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RESUMO: Objetivo: Analisar os principais prejuizos associados a dor crénica de um grupo
de idosos. Método: Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. A amostra
de 268 idosos, os instrumentos adotados: sécio demografico, clinico, para avaliar a dor
cronica (Escala Visual Analogica/EVA e diagrama corporal) e outro relacionado aos
prejuizos no cotidiano. Resultados: A maioria (67,5%) foi do sexo feminino com idade
média de 68,9 anos e a dor foi caracteriza como intensa. Os principais prejuizos foram nas
Atividades de Vida Diaria (AVD) e na relagdo com outras pessoas (p=<0,02) associados a
maior intensidade de dor. O principal local de dor referido foi no tronco e acomete 39,9%
durante a noite. Concluséo: Os principais prejuizos associado a dor foi nas AVD e na
relacdo com outras pessoas. A dor que acomete 0s idosos € caracterizada como intensa e
aparece no periodo da noite.

Palavras-chave: Idoso. Dor cronica. Avaliacdo em enfermagem. Servigos de salde para
idosos. Medicéo da Dor. Cuidados. Enfermagem primaria.

CHRONIC PAIN AND LOSSES IN THE DAILY ACTIVITIES OF THE ELDERLY

ABSTRACT: Objective: To analyze the main damages associated with chronic pain
in a group of elderly people. Method: Cross-sectional study, descriptive of quantitative
approach. The sample of 268 elderly people, the instruments adopted: demographic,

1 Professor Assistente do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia/Campus Ceilandia, Doutorando
PPCTS/UNB, Mestre FEN/UFG, E-mail: ramosli@unb.br.

2 Enfermeira graduada pela Universidade de Brasilia/Campus Ceilandia, Bolsista CNPQ de Iniciagdo
cientifica, E-mail: isabella.c.severina@hotmail.com.

3 Enfermeira graduada pela Universidade de Brasilia/Campus Ceilandia, Bolsista CNPQ de Iniciagao
cientifica, E-mail: anacatarina.enf@gmail.com.

4 Professora Adjunta do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia/Campus Ceilandia, Doutora
PPCS/UNB, E-mail: silvanasf@unb.br.

5 Professora Adjunta do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia/Campus Ceilandia UNB/FCE ,
Doutora PIE/USP, E-mail: taniarehem@unb.br.

6 Professora Adjunta do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia/Campus Ceilandia, Doutora
PPGCS/UFG, E-mail: walterlania@unb.br.

7 Professora Adjunta do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia/Campus Ceilandia, Doutora
PPGENf/UNB, E-mail: crgrou@unb.br.

8 Professora Adjunta do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia/Campus Ceilandia, Doutora
PPCTS/UNB, Mestre EEUFMG, E-mail: marinamorato@unb.br.

9 Professora Adjunta do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia/Campus Ceilandia, Doutora
FMRP/USP, E-mail: mani@unb.br.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 2, p. 262-274, 2018.


mailto:walterlania@unb.br
mailto:marinamorato@unb.br
mailto:mani@unb.br
mailto:anacatarina.enf@gmail.com
mailto:crgrou@unb.br
mailto:silvanasf@unb.br
mailto:taniarehem@unb.br
mailto:ramosll@unb.br
mailto:isabella.c.severina@hotmail.com

~ 263 ~

clinical partner, to evaluate chronic pain (Visual Analogue Scale / EVA and body
diagram) and another related to daily damages. Results: The majority (67.5%) were
females with a mean age of 68.9 years and the pain was characterized as intense. The
main damages were in the Daily Life Activities (ADL) and in the relationship with other
people (p = <0.02) associated with greater pain intensity. The main site of referred pain
was in the trunk and affects 39.9% at night. Conclusion: The main damages
associated with pain were in the ADL and in the relationship with other people. The
pain that affects the elderly is characterized as intense and appears in the evening.
Keywords: Aged. Chronic Pain. Nursing Assessment. Health services for aged. Pain
Measurement. Care. Primary nursing.

