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EPIGRAFE

“E aprendi que se depende sempre

De tanta, muita, diferente gente

Toda pessoa sempre é as marcas

Das licbes diarias de outras tantas pessoas.
E tdo bonito quando a gente entende

Que a gente é tanta gente

Onde quer que a gente VA.

E td0 bonito quando a gente sente

Que nunca estéa sozinho

Por mais que pense estar...

(Caminhos do coragédo — Gonzaguinha)”.



DOR CRONICA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E NAO
INSTITUCIONALIZADOS E SUA RELACAO COM A COGNICAO, CAPACIDADE

FUNCIONAL, DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA.

Chronic pain in elderly institutionalized and non-institutionalized and its relation

to cognition, functional capacity, depression and quality of life.

TITULO CURTO: DOR CRONICA NO IDOSO / Chronic pain in elderly

RESUMO

Com o aumento da populacéo idosa e da expectativa de vida faz-se necessario
ampliar o conhecimento sobre como a dor afeta os idosos. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi analisar as caracteristicas da dor crénica,
cognicdo, capacidade funcional, sintomas depressivos e qualidade de vida em
idosos institucionalizados e n&o institucionalizados, bem como analisar as
relacdes entre esses desfechos comparando os idosos de acordo com o local de
residéncia. Inicialmente foram avaliados 45 idosos, destes 15 atenderam aos
critérios de inclusdo (presenca de dor crbnica e nao apresentar alteracao
cognitiva). ApOs selecédo os idosos foram divididos em dois grupos: G1 (n=10):
idosos néo institucionalizados e G2 (n=5): idosos institucionalizados. Os idosos
foram avaliados por meio de questionario que continha dados pessoais e
caracteristicas da dor crbnica, escala numérica visual da dor, Mini-Exame do
Estado Mental, questionario de incapacidade de Roland Morris, escala de
atividades instrumentais de vida diaria de Lawton e Brody, escala de Depressao
Geriatrica e questionario de qualidade de vida SF-36. Para analise dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva (média, desvio padréo e percentual) e diferenca
entre grupos por meio do teste t de Student (p<0,05). Os resultados evidenciaram
gue a dor crbnica foi mais prevalente na coluna lombar, com média intensidade da
dor no G1 (6,8+2,82) e G2 (4,2+2,17). Quando os grupos foram comparados, 0
G2 apresentou pontuacdes menores na avaliacdo cognitiva (valor G2 vs. valor
G1), menor desempenho de atividades diarias (valor G2 vs. valor G1) e maior
incidéncia de sintomas de depressao (valor G2 vs. valor G1). Nao houve diferenca
na qualidade de vida (valor G2 vs. valor G1, p > 0,05). Em concluséo, a
percepcao da intensidade da dor cronica foi menor em idosos institucionalizados,
refletindo a pior condicdo cognitiva, menor desempenho funcional e maior
incidéncia de sintomas depressivos.

Palavras-chave: idoso, dor cronica, atividades cotidianas, qualidade de vida,
depressao.



ABSTRACT

With the increasing elderly population and life expectancy it is necessary to
increase knowledge of how pain affects the elderly. Thus, the aim of this study
was to analyze the characteristics of chronic pain, cognition, functional capacity,
depressive symptoms and quality of life in institutionalized and non-
institutionalized elderly and to examine the relationships between these outcomes
comparing the elderly in accordance with local residence. Initially 45 elderly were
evaluated, of these 15 met the inclusion criteria (presence of chronic pain and not
present cognitive impairment). After selecting the elderly were divided into two
groups: G1 (n = 10): non-institutionalized elderly and G2 (n = 5): institutionalized
elderly. The elderly were evaluated through a questionnaire containing personal
data and characteristics of chronic pain, visual analog pain scale, Mini Mental
State Examination, disability questionnaire of Roland Morris, instrumental activities
of daily living scale by Lawton and Brody, Geriatric Depression scale and quality of
life questionnaire SF-36. Data analysis was used descriptive statistics (mean,
standard deviation and percentage) and difference between groups through the
Student t test (p <0.05). The results showed that chronic pain was more prevalent
in the lumbar spine, mean pain intensity in G1 (6.8 £ 2.82) and G2 (4.2 + 2.17).
When the groups were compared, the G2 showed lower scores on cognitive
assessment (value G2 vs. value G1), lower performance of daily activities (value
G2 vs. value G1) and higher incidence of symptoms of depression (value G2 vs.
value G1). There was no difference in quality of life (value G2 vs. value G1, p>
0.05). In conclusion, the perception of chronic pain intensity was lower in
institutionalized elderly, reflecting the worst cognitive condition, lower functional
performance and higher incidence of depressive symptoms.

Keywords: elderly, chronic pain, activities of daily living, quality of life, depression.

INTRODUGAO

A populacdo mundial vem passando por um acelerado e gradual processo
de envelhecimento. Acompanhando essa tendéncia, no Brasil, 0 envelhecimento
populacional é uma realidade. Segundo dados do ultimo censo demografico
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, o
namero de idosos (60 anos ou mais) representava 11,3% da populacdo
brasileiral. Neste cenario destaca-se a importancia da pesquisa sobre o

envelhecimento e suas alteracdes.



