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INTRODUCAO

A proporgdo da populacdo mundial com mais de 65 anos tem
aumentado gradualmente. Em Portugal no ano 2001, 16,4% do total
da populacéao pertencia a esta faixa etaria (Censos 2001, http//
www.ine.pt). Sabemos igualmente que, as pessoas idosas
constituem uma populacdo de risco para o declinio funcional, e
particularmente para o declinio funcional associado a dor (FERREL,
1996, citado por TAIT, 1999). Segundo a Joint Comission on
Accreditation of Healthcare Organizations [JCAHO](2001), o controle
inadequado da dor interfere com a capacidade de realizar actividades
da vida diaria e portanto na independéncia das pessoas.

A American Geriartrics Society (1998) sugere mesmo que 25% a
50% da populacéo idosa na comunidade, assim como 45% a 80%
desta populacéo em cuidados continuados, apresenta problemas de
dor cronica.

Torna-se pois necessario avaliar a dor das pessoas idosas o0 mais
objectivamente possivel, facilitando uma intervencdo mais eficaz,
fundamental a sua qualidade de vida.

A dor definida como “Uma desagradavel experiéncia sensorial e
emocional associada a real ou possivel leséo de tecido ou que é descrita
como tal”, pela International Association for Study of Pain (IASP)

Hosoia PR s (1986, py. 217, citado por SIM & WATERFIELD 1997), assume ainda
Francisco Xavier uma importancia maior quando, em 1996, a American Pain Society

(APS) a introduz como “o 5° sinal vital”.
** Professora

Coordenadora da Escola p . ~ . .
Superior de Sadde do Também em Portugal, a Direccdo Geral de Saude emitiu uma norma

Instituto Politécnico com esta referéncia, apontando a necessidade do registo sistematico

de Setubal da dor. Esta iniciativa veio enfatizar a importancia da avaliacdo
padronizada da dor, para todos os extractos da populacéo. (Circular
Normativa n® 9/DGCG de 14/06/2003 http//www.dgsaude.pt)

Relativamente a avaliacao da dor, alguns autores mencionam que
a Escala Visual Analoga (EVA), e as modificacoes ja existentes, nao
se tém mostrado adequadas a populacao idosa, verificando-se uma
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correlacao entre aidade e a percentagem de respostas incorrectas na EVA. Os défices cognitivos
e alteracdes visuais proprios do processo de envelhecimento (BRAVER, JENSEN E KAROLY
1986, citado por SIM & WATERFIELD 1997), e o baixo nivel de escolaridade (KANE 1989, CITADO
POR GOTH et al. 2002) particularmente incidente na populacédo idosa portuguesa, sdo apontadas
como possiveis causas.

Neste sentido, a EVA tem sido indicada como conceptualmente desafiadora para algumas
pessoas, devido a dificuldade em transferir uma experiéncia sensorial ou emocional abstracta
parauma linha recta (MCCORMACK etal 1988, BRAILLIE 1993, citados por SIM & WATERFIELD
1997). Outras pessoas sentem-se confusas perante a liberdade de escolha oferecida pela
EVA (DOWNIE etal 1978, citado por SIM & WATERFIELD 1997).

O presente estudo pretende levar a cabo estudos preliminares sobre a validade e fidedignidade
de uma modificagéo da EVA que se cré ser facilitadora para a populacdoidosa.

Segundo Domholdt (2000), a validade de um instrumento requer uma criteriosa consideracéo
da populacéo a quem os resultados do estudo podem ser aplicados futuramente.

Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico que pretende verificar e documentar, numa fase
preliminar, a validade e fidedignidade de uma versdo modificada da EVA.

O estudo divide-se em duas fases; na primeira fase pretende-se verificar a validade de contetido
e validade aparente do instrumento em estudo; na segunda fase pretende-se verificar a
fidedignidade intra-observador através do teste-reteste.

Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento em estudo é uma versao da EVA modificada para a populacdo idosa. Esta
versao pretende facilitar ao idoso a compreensao do que é pedido, bem como obter uma melhor
visualizacdo, comparativamente a escala original.