INTRODUCAO

No Brasil, segundo o ultimo Censo do IBGE em 2010, evidenciou-se um aumento
do nimero do idosos entre 1999 e 2009, (de 6,4 milhdes para 9,7 milhdes). Neste processo
surgem problemas associados ao envelhecimento, entre eles a dor crénica relacionada as
doencas cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), tais como obesidade e diabetes mellitus
(NICHOLAS et al., 2017; IBGE, 2013). Destaca-se que a dor cronica é identificada pela
Association for the Study of Pain (IASP), com prevaléncia média de 35,5% (MATOS;
BERNARDES; GOUBERT, 2016). Estima-se que 80% a 85% dos individuos idosos
apresentam, pelo menos um problema significativo de saude e predispde a apresentar dor.
Aproximadamente 50% a 60% dos pacientes tornam-se parcial ou totalmente
incapacitados, transitoria ou permanentemente (DRAGIOTI et al., 2016). Entre alguns
prejuizos associados a dor evidencia-se as mudancas no padrao de sono, no apetite, lazer,
e alteracao na qualidade de vida (DELLAROZA; PIMENTA, 2012; REIS; TORRES, 2011).

As DCNT estao associadas a presenca de dor e trazem prejuizos como alteracdes
na locomocéo de idosos e risco de queda (KAYSER et al., 2014; RODRIGUES et al., 2016;
PIMENTA et al., 2015; CASTRO et al., 2016; LOURECO et al., 2013). Um estudo realizado
no Parana com 451 idosos, identificou a prevaléncia de dor crénica de 51,44%
(DELLAROZA et al., 2007). A dor crbnica na vida diaria de idosos prejudica de algum modo
a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), bem como restringi a convivéncia social
(isolamento) (CELICH; GALON, 2009; PAGOTTO et al.,, 2016; PEREIRA et al., 2014).
Assim, outros estudos vém sendo desenvolvidos para aliviar, tratar e qualificar essa dor
(LOBO; SANTOS; GOMES, 2014; MANSANO-SCHLOSSER et al., 2014; PEREIRA et al.,
2015; SILVA et al., 2014).

Observa-se que problemas dos idosos devido as DCNT ja foi objeto de alguns
estudos com avaliacdo da incapacidade em estudos nacionais (DRAGIOTI et al., 2016;
CASTRO et al., 2016; PAGOTTO et al., 2016) e internacionais (NICHOLAS et al., 2017;
DRAGIOTI et al., 2016; MATOS; BERNARDES; GOUBERT, 2016), sono, apetite, lazer
(DELLAROZA; PIMENTA, 2012; REIS; TORRES, 2011), convivéncia social (isolamento)
CELICH; GALON, 2009; PAGOTTO et al., 2016) e na qualidade de vida (DELLAROZA,
PIMENTA, 2012; LOBO; SANTOS; GOMES, 2014; MANSANO-SCHLOSSER et al., 2014).

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 2, p. 262-274, 2018.



~ 264 ~

Entretanto, estas variaveis ainda néo foram associadas a dor como este estudo pretende
analisa-las. Por outro lado o risco de queda ja foi associado a dor em idosos (KAYSER et
al., 2014; RODRIGUES et al., 2016; PIMENTA et al., 2015). Isto posto o objetivo deste
estudo foi de analisar os principais prejuizos associados a dor crénica de um grupo de
idosos.

METODO

Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. A coleta de dados
ocorreu de janeiro a julho de 2016 em uma Unidade de Saude do Distrito Federal
(cadastrados na Estratégia Saude da Familia).

A populacéo do estudo foi constituida de idosos moradores de Ceilandia, a amostra
foi por conveniéncia e elegeu-se uma amostra final de 268 idosos. Foram incluidos idosos:
com idade minima de 60 anos; que referiram dor persistente hd mais de trés meses;
residente de Ceilandia e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos: idosos
com deficiéncias cognitivas incapacitando-o de participar da pesquisa, avaliado pela Escala
Pfeffer.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com os idosos para aplicacéo
do instrumento e caracterizacdo dados socio demografico, perfil clinico e as repercussdes
decorrentes da presenca da dor cronica e seus prejuizos no cotidiano de idosos. A dor foi
avaliada com uso da Escala Visual Analogica (EVA), de 0 a 10 pontos. Foi considerada
nesse trabalho dor crénica como aquela presente igual ou superior a 3 meses.
Posteriormente, os dados foram associados ao estado de salude e prejuizos causados pela
dor crbnica no cotidiano de idosos.