Essa mudanca na estrutura etéria brasileira esta diretamente relacionada a
transicdo epidemiolégica, pois, a medida que a populacdo envelhece, maior € a
prevaléncia de problemas crénicos de saude. Entre as consequéncias que a
transicdo demografica e a longevidade trazem para a sociedade, a dor € uma das
mais significativas; em muitos casos, a dor cronica € a principal queixa dos
individuos, interferindo consideravelmente na capacidade funcional e na
qualidade de vida dos idosos?.

Em um contexto temporal, a dor pode ser classificada como aguda ou
cronica. A dor aguda estd associada a lesdo do organismo, € de curta duracéo e
desaparece com a cicatrizacdo da lesdo. A dor cronica, por sua vez, € persistente
ou recorrente e ndo esta necessariamente associada a uma lesdo no organismo.
E considerada um evento complexo, de natureza biopsicossocial, que se
configura em problema de satde coletiva e exige abordagem multidisciplinar?.

A prevaléncia de dor crbnica em estudos envolvendo idosos € bastante
diversificada, evidenciando resultados imprecisos?. Estudos brasileiros sugerem
gque o aumento da dor crdnica esta associado principalmente com a idade
avancada e demonstram a alta prevaléncia de dor crénica nos individuos acima

de 60 anos residentes na comunidade %34

e em idosos residentes em instituicdes
de longa permanéncia >°.

A dor é considerada um sério problema de saude publica, pois impede que
a pessoa acometida realize suas fungbes adequadamente, o que pode acarretar
em incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento social, alteracdes

na dinamica familiar, desequilibrio econémico, ocorréncia de depressado, baixa

gualidade de vida e outros problemas que se agravam entre 0s idosos



23456 Assim, a dor necessita ser diagnosticada, mensurada, avaliada e
devidamente tratada pelos profissionais de saude, a fim de minimizar a morbidade
e melhorar a qualidade de vida desta populacdo’.

De acordo com as informacdes supracitadas, o presente estudo prop6s-se
analisar as caracteristicas da dor cronica, cognicdo, capacidade funcional,
sintomas depressivos e qualidade de vida em idosos institucionalizados e néo
institucionalizados, bem como analisar as relacbes entre esses desfechos

comparando os idosos de acordo com o local de residéncia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal. A presente
pesquisa foi realizada em dois locais, o Centro Integrado de Atividades
Recreativas da Terceira Idade (CIART) e uma instituicdo de longa permanéncia
na cidade de Ararangua, Santa Catarina. A populacdo alvo do estudo foi
composta por todos os idosos, de ambos o0s sexos, com idade superior a 60 anos,
gue participavam regularmente das atividades do CIART ou que eram residentes
na instituicdo asilar ja referida no periodo proposto para coleta de dados. Apenas
os idosos que apresentavam dor cronica foram incluidos no estudo, sendo
excluidos aqueles que nédo tivessem condicbes mentais identificadas por meio do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para responder ao roteiro de entrevista,
que nao completaram todas as avaliagbes ou que n&o quisessem participar
voluntariamente do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

de Estado da Saude de Santa Catarina (CAAE:41344814.8.0000.0115), estando



de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude 196/96. Os idosos
foram informados a respeito dos objetivos, riscos e procedimentos envolvidos na
pesquisa e aqueles que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. As avaliagdes foram realizadas em um Unico dia previamente
agendado.

A populacdo alvo foi composta por 45 idosos, destes 20 apresentaram
capacidade cognitiva adequada e foram questionados sobre a presenca de dor
cronica. Apés a selecdo, 15 idosos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao
e foram divididos em dois grupos de estudo: Grupo 1 (G1, n = 10) - idosos néo
institucionalizados e Grupo 2 (G2, n = 5) - idosos institucionalizados.

Para coleta de dados, os idosos foram avaliados por meio de entrevista,
com a escala numérica visual da dor, MEEM para avaliacdo cognitiva,
questionario de incapacidade de Roland Morris e escala de atividades
instrumentais de vida diaria de Lawton e Brody para capacidade funcional, escala
de Depressao Geriatrica e questionario de qualidade de vida SF-36 para sintomas
depressivos e qualidade de vida, respectivamente.

A entrevista inicial foi realizada utilizando um questionario que continha
dados pessoais e sociodemograficos, como sexo, idade, estado civil, ocupacao
pregressa e atual, problemas de salude e sobre presenca de dor crbnica, tipo e
local de dor, se a dor afeta a vida diaria, entre outras. Dor cronica foi considerada
como aquela com duracéo maior de seis meses®.

A intensidade da dor foi avaliada por meio da escala numérica visual da
dor. Solicita-se ao individuo que avalie sua dor e transforme isto em uma nota de
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O MEEM é um teste cognitivo breve que avalia o estado mental, composto
por itens a respeito de orientacbes espaco temporal, registro, memaoria de curto
prazo, atencao, calculo, linguagem e praxia constitucional. O escore varia de 0 a
30. Adotou-se os seguintes pontos de corte: analfabeto—13; baixa escolaridade (1-
4 anos)-13; média escolaridade (4 a 8 anos)-18; alta escolaridade (acima de 8
anos)-26°.