A modificacdo consiste num aumento gradual ao longo da linha, quer em funcéo da sua
espessura, quer da intensidade da cor entre o branco e o preto. O aspecto grafico é o de um
tridngulo rectangulo com 10cm de base, 4cm de altura, com o angulo recto a direita. Como
na EVA original, o limite da esquerda corresponde a “nao ter dor”, e o limite da direita a “pior
dor possivel”. Estas frases encontram-se escritas respectivamente a esquerda (dngulo inferior
esquerdo) e a direita no (dngulo superior direito) do triangulo (Figura 1).

E pedido ao idoso para fazer um risco vertical a interceptar o tridngulo no ponto que corresponde
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a intensidade da dor sentida no momento.

A medicao é feita na linha horizontal, desde o inicio dessa linha ao ponto marcado pelo idoso,
sendo esse valor usado como indice numérico da intensidade da dor.

Figura 1: Representacéo grafica da EVA Modificada para a Populacéo Idosa

l Pior dor possivel

Nao ter dor

12 Fase

Amostra — nesta primeira fase foram utilizadas duas amostras; uma amostra de julgamento,
constituida por nove Fisioterapeutas a trabalhar com idosos ha mais de 3 anos, com funcdes
de educador clinico; outra de conveniéncia, constituida por cinco participantes de ambos os
sexos, com 65 ou mais anos, que referiam dor, seleccionada durante esta fase do estudo no
Servico de Internamento de Medicina do Hospital S. Francisco Xavier.

Procedimentos - os Fisioterapeutas que constituiram a amostra foram identificados através
de Fisioterapeutas que frequentavam o 2° Ciclo da Licenciatura Bi-Etapica a época da recolha
dos dados. Os Fisioterapeutas foram convidados a participar no estudo, sendo-lhes explicado o
objectivo do mesmo. Foram realizadas entrevistas escritas constituidas por trés perguntas
abertas, que depois de analisadas conduziram a construcao de seis propostas diferentes de
modificagdo da escala. Os seis instrumentos diferentes foram construidos e posteriormente
apresentados aos mesmos Fisioterapeutas para que estes escolhessem o mais adequado. Os
instrumentos foram também mostrados e aplicados a cinco idosos, que deram a suaopinido
e o utilizaram para classificar a intensidade da sua dor.

A proposta inicial de modificagéo da EVA foi entdo alterada de acordo com a informacéo recolhida
nesta fase (passando a constituir o instrumento EVA Modificada).

22 Fase

Amostra - na 22 fase, foi seleccionada uma amostra de conveniéncia, constituida por 104
participantes de ambos os sexos, com 65 ou mais anos, que referiram dor aguda ou crénica.
Os participantes foram seleccionados nos servicos de internamento de Cirurgia e Medicina
do Hospital S. Francisco Xavier e na Clinica de Sadde da Santa Casa de Misericérdia de
Setubal.
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A média etaria destes participantes é 75,7, compreendida entre 65 e 92 anos, sendo 61% do
sexo feminino e 39% do sexo masculino. Apresentam varios graus de escolaridade —
analfabetismo 17%; frequéncia ao equivalente ao 1° ciclo 61%; equivalente aos 2° e 3° ciclos
11%; equivalente ao secundario 4%; curso superior 7%. Em relacdo ao tipo de dor, 62%
apresentava dor crénica e 38% dor aguda. A localizacdo da dor apresenta-se com distribuicao
variada; no entanto, regista-se uma grande proporc¢ao de participantes a referir dor na coluna,
sendo a regido lombar a zona mais referida.

Procedimentos - os participantes foram convidados a colaborar no estudo, sendo-lhes dado a
ler, ou lido, uma folha com informacdo do estudo e objectivo, e pedido para assinaram o
consentimento informado em como concordavam em participar. Foram recolhidos dados
demograficos sobre os participantes, assim como, se a dor era aguda ou cronica, fraca ou
muito forte e respectiva localizacdo. A EVA e a EVA Modificada foram aplicadas aos
participantes (n=104). A cada participante foi medida a intensidade da dor, pelo mesmo
Fisioterapeuta, em dois momentos diferentes e com um intervalo de 4 horas. Nos casos em
gque os participantes néo foram capazes de registar a intensidade da dor, foram anotadas as
respectivas causas.

