Navarro (2006) referiam que os enfermeiros representam uma das categorias
profissionais mais suscetiveis e apresentam diversos problemas de salude no trabalho, pois
durante a sua atuacdo desenvolvem tarefas complexas envolvendo uma elevada carga de
trabalho. Larson et al (2012) ainda acrescentaram que as chefias, devido a cada vez
enfrentarem mais pressdo dos superiores relacionadas com restri¢cdes economicas, levam ao
aumento do racio enfermeiro/utente, elevando assim a carga de trabalho do enfermeiro de
reabilitacdo. Para colmatar esta lacuna em 2014 foi aprovado o regulamento n° 533 pela
ordem dos enfermeiros e publicado em Diério da Republica que disciplinava:

(...) adotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de competéncias dos
mesmos, sao aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e qualidade dos cuidados
de salde para a populacdo alvo e para as organizacfes, devendo, para isso, serem utilizadas
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metodologias e critérios que permitam uma adequacdo dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados da populagao. Por outro lado, o calculo da dotagdo de enfermeiros
ndo pode limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados por doente e por dia ou a
tempos médios utilizados em determinados procedimentos, sendo consensual que a definigao
de um récio apropriado deve considerar, também, aspetos como as competéncias
profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servicos, a formagdo e a
investigacéo a realizar. (p. 30247)

Ja em 2019 foi publicado um novo regulamento, regulamento n® 743/2019, o qual
mantém a mesma ideia e revela, ainda, que o racio do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo pode ser ajustado a 0,25 enfermeiros especialistas por 1000
habitantes.

Os EEER prestam cuidados de reabilitacdo, onde quer que os clientes se encontrem
(nos seus domicilios, nos centros de satde, nas unidades de cuidados continuados integrados
e nos servigos hospitalares).

Shoeller et al (2018) pesquisaram em todo o mundo 134 paises. Concluiram que
apenas 13 apresentavam enfermagem de reabilitacdo, sendo que apresentam algumas linhas
comuns. Neste estudo foi possivel verificar que a enfermagem de reabilitacdo teve origem
nas sequelas dos soldados em guerra.

Em Portugal e a 31 de dezembro de 2017 existiam 3654 EEER, os quais constituiam
0 colégio de especialidade de enfermagem de reabilitacdo a nivel nacional e 149 na RAM
(OE, 2018a).

A nivel nacional a OE acrescenta que 47% do total dos EEER desenvolve a sua
atividade no ambito dos cuidados gerais, e apenas 10% exercem a sua atividade na prestacao
de cuidados de especializacdo, os restantes encontram-se entre a gestdo, a formacao, a
investigacdo e a consultoria.

O enfermeiro de reabilitacdo na sua atuacdo aplica exercicios de diversas
complexidades, sendo alguns ativos em que o cliente é que aplica a forca, assistidos em que
existe aplicacdo de forca por parte do cliente, mas com a ajuda tatica do EEER, e passivos
em que o enfermeiro tem que aplicar a forga total necesséria para a elaboracdo do exercicio.

Muitas vezes a agdo do EEER ¢é efetuada com base na repeticdo de movimentos, o
que ocasiona lesBes, algumas delas denominadas de esforcos repetitivos, segundo Maeno
(2001). Provocam diferentes reagdes nas pessoas como a dor, formigamento, dorméncia,
sensagdo de peso, fadiga, fraqueza, queimagdo, repuxamento e choque. A dor “sentida ¢ o
resultado da interacdo de um estimulo potencialmente provocador da dor e as sensagdes do
organismo em resposta a esse estimulo” (p.20). A presenca dos sintomas leva a que haja, na

maior parte das vezes, um afastamento do exercicio da funcgdo, afetando o quotidiano do
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enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e, consequentemente, afetando a sua
qualidade de vida. O regresso ao trabalho, muitas vezes é dificultado, pela falta de
recetividade por parte dos colegas e pelas chefias devido as limitagcGes impostas pela lesdo
(Maeno, 2001).
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2. METODOLOGIA

Para Hébert, Goyette, Boutin (1994) “O homem procura através das suas
potencialidades conhecer o0 mundo em que vive, desenvolvendo ao longo dos tempos,
métodos mais ou menos elaborados que lhe permitem perceber a natureza e o
comportamento das pessoas” (p. 67).

Nas profissdes da area da saude, quanto mais desenvolvidas forem as pesquisas,
maior sera o conhecimento cientifico. Valorizam-se assim as descobertas, emergentes dos
trabalhos de investigagéo.

Fortin (2009) descreve a fase metodologica como sendo a fase em que “o
investigador determina os métodos que utilizara para obter as respostas as questdes de
investigagdo colocadas” (p.40).

Pegando nas ideias dos autores anteriores, ao longo deste capitulo serdo abordados
0 paradigma e tipo de estudo, o problema de investigacdo, a questdo de investigacdo, 0s
objetivos e as variaveis do estudo, a populacao e amostra, o instrumento de colheita de dados

e 0s procedimentos éticos.

2.1. Paradigma e Tipo de estudo

Na perspetiva de Fortin (2009), ao tipo de estudo “corresponde um desenho que
especifica as atividades que permitirdo obter respostas fiaveis as questoes de investigagdo”
(p.133).

Este estudo enguadra-se no paradigma positivista. Polit e Beck (2018) designam
este como sendo uma atividade de pesquisa que “direciona-se a compreensao de causas
subjacentes aos fendmenos naturais” (p.6). Este ¢ um estudo descritivo, transversal com
recurso ao método quantitativo, onde foram utilizados, como descrevem Polit e Beck (2018),
“métodos objetivos projetados para controlar a situacdo de pesquisa, minimizar 0 Viés e
maximizar a validade” (p.8).

Tendo em linha de conta a questdo de investigacdo e o objetivo formulado, dado
que a situacdo em estudo necessita de uma melhor compreensdo do fenémeno observado,
com dados passiveis de serem mensurados, o tipo de estudo mais adequado para esta
investigacdo insere-se no paradigma quantitativo, uma vez que este consiste num
“...processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na

observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem
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independentemente do investigador. A investigacao quantitativa é a investigacao cujo intuito
¢ descrever e verificar relagdes entre as variaveis” (Fortin, 2009, p.371).
Assim, neste estudo o que se pretendeu conhecer foi a dor e a qualidade de vida dos

enfermeiros de reabilitacdo da RAM.

2.2. Problema de investigacéo

Para Polit e Beck (2018), o problema ¢ “uma condi¢ao enigmatica ou incémoda. O
proposito da pesquisa € ‘solucionar’ o problema ou contribuir para a sua solugdo pela coleta
de dados relevantes” (p.92). As mesmas autoras revelam que na problemaética é envolvida
uma ddvida que se torna inquietadora com o objetivo de resolver ou de alguma maneira
ajudar na resolucédo do problema.

Neste estudo o problema é consubstanciado nas seguintes questdes de investigacao:

— Quais os niveis de dor e qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da
Regido Auténoma da Madeira?

— Serd que a intensidade da dor estéd relacionada com a qualidade de vida dos

Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autonoma da Madeira?

2.3. Objetivos da investigacao

Segundo Fortin (2009) o “objetivo de um estudo indica o porqué da investigacao.
E um enunciado declarativo que precisa a orientacdo de investigacdo segundo o nivel dos
conhecimentos estabelecidos no dominio em questdao” (p.100).

Com este propdsito, definimos os seguintes objetivos:

— Avaliar a intensidade e os niveis de dor dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitaco;

— Avaliar a qualidade de vida do Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacéo;

— Verificar se a qualidade de vida esta relacionada com a intensidade de dor.

2.4. Variaveis em estudo
Variavel, é um conceito que é colocado em ag&o numa investigacdo. E um termo

ou parametro ao qual Ihe pode ser atribuido valores numéricos.
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Fortin (2009) define varidvel como qualidade, propriedade ou caracteristica que sao
observadas ou medidas. A mesma autora acrescenta, que uma variavel pode tomar diferentes
valores para exprimir graus, quantidades e diferencas.

Burns e Grove (2001) fazem ainda referéncia a variavel em estudo, a qual consiste
no fendbmeno que o investigador pretende conhecer ou compreender, pelo que necessita de
ser analisada. Ja Polit e Beck (2018) de maneira empirica referem que “uma variavel, como
o nome indica, ¢ algo que varia” (p.43).

Neste contexto, foram selecionadas as seguintes variaveis:

— Varidveis de caracterizacdo: idade, género, estado civil, filhos, formacédo
académica.

— Variaveis em estudo: intensidade da dor e qualidade de vida.

2.5. Populacgéo alvo e amostra

Populagéo para Fortin (2009) ¢é considerada como “(...) um grupo de pessoas ou
elementos que t€m caracteristicas comuns” (p.311). Acrescenta ainda que a populagdo alvo
¢ constituida pelos elementos que “satisfazem os critérios de selecdo definidos
antecipadamente e para 0s quais o investigador deseja fazer generalizagdes” (p.311).

Sendo a populacédo alvo aquela que o investigador esta interessado em estudar, no
presente caso a populacdo é constituida pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo a exercer funcGes na Regido Auténoma da Madeira (RAM), sendo esta
composta por 148 EEER.

Na perspetiva de Fortin (2009) a amostra € “a fragdo de uma populacao sobre a qual
se faz o estudo” (p.312). Polit e Beck (2018) complementam, enquadrando que a amostra
sdo “as pessoas que fornecem informacdes aos pesquisadores em um estudo” (p.57).

Tendo em conta a populacdo, foram definidos critérios de inclusdo, os EEER da
RAM a exercer funcdes no periodo de aplicagdo dos questionarios (de 5 a 21 de junho de
2019), e de exclusdo os profissionais que devido a razdes de atestado médico ou férias nao
se encontravam ao servigo. Assim, a amostra do presente estudo sdo os EEER da RAM no

ativo no periodo de aplicacéo dos questionarios, num total de 114 EEER.

2.6. Instrumento de colheita de dados
A recolha de informacédo pode ser definida como o processo organizado, posto em

préatica para obter informacdo junto de multiplas fontes, com o fim de passar de um nivel de
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conhecimentos para outro. Fortin (2009) acrescenta que a recolha de informacdes é feita
através de instrumentos que permitam a colheita de dados, e que produza resultados
consistentes, e que de modo imparcial, seja capaz de medir a variavel estudada (Sampieri,
2014). Tendo em atencdo o propdsito do estudo, o instrumento utilizado neste estudo foi o
questionario de autopreenchimento.

Para Fortin (2009), o questionario € o0 método de colheita de dados que tem como
objetivo recolher informacdo que defina acontecimentos, situacdes conhecidas, atitudes,
comportamentos e outros aspetos. Neste estudo, o questionario, exige aos EEER inquiridos
uma resposta a um conjunto de questdes.

Deste modo, e de acordo com os objetivos definidos para esta investigacao, optou-
se pela recolha de dados atraves de:

— Um questionario que visou obter as caracteristicas sociodemograficas dos
enfermeiros participantes no estudo (elaborado pelo investigador), o qual inclui as variaveis:
idade, o género, o estado civil, se tem ou nédo filhos, a formacdo académica e respetiva
operacionalizacéo;

— Instrumento para avaliacdo da dor atual - escala da numérica da dor;

— Instrumento genérico para avaliagdo da qualidade de vida - Medical Outcomes
ShortForm Health Survey (SF - 36).

2.6.1. Escalada dor — Numérica
A Escala Numérica, segundo a DGS (2003), consiste numa régua dividida em onze
partes iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10. Esta régua, figura n°1, pode apresentar-
se ao doente na horizontal ou na vertical. Pretende-se que seja feita uma equivaléncia entre
a intensidade da sua Dor e uma classificacdo numérica, sendo que a 0 corresponde a
classificacdo “Sem Dor” e a 10 a classificagdo “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima

imaginavel).

Figura 1 — Escala Numérica da Dor

SemDor| 0 | 1 213 | 4| 5|6 (7 |(8]9/(10 Dor Maxima

Fonte: DGS (2003)

2.6.2. Medical Outcomes ShortForm Health — SF 36
O questionéario de saude reduzido, ou questionario SF 36 (Short Form), & uma

medida de avaliacdo do estado de saude, nomeadamente a qualidade de vida, que pode ser
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usada de modo a alcancar diversos objetivos.

O SF-36 é uma medida genérica do estado de saude que avalia oito dimensdes,
divididas em duas componentes, a componente fisica, onde se inclui o funcionamento fisico,
0 desempenho fisico, a dor corporal e a percecdo geral de saude. A componente mental,
inclui a vitalidade, a satide mental, o funcionamento social e 0 desempenho emocional.

E importante a avaliagdo da qualidade de vida com a utilizagdo de instrumentos

fidveis e testados anteriormente, como € o caso do questionario SF 36 (Short Form).