A funcionalidade relacionada com dor lombar foi avaliada utilizando o
questionario de Roland Morris. E um questionario composto de 24 itens
relacionados as atividades de vida diaria, sendo que seu escore é calculado pelo
total de perguntas assinaladas, variando de zero a 24, sendo que zero
corresponde a auséncia de incapacidade e 24 & incapacidade severa'®*!,

Atividades instrumentais de vida diaria foram avaliadas por meio da escala
de Lawton e Brody que avalia a autonomia nas atividades de vida diaria nos
aspectos fisico e instrumental. Dentre 0s aspectos avaliados esta a comunicacao,
a interacdo social, as atividades domésticas, o trabalho, o lazer e as atividades
cotidianas. Sua pontuacéo varia de 0 (perda da capacidade funcional) a 16 pontos
(capacidade funcional total)***3,

Sintomas depressivos foram avaliados por meio da escala de depresséao
geriatrica (GDS-15), uma versao reduzida, amplamente utilizada e validada como
instrumento diagndstico de depressdo em pacientes idosos. E um teste com 15
perguntas negativas/afirmativas. Pontuag¢des iguais a 3 indicam normalidade, 7
indicam depress&@o moderada e 12 indicam depresséo severa®”.

O questionario Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey

(SF-36) foi utilizado para avaliagdo da qualidade de vida, o qual é um instrumento



genérico de avaliacdo de facil administracdo e compreensdo. E um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
componentes: capacidade funcional, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual zero responde a pior
estado geral de saude e 100 o melhor estado™®.

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS versdo 21. A
analise estatistica envolveu procedimentos descritivos (média, desvio-padrao e
analise percentual) e inferenciais. Os critérios paramétricos de normalidade e
homogeneidade de variancias foram analisados por meio do teste de normalidade
de Shapiro-Wilk. A comparacdo inter-grupos (amostras independentes) deu-se
pelo teste t de Student visto que as variaveis estudadas apresentaram distribuicao
normal. Para todas as analises, foi considerado nivel de significancia de 5%, sob

um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

A populacédo alvo foi composta por 45 idosos, destes 20 apresentaram
capacidade cognitiva adequada. Dez idosos eram ndo institucionalizados e todos
(100%) relataram dor crénica e foram incluidos no estudo (G1). Os demais idosos
(n = 10) eram institucionalizados e destes, 5 (50%) referiram dor cronica,
atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo propostos (G2). No G1, a amostra
foi composta apenas por mulheres, com média de idade de 69,9 + 5,72 anos. Ja o
G2 foi composto por uma mulher e 4 homens, com média de idade de 71,20+

15,77 anos.



Com referéncia ao estado civil atual, escolaridade e ocupacado pregressa,
constatou-se que predominam os idosos viuvos e alfabetizados. Quanto a
ocupacao pregressa costureira, cozinheira, faxineira, agricultor e funcionario do

setor industrial ou comercial foram relatados (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico da amostra.

Caracteristicas G1 (n=10) G2 (n=5)
Idade (anos) 69,945,72 71,20+ 15,77
Sexo

Masculino 0 (0%) 4 (80%)

Feminino 10 (100%) 1 (20%)
Estado civil

Casado 3 (30%) 0 (0%)
ViGvo 6 (60%) 3 (80%)
Solteiro 1 (10%) 2 (20%)
Divorciado 0 (0%) 0 (0%)

Escolaridade
N&o alfabetizado 1 (10%) 0 (0%)
Alfabetizado 9 (90%) 5 (100%)

Ocupacéo Pregressa

Costureira 4 (40%) 0 (0%)
Cozinheira 2 (20%) 0 (0%)
Faxineira 2 (20%) 1 (20%)

Agricultor 1 (10%) 2 (40%)




IndUstria/Comércio 1 (10%) 2 (40%)

G1: Nao institucionalizados; G2: Institucionalizados.

Com relacdo as condi¢cdes de saude referidas pelos idosos, hipertensao

arterial sistémica e diabetes foram as mais referidas. Alguns idosos referiram

apresentar mais de um problema de saude (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos de acordo com a situacéo de saude

Caracteristicas G1 (n=10) G2 (n=5)

Tem problema de salude
Sim 9 (90%) 4 (80%)

N&o 1 (10%) 1 (20%)

Problemas de saude

Hipertenséo Arterial 8 (70%) 2 (40%)
Diabetes 3 (20%) 1 (20%)
Osteoporose 2 (10%) 0 (0%)
Outros 0 (0%) 2 (40%)

G1: Nao institucionalizados; G2: Institucionalizados.

Quanto a prevaléncia de dor crbnica por local, os lugares mais prevalentes

incidiram coluna lombar, membros inferiores e articulacdo dos joelhos em ambos

0S grupos, alguns idosos referiram dor em mais de um local (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicéo dos idosos de acordo com o local da dor



Local da dor G1 (n=10) G2 (n=5)

Coluna Lombar 6 (35%) 1 (10%)
Regido das pernas 3 (20%) 2 (50%)
Articulagdo do joelho 5 (30%) 0 (0%)
Membros superiores 2 (10%) 1 (10%)
Coluna cervical 0 (0%) 1 (10%)
Pés 1 (5%) 0 (0%)
Regiéo cefalica 0 (0%) 1 (10%)
Regido toracica 0 (0%) 1 (10%)
Regido abdominal 1 (5%) 0 (0%)

G1: Nao institucionalizados; G2: Institucionalizados.