Resultados
Validade:

Os dados recolhidos das entrevistas aos Fisioterapeutas permitiram analisar as suas opinifes
sobre as validades de contelido e aparente. Foi possivel constatar que estes consideraram a
EVA Modificada mais precisa para medir a intensidade da dor no idoso. Referiram também
que podera facilitar a compreenséao (n=5) e proporcionar uma melhor visualizacéo aos proprios
idosos (n=3). Admitiram ainda que podera tornar-se mais facil aos idosos fazerem a apreciacao
da dor (n=3), beneficiando assim, a interpretacéo e a caracterizacdo da mesma. Consideraram
que se podera obter uma resposta mais fiavel, uma vez que, com a modificacdo efectuada, se
torna mais sugestivo para o idoso a colocacdo da marca face a intensidade da dor sentida.
Apenas um Fisioterapeuta apontou a possibilidade desta modificacdo poder confundir os idosos,
conduzindo-os nao a avaliacdo da intensidade da dor, mas sim a profundidade da mesma.
Foram focadas como vantagens desta versdo da EVA, o poder facilitar a medicdo da dor na
populacao idosa; o poder ser util em presenca de possiveis défices cognitivos, visuais e
perceptuais, de linguagem, ou também na presenca de analfabetismo ou baixo nivel de
escolaridade. Como desvantagem, foi mencionada a possibilidade da dor poder ser avaliada
em termos da qualidade e ndo da quantidade.

Quando questionados sobre se introduziriam alguma alteracdo na modificacdo, de modo a
facilitar a medicdo da intensidade da dor nesta populacdo, os Fisioterapeutas sugeriram
seis propostas diferentes.

Artigo Cientifico 25

ISSN-1646-0634




y. ISSN-1646-0634
24
EsSFISIONLINE

VoL.1, N24, SETEMB%/ZOOS y

Depois de analisadas e quando apresentadas aos mesmos Fisioterapeutas para a selecgao
da proposta que consideravam a mais adequada, verificou-se falta de unanimidade, pelo que
se optou por recolher também a opinido de potenciais utilizadores, isto é pessoas idosas.

Analisadas as respostas das pessoas idosas, concluiu-se que o “degradé” teve grande influéncia
na melhoria da compreenséo e na orientacdo da identificacdo do ponto onde colocavam a
marca correspondente a intensidade da dor sentida no momento.

As propostas de escalas descontinuas foram excluidas por se considerar que essas escalas
se tornam menos sensiveis a pequenas mudancas, como referido por Sim e Waterfield (1997).
A mudanca da cor foi excluida pela analise das opinides dos idosos sobre aquelas cores; a
mesma cor, uns associavam coisas “agradaveis” e outros, coisas “desagradaveis”, o que levou
a considerar a necessidade de um estudo mais aprofundado sobre a influéncia da cor
associada a dor, aspecto ja fora do ambito deste estudo.

Foram entdo feitas as modificacbes sugeridas, considerando assim que se aumentava a
adequacéao da escala.

Quando da aplicacao do instrumento, foi verificado que um maior nimero de participantes
conseguiu utilizar este instrumento (N=98) comparativamente a EVA tradicional (n=64).

Dos participantes que ndo conseguiram utilizar a EVA Modificada, constatou-se ser a falta
de compreensdo a causa apontada por todos eles. Neste subgrupo, a amplitude da idade
distribuiu-se pelos 67 e 82 anos, todos do sexo feminino e com baixo grau de escolaridade.
Indicia a situagdo que o factor mais influente foi o baixo nivel de escolaridade, e a
circunstancia destes participantes serem todos do sexo feminino pode estar associado ao
facto referido nos Censos 2001, ou seja, detectar-se uma percentagem mais elevada de
analfabetismo na mulher do que no homem idosos.