2.6.2.a. Descricao do instrumento

A escala conta com 36 itens, dos quais 35 se agrupam em oito itens. E utilizada para
comparar populacdes gerais e especificas, na estimativa da sobrecarga de varias doencas, na
diferenciacdo dos beneficios para a saude decorrentes de diversos tratamentos, no rastreio
de doentes individuais e nas decisdes politicas e econdmicas para a saude (Ware e Gandek,
1998 citados por Ribeiro, 2005).

Existem duas versdes: a versdo 1.0 e a versdo 2.0. Para o presente estudo utilizamos
a versdo 2.0. As duas versBes sao idénticas sendo que apenas variam as alternativas de
resposta.

Como vimos anteriormente neste questionario sdo avaliadas oito dimensdes que se
agrupam em dois componentes:

— Componente fisico: funcionamento fisico, desempenho fisico, dor corporal e
percecdo geral de salde.

— Componente mental: vitalidade, salide mental, funcionamento social e
desempenho emocional.

Em Portugal, este questionario tem sido aplicado com dois grandes objetivos:
clinicos ou econémicos, tal como grande parte dos estudos que avaliam a percecdo e o estado
de satde (Kaplan e Anderson, 1990 citados por Ribeiro, 2005).

O SF 36 recorre a avaliagdo da qualidade de vida, com o intuito de orientar recursos
limitados, ou as escolhas do utente perante tratamentos ou programas de intervencao
alternativos. Serve para investigar o interesse por terapias médicas, procedimentos cirurgicos
e novos medicamentos (Ferreira, 20002, 2000b, citado por Ribeiro, 2005).

A escala SF36 tem vindo a ser validada para a populacéo portuguesa por diferentes
autores, sendo que para este estudo é utilizada a validagdo do autor José Luis Pais Ribeiro,

da Fundacdo Merck Sharp e Dohme, no estudo “O Importante € a Saude: Estudo de
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adaptacdo de uma técnica de avaliagcdo do Estado de Saude — SF — 36, de 2005, validagio

disponivel no anexo I.

2.7.  Procedimentos administrativos e éticos

Como o presente estudo envolve seres humanos, € importante respeitar os direitos
humanos (Fortin, 2009), tendo em conta que envolve comportamentos, estados de satde dos
individuos ou grupos, estilos de vida, entre outros.

Nesta investigacdo, como em todas as investigacBes cientificas, emerge a
necessidade de atender aos seguintes principios: obtencéo de consentimento informado dos
participantes; respeito pelos grupos vulneraveis; respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informacdes pessoais; respeito pela justica e pela equidade; equilibrio
entre vantagens e inconvenientes devendo estes serem reduzidos e as vantagens otimizadas
(Fortin, 2009).

De modo a cumprir com o direito a autodeterminacdo, definido por Fortin et al
(2003), os participantes tiveram que dar o seu consentimento informado (consentimento em
anexo 1), ap6s terem recebido as informacdes adequadas sobre o estudo, compreendido
essas informagOes e terem escolhido de forma livre nele participar, sabendo que podiam
aceitar ou recusar, voluntariamente, participar no mesmo, como defendem Polit e Beck
(2018).

De modo a cumprir todos 0s preceitos éticos e deontoldgicos da investigacao foi
solicitada autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Sesaram, o qual apOs parecer

favoravel da respetiva comissao de ética, anexo Ill, autorizou a recolha de dados.

2.8. Tratamento dos dados

O tratamento dos dados, na perspetiva de Almeida & Freire (2000), consiste em
descrever e sistematizar os resultados ou a informacdo recolhida, através de quadros,
gréficos ou listas de categorias.

De acordo com as referéncias, para o tratamento dos dados obtidos para 0 nosso
estudo, utilizdmos a estatistica descritiva, que inclui a distribuicdo de frequéncias absolutas
e relativas e ainda as medidas de tendéncia central: média, minimo, maximo e o desvio
padréo.

Fizemos a distribuicdo de frequéncia para cada item, individualmente, analisando
descritivamente, através de quadros e tabelas onde expomos as respectivas frequéncias
obtidas para o conjunto de itens que caracterizam as variaveis.
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Apresentamos a andlise e interpretacdo dos valores das medidas estatisticas
auferidas, relativamente a média, a0 minimo, ao maximo e ao desvio padrdo para cada
variavel em estudo.

Para verificar a relacdo entre a intensidade da dor e a qualidade de vida dos EEER
recorreu-se a correlacdo de Spearman (Rho).

Esta € uma fase que confere significado aos dados colhidos, que depois de
ordenados e sistematizados, permite-nos descrever as caracteristicas da populacéo e as
variaveis em estudo.

Os programas informéticos utilizados para a realizacdo deste estudo e para o
tratamento dos dados foram: Word, Excel e o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 26.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Fortin (2009), refere que “uma vez colhidos os dados, ¢é preciso organiza-los tendo
em vista a sua analise. Recorre-se a técnicas estatisticas para descrever a amostra, assim
como as diferentes variaveis” (p.57).

Ap0s a colheita de dados, as informac6es foram inseridas no programa Excel e de
seguida exportado para 0 programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 26.

Para a caracterizacdo da amostra foram utilizadas medidas estatisticas descritivas
tais como: média, minimo, maximo e desvio padréo, frequéncias absolutas e relativas.

Os dados sdo apresentados e abordados conforme a ordem do questionario, pelo
que inicialmente faz-se a caracterizagdo da amostra e posteriormente apresentam-se os dados
referentes a dor e a qualidade de vida.

Com a intencdo de facilitar a leitura e interpretacdo dos resultados, optdmos por
apresenta-los em tabelas, graficos e quadros, fazendo a respectiva analise € comentarios,
fundamentando e relacionando com a revisao de literatura e com o quadro de referéncia.

De modo a alcancar os objetivos e conseguir verificar a relacdo entre variaveis, foi
realizada uma pesquisa dos diferentes tipos de testes estatisticos a utilizar, mantendo assim
a credibilidade do estudo. Foram utilizados o teste de Spearman para relacionar as duas
variaveis em estudo, e o coeficiente de correlacdo de Spearman para avaliar a intensidade da
relacdo entre as variaveis.

Na continuacdo do estudo, e ap6s a apresentacdo e analise dos dados obtidos ao
longo da aplicacdo do questionario, € importante a interpretacdo de toda a informacéo

(Fortin, 2009). Para tal, a discussdo dos resultados sera efetuada em capitulo préprio.
3.1. Caracterizacdo da amostra

— ldade

A idade dos EEER participantes no estudo varia entre 0os 30 e 0s 64 anos, tem como
média 45 anos e um desvio padrdo de 8,445 anos. Como o valor € inferior a média indica
que a maior parte dos individuos que participaram no estudo tém idades concentradas em
torno da média. Para mais facil analise foi operacionalizada por grupo etario, sendo que a

maior percentagem dos profissionais se enquadra entre 0s 30 e 0s 38 anos, com apenas mais
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um enfermeiro que 0s outros grupos, tendo esta uma percentagem de 25,7% enquanto 0S

restantes grupos tém 24,8% (Figura 1).

Figura 2 — Caracteriza¢do da amostra — Idade

Idade
Frequéncia % Valida
30-38 29 25, 7%
39-46 28 24,8%
47-52 28 24,8%
53-64 28 24,8%
Omisso 1 0,9%

— Género
A amostra dos enfermeiros em estudo é composta por 70 enfermeiros do genero
feminino (61,4%) e 44 do género masculino (38,6%) o que perfaz o total dos 114 enfermeiros

(Tabela e gréfico 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra — Género

Género
Frequéncia % Valida
Masculino 44 38,6%
Feminino 70 61,4%
Total 114 100%
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Gréfico 1 — Caracterizagdo da amostra — Género

B Masculino

Feminino

— Estado Civil
Ao analisar a tabela 2, pode-se concluir que, para a variavel estado civil, a nossa
amostra de enfermeiros apresenta 71,1% dos enfermeiros casados ou em unido de facto,

seguidos dos enfermeiros solteiros com 14%. Os enfermeiros divorciados representam

10,5% e, apenas 4,4%, ou seja, cinco enfermeiros sdo vidvos.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra — Estado Civil

Estado Civil
Frequéncia % Valida
Solteiro (a) 16 14%
Casado (a)/ Uni&o de Facto 81 71,1%
Vilvo (a) 5 4,4%
Divorciado (a) 12 10,5%
Total 114 100%
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Grafico 2 - Caracterizacédo da amostra — Estado Civil

M Solteiro (a)
1% 14%
4% H Casado (a)/ Unido
de Facto
M Vilvo (a)

Divorciado (a)

— Filhos

Analisando a tabela e grafico 3, no que concerne a variavel filhos, verificamos que
19,3% dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo ndo tém filhos, e 79,8%
dos EEER tém. O que vem fazendo um paralelo com a tabela anterior n°2, estado civil,

casado/unido de facto, em que 71,1% se enquadram nesta categoria.

Tabela 3 — Caracterizacao da amostra — Filhos

Filhos
Frequéncia % Valida
N&o tem filhos 22 19,3%
Tem 91 79,8%
Omisso 1 0,9%
Total 114 100%
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Gréfico 3 — Caracterizagdo da amostra — Filhos

B N3o tem filhos

Tem

— Formacéo Académica

Ao analisar o nivel de formacao académica dos EEER, verificamos que 95,6% dos
enfermeiros apenas tém o nivel académico de licenciatura, o que significa que se tornaram
EEER através de um curso de Pds-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo. Por outro lado 4,4%, o que equivale a cinco enfermeiros, tém mestrado ou

doutoramento (tabela e grafico 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra — Formacéo Académica

Formacao Académica

Frequéncia %
Licenciatura 109 95,6%
Mestrado ou doutoramento 5 4,4%
Total 114 100 %
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Gréfico 4 — Caracterizacdo da amostra — Formacao Académica

M Licenciatura

Mestrado e
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3.2. Caracterizacdo da variavel dor

A dor foi uma das variaveis em estudo. Para melhor analise foi dividida por
auséncia ou presenca de dor, intensidade e tipo de dor. Logo de seguida sao feitas analises
entre tipo de dor segundo o ldade, tipo de dor segundo o Estado Civil e tipo de dor segundo

a Formacdo Académica.

— Dor
Ao analisar a dor dos EEER, 37,6% refere que no momento do preenchimento do

questionario percecionavam dor e 62,4% referiram auséncia de dor (tabela e grafico 5).

Tabela 5 — Distribuic@o dos Enfermeiros segundo a presenca de dor

Dor
Frequéncia % % Valida
Auséncia de dor 68 59,6 62,4%
Presenca de dor 41 36,0 37,6%
Omisso 5 44 0,0%
Total 114 100 100%

Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny — Mara Vieira Pereira
50



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autdonoma da Madeira | 2021

Grafico 5 — Distribuicdo dos Enfermeiros segundo a presenca de dor

B Auséncia de dor

Presenca de dor

— Intensidade da dor

Analisando, a tabela e gréafico 6, verificamos a descri¢do da intensidade da dor no
momento do preenchimento do questionario. Os enfermeiros de reabilitacdo que apresentam
dor (37,6%), dor avaliada através da escala numérica da dor, distribuem-se pelos sete niveis

mais baixos da respetiva escala de avaliacéo.

Tabela 6 — Distribuicao dos Enfermeiros segundo os niveis de dor

Niveis de Dor
Frequéncia % % Vélida
Auséncia de dor 68 59,6% 62,4%
Nivel de dor - 1 9 7,9% 8,3%
Nivel de dor - 2 11 9,6% 10,1%
Nivel de dor - 3 9 7,9% 8,3%
Nivel de dor - 4 5 4,4% 4,6%
Nivel de dor - 5 3 2,6% 2,8%
Nivel de dor - 6 1 0,9% 0,9%
Nivel de dor - 7 3 2,6% 2,8%
Omisso 5 4,4% -
Total 114 100% 100%
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No nivel 1 de dor encontram-se 9 EEER, no nivel de dor 2 — 11 EEER, no nivel de
dor 3 -9 EEER, no nivel de dor 4 — 5 EEER, no nivel de dor 5 — 3 EEER, no nivel de dor 6
— 1 EEER, no nivel de dor 7 — 3 EEER e nos niveis de dor 8, 9, 10 — 0 EEER. Podemos assim
constatar que 18,4% dos inquiridos tém dor ligeira (niveis 1 e 2), 15,7% tém dor moderada

(niveis 3 a 5) e 3,7% tem dor intensa (niveis 6 e7).