Em relagdo a intensidade da dor os idosos referiram notas que variaram de
1 a 10 pontos. No G1 a média da dor foi de 6,8+2,82 pontos, e constatou-se que
predominou a nota 10, que corresponde a dor maxima, referida por 3 idosos. No
G2 a média da dor foi de 4,2+2,17 pontos, predominando as notas entre 2 e 5,
gue corresponde dor leve a moderada.

Com relacéo ao tipo de dor, a maioria dos idosos do G1 (50%) e G2 (40%)
referiu que a dor era tipo queimacéo; a frequéncia da dor (vezes por semana) foi
variada, sendo maior no G1. Quanto o uso de medicacéo, 7 (70%) idosos do G1 e
2 (40%) do G2 referiram usar medicamentos oral para alivio da dor. Quando
guestionados, 5 (50%) idosos do G1 e 1 (20%) do G2 consideraram que a

presenca da dor afeta a realizagdo das atividades de vida diaria (Tabela 4).



Tabela 4 — Caracterizacao da dor crbnica

G1 (n=10) G2 (n=5)

Tipo de dor

Queimacao 5 (50%) 2 (40%)

Lacerante 1 (10%) 1 (20%)

Pontada 1 (10%) 2 (40%)

Aguda 1 (10%) 0 (0%)

Bem localizada 1 (10%) 0 (0%)
Frequéncia

Todos os dias 4 (40%) 2 (40%)

1 a 3 vezes por semana 4 (40%) 3 (60%)

2 vezes por meés 2 (20%) 0 (0%)
Uso de medicacao 7 (70%) 2 (40%)
Influéncia da dor nas AVDs

Bastante 4 (40%) 0 (0%)

Mais ou menos 1 (10%) 1 (20%)

N&o afeta em nada ou muito pouco 5 (50%) 4 (80%)

G1: Nao institucionalizados; G2: Institucionalizados; AVDs: atividades de vida

diaria.

Os resultados expressos em média e desvio padréo da avaliagdo cognitiva,
funcional, depressao e qualidade de vida encontram-se na tabela 5. Quando os
grupos foram comparados, o G1 apresentou uma maior intensidade da dor

guando comparado ao G2, embora ndo tenha sido estatisticamente significativo (p



> 0,05). Além disso, o G1 apresentou pontuacdes melhores e estatisticamente
significativas quando comparados ao G2, nas avaliacbes da cognicdo (26,6 vs.
21,6), incapacidade funcional (10,3 vs. 6,2), atividades de vida diaria (12,4 vs. 0,0)
e depresséo geriatrica (3,3 vs. 5,8). Nao houve diferenca entre os grupos na
qualidade de vida avaliada por meio do questionario SF-36 (93,8 vs. 88,8, p =

0,40).

Tabela 5 — Valores referentes a média, desvio padrao e valor p das comparacdes

entre os grupos de idosos nao institucionalizados e institucionalizados.

Variaveis G1 (n=10) G2 (n=5) Valor p
Dor 6,8 £2,82 42 +217 0,07
Cognicao 26,6 + 3,06* 21,6 +6,47 0,05
Incapacidade Funcional 10,3 £ 7,09* 6,2 £ 2,56 0,01
Atividades de vida diaria 12,4 + 3,06* 0,0+£0,0 0,00
Depresséao 3,3+£1,70 5,8 + 1,30* 0,01
Qualidade de vida 93,8+5,71 88,8+ 115 0,40

G1: N&o institucionalizados; G2: Institucionalizados.
* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05); teste t de Student.

DISCUSSAO

Em relag&o a dor, evidenciou-se nesta pesquisa, que a maioria dos idosos

relataram dor crénica, o que corrobora com outras investigacdes>® %Y. Os

idosos que vivem na comunidade apresentaram maior incidéncia de dor, visto que



todos os idosos da populacdo alvo da pesquisa relataram sentir dor crbnica, e
apenas 50% dos idosos institucionalizados relataram dor.

A literatura aponta alta incidéncia de dor crénica em idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados. Estudo realizado por Celich e Galon’
demonstra incidéncia de dor crénica em 56,25% de idosos residentes em area

urbana. Dellaroza et al.*®

evidenciaram uma prevaléncia de dor crénica de 62,2%
em idosos da comunidade. Valores semelhantes foram obtidos por Dellaroza et
al.l’, e Barbosa et al.°, em que 51,4% e 58,1% dos idosos avaliados
apresentaram dor cronica, respectivamente. Reis e Torres® evidenciaram
ocorréncia de dor cronica em 73,3% de uma populacdo de 60 idosos
institucionalizados de Natal, Rio Grande do Norte. Sendo assim, torna-se evidente
a confirmacdo dos achados no presente estudo, em relacdo aos altos indices de
dor crénica em idosos.