Os dados foram analisados pelo software Package for the Social Sciences (SPSS®)
versdo 21.0 para apresentacdo dos resultados. A analise descritiva foi realizada por
frequéncias absoluta, relativa, medidas descritivas e de dispersdo. Para comparacao de
meédias utilizou-se o teste t-student e ANOVA. O nivel de significancia utilizado foi de
p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do
Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) n°® 1355211/15 e respeitou a Resolucdo CNS
466/2012.

RESULTADOS

Foram analisados 268 idosos que referiram dor cronica, sendo que 67,5% a maioria
foi do sexo feminino. Em comparagéo da dor entre o sexo, as mulheres sentiram mais dor
e foi caracteriza por dor intensa (M=7,08). Os idosos tinham idade média de 68,9 anos
(DP+£6,29, Min.=60, Max.=93 anos), sendo a faixa etaria mais prevalente foi entre 60 e 65
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anos (38,0%) e referiram também maior intensidade de dor como intensa (M= 7,1) junto
com a faixa etaria de 81-85 anos (Tabela ).

Tabela 1. Dados sociodemograficos de idosos com dor crdnica de uma regido administrativa do Distrito
Federal, janeiro a julho de 2016 (n=268).

Variavel n % Média DP Min.  Méx. p
Sexo 0,154
feminino 181 67,5 7,08 2,523 1 10
masculino 87 32,5 6,55 2,74 1 10
Idade 0,664
60 a 65 anos 102 38,0 7,15 2,491 1 10
66 a 70 anos 71 26,5 6,87 2,709 1 10
71 a 75 anos 45 16,8 6,89 2,622 1 10
76 a 80 anos 35 13,0 6,29 2,729 1 10
81 a 85 anos 6 2,2 7,83 2,483 3 10
86 a 90 anos 8 3,0 6,25 2,712 2 10
maior que 90 anos 1 4 8 - 8 8
Escolaridade 0,851
Nunca foi a escola 85 31,7 6,72 2,759 1 10
1 a 4 serie 143 53,4 6,94 2,52 1 10
5 a 8 serie 21 7,8 7,24 2,644 2 10
1 a 2 serie/colegial 10 3,7 7,1 2,685 3 10
3 serie/colegial 8 3,0 7,5 2,673 3 10
Superior completo 1 4 5 - 5 5
Cor 0,334
Branco 140 52,2 7,08 2,584 1 10
Pardo 73 27,2 7 2,577 2 10
Preta 53 19,8 6,38 2,705 1 10
Amarelo 2 v 6 0 6 6
Estado Civil 0,739
Casado/amigado 147 54,9 7,01 2,588 1 10
Solteiro 22 8,2 6,55 2,464 1 10
Vilvo 81 30,2 6,89 2,716 1 10
Divorciado 18 6,7 6,61 2,5 2 10
E aposentado 0,120
sim 105 39,2 6,59 2,699 1 10
nao 163 60,8 7,12 2,525 1 10
Trabalha atualmente 0,299
sim 113 42,2 7,05 2,695 1 10
nao 155 57,8 6,81 2,536 1 10
Renda 0,823
<1SM 187 69,80 6,74 2,718 1 10
>21a2SM 67 25 7 2,629 2 10
>2 SM 14 5,20 7,14 1,956 5 10

Legenda: DP (Desvio Padrao); Min.(Minimo); Max. (Maximo); SM (Salario Minimo

~—~

A dor nao foi associada aos dados sociodemogréficos, contudo a faixa etaria de 60
a 65 anos, que estudou 52 a 3° ano colegial, de cor branco, casados, 0s ndo aposentados,
gue trabalham ainda e com renda superior a um SM referiu maior intensidade de dor
(Intensa) (Tabela 1).

Referente as caracteristicas clinicas e de saude dos idosos, os idosos com IMC
(peso normal) e que possuem Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) referiram a dor como
intensa (M= 7,0). Enfatiza-se que dor foi associada aos idosos que recebem algum tipo de
auxilio e/ou possuem alguma dificuldade para movimentar-se referiam maior intensidade
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de dor classificada por intensa (p<0,024) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas de salude de idosos com dor crénica de uma regido administrativa do Distrito
Federal, janeiro a julho de 2016 (n=268).