Consequentemente, pode pensar-se que a diminuicdo da capacidade de raciocinio abstracto
possa constituir uma barreira a identificacdo da intensidade da dor, também nesta escala.

Foram também encontrados participantes (n=25) que atribuiram valores muito altos na dor
fraca (acima de 5 cm) e outros valores muito baixos na dor muito forte (abaixo de 5 cm).
Nestes casos, foram mais as medi¢cGes com valores altos atribuidos a dor fraca (n=23) do que
aquelas com valores baixos atribuidos a dor muito forte (n=2).

Também se verificou que foram mais homens a atribuir valores altos na dor fraca,
contrariamente aos valores baixos para a dor muito forte, em que foram mais as mulheres.
Esta situacao levou-nos a considerar as hipoteses destes registos ndo se encontrarem errados,
de n&o haver falta de compreenséo do que era pedido, nem dificuldade de identificacdo da dor
na escala, mas sim na possibilidade de envolvéncia de outros factores, como os referidos em
outros estudos, onde se argumenta que os idosos menosprezam a dor (FERREL 1998, HERR et
al 1996, YATES etal 1995, citados por HERR 2002), sentem relutancia em demonstrar queixa,
associam a dor a idade e a doenca (FERREL 1993, 1996 citados por STRONG et al 2002), ou
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que o estoicismo inerente, os impede de comunicar a dor (MOBILY et al 1996 citados por
HERR 2002). Por outro lado, a dor nos idosos podera estar sujeita a varias influéncias, incluindo
avalorizacéo ou desvalorizacéo da dor sentida (Furnham 1986, citado por Tait 1999). O estudo
de Bartterg et al (1997) sugere que a mulher refere mais severidade da dor que o homem.

Apesar de nao ser objectivo deste estudo avaliar a validade de critério, verificou-se a existéncia
de um significativo coeficiente de correlagéo entre a EVA e a EVA Modificada (0,91 para um
p=0,000), o que demonstra correspondéncia entre estes dois instrumentos.

Fidedignidade

Foi testada a fidedignidade intra-observador na forma de teste-reteste, a partir de duas
medic¢des obtidas com a EVA Modificada com um intervalo de 4 horas entre si. Foi calculado
o coeficiente de correlacdo de Spearman em 83% da amostra (n=87) uma vez que 6% da
amostra ndo conseguiu registar a intensidade da dor neste instrumento e em 11% a dor
tinha alterado do 1° para o 2° momento. Foi obtida uma correlagdo estatisticamente
significativa (0,94; p=0,000), verificando-se uma forte reprodutibilidade desta medida de dor

(Tabela 1). EVA Modificada 1 (*)
Coef. Significancia N
Tabela 1. Resultados da correl  |caacéeeefigienbilateratprrelacdo de Spearman) entre as duas
avaliacBes da intensidade da d |rSpearraah\VA modificada
EVA 1 (*) ,913(**) ,000 54
EVA Modificada 2 (*) ,948(**) ,000 87
E 65 - 74 anos ,925(**) ,000 35
V | IDADE 75 - 84 anos ,951(**) ,000 44
A 85 ou mais ,988(**) ,000 8
M Analfabetismo ,949(**) ,000 15
8 1° Ciclo ,942(**) ,000 53
i ESCOLAR 2° Ciclo,
i |IDADE 3° Ciclo e ,974(+%) ,000 14
i Secundario
c Ensino Superior 1,000(**) 5
a Feminino ,947 (*%) ,000 56
d | sexo
a Masculino ,908(**) ,000 31
> Participantes que s6 conseguiram ,924(**) ,000 33
*) utilizar a EVA Modificada

(*) 1- Primeira medicéo; 2- Segunda medic&o

(**) Correlacao é significativa a um nivel de significancia de 0,01 (bilateral)