A diferenca na incidéncia de acordo com o local de residéncia dos idosos
observada no presente estudo pode ser devido ao sexo (G1 maioria mulheres e
G2 maioria homens), e também ao proprio local de moradia, visto que na
instituicdo de longa permanéncia os idosos eram menos ativos, pior situacdo
econdmica, se expondo menos a situacdes de risco para dor.

Dellaroza et al.*®

evidenciaram que em idosos do sexo feminino a
prevaléncia de dor crbnica foi de 69,3% e masculino 52,1%. Mulheres podem
perceber o evento da dor com maior seriedade, pois as multiplas
responsabilidades e papéis, resultantes de cuidados com parentes e

administracéo do lar, sdo razdes para elas considerarem a dor ameacadora. Além

disso, o significado da dor para homens e mulheres pode ser influenciado por



normas sociais e culturais que permitem a mulher a expressdo ou manifestacéao
de dor enquanto encorajam os homens a desconsidera-la’®.

Constatou-se prevaléncia de idosos vilvos em ambos 0s grupos. Em
relacdo ao estado civil, o sentimento de soliddo e o sofrimento, muitas vezes pela
falta de companhia, pode levar a sentimentos como angustia, vulnerabilidade,
perda de controle e ameaca a integridade pessoal, ocasionando queixas de dor.
Sendo assim, esses fatores podem explicar as informacdes encontradas no
presente estudo.

De maneira conjunta, embora a literatura relate baixa escolaridade dos
idosos refletindo as condi¢cdes sociais do passado, relatando acesso restrito a
educacao, constatou-se que a quase totalidade dos idosos avaliados no presente

1.} encontraram

estudo em ambos os grupos eram alfabetizados. Dellaroza et a
gue idosos com dois a quatro anos de estudo apresentaram maiores percentuais
de dor crbnica. Essas informacfes deixam evidente que o nivel de escolaridade
favorece o acesso a informacéo, o que pode ser determinante para uma melhora
no quadro algico. Além disso, o nivel de escolaridade também €& decisivo no
autocuidado, pois o idoso deve ser capaz de cuidar de si mesmo, e saber ler é
fator contributivo® . Contudo, estudos abordando o nivel de escolaridade e a dor
ainda sdo necessarios para esclarecer tais duvidas, deixando claro sua possivel
relacdo. Desse modo, o entendimento deste fator pode se tornar uma importante
ferramenta para o estimulo de estudo entre idosos, denotando ndo apenas uma
melhora cognitiva, mas também fisica.

Muitas das profissbes pregressas relatadas pelos idosos de ambos os
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grupos requerem muito esforgo fisico. O esfor¢co fisico & que estiveram



submetidos durante suas vidas pode ser um fenémeno que contribui para o
surgimento da dor. Além disso, dificuldade financeira e de acesso a
medicamentos oferecidos na rede publica, pode ser um dos fatores que este
idoso permaneca com dor e ndo consiga encontrar formas de alivio’.

Hipertensdo arterial foi o diagndstico médico mais relatado pelos idosos
em ambos os grupos. Alguns idosos referiram apresentar mais de um problema
de saude. Esse fato pode ser justificado pelo proprio envelhecimento
populacional, que trouxe a incidéncia de doencas incapacitantes, cronicas e
degenerativas, dentre as quais se destacam a hipertensdo arterial e o
diabetes mellitus. A hipertenséo arterial constitui um dos problemas de saude de
maior prevaléncia na atualidade, principalmente entre os idosos”.

No presente estudo as regifes corporais relatadas por ambos os grupos foi
semelhante, sendo mais frequente na coluna lombar e membros inferiores
(pernas e joelhos). Estes achados concordam com estudo realizado Celich e
Galon’ e Reis et al.®. Do mesmo modo, o estudo de Barbosa et al.> demonstra
que 31,9% dos idosos institucionalizados informaram como local de dor somente
0os membros inferiores. Tal fato pode estar relacionado a prevaléncia de doencas
osteomusculares nessa populacdo, como artrite, artrose, artralgia, espordo de
calcaneo, osteoporose e artrite reumatoide °.

A intensidade da dor e frequéncia (vezes por semana) desta dor foi maior
no grupo nao institucionalizado. Isso refletiu 0 maior uso de medicacgéo oral para o
alivio da dor. O uso indiscriminado de medicamentos para o alivio da dor € um
risco iminente a saude. Interacfes medicamentosas podem ocorrer quando 0s

efeitos e/ou a toxicidade de um farmaco séo alterados pela presenca de outros.



Sdo geralmente imprevistas e indesejaveis. A literatura aponta que ser
fisicamente ativo no lazer (> 150 minutos/semana), esta significativamente
associado a menor percepcéao da dor cronica. A pratica de atividades fisicas pelos
idosos, principalmente no lazer, proporciona oportunidades para uma vida mais
ativa, saudavel e independente®. A participacdo regular em atividades fisicas
durante as atividades recreativas desenvolvidas no CIART néo foi suficiente para
reduzir intensidade e frequéncia de dor nos idosos da comunidade.