Variavel n % Média DP Min. Max. p
IMC 0,994
Abaixo peso (17-18,49) 9 34 6,56 2833 2 10

Peso normal (18,5-24,9) 93 34,7 7,04 2532 2 10

Acima do peso (25-29,9) 100 37,3 6,88 2587 1 10

Obesidade | (30-34,9) 49 18,3 6,82 2,766 1 10

Obesidade Il (35-39,9) 13 49 6,85 2882 1 10

Obesidade Il (>40) 4 15 6,75 2,63 4 9

Pratica alguma atividade

fisica diaria 0,664
Sim 102 38,1 6,96 2681 1 10

N&o 166 61,9 6,88 2,56 1 10

Internagdo nos ultimos 6

meses 0,653
Sim 53 19,8 6,98 2811 1 10

N&o 215 80,2 6,89 2555 1 10

Necessita de algum tipo de

auxilio 0,024
Sim 72 26,9 7,56 2,22 2 10

Nao 196 73,1 6,67 2696 1 10

Tem dificuldade para

movimentar 0,002
Sim 132 49,2 7,4 2,474 1 10

N&o 136 50,8 6,44 2652 1 10

HAS 0,244
Sim 194 72,4 7,02 2593 1 10

Nao 74 27,6 6,62 2621 1 10

DM 0,862
Sim 61 22,8 6,87 2884 1 10

N&o 207 77,2 6,92 2521 1 10

Legenda: DP (Desvio Padrao); HAS (Hipertensao Arterial Sistémica); DM (Diabetes Mellitus);
Min.(Minimo); Max. (Maximo); SM (Salario Minimo)

A maioria dos idosos ndo se internou nos Ultimos seis meses e caracterizaram a
sua dor como moderada (M= 6,8) junto com que possuem DM.

A mensuracao da intensidade geral de dor da dor pela escala EVA foi que a maioria
(37%) dos idosos a classificou como dor intensa (M=8,6, DP=+0,74, Max.=9,0, Min.=7,0),
28% dor moderada (M=5,15, DP=+0,73, Max.=6,0, Min.=4,0), 22% referiram como a pior
dor possivel (M=10,0, DP=%---, Max.=10,0, Min.=10,0) e por fim 13% descreveu como uma
dor leve (M=2,2, DP=%0,75, Max.=3,0, Min.=1,0).

Observou-se que 39,9% referiram que a dor aparece no periodo da noite. Em
relacdo ao prejuizo que a dor acarreta em seu dia, 0s prejuizos das AVD e na relagcdo com
outras pessoas os idosos referiram maior intensidade de dor (intensa) (p<0,000). Contudo
0 prejuizo na atividade social ndo foi associado a dor (p=0,109), mas também referiam como
intensa (Tabela 3).

Ja referente ao tratamento utilizado para a dor que sentem, a maioria utiliza anti-
inflamatorios, opidides e os ndo usam outros tipos medicamentos e esses classificaram a
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dor como moderada (M=26,8). Porém a dor foi associada (p<0,016) ao n&do uso de
analgésicos (42,5%), e a referiram maior intensidade de dor (intensa).

Tabela 3. Caracteristicas da dor e prejuizos de idosos com dor crénica de uma regido administrativa do
Distrito Federal, janeiro a julho de 2016 (h=268).

Variavel n % Média DP. Min. Max. p
Dor aparece 0,865
manha 79 29,5 6,81 2,592 1 10