Gréfico 6 — Distribuigdo dos Enfermeiros segundo os niveis de dor

12

10 —

SEEE— O

NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE NiVEL DE NIVEL DE
DOR-1 DOR - 2 DOR -3 DOR-4 DOR-5 DOR -6 DOR -7

0% Valida

No grafico 6, podemos constatar que a maior parte dos enfermeiros de reabilitacao

encontra-se nos niveis de dor 1, 2 e 3, ou seja NOS Menos intensos.

— Tipo de Dor
Reportando-nos aos 41 enfermeiros que apresentam dor, 2 ndo responderam ao tipo
de dor, restando um total de 39 enfermeiros, sendo que destes 68,3% referem dor crénica e

26,8% dor aguda, como podemos constatar na figura 3.
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Figura 3 — Distribuicao dos Enfermeiros segundo o tipo de dor

Tipos de Dor
Freguéncia % % Vaélida
Aguda 11 26,8% 28,2%
Cronica 28 68,3% 71,8%
Total 39 95,2% 100%
Omisso 2 4,9% -
Total 41 100% -

— Tipo de dor segundo a Idade

Ao analisar o tipo de dor segundo a idade dos EEER, deparamo-nos que na dor
aguda existe uma variacdo pouco ampla. Até aos 38 anos deparamo-nos com 5 EEER com
dor aguda, dos 39 aos 46 anos apenas 2 e dos 47 aos 52 anos 4 enfermeiros (tabela e gréafico
7).

No que concerne a prevaléncia da dor crénica, esta aumenta com a idade. Até aos
38 anos 5 EEER, dos 39 aos 46 anos 7 enfermeiros e dos 47 aos 52 anos 15 enfermeiros

referem dor croénica.

Tabela 7 — Caracterizacéo do tipo de dor segundo a idade

Idade: Até 38 anos 39 a 46 anos 47 a 52 anos Total
Aguda 5 2 4 11
Tipo de dor Cronica 5 7 15 27
Omisso - - - 3
Total 10 9 19 41
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Gréfico 7 — Caracterizagéo do tipo de dor segundo a idade
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— Tipo de dor segundo o Estado Civil

Ao analisarmos, a tabela 8, que comporta a caracterizagdo do tipo de dor segundo
o estado civil, verificamos que, em relacdo a dor aguda existe uma dispersao de resultados.
Nos solteiros apenas 2 enfermeiros referem dor, no grupo dos casados/unido de facto 4 EEER

referem dor, nos vilvos apenas 2 e nos divorciados 3EEER.

Tabela 8 — Caracterizacéo do tipo de dor segundo o estado civil

Cieilel Viavo Divorciado
Estado Civil: Solteiro(a) | (a)/Unido de Total
Facto @ @
Aguda 2 4 2 3 11
Tipo de dor Cronica 5 21 1 1 28
Omisso - - - - 2
Total 7 25 3 4 41

Ja na dor crénica, constata-se, através do grafico 8, que a maior parte dos 28

enfermeiros com dor cronica, 21 pertence ao estado civil de casado/unido de facto, e 0s

outros 7 enfermeiros encontram-se divididos pelas outras categorias: 5 EEER sdo solteiros,
1 EEER é viGvo e 1 EEER ¢ divorciado.
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Graéfico 8 — Caracterizacgao do tipo de dor segundo o estado civil
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— Tipo de dor segundo a Formacdo Académica

Ao analisarmos, a figura 4 tipo de dor segundo a formacéo académica, tanto na dor
aguda como na dor crénica deparamo-nos com o facto da maioria dos EEER se encontrarem
situados no nivel académico de licenciado e apenas 1 EEER com dor aguda e 1 com dor

cronica se situarem no nivel académico de mestre ou doutorado.

Figura 4 — Caracterizacao do tipo de dor segundo a formacdo académica

Formacao académica do EEER Licenciatura USRI @) Total
Doutoramento
Aguda 10 1 11
Tipo de dor
Cronica 27 1 28
Omisso - - 2
Total 37 2 41
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3.3. Caracterizacdo da variavel Qualidade de vida

A qualidade de vida, segunda variavel em estudo, serd analisada segundo 0s
dominios da escala SF-36 e segundo 0s seus componentes.

A escala utilizada para avaliar a QdV contempla oito dominios, sendo eles a funcéo
fisica, o desempenho fisico, a dor corporal, a satde geral, a vitalidade, o funcionamento
social, o desempenho emocional e a saide mental.

Os dominios variam de 0 a 100, onde O corresponde a pior e 100 a melhor QdV.
Por exemplo, quanto mais perto do 100 melhor esta a qualidade de vida da pessoa naquele

dominio e quanto mais préximo do 0O pior.

Funcdo |Desemp.| Dor |Saude | Vitali- Fur::g:]otga- E?ﬁﬁ:i]g_' Satde
Fisica Fisico | Corporal | Geral dade . Mental
social nal
Valido 109 109 109 109 109 109 109 109
N
Omisso 5 5 5 5 5 5 5 5
Média 86,19 81,65 52,58 68,49 62,20 78,78 84,40 77,10
Desvio 15,63 3055 | 842 |1878 | 19,09 20,09 2743 | 14,26
padrao
Minimo 30,00 0,00 34,44 20,00 20,00 25,00 0,00 36,00
Maximo 100,00 100,00 77,78 1100,00| 100,00 100,00 100,00 | 100,00

Figura 5 — Caracterizacdo da qualidade de vida segundo os dominios do SF-36

Aquando da aplicagdo do questionario aos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, resultou que os valores médios da funcao fisica, do desempenho
fisico e do desempenho emocional sdo os que apresentam valores mais proximo do 100,
pontuagdo maxima, enquanto o mais baixo se encontra no dominio da dor corporal (52,58),
0 que indica que, de todos os dominios, é o que revela pior resultado. Os restantes 4
dominios, salde geral, vitalidade, funcionamento social e salde mental sdo 0s que
apresentam valores entre os 60 e 0s 79, como € possivel visualizar na figura 5.

Como podemos visualizar, ainda, os valores minimos relatados nomeadamente 0
encontra-se nos dominios do desempenho fisico e do desempenho funcional, o que indica

que pelo menos 1 enfermeiro de reabilitacdo refere que a sua QdV se encontra muito afetada
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nesses dominios. Por outro lado, em varios dominios, é possivel observar o valor maximo,
nomeadamente na funcéo fisica, no desempenho fisico, na saide geral, na vitalidade, na
funcionalidade, no desempenho emocional e na saude mental. Apenas nao € obtido no
dominio da dor corporal.

Na figura 5 vemos ainda que o desvio padrdo apresenta valores inferiores a 30,1, 0

que indica que em todos os dominios existe uma varia¢ao nos valores obtidos.

Figura 6 — Caracterizacao da qualidade de vida nas suas duas componentes

Score de Qualidade de | SF36 Componente SF36 Componente
Vida (SF36) Fisica Mental
Vélido 109 109 109
§ Omisso 0 0 0

Média 591,40 288,91 302,49

Desvio Padréo 110,25 56,45 67,65
Minimo 298,78 137,56 106,50
Maximo 750,56 355,56 400,00

Na figura 6 deparamo-nos com o0s scores totais da QdV dos EEER e das duas
componentes que a perfazem, a componente fisica e a componente mental.

A média de valores na componente fisica é de 288,91, sendo inferior a média dos
valores da componente mental, sendo esta de 302,49. Através do desvio padrdo podemos
perceber que na componente mental existe uma maior variabilidade de valores, sendo este
de 67,65, valor superior a da componente fisica que é de 56,45. Isto ainda se pode constatar

ao visualizar os valores minimos e maximos das mesmas.

3.4. Correlacdo entre a Qualidade de Vida e a Dor

— Avaliacéo da Qualidade de Vida segundo a presenca de dor
Para melhor analise da qualidade de vida, sdo analisadas, através da figura 7, as
medidas de tendéncia central e dispersdo das componentes fisica e mental, nos EEER com a

auséncia e a presenga de dor.
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Figura 7 — Caracterizacdo da qualidade de vida

Dor
Auséncia de Dor Presenca de Dor
. Qdv .
Componen- Compo Componente Compo Qdv
teFisica | \oNe Score Fisica nente
Mental Mental Score Total
Total
Vaélido 68 68 68 41 41 41
N

Omisso - - - - - -
Média 308,47 323,46 631,93 256,46 267,72 524,18
Desvio 45,68 52,89 88,13 58,13 75,40 111,29
Padréo

A andlise acerca da qualidade de vida dos enfermeiros especialistas em enfermagem

de reabilitacdo da Regido Autdnoma da Madeira também foi realizada a partir dos dados das

medidas de tendéncia central e de dispersao de duas componentes, a mental e a fisica. Como

é possivel constatar através dos calculos efetuados como descrito no anexo |, os valores das

médias da qualidade vida, na auséncia de dor, encontram-se nos 308,47 na componente fisica

e nos 323,46 na componente mental, o que da um score total de QdV de 631,93.

Ja aquando da presenca de dor na componente fisica encontra-se nos 256,46 e na

componente mental nos 267,72, com o score total de QdV de 524,18. Através da figura 7

podemos verificar que o desvio padréo, tem um valor superior, 111,29, ao valor obtido na

situacdo de auséncia de dor, 88,13, 0 que indica que existe uma maior variabilidade dos

valores da QdV nos EEER que experienciam dor.

— Correlacéo entre a Qualidade de Vida e Intensidade da dor

Figura 8 — Correlagdes bivariadas de Spearman (Rho) entre o Score de Qualidade de Vida e a
intensidade da dor

Rho

Intensidade da Dor * QdV

109

-.518

<.0001
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A relagéo entre a Intensidade da Dor e o Score QdV foi investigada utilizando a
correlagdo de Spearman (Rho). Verificou-se uma correlagdo negativa e forte, Rho= -.518,
n=109, p<.0001, com elevados niveis de dor associados a menores scores de qualidade de

vida.
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4. DISCUSSAO DOS DADOS

De modo a alcancar os objetivos propostos, na discusséo sdo considerados 0s
conhecimentos e referéncias bibliogréaficas debatidos ao longo da investigagdo. Como ja
referido, ndo existem estudos que explorem a relacéo entra a QdV e a dor nos EEER, que
tenhamos conhecimento. Pelo que, para melhor discusséo dos resultados, serdo considerados
varios estudos em diferentes grupos profissionais e etarios.

A primeira parte do questiondrio é referente a caracterizagdo da amostra,
apresentando-se os resultados obtidos e proporcionando, assim, uma visdo das suas
caracteristicas, e confrontando-os com a revisao da literatura.

A amostra € constituida por 114 enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagdo. O total dos 114 enfermeiros que participaram no estudo fazem parte dos 3654
profissionais EEER constituintes do colégio da especialidade de enfermagem de reabilitacdo
da Ordem dos Enfermeiros de Portugal. Através do relatério bienal do colégio existe um
aumento gradual do niUmero de membros nos ultimos anos, passando de 2464 membros em
2012 para 3654 em 2017. Porém a nivel nacional, apenas 10% dos EEER exercem funcGes
inerentes aos cuidados de enfermagem especializados (OE,2018a). Apesar destes dados, é
sempre necessario ter em atencdo o alerta dado pela OMS em que devido a escassez de
enfermeiros, sendo um problema mundial, € necessario apostar no crescimento e
fortalecimento deste grupo profissional para ndo colocar em perigo a acessibilidade e a
qualidade dos cuidados de saude (OE, 2014). J4 em 2007 e segundo um estudo de Kane et
al (2007) se concluiu que a um maior numero de enfermeiros mais qualificados estava
associado um menor indice de mortalidade nos hospitais.

Segundo o Regulamento n°® 743/2019, de forma a garantir o acesso das pessoas a
cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagdo (preventivos, de manutencao e de
recuperacgdo) e tendo em consideracdo 0s programas e projetos existentes, pode o racio ser
ajustado a 0,25 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo por 1.000
habitantes. Sendo assim, segundo os valores revelados anteriormente, o racio em 2017 era
de 0,3654 enfermeiros para 1000 habitantes, superior aos publicados no regulamento. Porém,
segundo os dados da OE (2018a) apenas 10% se encontrava a exercer cuidados de
reabilitacdo, o que reduz o racio para cerca de 0,03654 enfermeiros por 1000 habitantes,

ficando assim muito inferior ao racio estipulado em diario da republica (OE, 2018a).
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No que se refere a idade dos EEER, segundo o relatorio da OE (2018a), a nivel
nacional os resultados sdo um pouco diferentes, dos obtidos neste estudo. Em 2017 verificou-
se que:

cerca de 69% dos EEER tém menos de 50 anos dos quais 43% tem menos de 40 anos (...),
verifica-se que existe uma maior prevaléncia de profissionais com idade compreendida entre
0s 31 e os 40 anos, o que parece identificar uma tendéncia de rejuvenescimento dos
profissionais aleada a maturidade profissional. (p. 7)

Pelos dados obtidos neste estudo, pode-se constatar que a enfermagem de
reabilitacdo na RAM esta dividida igualitariamente em dois grandes grupos, o abaixo dos 46
anos e 0 acima dos mesmos 46 anos.