No grupo nao institucionalizado, 50% dos idosos referiram que a dor afetou
a realizacdo das atividades de vida diaria. Estes achados corroboram com
estudos prévios que relataram limitacbes em atividades diarias e participacdo
social devido & dor®®?°. Pesquisas sugerem que a dor no idoso interfere na
independéncia e consequentemente na qualidade de vida, uma vez que pode
haver correlacdo entre dor e incapacidade para a realizacdo das atividades de
vida diaria®?!. Consideracdes funcionais especiais incluem o reconhecimento de
qgue atividades avancadas e eletivas da vida diaria podem ser mais sensiveis as
alteracées dolorosas, desta forma comprometendo a capacidade funcional®?,

A menor intensidade da dor referida pelos idosos institucionalizados e a
menor solicitacdo de realizacéo de atividades com autonomia pelos cuidadores da
instituicdo asilar poderia explicar porque o impacto da dor nas atividades de vida
diaria ndo foi tdo grande neste grupo. Ressalta-se que as atividades instrumentais
de vida diaria sdo importantes para o idoso, pois a sua ndo realizacdo levaria a
dependéncia e diminuicdo da capacidade funcional. Sugere-se que 0s idosos
institucionalizados podem apresentar uma menor percepg¢do da dor, habito de ndo

se gueixar uma vez que estes recebem menor atencdo a sua condicdo de saude



geral e buscam estratégias de enfrentamento da dor, como praticas religiosas e
pensamentos fantasiosos?.

Esses achados justificam-se também pela maior pontuacdo obtida na
escala de depressao no grupo institucionalizado, visto que o idoso deprimido tem
uma tendéncia a buscar menos solucdes para seus problemas apresentando
apatia diante dos fatos. Este grupo também apresentou menor escore na
avaliacdo cognitiva, considerando que esta inserido em um meio que em sua
maioria apresenta comprometimento cognitivo significativo, o que poderia
influenciar na sua percepcao da dor.

Diante deste entendimento, os profissionais de salude, ao valorizarem a dor
referida pelos idosos, tém a possibilidade de orientar e intervir de modo a
minimizar este sintoma, para que este idoso possa ter uma qualidade de vida
satisfatéria. E imprescindivel que discussbes sobre as caracteristicas da dor
cronica e sua relacdo com cognicdo, capacidade funcional, sintomas depressivos
e qualidade de vida em idosos institucionalizados e néo institucionalizados sejam
realizadas na formacdo académica, porque muitos profissionais ndo possuem
conhecimento sobre esta questdo. Este despreparo leva a ndo-avaliacdo da dor
de forma sistematica, sua banalizacdo e a ignorar o impacto devastador da dor
para o idoso.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, entre estas o
delineamento do estudo transversal e composicdo amostral (idosos da
comunidade e de uma instituicdo de longa permanéncia na cidade de Ararangua,
Santa Catarina), sendo pequena e pouco representativa, o que limita sua validade

externa. Este estudo € o primeiro passo para conhecer a condi¢do de saude deste



grupo de idosos na cidade de Ararangua, Santa Catarina, possibilitando que
acOes que visem a promocao de saude para reducdo da dor crbnica sejam
implementadas beneficiando a populacdo. Pesquisas futuras devem ser
realizadas abordando um maior niumero de idosos em ambos 0S grupos o que

possibilitara diferentes formas de analise dos dados.

CONCLUSAO

A percepcdo da intensidade da dor crénica foi menor em idosos
institucionalizados, refletindo a pior condicdo cognitiva, menor solicitacdo de
realizacdo de atividades com autonomia pelos cuidadores da instituicdo asilar e
maior incidéncia de sintomas depressivos. Nao houve diferenca na qualidade de
vida entre os grupos de idosos de acordo com o local de residéncia.

O conhecimento da ocorréncia dor cronica em idosos institucionalizados e
nao institucionalizados e suas implicagcdes na independéncia nas atividades de
vida diaria e na qualidade de vida é importante para promover acées de promoc¢ao
de saude, como nortear o trabalho de profissionais que atuam na atencdo a saude

do idoso.
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caracterizado por alteragdes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas. Essas alteragoes, na
maioria das vezes, sdao acompanhadas pela presenga de dor. A dor caracteriza-se como uma experiéncia
sensorial € emocional desagradavel, associada a lesdes reais ou potenciais (CAMPOS, 2008). A dor
apresenta carater subjetivo e envolvemecanismos fisicos, psiquicos e culturais. Estudos demonstram que
individuos com dor apresentam alteragdo do sono, do apetite e do humor, comprometimento nas relagées
sociais, diminui¢cdo da mobilidade nas atividades de vida diaria (SCHESTATSKY, 2008; WEBER et al.,
2014). Em conjunto estas alteragdes impactam negativamente na capacidade funcional, a qual vem
emergindo como um componente-chave para a avaliagdo da salde dessa populagdo (CARDOSO & DA
COSTA, 2010).