tarde 82 30,6 6,98 2,802 1 10

noite 107 39,9 6,93 2,47 1 10

Tempo que sente dor 0,019
< 3 meses 25 9,3 5,48 2,917 1 10

3 a 6 meses 9 3,4 5,89 2,619 2 10

>6 meses a 1 ano 24 9 6,46 2,553 2 10

>1 a 5 anos 66 24,6 6,8 2,451 1 10

>5 a al0 anos 49 18,3 7,33 2,585 1 10

>10 anos 95 35,4 7,36 2,513 1 10

Prejuizo das atividades sociais 0,109
sim 65 24,3 7,37 2,485 1 10

nao 203 75,7 6,76 2,628 1 10

Prejuizo das AVD 0,000
sim 150 56 7,49 2,376 1 10

nao 118 44 6,18 2,701 1 10

Prejuizo na relagdo com

outras pessoas 0,000
Sim 41 15,3 8,35 2,02 1 10
N&o 227 84,7 6,64 2,61 1 10
Sim 117 43,7 7,01 2,731 1 10
N&o 151 56,3 6,86 2,548 1 10
Tratamento com Analgésicos 0,016
Sim 154 57,5 6,59 2,655 1 10
N&o 114 42,5 7,35 2,528 1 10
Tratamento com Opioides 0,171
Sim 20 7,5 7,77 2,743 1 10
Nao 248 92,5 6,88 2,614 1 10
Sim 37 13,8 6,47 2,543 1 10
N&o 231 86,2 6,98 2,633 1 10

Legenda: DP (Desvio Padrdo); HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica); DM
(Diabetes Mellitus) Min.(Minimo); Méx. (Maximo); SM (Salario Minimo)
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O grafico 1 ilustra os principais locais que os idosos sentem dor associado a média
do nivel de dor (representada pela linha, 0-10 pontos EVA) que sentem em cada local.
Pode-se verificar a dor no tronco e nos membros inferiores (MMII), representou os principais
locais de dor, descrita por dor moderada. Contudo o local de menor frequéncia de dor, dor
de cabeca, foi o local onde referiam pior dor, intensa (M=7,7) (p<0,01) (Gréafico 1).
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Grafico 01. Localizacao e intensidade de dor (escala numérica/média), de idosos com dor cronica de uma
regido administrativa do Distrito Federal, janeiro a julho de 2016 (n=268).

DISCUSSAO

Como foi encontrado nessa pesquisa, 0 sexo feminino foi o mais prevalente, e isso
ocorre na maioria dos estudos sobre idosos e/ou com dor cronica em estudos nacionais
(REIS; TORRES, 2011; RODRIGUES et al., 2016; CELICH; GALON, 2009; DELLAROZA
et al., 2008; KREBS et al., 2016; TRELHA et al., 2006) e estudos internacionais (SA et al.,
2009; NICHOLAS et al., 2017). A média de idade encontrada foi menor que de outros
estudos (REIS; TORRES, 2011; CORREA; CEOLIM, 2008; TRELHA et al., 2006), porém a
maior prevaléncia de 60-65 anos esta de acordo com varias outras pesquisas
(DELLAROZA; PIMENTA, 2012; REIS; TORRES, 2011; DELLAROZA et al., 2007; KREBS
et al., 2016), podendo a variacdo chegar até 75 anos, sendo que os estudos internacionais
apresentam uma idade superior a 65 anos(NICHOLAS et al., 2017; MATOS; BERNARDES;
GOUBERT, 2016; KREBS et al., 2016)

Aqueles que nao praticam atividade fisica e ndo fumam, também s&o maioria, assim
como nesse estudo, em outra pesquisa da populacéo de Salvador (PAGOTTO et al., 2016),
demonstrou que 71,7% e 58,9%, respectivamente, levam o mesmo estilo de vida, mas vale
ressaltar que outra pesquisa apontou que os fumantes ou ex-fumantes sdo mais vulneraveis
a desenvolverem uma dor crénica (SA et al., 2009). Estudos internacionais tém evidenciado
gue a presenca de dor crénica tem limitado as pessoas a realizarem atividade fisica
(MATOS; BERNARDES; GOUBERT, 2016; KREBS et al., 2016; CROWE et al.,
2017;LARSSON et al., 2016).

Apesar de que os que estdo acima do peso, IMC entre 25-29,9 serem 0s mais
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prevalentes, a dor referida demonstrou um nivel moderado. Sabe-se que obesidade € um
fator de risco para ocasionar a dor crénica, pois ela pode determinar varias morbidades
associada ao desenvolvimento de complicacbes que desencadeia a presenca de
ocorréncia da dor crbnica associadas aos disturbios osteomusculares (PEREIRA et al.,
2014; PEREIRA et al., 2015; OLIVEIRA; VENCIO, 2016).