A amostra no que diz respeito ao género dos enfermeiros especialistas, €
caracterizada por 61,4% enfermeiros género feminino, como é possivel ver na tabela 1, o
que demonstra que na RAM, no ativo, encontram-se maioritariamente enfermeiros do género
feminino, o que esta de acordo com os dados da OE (2018a), em que dos membros que
integram o colégio da especialidade 71% dos EEER s&o do género feminino.

A maioria dos EEER, a exercer funcdes na RAM (cerca de 71,1%) é casado ou vive
em unido de facto, como é possivel constatar na tabela 2. Segundo dados do INE (2011) na
populacdo portuguesa 4 924 870 individuos sdo casados o que perfaz uma percentagem de
40,46% sendo o estado civil com mais destaque na sociedade.

Em Portugal, a nossa realidade segundo o INE (2018a), é que 4 144,6 agregados
domésticos privados sao constituidos também por criancas. Corresponde a 26,9% dos casais
ou adultos com filhos (INE, 2018b). No estudo de Gamallo et al (2012) os dados
retrataram que as rotinas dos profissionais de satde, incluindo, os enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitagdo influenciam a rotina das familias como um todo. Assim,
sendo e tendo em conta que na regido 79,8% dos EEER tém filhos, como podemos verificar
na tabela 3, pressupomos que possa haver uma rotina que acabe por restringir a qualidade e
o tempo de lazer, bem como o convivio social.

Com os resultados obtidos conseguimos visualizar que muitos dos profissionais néo
progridem na vida académica, como é possivel visualizar no grafico 4, sendo que no total
dos 114 EEER que responderam ao questionario apenas 5 avangou na carreira académica,
sendo que 4,4% obteve o grau de mestre e doutoramento.

No estudo de Albuquerque et al (2018) sobre a qualidade de vida no trabalho em
enfermeiros de uma maternidade escola deparou-se que os enfermeiros estudados tém uma

predominancia de enfermeiros especialistas os quais prevaleceram com o nivel académico
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superior a licenciatura de 22,5%, o que destoa da realidade da RAM, em que 4,4% dos EEER
apresentam grau académico superior a licenciatura.

Segundo dados da Direcdo Geral de Estatistica da Educacéo e Ciéncia em 2018 a
nivel nacional, tal como na nossa regido maioritariamente, 48 808 individuos obtinham o
grau de licenciatura, 1° ciclo, 16 558 obtiveram grau de mestre e apenas 2 266 grau de doutor
(DGEEC, 2018), dados estes relativos a toda area académica, ndo apenas a area da
enfermagem.

No que diz respeito a presenca de dor, Rabais et al (2003) ap6s um estudo realizado
acerca da dor na populacdo Portuguesa que incluiu idosos, revelou que 73,7% dos individuos
participantes manifestou pelo menos um episodio de dor, nos sete dias anteriores aos a
entrevista, 0 que contraria os resultados obtidos no estudo em que 41% dos inquiridos
revelaram dor no momento do preenchimento do questionario, como € possivel constatar na
tabela 5. Porém € de salientar que os EEER, apesar do trabalho fisico, apresentam menos dor
que a generalidade da populacéo, devido ao contexto etario e a eventual mais-valia de saber
utilizar a mecéanica corporal.

Segundo dados do inquérito nacional de satde de 2014 (INE, 2016), cerca de 4,8
milhGes de pessoas com 15 ou mais anos, ou seja, mais de metade da populagdo sendo que
a populacdo residente na altura era de cerca de 8,9 milhdes, mencionaram ter vivenciado dor
nas 4 semanas anteriores a entrevista. No mesmo documento ainda é possivel perceber que
cerca de 3,2 milhdes de pessoas referiram que a presenca de dor provoca alteracdes nas
tarefas do seu quotidiano.

O valor obtido, como é possivel constatar no gréafico 5, difere um pouco dos valores
nacionais, sendo que a nivel nacional segundo o INE (2016) cerca de pouco mais de 50% da
populacdo portuguesa refere presenca de dor, na RAM segundo este estudo 37,6% dos EEER
no ativo referem dor.

Segundo dados do inquérito nacional de satde 2014 (INE, 2016), a dor fisica foi
sentida de forma ligeira ou muito ligeira por 2,1 milhGes de pessoas, com intensidade
moderada por cerca de 1,3 milhdes de pessoas e de forma intensa ou muita intensa por cerca
de 1,4 milhdes. O que vai de encontro com os dados recolhidos dos enfermeiros de
reabilitacdo da regido, como € possivel visualizar no grafico 6, a maior incidéncia encontra-
se nos niveis mais baixos de intensidade de dor, nomeadamente, 18,4% dos inquiridos tém
dor ligeira, 15,7% tém dor moderada e 3,7% tem dor intensa

No que diz respeito ao tema da qualidade de vida, num estudo realizado por Freire

et al (2016), cerca de 72% dos profissionais de enfermagem consideraram a sua qualidade
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de vida satisfatoria, sendo que a percecdo subjetiva do individuo, no mesmo estudo, referente
a QdV em geral foi de 69,28% e a satisfacdo com a sua saude foi de 68,8%. Com isto e com
0 que podemos ver na figura 7, na auséncia de dor a disperséo do valor do desvio padrdo é
menor em relacéo a presenca de dor.

No estudo de Albuquerque et al (2018) no que diz respeito a QdV o estado geral da
sallde demonstrou ser o dominio mais afetado, seguido pelo dominio da vitalidade, pelo
dominio da dor, pelo aspeto fisico e satde mental. O autor supracitado justifica estes aspetos
pelo desgaste fisico e mental com que os profissionais de saude se deparam nas suas rotinas
de trabalho.

Noutro estudo sobre a QdV, de Elias e Navarro (2006), os enfermeiros demonstram
que o dominio mais afetado foi o dominio da dor, seguido pela vitalidade, pelo aspeto social,
pelo aspeto fisico e pelo dominio da satde mental. Neste estudo é afirmado ainda que existe
uma dificuldade na execucdo das suas atividades, tanto a nivel profissional como a nivel
domestico.

Como ¢ possivel apurar através da figura 5, nos resultados obtidos neste estudo
aquando a aplicacdo do questionario os EEER da RAM, tal como no estudo de Elias e
Navarro (2006), o dominio com pior resultado é o dominio da dor corporal, seguindo este
dominio os mais afetados sdo os dominios da vitalidade, da satde geral, da satude mental e
do funcionamento social.

Correa et al (2013) no seu estudo referem que a dor cronica pode provocar
alteracOes na saude fisica e psicoldgica, alterar os niveis de stress e a qualidade de vida dos
profissionais da area da saude. Fonseca (2010) referenciando Angelotti, salienta que um
quadro de dor compromete ndo apenas a saude fisica do individuo que sofre com a dor, mas
também uma grande quantidade de outros problemas que acabam por comprometer
praticamente todos os aspetos da vida da pessoa.

A diminuigdo da qualidade de vida dos profissionais de satide, nomeadamente dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, é derivada a uma acomodacgédo nos
seus habitos de trabalhos, comecam a manifestar fisicamente e emocionalmente tais
sintomas como exaustdo, falta de habilidade em ter empatia com os outros e declinio de
energia. (Harris & Griffin, 2015). Segundo Jesus et al (2015) a qualidade dos enfermeiros €
considerada “como um elemento crucial no processo de prestacdo de cuidados de saude,
onde o0 ambiente da préatica podera ser uma variavel determinante na atuagdo multidisciplinar

que caracteriza a prestacao de cuidados de saude” (p.27).
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Estudou-se a possivel relagdo entre variaveis através do calculo de correlagGes. Para
correlagéo da intensidade da dor com o score da QdV realizou-se dois testes de normalidade
de Kolmogorov-smirnov e Shapiro-wilk o que demonstrou ter um Sig. 0, 0 que revela ser
um valor a ndo reter, uma vez que analises preliminares verificaram a violacdo dos
pressupostos da normalidade.

A relagdo entre a Intensidade da Dor e a Score QdV foi investigada utilizando a
correlacdo de Spearman (Rho), verificou-se uma correlacdo negativa e forte, Rho= -.518,
n=109, p<.0001, com elevados niveis de dor associados a menores scores de qualidade de
vida.

Como Bottega e Fontana (2010) ja mencionaram a dor causa repercussdes negativas
na qualidade de vida. Com este estudo conseguimos comprovar isso, visto que apos a
realizacdo das correlac@es bivariadas de Spearman em que 0 Rho € de -.518, um valor que
vem nos demonstrar o que Keefe et al (2013) referem que a qualidade de vida diminui devido
a dor.

Um dos fatores que podem alterar a qualidade de vida é a presenca de dor, pegando
na ideia de Keefe et al (2013) em que a QdV diminui devido a dor, visto que esta ocasiona
desafios na vida das pessoas, desafios tais como mudancas de papéis, tanto na familia e na
sociedade, responsabilidades e os resultados de emoc¢Oes negativas.

Neste estudo e como no de Fonseca (2010) concluiu-se que a dor limita a vida dos
seus portadores e tem repercussdes a nivel emocional, social e familiar, fisico, entre outros

aspetos.
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CONCLUSAO

Evolucdo é a palavra-chave que leva a que o ser humano esteja sempre em constante
desenvolvimento, e para tal € fulcral a investigacdo e aquisi¢cdo de novos conhecimentos, a
nivel cientifico, profissional e pessoal.

A realizacdo desta dissertacdo de mestrado, integrada na Unidade Curricular
Dissertacdo de Natureza Cientifica, como conclusdo do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, € o culminar de um percurso, como alguns percal¢os, com altos e baixos,
mas que no fim me deixa orgulhosa e com expetativa quanto ao que o futuro me reserva na
vida profissional.

Como se pode deparar na bibliografia consultada o controlo inadequado da dor leva
a que haja repercussdes negativas na qualidade de vida dos individuos, nomeadamente dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao.

Face a esta problematica, o objetivo do estudo foi avaliar a presenca e 0s niveis de
dor dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, avaliar a qualidade de
vida do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, e verificar se a qualidade de vida esta
relacionada com a presenca de dor. Para alcancar estes objetivos, optou-se por uma
abordagem quantitativa com um total de amostra de 114 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo da Regido Autonoma da Madeira, sendo que 61,4% do género
feminino, maioritariamente casados ou em unido de fato.

Tendo em conta 0 nosso problema de investigacdo, face a questdo de investigacdo
“Quais os niveis de dor e qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido
Auténoma da Madeira?” deparamo-nos com 18,4% dos inquiridos tém dor ligeira (niveis 1
e 2), 15,7% tém dor moderada (niveis 3 a 5) e 3,7% tem dor intensa (niveis 6 e7), e que a
nivel da qualidade de vida, a componente mental apresenta valores inferiores ao da
componente fisica e que o dominio da dor corporal é o que apresenta piores resultados. Face
a segunda questdo “Sera que o nivel de dor esta relacionado com a qualidade de vida dos
Enfermeiros de Reabilitagdo da Regido Autonoma da Madeira?”, verificou-se pelos
resultados obtidos, que a qualidade de vida do EEER diminui com a presenca da dor. Sendo
que a dor esta intimamente relacionada a qualidade de vida do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, e sendo que a dor é cada vez mais frequente na populacéo
mundial, com esta investigacao pretendo trazer contributos para a area de conhecimento da

Enfermagem de Reabilitacéo.
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O presente estudo apresenta relevancia para a ER, uma vez que, sendo que a
qualidade de vida do profissional de satde vai refletir-se no seu modo de agir e de estar. Se
0 ER se encontra com dor, o seu desempenho profissional vai ser reduzido, diminuindo a
qualidade do seu trabalho e consequentemente levando a um aumento dos custos para o
gestor, pois, como referem Vieira et al (2019) a dor tem impacto na qualidade de vida,
interferindo a nivel do funcionamento fisico, psicoldgico e social.

E um desafio para a enfermagem de reabilitacio que sejamos profissionais cada vez
mais completos, tanto no conhecimento cientifico, quer na execugdo técnica quer na
execucdo relacional, ética e humana. S6 assim a ER evolui, ndo restando duvidas da nossa
importancia e do nosso lugar e dos beneficios para os doentes e suas familias.

Através da pesquisa efetuada para a elaboracdo do enquadramento teorico que foi
efetuada, podemos afirmar que apesar da dificuldade de conceptualizacdo, prevalece o
consenso que a qualidade de vida é um fator que pode afetar a prestacdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo.