Artigo Cientifico 27

ISSN-1646-0634




/ ISSN-1646-0634

L ¢ - — o
VOL.1, N24, SETEMBRO./ 2005 | Arfigo Cientifi

Pela observacao do grafico de disperséo (Grafico 1) é possivel perceber uma mancha positiva,
proxima da forma linear, com alguns valores a fugirem desta proximidade, correspondentes
a coeficientes de correlacdo menos significativos, que poderdo estar associados a pequenas
modificacbes da intensidade da dor, uma vez que escalas continuas proporcionam um ilimitado
numero de possibilidades de respostas (SCOTT & HUSKISSON 1976, citado por AKHATAR-
DANESH, 2001). Domholdt (2000) referiu que algumas medicdes podem parecer néo ter
fidedignidade somente porque o fendmeno a ser medido é variavel.

Foram também efectuados valores de correlacdo para subgrupos na tentativa de observar
possiveis diferencas. Formaram-se agrupamentos segundo os diferentes niveis de
escolaridade, idade, sexo, e participantes que ndo conseguiram registar a dor na EVA. Como
se pode observar na Tabela 1, em todos estes subgrupos também foram obtidas correlactes
significativas para um grau de significancia de 0,000.

Por conseguinte, constata-se a estabilidade nas duas medic¢Ges, separadas no tempo, assim
sendo, demonstrando a elevada fidedignidade intra-observador.

Gréfico 1. Diagrama de dispersédo representando a correlagéo entre as duas medidas
obtidas com a utilizacdo da EVA Modificada
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Concluséao

Quando trabalhamos com pessoas idosas, confrontamo-nos muitas vezes, com uma diversidade
de factores que potencialmente podem dificultar a utilizagdo de instrumentos de medida
nesta populacéo.

Podemos concluir pelo presente trabalho que esta modificacdo na EVA possui validade de
conteddo e validade aparente, bem como fidedignidade intra-observador para a amostra em
estudo.

Apresentou forte reprodutibilidade das medidas e aparenta ser sensivel as mudancas de
intensidade da dor. Demonstrou possibilitar a resposta de mais pessoas que a EVA tradicional,
mostrando melhorar a compreenséao e escolha do ponto onde assinalar a intensidade da dor,
permitindo também uma melhor visualizacdo daqueles que néo viam a linha da EVA.

Assim, consideramos que esta escala podera ser um método alternativo de avaliacdo da
intensidade da dor, que se pretende que seja especialmente mais eficaz na populacéo idosa,
uma vez que ndo requer capacidades de leitura e escrita, ao mesmo tempo que sao
minimizadas as dificuldades de linguagem e verbalizacdo, factores que potencialmente
diminuem a capacidade para comunicar a dor através de outros instrumentos.

A principal limitacdo detectada neste estudo foi a ser constituida por uma baixa percentagem
de participantes com 85 ou mais anos e a percentagem de analfabetismo e escolaridade
baixa ser inferior ao que foi encontrado pelos Censos 2001 para a populacdo portuguesa.

As mais valias desta verséo prendem-se com a mais facil compreensao, por parte das pessoas
idosas, do que é pedido e portanto uma resposta mais facilitada e com maior correspondéncia
com a dor sentida. Por outro lado, também a rapida aplicacdo proporciona um instrumento
util e de facil aplicacédo na pratica clinica dos fisioterapeutas.

Este estudo ndo pode no entanto ser entendido como um ponto final, nem esta como uma
ultima versao da EVA Modificada. Como foi observado na apresentacao dos resultados, existe
ainda um numero de utentes idosos significativo (n=25) que, nominalmente identificam a
dor como fraca, mas utilizando a EVA modificada, colocam a intensidade como alta. Poderemos
sugerir que este versao é talvez mais adequada a pessoas idosas com alteracdes da acuidade
visual ou de expressao verbal, do que talvez aquelas que tém alteracBes cognitivas.

Estes resultados e também as respostas dos seis “experts” envolvidos sugerem que este
trabalho devera ser continuado por outros que permitam identificar uma versao simples de
avaliar a dor a qualquer pessoa idosa, independentemente das suas limitacdes proprias
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