Em relacdo as condi¢cdes de saude da amostra dessa pesquisa, a maioria dos
idosos possuiam HAS o que reflete a realidade da populacéo brasileira, pois o0 nimero de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares vem progredindo. No estudo com 48 idosos
Cruzaltense, 70,4% dos idosos possuiam o diagnostico de HAS (CELICH; GALON, 2009) e
em outro estudo de caracterizacao de 24 idosos restritos ao seu domicilio e seus cuidadores
no Parana, 70,8% tinham HAS, ressaltando o resultado com proximidade dos valores obtido
nessa pesquisa (TRELHA et al., 2006).

A dor teve associacdo com aqueles idosos que precisam de algum auxilio e/ou
possui algum tipo de dificuldade para movimentar-se. Pode-se assim, relacionar essa
diminuicdo da capacidade de deambular com o local da dor, pois conforme o gréfico 1, o
segundo principal local foram nos MMII, o que dificulta o caminhar e aumenta a
dependéncia de auxilio nesses idosos, sendo que a dor nos membros inferiores € bastante
prevalente em diversos estudos nacionais (DELLAROZA; PIMENTA, 2012; REIS;
TORRES, 2011; PIMENTA et al., 2015

CASTRO et al., 2016; CELICH; GALON, 2009; PEREIRA et al., 2015). Nos estudos
internacionais os idosos com problemas de coluna, incapacidades, idosos com histoérico de
quedas (MATOS; BERNARDES; GOUBERT, 2016; KREBS et al., 2016; SCHERER et al.,
2016; CROWE et al., 2017).

Referente a dor e prejuizos, o periodo do dia que a dor mais acometeu o0s idosos
foi durante a noite. O mesmo resultado foi encontrado em outra pesquisa, no qual 44,5%
dos idosos pesquisados também referiram que o surgimento da dor acontecia durante a
noite (CELICH; GALON, 2009). Também outro estudo pouco mais da metade da amostra
nao tinha horéario preferencial para aparecer a dor, porém dentre os que tinham 24,7%
referiram surgir no periodo noturno (DELLAROZA et al., 2008). Outros pesquisadores
também afirmam que o aparecimento dor esta geralmente relacionado com o executar de
alguma atividade (levantar, andar, sentar, etc.) (PIMENTA et al.,, 2015; CASTRO et al.,
2016; SCHERER et al., 2016).

Observa-se que a presenca de dor em idosos pelo periodo noturno podem ser
associadas as complicacdes de DCNT como a evolucdo de DM apds os primeiros 10 anos
de patologia. Esta dor pode evoluir para neuropatia diabética (PEREIRA et al., 2015;
OLIVEIRA; VENCIO, 2016). Desta forma a enfermagem e a equipe de saude devem estar
atentas na investigacao ativa dos idosos para prevencéo de dores neuropaticas associadas
a diabetes. Em estudo internacionais a neuropatia tem acometidos os idosos e traz
prejuizos em seu cotidiano (KREBS et al., 2016; SCHERER et al., 2016; LARSSON et al.,
2016)
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A dor foi associada também ao tempo em que os idosos sentem essa dor, sendo
gue a maioria refere senti-la a mais de 10 anos e a intensidade de dor é classificada como
intensa entre os que a sentem a mais de 5 anos. Por diferencas metodoldgicas, poucos sao
os estudos que trazem o tempo que os idosos manifestam dor cronica (LOBO; SANTOS;
GOMES, 2014; PEREIRA et al.,, 2015; SCHERER et al.,, 2016), apenas um estudo
(DELLAROZA et al., 2007) teve como resultado de sua amostra que 51,4% dos idosos
referiram dor com duracao igual ou superior que 6 meses. As pesquisas internacionais
também tem considerado um tempo superior a seis meses (MATOS; BERNARDES;
GOUBERT, 2016; KREBS et al., 2016; LARSSON et al., 2016).