Ao longo da execucdo deste estudo foram encontradas algumas limitacdes, entre
elas, os estudos encontrados, alguns foram anteriores ao ano de 2000. Na populacdo
portuguesa desconheco estudos sobre a dor e a sua relagdo com o exercicio da enfermagem
de reabilitacdo. Uma das maiores limitacdes foi o pouco de dominio da area da investigacéo,

que tentei contrariar com investigacdo na area.

Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

68



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autdonoma da Madeira | 2021

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Albuquerque, S.M.P., Silva, A.K.L., Oliveira, H.C. (2018). Qualidade de vida no trabalho
em enfermeiros de uma maternidade escola. Psicologia.pt-O portal dos
psicologos. Acedido a 03/06/2020 em
https://www.psicologia.pt/artigos/ver_artigo.php?qualidade-de-vida-no-
trabalho-em-enfermeiros-de-uma-maternidade-
escola&codigo=A1295&area=d8.

Almeida, L., & Freire, T. (2000). Metodologia da investigacdo em psicologia e educacao.

Braga: Psiquilibrios.

Almeida, M.A.B., Gutierrez, O.L., Marques, R. (2012). Qualidade de vida: definicao,
conceitos e interfaces com outras areas de pesquisa. Sdo Paulo: Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades — EACH/USP.

Alves, C.R.A, Correia, A.M.M, Silva, A.M. (2019). Qualidade de vida no Trabalho: Um
estudo em uma instituicdo federal de ensino superior. Revista GUAL,
Florianopolis, v. 12, n. 1, p. 205-227, janeiro-abril.  Doi:
http://dx.doi.org/10.5007/1983-4535.2019v12n1p205

American Psychological Association (2010). Publication Manual of the American
Psychological Association. Washington: APA.

Andrade, F.A., Pereira, L.V., Sousa F.A.E.F. (2006). Mensuracdo da dor no idoso: uma
revisdo. Revista Latino-americana de Enfermagem, v.14, n. 2, p. 271-276,
mar./abr. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000200018.

Angelotti, G & Fortes, M. (2007), “Terapia Cognitiva Comportamental no tratamento da
dor”.12 edi¢do. Séo Paulo: Casa do Psicdlogo.

Antonio, C. A. S. (2017). Gestdo da dor no Servico de Urgéncia: préaticas dos enfermeiros.
Dissertacdo obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica.
Coimbra: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Araujo, L.C., Romero, B. (2015). Dor: avaliagdo do 5° sinal vital. Uma reflex&o tedrica.
Rev Dor. S&o Paulo, out-dez;16(4):291-6

Association of Rehabilitation Nurses (2013). The Essential Role of the Rehabilitation Nurse
in Facilitating Care Transitions. Acedido em
https://rehabnurse.org/uploads/membership/
ARN_Care_Transitions_White_Paper_Journal_Copy_ FINAL.pdf

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

69



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Auténoma da Madeira | 2021

Azevedo, L.F, Pereira, A.C., Mendong¢a, L. Dias, C.C., Lopes, JM.C. (2012).
Epidemiology of Chronic Pain: A Population-Based Nationwide Study on Its
Prevalence, Characteristics and Associated Disability in Portugal. The Journal of
Pain. Vol 13 (2012) 773-783. Doi: 10.1016/j.jpain.2012.05.012

Barofsky, 1. 2012. Can quality or quality-of-life be defined? Quality of life research, 21(4):
625-631. Doi: 10.1007/s11136-011-9961-0

Bastos, Z. (2005). Multidisciplinaridade e organizacao das unidades de dor crénica. Lisboa,
Portugal: Permanyer Portugal. Acedido em 28/03/2019: http://www.aped-
dor.org/index.php/publicacoes/biblioteca-dador/71-multidisciplinaridade-e-
organizacao-das-unidades-de-dor-cronica

Bottega, F. H. & Fontana, R.T. (2010). A dor como quinto sinal: utilizacdo da escala de
avaliacdo por enfermeiros de um hospital geral. Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis, Abr-Jun; 19(2): 283-90. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
07072010000200009

Brasil. (2002) Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer. Cuidados Paliativos
Oncoldgicos: controlo da dor. Rio de Janeiro: INCA.

Brennan, F. & Cousins, M. J. (2004). Pain relief as a human right. Pain, Clinical Updates,
12 (5),1-4.

Burns, N; Grove, S (2001). The practice of nursing research: conduct, critique &
utilization. 4 Edicdo. Philadelphia: Saunders Company.

Butti L, Bierti O, Lanfrit R, Bertolini R, Chittaro S, Delli Compagni S, Del Russo D, R
Mancusi, Pertoldi F. (2017) Evaluation of the effectiveness and efficiency of the
triage emergency department nursing protocol for the management of pain. J Pain
Res.; 10:2479-88. doi: 10.2147/JPR.S138850

Cerveira, A. J. (2011). Independéncia Funcional nos Doentes com AVC: Determinantes
Sociodemogréficas e Clinicas. (Tese de Mestrado). Escola Superior de Saude de
Viseu, Portugal.

CIE (2016). Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem - versdo 2015.
Loures: Lusodidacta.

Coelho do Vale, R. & Moreira, 1. (2016), “Felicidade, satisfacdo e qualidade de vida,
soliddo e percecdo de satide (Novembro 2016)”, Observatorio da Sociedade
Portuguesa-Cat6lica — Lisboa, acedido em https://www.clsbe.lisboa.ucp.pt/pt-
pt/estudo-da-sociedade-portuguesa-novembro-2016

Contente, P. F. M. Q. V. (2012). Bem-estar, Qualidade de vida e Saude Mental: Estudo

Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

70


https://doi.org/10.1007/s11136-011-9961-0

A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autdonoma da Madeira | 2021

Descritivo na cidade da Horta. Dissertacdo apresentada para a obtencéo do grau
de Mestre. Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias: Lisboa,
acedido em http://hdl.handle.net/10437/5049

Corréa, R. Z. A., Souza, M. S., & Baptista, M. N.. (2013) Vulnerabilidade ao estresse no
trabalho e qualidade de vida de enfermeiros. Psicol. Argum., Curitiba, v. 31, n.
75, p. 599-606, out./dez.

DGEEC (2018). Diplomados no ensino superior: total e por nivel de formacao. Quantos
estudantes concluem a licenciatura, o mestrado ou o doutoramento? Portada.
Acedido a 20/03/2020
https://www.pordata.pt/Portugal/Diplomados+no+ensino+superior+total+e+por
+n%c3%advel+de+forma%c3%a7%c3%a30-219-4163

DGS (14 Junho 2003). A Dor como 5° Sinal Vital. Registo Sistematico da intensidade da
dor. Circular Normativa n°09/DGCG.

DGS (18 Junho 2008). Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCDOR). Circular
Normativa n°11/DSCS/DPCD.

DGS (2012). Plano Estratégico Nacional de Prevencéo e controlo da dor. Lisboa: Ministério
da Saude

DGS (2017). Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo da Dor. Lisboa: Diregéo-
Geral da Saude

Dicionério da Lingua Portuguesa com Acordo Ortografico (2020). Porto: Porto Editora,
2003-2020. Acedido em 2020-02-29
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/reabilitacéo

Elias M.A. & Navarro V.L. (2006) A relacdo entre o trabalho, a saude e as condicdes de
vida: negatividade e positividade no trabalho das profissionais de enfermagem
de um hospital escola. Rev Latino-am Enfermagem14(4):517-25. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000400008

Fernandes, C. & Pereira, A. 2016. Exposic¢éo a fatores de risco psicossocial em contexto de
trabalho: revisdo sisteméatica. Rev. Salde Publica, S&o Paulo, v. 50.
DOI:10.1590/S1518-8787.2016050006129

Ferreira PL. (2000) Criacdo da versdo portuguesa do MOS SF-36. Parte Il — Testes de
validacdo. Acta Med Port. Mai-Jun; 13(3): 119-27.

Ferreira, P.F. (2017). Unidade de Cuidades Continuados- Ganhos com os cuidados de
enfermeiros de reabilitacdo. Dissertacdo de Mestrado. Escola Superior de

Enfermagem do Porto: Porto

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

71


https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/reabilitação
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11026151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11026151

A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Auténoma da Madeira | 2021

Fleck, M.P.A., Leal, O.F., Louzada, S. (1999) Desenvolvimento da versdo em portugués
do instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de
Saude (WHOQOL -100). Revista Brasileira de Psiquiatria (Vol. 21, n.° 1).

Flor, H., & Turk, D. (2011). Chronic Pain: An integrated biobehavioral approach. Seatle;
WA: IASP Press.

Fonseca. S. (2010), O impacto da dor cronica na qualidade de vida do individuo.
Dissertacdo de Mestrado. Universidade da Beira Interior. Disponivel:
http://hdl.handle.net/10400.6/2983

Fontana, R.T. , Lautert, L. (2013) A situagdo de trabalho da enfermagem e 0s riscos
ocupacionais na perspectiva da ergologia. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 21, n. 6, p. 1306-1313. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0104-
1169.3105.2368.

Fortin, M.F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de enfermagem.. Loures:
Lusociéncia.

Fortin, M; Grenier, R; Nadeau, M (2003). O processo de Investigacdo: Da concepcao a
Realizacdo. Loures: Lusociéncia — Edi¢cdes Técnicas e Cientificas, Lda.

Freire MN, Costa ER, Alves EB, Santos, CMF, Santos, CO (2016) Qualidade de Vida dos
Profissionais de Enfermagem no Ambiente Laboral Hospitalar. Revista de
Enfermagem UFPE On Line. Recife, 10(Supl. 6):4286-94, nov., DOI:
10.5205/reuol.9284-81146-1-SM.1005sup201616

Fry, M., Bennetts, S. & Huckson, S. (2011). An Australian audit of ED pain management
patterns. Journal of Emergency Nursing, 37 (3), 269-274. 26/03/2019: http://sci-
hub.io/10.1016/j.jen.2010.03.00

Gamallo, S. M.M ., Caparroz, F., Terreri, M.T.R.A., Hilario, M.O.E., Len, C.A. (2012).
Qualidade de vida relacionada a satude de filhos de profissionais da area de saude

. Rev Esc Enferm USP 46(6):1313-9. Doi: https://doi.org/10.1590/S0080-
62342012000600005

Gomes, L. (2019). Cuidar especializado a pessoa em situagdo critica: um percurso até a
especificidade da cirurgia cardiaca. Relatério de estagio para obtengdo de grau
de mestre. ESESJC , Madeira: Portugal.

Gongalves, C.M.M. (2015). A Qualidade de Vida em Idosos institucionalizados. Trabalho
de Projeto para obtencdo de grau de mestre. Braganca: Instituto Politécnico.
Acedido a 15/7/2019 em
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/12048/1/C1%C3%Aludia%20M

Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

72



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autdonoma da Madeira | 2021

arlene%20Mesquita%20Gon%C3%A7alves.pdf

Gouveia, M., Augusto, M. (2011). Custos indirectos da dor cronica em Portugal. Revista
Portuguesa de Saude Pdblica. 29(2):99-107. DOI: 10.1016/S0870-
9025(11)70013-X

Harris, C., & Griffin, M. T. (2015). Nursing on empty: compassion fatigue signs,
symptoms, and system interventions. Journal Christian Nursing, 32, 80—7. doi:
10.1097/CNJ.0000000000000155

Hebert, Goyette, Boutin (1994) —Investigacdo Qualitativa: Fundamentos e Préaticas. Lisboa:
Instituto Piaget.