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO: Avaliar as caracteristicas da dor crénica e sua influéncia na autonomia nas atividades de vida
diaria, sintomas depressivos e qualidade de vida de idosos institucionalizados e nao institucionalizados.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras descrevem como riscos: Cansacgo e constrangimento pelo paciente durante a execugao
dos testes. Porém a avaliacdo sera acompanhada por profissionais de fisioterapia e que n3o apresentam
nenhum risco a sua satde.

e descrevem os beneficios, Considerando o crescimento da populagdo de idosos e sua associagdo com o
aumento da prevaléncia de doengas, torna-se importante um olhar sobre os aspectos que tangem esta
populagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

METODOLOGIA: As pesquisadoras referem que trata-se um estudo observacional, descritivo e transversal;
que a amostra sera constituida nao-probabilistica voluntéaria, composta por idosos, de ambos os sexos, com
idade de 60 anos ou mais. Os idosos serao divididos em dois grupos: idosos ndo institucionalizados e idosos
institucionalizados. Serdo avaliados por meio de questionario de dados pessoais, do Mini-Exame do Estado
Mental, escala de dor, questionario de incapacidade de Roland Morris, escala de atividades instrumentais de
vida diaria de Lawton e Brody, escala de Depressao Geriatrica e questionario de qualidade de vida SF-36.
Anadlise estatistica descritiva (média, desvio-padrao e percentual) e quantitativa através do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e apresentando distribuicdo normal a comparagao inter-grupos (amostras
independentes) sera realizada pelo teste t de Student.

CRITERIO DE INCLUSAQ:idosos que concordaram em participar do estudo, que apresentavam dor cronica
e que nao apresentavam alteragdes cognitivas identificadas por meio do Mini Exame do Estado Mental

(MEEM), o quai € um teste cognitivo breve que avalia o estado mental.
CRITERIO DE EXCLUSAQ:idosos que n&o completaram todas as avaliagdes propostas no estudo.

As pesquisadoras também esclarecem sobre 0 que sao idosos instuticionalizados e nao institucionalizados.
RESULTADOS ESPERADOS:Descrevem que, espera-se conhecer sobre as caracteristicas da dor cronica
em sos institucionalizados e nao institucionalizados e sua relagdo com independéncia nas atividades diarias,
sintomas depressivos e qualidade de vida. Estes dados poderiam ser utilizados para implementagao de
medidas de aten¢ao a saude do idoso.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Estao descritos na pesquisa o orgamento como sendo os custos de total responsabilidade dos
pesquisadores.

O cronograma traz a previsao da avaliagdo pelo Comité de Etica.

Apresentam a autorizagdo da Instituicdo objeto da pesquisa; Folha de Rosto e questionarios e
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outros instrumentos de avaliagdo da pesquisa.

As pesquisadoras apresentam o TCLE de acordo com a Resolugao CNS 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde e descrevem as indicagdes necessarias para a preservacgdo dos pesquisados.

Recomendagdes:

N&o ha consideractes a serem descritas. Nao foram encontradas incoeréncias ou omissdes na presente
pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica, somos portanto, favoraveis a sua aprovagdo.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado ratifica a aprovagao da relatoria.

FLORIANOPOLIS, 02 de Margo de 2015

Assinado por:
ELIANE MARIA STUART GARCEZ
(Coordenador)
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DOR CRONICA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E

NAO INSTITUCIONALIZADOS E SUA RELACAO COM A

COGNICAO, CAPACIDADE FUNCIONAL, DEPRESSAOE
QUALIDADE DE VIDA

Chronic pain in elderly instituiionalized and non-institufionalized and irs

refation fo cognition, funciiona capacity, depression and guality of life

Jordana Gertrudes da Silva Felivin®, Gisele Agnstini LovaieF, Polana Penasse Bezerra’

RESUMD

ABSTRACT

Com o asmento da popubigio klosa ¢ da expectativa de
vidh fazse neceszinio ampliar o conhecimenio sobe: como a
dhoralidta os idosos, Sendo assim, o ofgetivo do presenie celda
I amahisr o caradaistcas da doronimc, cogn o, apocr-
dhde Rimcoml, simdomas depmessivos ¢ quahcdsde de vida am
il e et o domi lmdkos: @ ik i mesti oo mall radess, e camo
i Fisar as wel ag des anire esses des Rohos comparando osidosos
de aeardo com o lacal de mesidéncia. Imicialmente foram ava-
liacke 43 koo, destes 15 atenderam aos eritdrios de inclusio
(presengade dorerimica ¢ nio apresentaraberagdo cognitiva,
Apds selegio o kosos foram dividicos em dobs grapos: Gl
fr=l 0 wlosos ndo imaciomleados ¢ GI (n=5 klosos
st o ore hsad o, O adosos lomam avabadas por meio de
et o m O e oo mitmibe. i o e ool se caracteristicas da dor
erimica, escala numérica visaal da dor, Mimi-Exame do Estada
Mental, questiondria de imcapacidade de Boland Mo, escaly
de atividhdes imstnomentais de vida didria de Liwton e Brady,
eacals de Depressio Geriiirica e questionirio de qualidade de
vida SF-34, Pam andlise dos dades foi milizda o satkiica
deseritiva{mddia, desv io padeio ¢ parcentaalp o di Erenga e
grupes por meko do teste 1 de Stodent {0 5k Os neultadas
evilanaiaram que a dor coimea ol mas prevalenke m ool
Jamiuar, com médha imtersschide da dor mo G (65 2ET pe (2
(4,221 Th Ol o on grupaes [oram comparades, o G2 apre-
s o it O manores maavaliagdo cognitha{valor G2 va
vakor Gl manor desempenho de atividades diirias (valor G2
v, vakor G 1 pe maior ine idincia d e sindomas de depresslio {valor
(il va, valor Gk Mo bowve difesenga ma qual idacke de vida
(vabor G2 va valor G, p = 005 ) Em conclnsho, a pacepsio da
ntersichde da dor erlmica fiod menor em idosos instisecional i-
ks, malletmco a por comdigio cogm tiva, menor descmpaiho
lomcaamm] @ mmsor mexkine de s mdommas dapress s