A frequéncia dos episédios de dor é fator estudado por alguns autores em seus
estudos sobre a prevaléncia da dor crénica, sendo que a maioria dos idosos queixa-se que
a dor se manifesta diariamente, e em segundo lugar vem o aparecimento em frequéncia
variavel(DELLAROZA; PIMENTA, 2012; DELLAROZA et al., 2008).

No contexto social as pessoas, e incluindo os idosos, que sentem algum tipo de dor
comecam imediatamente a procurar ou tomar algum tipo de medicamento para o alivio da
dor (PEREIRA et al., 2015). Os idosos investigados em outro estudo (CELICH; GALON,
2009), 96,3% admitiram tomar alguma medida de alivio a dor, sendo que 33,3% assumiram
ser tratamento farmacoldgico com algum medicamento e 29,7% realizam massagem com
pomadas, remédios caseiros. Ressalta que apesar dos idosos com dor cronica néo
utilizarem as medidas ndo farmacoldgicas elas sdo importantes para diminuir a necessidade
do uso de medicamentos (PEREIRA et al., 2015; SA et al., 2009). Nos estudos
internacionais também estimulam a independéncia com menor uso de medicamentos
principalmente o de opioides que podem interferir em algumas atividades cotidianas
(KREBS et al., 2016; CROWE et al., 2017).

Uma dor mal controlada pode ter consequéncias importantes na vida e rotina dos
idosos com dor crbnica, pois eles vdo comecar a evitar as atividades que desencadeiam
essa dor e se forem acBes como andar, levantar, entre outras realizadas rotineiramente,
eles terdo dificuldades de deambulacéo, ficardo mais dependentes nas AVDs e reduzirdo
em nivel consideravel sua qualidade de vida (REIS; TORRES, 2011). A qualidade de vida
nos estudos internacionais tem sido identificada como pior nos idosos que tem dor cronica
com maior intensidade (NICHOLAS et al., 2017; SCHERER et al., 2016).

As principais interferéncias da dor cronica nos idosos foram investigadas em outro
cenario e observaram 40% afeta o sono, 39,0% humor, 36,7% lazer e 20,9% no apetite,
sendo que essa interferéncia foi avaliada de moderada a intensa em 50% dos casos(®).
Ainda os resultados da pesquisa realizado em Londrina (REIS; TORRES, 2011) quando
comparado e relacionado com os achados deste estudo, pode-se relacionar que prejuizos
no humor e no lazer prejudicam o relacionamento interpessoal dos idosos com outras
pessoas, assim como prejuizos no sono e no apetite geram prejuizos fisicos aos idosos
(maior fadiga) o que acarreta na interferéncia nas AVDs dos idosos. As pesquisas
internacionais tem identificado que ha reducdo das AVD associada a presenca de dor
cronica (KREBS et al., 2016; LARSSON et al., 2016) e por outro lado a atividade fisica tem
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ajudado a melhorar os prejuizos associado a dor cronica (JACKSON et al., 2016;
LARSSON et al., 2016).

Outro estudo analisou identificou que 81,5% dos idosos com dor cronica interfere
de algum modo no cotidiano, na rotina e nas atividades realizadas. As principais AVDs
encontradas que sofrem alguma interferéncia séo transporte/locomocédo, vestuario,
trabalhar e higiene pessoal, sendo que alguns idosos tém mais que um prejuizo (CELICH;
GALON, 2009).

Referente a intensidade de dor, a maioria dos idosos analisados referiram o nivel
de dor como intensa. Em estudo similar, com 451 idosos servidores municipais de Londrina,
a maioria das queixas de dor teve sua intensidade variando de moderada a intensa
(DELLAROZA; PIMENTA, 2012). Resultados semelhantes também ocorreram em estudos
com idosos institucionalizados, como o realizado com 60 idosos de uma instituicdo de
acolhimento na BA, sendo que 51,7% dos idosos declararam sentir uma dor intensa6 (REIS;
TORRES, 2011). Por estes resultados, pode-se verificar o quanto a dor intensa pode ser
grave tanto em aspectos fisicos, como por exemplo, uma maior incapacidade nas AVDs,
guanto em consequéncias mentais (baixa autoestima, depresséo, ansiedade, etc.), fato
observado em estudos nacionais DELLAROZA; PIMENTA, 2012; RODRIGUES et al., 2016)
e internacionais (NICHOLAS et al., 2017; LARSSON et al., 2016).