Hwang, U., Belland, L.K., Handel, D.A., Yadav, K., Heard, K., Rivera-Reyes, L.,
Eisenberg, A., -boble, M.J., Mekala, S., Valley, M. Winkel, G., Todd, K.H.,
Morrison, R.S. (2014) Is all pain is treated equally? A multicenter evaluation of
acute pain care by age. J Pain. ;155(12):2568-74. DOI:
10.1016/j.pain.2014.09.017

IASP (2010), Ano Mundial Contra a Dor Aguda, PAIN, Acedido em (29/01/2020)
https://s3.amazonaws.com/rdcms-
iasp/files/production/public/Content/ContentFolders/Global Y earAgainstPain2/
AcutePainFactSheets/1-Problem_Portuguese.pdf

IASP., (2006). Psychological Interventions for Acute and Chronic Pain in Children. Pain,

X1V (4),4

INE (2011). Populagéo residente segundo os Censos: total e por estado civil . Base de dados
Portugal Contemporéneo. Portada. Acedido a 13/03/2020 em
https://www.pordata.pt/Portugal/Popula%C3%A7%C3%A30+residente+segun
do+os+Censos+total+e+por+estado+civil++-17

INE (2016). Inquérito Nacional de Saude 2014. Estatisticas Oficiais. Edicdo 2016. Lisboa

INE (2018a). Agregados domesticos privados: total e por numero de criangas. Portada.
Acedido a 13/03/2020 em
https://www.pordata.pt/Europa/Agregados+dom%C3%A9sticos+privados+total
+e+por+n%C3%BAmero+de+crian%C3%A7as-1615

INE (2018b). Agregados domesticos privados por tipo de composicdo do agregado.
Portada. Acedido a 13/03/2020 em
https://www.pordata.pt/Europa/Agregados+dom%c3%a9sticos+privados+por+t
ipo+de+composi%c3%a7%c3%a3o+do+agregado+(percentagem)-1629-
313520

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

73


https://doi.org/10.1016/j.pain.2014.09.017
https://www.pordata.pt/Europa/Agregados+dom%C3%A9sticos+privados+total+e+por+n%C3%BAmero+de+crian%C3%A7as-1615
https://www.pordata.pt/Europa/Agregados+dom%C3%A9sticos+privados+total+e+por+n%C3%BAmero+de+crian%C3%A7as-1615

A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Auténoma da Madeira | 2021

Jensen, T.S., Finnerup, N.B. 2014Allodynia and hyperalgesia in neuropathic pain: clinical
manifestations and mechanisms. Lancet Neurol.;13(9):924-35. DOI:
10.1016/S1474-4422(14)70102-4

Jesus, E. H., Roque, S. M. B. & Amaral, A. F. S. (2015). Estudo RN4Cast em Portugal:
Ambientes de pratica de Enfermagem. Revista Investigacdo em Enfermagem,
26-44. Acedido em
https://www.researchgate.net/publication/289537196 Estudo RN4Cast_em_Po
rtugal _ambientes_de pratica_de_enfermagem

Kane, R.L., Shamliyan, T., Mueller, C., Duval, S., Wilt, T.J. (2007). Nurse Staffing and
Quality of Patient Care. Evid Rep Technol Assess. (151):1-115

Keefe FJ, Porter L, Somers T, Shelby R, Wren AV. (2013) Psychosocial interventions for
managing pain in older adults: outcomes and clinical implications. Br J Anaesth
;111(1):89-94. Acedido em 01/04/2019. Doi:
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aet129

Keefe FJ, Porter L, Somers T, Shelby R, Wren AV. (2013) Psychosocial interventions for
managing pain in older adults: outcomes and clinical implications. Br J Anaesth
;111(1):89-94. Acedido em 01/04/2019. Doi:
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aet129

Kopf, A. & Patel, N. (2010). Guia para o tratamento da dor em contextos de poucos
recursos. Seattle, EUA: IASP. Acedido em 28/03/2019:
http://www.iasppain.org/files/Content/ContentFolders/Publications2/FreeBooks
/GuidetoPainManagement_Portuguese. pdf

Kreling, M.C.D., Cruz, D. e Pimenta, C. (2006), “Prevaléncia de dor cronica em adultos”
Revista brasileira Enfermagem, 59 (4), 509-513 Doi:
https://doi.org/10.14718/ACP.2016.19.1.3

Larson,N., Sendelbach,S., Missal,B., Fliss, J., Gaillard,P. (2012). Staffing patterns of
scheduled unit staff nurses vs. float pool nurses: a pilot study. Medsurg nursing,
21(2), pp.27-32. Disponivel em:
https://www.amsn.org/sites/default/files/documents/practice-resources/healthy-
work-environment/resources/MSNJ-Larson-21-01.pdf

Leal C.M. S. (2008), Reavaliar o conceito de qualidade de vida, Dissertacido de mestrado:
Universidade dos Agores

Lemos, A. (2007). Dor cronica: diagndstico, investigagdo, tratamento. S&o Paulo, Brasil:
Atheneu.

Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

74


https://doi.org/10.1016/s1474-4422(14)70102-4
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aet129
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aet129

A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autdonoma da Madeira | 2021

Liliy, S., Julia, K., Elena, K., Oksana, Y., & Anastasia, F. (2015). The higher education
impact on the quality of young people working life. Procedia-Social and
Behavioral Sciences, 191, 2412-2415. doi: http://dx.doi.org/10.1016/].sbspro.
2015.04.589

Maeno, M. (2001). Cadeirnos do Trabalhador — Lesdes por esforcos repetitivos. S&o Paulo:

Kingraf — gréfica e editora.

McGillion, M. H. & Watt-Watson, J. (2010). Dor. In Monahan, F. D., Sands, J. K.,
Neighbors, M., Marek, J. F. & Green, C. J.. Enfermagem médico-cirurgica:
perspetivas de salde e doenca (pp.343-368).Loures: Lusodidacta

Minayo, M.C.S.,Hartz, Z.M.A, Buss, P.M. (2000). Qualidade de vida e saude: um debate
necessario. Ciéncia. saude coletiva . vol.5, n.l, pp.7-18. ISSN 1678-
4561. https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000100002.

Miner, J. R., & Todd, K. H. (2013). Pain Management in the Emergency Department. In
Practical Management of Pain: Fifth Edition (pp. 1009-1014). Elsevier Inc..
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-08340-9.00075-X

Mohallem, A.G.C.; Suzuki, C.E.; Pereira, S.B.A (2007). Principio da oncologia. In:
Enfermagem oncoldgica. Sdo Paulo: Manole.

Mota, M., Cunha, M., Santos, M. R., Duarte, J., Rocha, A . R., Rodrigues, A., Goncalves,
C., Ribeiro, R., Sobreira, S., & Pereira, S. (2020). Gestdo da dor na pratica de
enfermagem no servico de urgéncia. Millenium, 2 (ed espec n°5), 269-279. DOI:
https://doi.org/10.29352/mill0205e.29.00257

Observatoério Nacional de Saude (2003). A dor na popula¢do portuguesa; alguns aspectos

epidemiolégicos do ano de 2002. Lisboa: Observatério Nacional de Salde e
Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge.

Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

Ordem dos Enfermeiros (2011) Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados Em
Enfermagem de Reabilitacdo. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientados de Boas Préaticas — Cuidados a pessoa com
alteragcbes da mobilidade — posicionamentos, transferéncias e treino de
ambulagéo. Cadernos OE, sériel, nimero 7. Lisboa: Academia do Design.

Ordem dos Enfermeiros (2014). Norma para o calculo de dotacfes seguras dos cuidados de
enfermagem. Acedido em

http://wsww.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/PontoQ

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

75


http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.%202015.04.589
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.%202015.04.589
https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000100002
https://doi.org/10.29352/mill0205e.29.00257

A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Auténoma da Madeira | 2021

uatro_Norma_de_DotacoesSeguras_dos_Cuidados_de Enfermagem_AG_30_0
5 2014 aprovado_por_maioria_proteg.pd

Ordem dos Enfermeiros (2018a). Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo: relatorio bienal 2016-2017. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros (2018b). Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de reabilitagdo. Lisboa.

Orsel S, Akdemir A, Dag I. (2004) The sensitivity of quality oflife scale WHOQOL-100 to
psychopathologicalmeasures in schizophrenia. Compr Psychiatry.45:57-61

Pinheiro, RGmulo (2007). A Dor e Religido. Revista Dor, Séo Paulo, v. 08, n. 04, p. 1113-
1115, out./dez.

Polit, D.F., Beck, C.T (2018). Fundamentos de pesquisa em enfermagem — avaliacéo de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 92 Edicdo. Porto Alegre: Artemed.

PORTUGAL, Ministério da Saude (2017). Programa Nacional para a prevencéao e Controlo
da Dor. Lisboa: DGS

PORTUGAL. MCTES (16 Agosto 2018) Decreto Lei n° 65/2018. Diario da Republica n°
157, 12 Série. p. 4147 - 4182.

PORTUGAL. Ordem dos Enfermeiros. (02 Dezembro 2014). Regulamento n°® 533/2014.
Regulamento da Norma para o Célculo de Dotagcbes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem. Diario da Republica n.° 233/2014, 11 Série

PORTUGAL. Ordem dos Enfermeiros. (03 Maio 2019). Regulamento n® 392/2019:
Regulamento das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da
Republica n° 85, Il Série.

PORTUGAL. Ordem dos Enfermeiros. (18 Fevereiro 2011). Regulamento n°® 125/2011.:
Regulamento das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da
Republica n°® 35, 1l Série.

PORTUGAL. Ordem dos Enfermeiros. (25 Setembro 2019). Regulamento n® 745/2019.
Regulamento da Norma para o Célculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem. Diario da Republica n.° 184/2019, 11 Série

PORTUGAL. Ordem dos Enfermeiros. (25 Setembro 2019). Regulamento n°® 743/2019.
Regulamento da Norma para o Célculo de Dotagcbes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem. Diario da Republica n.184/2019, Il Série.

Praca, M.1.F. (2012). Qualidade de vida relacionada com a salde: a perspectiva dos utentes
que frequentam os Centros de Salde do ACESTras-os-Montes | Nordeste.

Dissertacdo apresentado no ambito do Mestrado Gestdo das Organizagdes

Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

76



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autdonoma da Madeira | 2021

Ramo da Saude. Instituto Politécnico de Braganca : Braganca.

Rabais, S., Nogueira, P.J., Falcao, J.M. (2003), “A Dor Na Populagdo Portuguesa. Alguns
Aspectos Epidemioldgicos”, ONSA, Lisboa

Ribeiro, J. L. P. 2009. A importancia da qualidade de vida para a Psicologia da Saude. In:
J. P. Cruz, S. N. Jesus & C. Nunes (Coords.), Bem-estar e qualidade de vida: 31-
49. Alcochete: Textiverso

Ribeiro. J.L.P. (2005). O Importante é a Saude. Estudo de adaptacdo de uma técnica de
avaliacdo do Estudo de Saude — SF 36. (1°d). Taligrafe: Artes gréaficas, Lda.

Ribeiro. P.L.F. (1998). A Medic¢do do Estado de Saude: Criacdo da Versao Portuguesa do
MOS SF-36. Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de
Coimbra. Retirado de
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/9969/1/RD199802.pdf

Roditi, D. & Robinson, M. (2011). The role of psychological interventions in the
management of patients with chronic pain. Psychol Res Behav Manag, 4: 41-49.

Roméo J. (2010). Comemoragdes do Dia Nacional de Luta Contra a Dor: “Impacto Social
da Dor”. Em: 3° Congresso Interdisciplinar de Dor, 14-16 de Outubro, Lisboa,
Portugal. Porto: Associa¢do Portuguesa para o Estudo da Dor.

Sampieri, R. H. (2014). Metodologia de la Investigacion. 62 Edicion. México: Mc Graw-
Hill.

Scarry, E. (1985). The body in pain: The making and unmaking of the world. New York;
NY: Oxford Uiversity Press.

Schoeller, S. D., Martins, M. M., Ribeiro, I., Lima, D. K. S., Padilha, M. I. & Gomes, B. P.
(2018). Breve Panorama Mundial Da Enfermagem De Reabilitacdo. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo, 0, 7-13. Acedido em
https://www.aper.pt/Ficheiros/Revista/RPERNO.pdf

Shoeller, S.D. , Martins, M.M., Ribeiro, I., Lima, D.K.S., Padilha,M.I., Gomes,B.P. (2018).
Breve Panorama Mundial Da Enfermagem De Reabilitacdo. Revista Portuguesa
de Enfermagem de Reabilitagdo. VVolume 1, nimero 1, Junho

Silva, Isabel; Meneses, R.F.; Silveira, A.. (2007) . "Avaliacdo da qualidade de vida
relacionada com a saude oral”, Revista da Faculdade de Ciéncias Humanas e
Sociais, 4: 264 - 274.