Em relacdo aos locais acometidos pela dor, a maior prevaléncia de queixa de dor
foi no tronco e nos Membros Inferiores (MMII). Cabe ressaltar que o tronco nesse estudo
inclui dores na coluna. O estudo com 48 idosos moradores da cidade de Cruzaltense obteve
resultados semelhantes, 44,4% relataram dor na coluna lombar, seguido de 40,7% e 25,9%
gueixando de dor, respectivamente, nas pernas e articulagcdo do joelho, caracterizando
como MMII (CELICH; GALON, 2009). J4 em outra pesquisa a coluna foi o segundo lugar
com mais relatos de dor (25,0%), ficando atras apenas dos MMII (47,7%), porém mantendo
os principais locais de dor que sdo os membros inferiores e a coluna (RODRIGUES et al.,
2016; STORCHI et al., 2016). Em outros paises também os achados sao similares para
regido lombar como regido prevalente (JACKSON et al., 2016: SCHERER et al., 2016).

Apesar da localizacdo na cabeca ser com menor incidéncia de queixa de dor, ela
foi classificada como a de maior prejuizo descrita como dor intensa e o tronco teve a maior
incidéncia descrito como dor moderada. Um estudo identificou a dor na regido dorsal (leve)
em 50% dos casos e moderada em 42,7%, 0 que um pouco se assemelha a esse estudo
na qual a média de dor descrita pelos idosos foi classificada como moderada, ja nos MMI|,
a dor foi descrita como leve em 53,6% dos casos, moderada em 35% e 11,3% como intensa,
0 que ja entra em contradicdo com esse estudo, pois a média de dor das queixas dos idosos
analisados foi classificada como intensa nos MMII (CELICH; GALON, 2009).

Apesar de ser o sintoma neurolégico mais comum, ocorre uma diminuicdo da
prevaléncia da cefaleia nos idosos, pois ela diminui em relagcdo as outras faixas etarias.
Ainda que existam diversas classificacOes da cefaleia e de suas manifestacdes, a grande
maioria delas sdo mais prevalentes nos jovens e sua intensidade tende a ser também maior
nas faixas etarias menores (PEREIRA et al., 2015). Tais dados de baixa incidéncia de dor
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na cabeca dentre os idosos coincidem com resultado dessa pesquisa, porém o mesmo nao
ocorre em relacéo a intensidade dessa dor, ja que nesse estudo a maior média de dor foi
da dor localizada na cabeca.

Observa-se que o enfermeiro deve estar atento a identificar as causas de cefaleia
em idosos, com vistas a afastar/reconhecer a cefaleia como sintoma de complica¢cfes de
doencas como crises hipertensivas e Acidente Vascular Cerebral como um fator de risco
associado as cefaleias em idosos.

CONCLUSAO

Neste estudo a dor crénica esteve presente em idosos do sexo feminino, descrita
como dor intensa e que aparece no periodo da noite. Os idosos que sente dor superior a
10 anos apresentaram com maior nivel de intensidade de dor. Os principais prejuizos foram
associados aos prejuizos das AVD e na relacdo com outras pessoas.

Os prejuizos da dor crbnica reflete na vida dos idosos que podem acarretar em
déficits no dia a dia deles. Esses prejuizos vao além dos aspectos fisicos e se estendem
para o psicoldgico e o social e por isso acarretam em varias consequéncias na autoestima,
na dependéncia, no isolamento e relacdes e na qualidade de vida dessa populacéo. Varios
sdo os fatores que interferem e agravam esses prejuizos, por exemplo, o local, a
intensidade da dor, a dependéncia para locomocédo, a quanto tempo sentem essa dor, 0
tratamento utilizado, entre outros.

O enfermeiro como integrante da equipe de saude em suas diversas areas de
conhecimento deve entdo se atentar e se qualificarem para a alta prevaléncia dessa dor
cronica nos idosos e assim realizar o adequado manejo, tratamento e controle dela, com o
objetivo de reduzir os prejuizos encontrados e aumentar a qualidade de vida que a
populacao idosa tanto necessita para o seu dia a dia.
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