Soares, M., Ribeiro, S., Fonseca, C., Santos, V.(2018) Ganhos sensiveis dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo nas Pessoas Idosas com alteracdo da
mobilidade,Journal of Aging & Innovation, 7 (2): 159-176

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

77


https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/9969/1/RD199802.pdf
https://www.aper.pt/Ficheiros/Revista/RPERn0.pdf

A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Auténoma da Madeira | 2021

Vieira C., Bras, M., FragosoM., (2019). Opidides na dor oncoldgica e o seu Uso em
Circunstancias Particulares: Uma Revisdo Narrativa, Acta Med Port
May;32(5):388-399. Doi: https://doi.org/10.20344/amp.10500

Walid, M. S., Donahue, S. N., Darmohray, D. M., Hyer, L. A. Jr., Robinson, J. S. Jr. (2008).
The fifth vital sign - what does it mean? Pain Practice, 8(6), 417-422. Doi:
https://doi.org/10.1111/j.1533-2500.2008.00222.x

WHO (1995). The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL) - The
WHOQOL Group 1995. Position paper from the World Health
Organization. Social Science and Medicine 10:1403-1409. DOI: 10.1016/0277-
9536(95)00112-k

Zangdo, O., Mendes, A.Q. , Braga, S. (2016). Estado de Saude Vs Qualidade de Vida.
Revista ibero-americana de satde e envelhecimento. VVol. 2 N°1 Abril. Acedido
a 15/07/2019 em http://hdl.handle.net/10174/20509

Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

78


https://doi.org/10.1016/0277-9536(95)00112-k
https://doi.org/10.1016/0277-9536(95)00112-k
http://hdl.handle.net/10174/20509

A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autdonoma da Madeira | 2021

ANEXOS

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

79



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Auténoma da Madeira | 2021

Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

80



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autdonoma da Madeira | 2021

ANEXO A - VALIDACAO DO SF 36

A validacdo foi inspirado no procedimento de IQOLA (International Quality of Life
Assesment). Foi aplicado o questionario SF 36 a 2358 individuos distribuidos por dois
grupos: individuos saudaveis e individuos com doenca cronica, sendo estes voluntarios que
se disponibilizaram a utilizar. Além do SF 36 foi ainda aplicado um questionario
demogréafico, de modo a recolher informagdes como a idade, escolaridade e estado civil, e
um questionario de comportamento de doente que visa 0 estudo da existéncia de
comportamentos associados a percecdo de sintomas de doenca (Ribeiro, 2005).

No protocolo de adaptacdo encontram-se definidas trés fases, de modo a que se
produza versdes equivalentes nos diversos idiomas: a) traducdo rigorosa e avaliacdo da
traducdo de modo a assegurar a equivaléncia conceptual e aceitacdo por parte dos
respondentes; b) testes psicométricos formais que avaliem a classificacdo dos itens e a
construcdo de escalas multi-itens; ¢) exame de validade das escalas e acumulacdo de dados
normativos, e de guias de orientacdo (Bullinger, e al, 1998, citados por Ribeiro, 2005).

A organizacdo que detém os direitos do questionario propSe uma versdo
previamente traduzida, pelo que para o presente estudo ndo é necessaria realizacdo da fase

a) como refere Ribeiro (2005).
Caracteristicas psicométricas e cotacdo, interpretacdo e tratamento de resultados

A escala SF-36 tal como ja mencionada anteriormente, € uma escala que mede a
percecdo da saude, e cada dominio inerente a este construto mede um outro sub-construto
que sdo denominados de dimensBGes ou dominios. De modo a considerar que os sub-
construtos, nomeadamente as escalas, dominios ou dimensdes que compdem o SF-36 mecam
dominios diferentes, devem ter uma correlagdo moderada entre eles (Ribeiro, 2005).

Continuando na ideia de Ribeiro (2005), este refere que entre os dominicos a
correlagdo deve ser moderada, pelo que todos os dominios do instrumento em analise
contribuem para a avaliagdo do mesmo construto. Se a correlagdo for realizada de modo
exaustivo podera traduzir-se numa grande redundancia e significava que os diferentes
dominios que contribuem para o construto, provavelmente estivessem a medir um mesmo

dominio.
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Em contrapartida as diversas dimens@es, escalas ou dominios que se agrupam em
cada um dos componentes, quer o mental e componente fisico, devem exibir correlagGes
mais elevadas entre as dimensGes do mesmo componente, do que as correlacbes com as
dimensbes de outro componente. De igual forma a correlacdo de cada dimensdo com o
componente a que pertence, deve ser mais elevada do que a correlagéo entre as dimensoes
de cada componente.

Na figura abaixo é possivel verificar a existéncia de correlagdes moderadas entre as
dimensbes, que vdo desde 0,41 a 0,77. Também observa-se que as correlacbes entre
dimensbes do mesmo componente sdo mais elevadas do que entre as dimensfes de

componentes diferentes.

Figura 9 — Correlacdo entre dimensdes do SF-36 e entre estas e 0s componentes (corrigidos para
sobreposicdo). Na diagonal, a negrito estdo os valores da consisténcia interna dessa dimensado (Alfa de

Cronbach)
Dimensédo do componente Dimensdo do Componente
Fisico Mental
FF DF DC SG VT SM FS DE CM | CF

FF | (0,94)
DF |064 |(0.87)
DC |050 |055 |(0,88)
SG |062 |056 |051 |(083)
VT |057 |056 |055 |060 |(0,83)
SM |047 |051 |048 |055 |073 |(087)
FS |044 |048 |050 |046 |054 |057 | (0,69)
DE |043 |060 |043 |041 |052 |057 |055 |(0,78)
CM |054 |063 |059 |062 |070 |077 |0,70 | (0,64)
CF |071 |070 |073 |063 |065 |060 |064 |057 |072

Legenda: FF- Funcionamento Fisico; DF- Desempenho Fisico; DC- Dor corporal;
SG- Percecdo Geral de Saude; VT- Vitalidade; SM- Saude Mental; FS- Funcionamento
Social; DE- Desempenho Emocional; CM- Componente Mental; CF- Componente Fisico

Fonte: Adaptado do livro O Importante € a Saude. Estudo de adaptacdo de uma técnica de avaliagdo do Estado de Saude —

SF-36 (Ribeiro, 2005).

Na figura acima podemos observar que as correlagdes entre as dimensfes do

componente fisico sdo genericamente mais elevadas do que estas com as do componente

Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

82



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Autdonoma da Madeira | 2021

mental e vice-versa (comparacéo feita entre as correlagdes do quadrante superior esquerdo
e do quadrante inferior direito com as correlagGes do quadrante inferior esquerdo). Como é
observado, a dimensdo vitalidade é uma excecdo, a qual apresenta valores idénticos de
correlacdo com as dimensdes dos dois componentes.

A correlacdo de cada dimensdo com o componente a que pertence (corrigida para
sobreposi¢do) mostra valores superiores do que a correlagdo com o outro componente. Por
sua vez as correlacdes so ultrapassam a barreira dos 0,70 entre a vitalidade e satde mental e
entre cada dimensdo e 0 componente a que pertence, o que é de esperar por serem dimensdes
do mesmo construto.

Os itens do questionario SF 36 estdo cotados de tal modo que a nota mais elevada
corresponde uma melhor percecdo do estado de salde. Ou seja, a escala de funcionamento
fisico € classificada de modo a que a uma melhor nota corresponda um melhor
funcionamento. Do mesmo modo, na escala da dor corporal, a nota mais elevada significa

auséncia de dor.

Cotacdo, interpretacédo e tratamento de resultados da SF 36

A cotacdo é realizada em trés passos:

1 - Recodificacdo dos 10 itens do questionario que necessitam de recodificacdo;

2 - Célculo das notas das escalas, somando o0s itens que pertencem a mesma escala
(notas brutas das escalas);

3 - Transformacdo das notas brutas numa escala de 0-100.

A recodificacdo dos valores dos itens consiste na recodificacdo das respostas de
modo a derivar o valor do item que sera utilizado para calcular as notas das escalas.

Neste processo sdo incluidos varios passos: alterar os valores que estejam fora dos
valores previstos para o0 missing; recodificar os valores dos 10 itens que devem ser alterados;
substituir os valores previstos para o missing pelos valores estimados para cada pessoa.

As notas finais de cada dimensdo deste questionario variam entre 0 e 100. Para se

obter este valor, € necessario proceder-se a uma operagdo que sera apresentada de seguida:

Nota bruta da dimensio—valor mais baixo possivel da dimensio

x 100

Nota transformada = —
Variagao

Fonte: (Ribeiro, 2005).
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De seguida, na figura 10, serdo apresentados os significados referentes a cada
pontuacao atribuida em cada item:

Figura 10 — Pontuacéo referente ao SF 36

Valor do item valor final
Texto dos itens Respostas a escolher antes da .
cen do item
] codificacdo
Otima 1 5
o Muito boa 2 4,4
1. Em geral, como diria que a
o Boa 3 3,4
sua saude é:
Razoével 4 2
Fraca 5 1
Muito melhor 1
2. Comparado com o que Com algumas 2
o melhoras
acontecia ha um ano, como -
Aproximadamente
descreve o seu estado geral . 3
igual
atual? -
Um pouco pior 4
Mulito pior 5
3a. Atividades violentas, tais Sim, muito limitado 1 1
como correr, levantar pesos, Sim, um pouco
. P 2 2
participar em desportos limitado
violentos. Néao, nada limitado 3 3
3b. Atividades moderadas, tais S|m_, muito limitago 1 1
Sim, um pouco
como deslocar uma mesa, ou ' 2 2
aspirar a casa limitado
P ' Nao, nada limitado 3 3
Sim, muito limitado 1 1
3c. Levantar ou carregar as Sim, um pouco 5 9
compras da mercearia. limitado
Nao, nada limitado 3 3
Sim, muito limitado 1 1
3d. Subir varios langos de Sim, um pouco
= 2 2
escadas. limitado
Nao, nada limitado 3 3
Sim, muito limitado 1 1
3e. Subir um lango de escada. S'm’. um pouco 2 2
limitado
Nao, nada limitado 3 3
Sim, muito limitado 1 1
3f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou Sim, um pouco
. P 2 2
abaixar-se. limitado
Nao, nada limitado 3 3
3g. Andar mais de 1 km. Sim, muito limitado 1 1
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Sim, um pouco

limitado 2 2
Nao, nada limitado 3 3
Sim, muito limitado 1 1
3h. Andar varios quarteirdes. Slml’. um pouco 2 2
imitado
Nao, nada limitado 3 3
Sim, muito limitado 1 1
3i. Andar um quarteirdo. S'ml’. um pouco 2 2
imitado
Nao, nada limitado 3 3
Sim, muito limitado 1 1
3j. Tomar banho ou vestir-se Sim, um pouco 5 9
sozinho. limitado
Nao, nada limitado 3 3
4a. Diminuiu o tempo gasto a Sim 1 1
trabalhar, ou noutras atividades. Nao 2 2
. Sim 1 1
4b. Fez menos do que queria. N30 > >
4c. Sentiu-se limitado no tipo de Sim 1 1
trabalho ou outras atividades Nao 2 2
4d. Teve dificuldade em executar Sim 1 1
0 seu trabalho ou outras
atividades (por exemplo, foi Né&o 2 2
preciso mais esforco).
5a. Diminuiu o tempo gasto a Sim 1 1
trabalhar ou noutras atividades. Nao 2 2
. Sim 1 1
5b. Fez menos do que queria. NZo 5 5
5c¢. Ndo executou o seu trabalho Sim 1 1
ou outras atividades tdo
cuidadosamente como era Nao 2 2
costume.
6. Em que medida é que a sua Absolutamente nada 1 5
saude fisica ou problemas Pouco 2 4
emocionais interferiram com o Moderadamente 3 3
seu relacionamento social normal Bastante 4 2
com a familia, amigos, vizinhos Imenso 5 1
Ou outras pessoas?
Nenhumas 1 6,0
Muito fracas 2 5,4
7. Teve dores? Ligeiras 3 4,2
Moderadas 4 3,1
Muito fortes 6 1
8. De que forma é que a dor Absolutamente nada 1 5
interferiu com o seu trabalho Um pouco 2 4
normal (tanto o trabalho fora de Moderadamente 3 3
casa como o trabalho Bastante 4 2
doméstico)? Imenso 5 1
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9a. Se sentiu cheio/a de
vitalidade:

Sempre

A maior parte do
tempo

Bastante tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

9b. Se sentiu muito nervoso:

Sempre

A maior parte do
tempo

Bastante tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

9c. Se sentiu téo deprimido/a,
gue nada o/a animava?

Sempre

A maior parte do
tempo

Bastante tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

9d. Se sentiu calmo/a e
tranquilo/a:

Sempre

A maior parte do
tempo

Bastante tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

Sempre

A maior parte do
tempo

9e. Se sentiu cheio de energia:

Bastante tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

Sempre

A maior parte do
tempo

9f. Se sentiu triste e em baixo:

Bastante tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

9g. Se sentiu estafado/a

Sempre

A maior parte do
tempo

Bastante tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

OO W N [FRPOOHPRW N (PIOOCIHAW N |[FPOOHARW N (RPOOIHHRARW N (FPOOCIHARW N [FRPIOOIHRW N (-

RINWA O OFRINW|A| O OFRINWIA| O ORFRINW|IAl O OFRINW|A]| O ORINIWIA| O OFRINW||l 01 O
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9h. Se sentiu feliz:

Sempre

A maior parte do
tempo

Bastante tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

9i. Se sentiu cansado/a

Sempre

A maior parte do
tempo

Bastante tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

10. Durante as ultimas quatros
semanas em que medida é que a
sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as
suas atividades sociais (como
visitar amigos, familiares, etc.)

Sempre

A maior parte do
tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

11a. Parece que adoeco mais
facilmente que os outros:

Totalmente verdade

Em grande parte
verdade

Nao sei

Em grande parte falsa

Totalmente falsa

11b. Sou tdo saudavel como
qualquer outra pessoa:

Totalmente verdade

Em grande parte
verdade

Néo sei

Em grande parte falsa

Totalmente falsa

11c. Estou convencido que a
minha sadde vai piorar:

Totalmente verdade

Em grande parte
verdade

Nao sei

Em grande parte falsa

Totalmente falsa

11d. A minha salde é 6tima

Totalmente verdade

Em grande parte
verdade

Nao sei

Em grande parte falsa

AW N (PO DN (PO DN (PO W N (PO W N (POOIHRW N (PIOORW N (-
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Totalmente falsa

5

1

Para o item 8 deve fazer-se a correcdo nas seguintes condi¢des, conforme as

recomendacdes e os valores normativos da versao norte americana:
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» Se tiver respondido tanto ao item 7 como ao item 8:

E o valor da _
Respostas a Se o valor do . Valor final do
) codificagdo do _
escolher: item 8 for: ) item 8:
item 7 for:

Absolutamente

1 1 6
nada
Absolutamente

1 De2a6 5)
nada
Um pouco 2 Delab 4
Moderadamente 3 Delab6 3
Bastante 4 Delab6 2
Imenso 5 Delab6 1

» Se ndo tiver respondido ao item 7:

Valor do item antes da ) )

Respostas a escolher: o Valor final do item
codificacao

Absolutamente anda 1 6,0
Um pouco 2 4,75
Moderadamente 3 3,5
Bastante 4 2,25
Imenso 5 1,0

Critérios Especiais de Aplicacao

A SF 36 tem sido amplamente utilizado e tem sido validado por diferentes autores
a partir dos 14/15 anos (Ferreira, 2000 e Ribeiro, 2005), desde que possua capacidade para
ler o questionario (Ferreira, 2000).

Pode ser aplicado através de varias estratégias: auto-preenchimento, por meio de
uma entrevista, por correio ou por telefone.

E importante salientar que, para evitar um enviesamento causado pela interacio do

cliente com o prestador de cuidados, se o questionario for aplicado na area clinica, deve ser
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preenchido antes de responder a quaisquer outras questdes sobre a sua satde ou doenca
(Ferreira, 2000).
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ANEXO B — CONSENTIMENTO INFORMADO

Enfermagem de Reabilitacdo na RAM: Um estudo de caracterizagio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitacdo 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefénico: 291 743 444
E-mail: turma.mer2018@gmail.com; bgouveia@esesjcluny.pt

Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado ,

fui informado de que o estudo de investigacdo Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo
de Caracterizagdo tem por objetivo de descrever as carateristicas da Enfermagem de Reabilitagdo na
Regido Autébnoma da Madeira.

Tomei conhecimento das avaliacGes a que me submeterei, através do preenchimento de questionarios.
Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo
sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a participar ou interromper
a qualquer momento a participacéo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Li a informagdo mencionada na Folha de Informagdo ao Enfermeiro Especialista de Reabilitacéo.
Entendo o significado desta informacdo e as minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas.
Assim, estando informado(a) e compreendendo os termos de participacdo, eu aceito participar de
livre vontade no estudo acima mencionado e consinto no uso e divulgacdo dos resultados obtidos da
informagdo anonimizada recolhida, no contexto académico e cientifico.

Afirmo que tive tempo suficiente para decidir sobre a participacdo neste estudo e que ficara em minha

posse um documento assinado pelo investigador.

Assinatura do Participante:
Data:

Assinatura do Investigador:
Data:
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Participante: Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo
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ANEXO C — AUTORIZACAO COMISSAO DE ETICA

BT |
SES‘ARAM H \\ H
(CES & CCI do SESARAM, EPE) Ao -|.~...X
PARECER n° 25/2019 ¢ Chs Cise. \
Sobre o Pedido/Estudo: e '

“Enfermagem de Reabilitagso na RAM: Um estudo de caracterizagde.” '/ ' 15

A -~ RELATORIO

A1 A Comissso de Etica para a Sadde (CES) & a Comisséo Clentifica para a
Investigacdo (CCl) do Servigo de Salude da Regido Autdnoma da Madeira, EPE
(SESARAM. EPE). analsou o documento N® 35 de 2019, pedido submetido pela
Prof* Dra Bruna Omelas de Gouvela, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabiltacio, para realizagdo do trabalho de investigaglo
‘Enfermagem de Reabilitagéo na RAM: Um estudo de caracterizagdo”, Trata-
se de um estudo no ambito do mestrado em enfermagem de reabilitagdo, que
prelende caraclerizar e determinar os culdados de enfermagem de reabilitagao nos
vanos contextos da pratica

A2 O documento em andlise é constituido por: oficio enviado ao Conselho de
Administracdo do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 08 de Maio de 2019,
recebido na CES a 10 de Maio de 2019, que Inclui questiondrio de submissao,
projecto do estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de dados,
documentos de informacglo ao sujeilo e de consentimento informado. Acresce
informagao da Direcglo de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2018 e email da
proponente datado de 23 de Maio de 2019, que inclui alteragdo ao resumo do
projecto, da folha do questionario com recolha de dados pessoals e folhas de
informagdo e consentmento aos sujeitos. Anexado ainda email da proponente
datado de 13 de Julho de 2019, gue anexa nova alteragao a folha de recolha de
dados pessoais.

A.3 Trata-se de um estudo de aplicagao de inquéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabiltac3o na RAM no que respeita a varidveis associadas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes destes cuidados e aos
enfermeiros de reabilitacdo. Pretende ainda analisar as relagdes entre varidveis
assocadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes desses
Cuidados e aos enfermeiros de reabilitagao, como por exemplo a independéncia e
2 cognic3o dos ulentes, a aclividade fisica e a independéncia, a nivel de

SESARAM EPE » Av. Luis de Camies, N* 57 « 9004.514 » Funchal « Madeirs
Tate! 291 707 400 » Fax 297 709 601 « www.sesaram pt « Contribuinte: $11 228 648
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'
LR B
Tmee

SESARAM. i

comportamento dos enfermeiros e a satisfagio. Os questionanos serdo aplicados
pelos enfermeiros mestrandos, sendo alguns de autopreenchimento e outros de
preenchimento pelos investigadores, sendo as avaliagbes de natureza clinica
efectuadas durante as avaliagbes de rotina realizadas pelos enfermeiros de
reabiitagdo na real pratica dos cuidados. Sao questionanos dependentes do
contexto (hospital, centres de saude ou rede) e do aivo (profissional e cliente ou
cuidador), sendo a populagao alvo os enfermeiros especialistas em reabilitagio a
desempenhar fungbes no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
enfermeiros. A wentificacio dos clientes e cuidadores sera fetta por referéncia de
cada enfermeiro especialista em reablitacdo, sendo estes a indicar ao enfermeiro
mestrando potenciais participanies no estudo. O participante tem a opgdo de
receber 0s resultados 00s inquéntos, sendo para o efelto solicitado alguns dados
pessoais minimos para contacto,

B - IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1 Serdc salvaguardados a0 longo do estudo, 0s principios élicos relativos ao
mesmo, nomeadamenie no que se refere a0 anonimato dos participantes

B.2 Reconhece-se O interesse pratico nos resultados, sendo que a metodologia
uliizada salvaguarda o direito dos participantes

C - IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES
CIENTIFICAS

C.1 SerBo salvaguardados 0s principios basicos da investigago clinica, no que
respeita a clareza de exposicio dos objectivos e hipdtese subjacente, interesse e
inovagao, metodologia e desenho do estudo.

C.2 Reconhace-se a validade cientifica e interesse pratico do estudo proposto, cuja
quakdade e ngor devem ser assegurados no decorrer da investigacao.

SESARAM CP L o Av Luis de Combes, N 57 « 9004514 » Funchat » Madeirs
Tocat 290 205 400 o Fan 790 00 000 « wavw sesnram pt » Contnbainte 511 228 5
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e "
SESARAM. *
D - CONCLUSAO
A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem
qualsquer questoes de ordem élica.

A CCIUSESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favorével por estarem cumpridos os
principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigago,

Aprovado em reunido do dia 22 de
Julho de 2019 da CES por Aprovado apos avaliagao pela CC)

A responsavel da-GCI/SESARAM, EPE

[ (Paula Pinto)

SESARAM EPE. » Av. Luis de Camdes, N.% 57 o S004-514 » Funchal » Madewra
Telel: 291 709 600 « Fax: 291 709 601 » www.sesaram pt « Contribuinte- 511 228 846
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ANEXO D -SF 36

o

Enfermagem de Reabilitacdo na Regido Autonoma da Madeira:
- Um estudo de caraterizacao

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:

- A characterization study

IDNR '

Questionario de Avaliacdo do nivel da Qualidade de Vida Short Form 36

José Luis Pais Ribeiro (2005)

Instrucdes:

As questbes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se sente e
sobre a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e responda 0 mais honestamente possivel. Se
n&o tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser,

escreva um comentario a seguir a pergunta.

E importante salientar que, para evitar um enviesamento causado pela interacio do cliente
com o prestador de cuidados, se o questionario for aplicado na area clinica, deve ser
preenchido _antes de responder a guaisquer_outras guestdes sobre a sua saude ou

doenca.
Para responder coloque uma cruz no nimero que melhor descreve a sua saude:

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Mara Vieira Pereira

97



A dor e a qualidade de vida dos Enfermeiros de Reabilitacdo da Regido Auténoma da Madeira | 2021

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Optima Muito Boa Boa Razoavel Fraca

1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
Melhorias igual pior Pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua

salide o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto:

Sim muito Sim um pouco Nao
limitado/a limitado/a nada
limitado/a

a) Atividades violentas, tais como participar
em desportos violentos

OU Mesmo correr ou levantar pesos. ! 2 3
b) Atividades moderadas, tais como deslocar
uma mesa ou aspirar a 1 2 3

casa
¢) Levantar ou pegar nas compras de 1 ) 3
mercearia
d) Subir varios langos de escadas (1 1 ) 3
lan¢o=10 degraus)
e)  Subir um lango de escadas 1 2 3
f)  Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g) Andar, mais de 1 quilometro 1 2 3
h)  Andar vérios quarteirdes ou grupos de 1 ) 3
casas
i) Andar um quarteirdo ou grupo de casas 1 2 3
j)  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3

4. Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas

apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de salde fisico?

Sim Nao
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades 1 2
b) Fez menos do que queria 1 2
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¢) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou noutras atividades 1 2
d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades (por exemplo 1 )
foi preciso mais esforco)

5. Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas

apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou

ansioso/a)?

Sim N&o
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades 1 2
b) Fez menos do que queria 1 2
c) N&o executou o trabalho ou outras atividades tdo cuidadosamente como era
costume ' ?
d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades (por exemplo
foi preciso mais esforco) ! 2

6. Durante as Ultimas 4 semanas, em que medida € que a sua salde fisica ou problemas emocionais

interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
7. Durante as Gltimas 4 semanas, teve dores?
Muito o Muito
Nenhumas Ligeiras Moderadas Fortes
fracas fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a dor interferiu com o seu trabalho normal

(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Imenso

1

2

3

4

5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as

coisas nas ultimas 4 semanas.

Por cada pergunta cologque por favor uma cruz na resposta que melhor descreve a forma como se

sentiu.
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) A maior
Quanto tempo nas Gltimas Bastante Algum Pouco
Sempre parte do Nunca
4 semanas: tempo tempo tempo
tempo
a) Sesentiu cheio/a de
o 1 2 3 4 5 6
vitalidade?
b)  Se sentiu muito
1 2 3 4 5 6
nervoso/a?
¢) Se sentiu tdo deprimido/a
que nada o/a 1 2 3 4 5 6
animava?
d) Sesentiu calmo/ae
. 1 2 3 4 5 6
tranquilo/a?
e) Sesentiu com muita
. 1 2 3 4 5 6
energia?
f)  Se sentiu triste e em
. 1 2 3 4 5 6
baixo?
g) Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5 6
h)  Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 6
i)  Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as Gltimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais

limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos?

A maior parte do
Sempre Algum tempo Pouco tempo Nunca
tempo
1 2 3 4 5
11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes?
Absoluta- 3 Absoluta-
) Néo
Ponha uma cruz em cada linha: mente Verdade . Falso mente
sei
verdade falso

a) Parece que adoego mais facilmente do que

1 2 3 4 5
0s outros
b) Sou tdo saudavel como qualquer outra

1 2 3 4 5
pessoa
¢) Estou convencido/a que a minha satde vai

] 1 2 3 4 5

piorar
d) A minha saide é 6tima 1 2 3 4 5
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