Palevras-chave: Idomo, Dor Crdmica, Atividades Catie

Ereies (Mo geias) pda LCH S, Do do o s de
doap e Univas e Fakrl de Sanis Catring. Araragd,

praches o ern Felotoaps os Rinlvors chole Fakral de Sants Caiming, Araregd,
Sanis Ceorins, Basl

Wigh the inorcasing cklerly populition and life expec-
fancy il i nevessany (0 ncrese o wledge of bow pain alkots
e clderly. This, the aim of dhis stedy was o analyee dhe
choracerstics ol dhmome: pin, cognition, lmdonal capasciy,
e sy @ sy pomms amed cue iy o Th R s ot o Toeed and
reorrirsti it dom b eklerly and o cvamine the skt o hips
between these ool comes comparng the ckkerly n sccondance
with local msidence. Imitially 45 dded ywereeval uned , of these
15 med the inchsion crifania (presence of dhromic pain and not
presend cognitive impaiment oA fer sel ecting #he elderly were
divided imto foo groups: G (o= 10 nos- it onalized
chlerly and G {n = S irtitational ized eldaly The cklerly
were evalwed throagh a question mine comtaining personal
cht and charsctanistios ol chrome pain, visoal amlog pam
seake, Mini Mertal Stte Exam irmtion, disability questio e
ol Kolire! Maormis, mammental activities of daily living scale
by Lawton and Brocy, Garintric Depression sale and quality
of life questionmaire 5F-36 Dat anabysis was wed desaip-
tive statistics (menn, standard deviation and percentage) and
dliffemenee hatwiea goags Ssgh fhe Shadan st (p <008 )
The me s s o dhad ¢ o e pain was more prevakend in the
barnbuar & vz, mean pain itasity in Gl (08 = 2EE) and G2
{42 L1Th When the groups warne companed, the G0 sha wal
Terwer s on oty e s sment (valee G v valoe Gl L
lewer perlormance ol daily activities (vadoe GI v, vabee Glp
and higher inciklence o s vmp toms of depression (valoe G2 v
vahe Gl There was no diffarence in quality o flife (valoe G2
vi vithne G, pe= 005 Incondlusion, the parncepti on of chromic
pain irfers ity was bwer in instiitiona bized ddedy, refleding
the woas i cognitive condition, lower fanctional perfonmance
aned i gheer incidence of depressive symptoms,

Koy wardls: Elderly, Chromic pain, Activities of daily
Tiving, Oueliny of Bl Dopess jon
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INTRODUCAO

A popw bigio mundial vem passando por um acekado
¢ grackul pricesso de envelhecimenta, Acompanhando csst
endincia, no Brasil, o envelhecimento pogu bickea | ¢ uma re-
ahdade. Segundo dados do Gltmo censo demogrifico rahizdo
ek Instino Basikaro de Geografia ¢ Esttistaca (IBGE) em
2010, o siemaro e ad cscs (G0 anos ou s ) representava 11,3%
da populigdo brasikeira . Neste cendrio destacase a importineia
ca pesquisa sobme 0 envelhecimento ¢ s altemigdes.

Fxssa muchinga ma estnutura etinia bmsikina esti diretas
mente relachomada 4 wmansicho epklemioldgiea, pots, 4 medich
o o popeligdo cavelheoe, maior ¢ a prevakocia de probke-
mas crdmicos e saddke, Fatr as comsequéncias que atam Ko
demogrifica ¢ a bongevidade trazem pams 3 socxdade, a dor ¢
uma s mins sigoficat ivas; enmun ks casos, 3 ooy calnka ¢ 4
prmcipal gqueins dos individhs, interforindo coms dernvelmen i
m capacidade funcicmal e ma qualidude de vide dos icdksos’.

Em um comtexto emporal, a e pode ser chssificada
como aguds ou crdmic. A dor agudh estd associach 4 kslo do
crgantsma, ¢ de cumta duragdo ¢ desapamce com a clcatrizagdo
i ks, A dor ondinkea, por s vez, ¢ parsstante 0w meonren ke
¢ ndo st necessarimonte assos iach 3 wma lesio no cgganismo,
I coms ideracks um evento compleno, de mtrez biopsikosso-
cil gue se configura em probkow de saide coketiva ¢ exige
aborcigem multadisciplmar .

A prevakincia de dor ardnka em estadks envol vendo
Wosos ¢ basante diversificads, evidenciando resultackes im-
precisos’. Estuckes brasilemos sugarem que o aumento da dor
coinka et assocach principalmente com aidade avangadh ¢
cemonstam a ala pevakocia de dor erdmica nos indiviches
acioa ke 60 anos wsidentes ra comun ikhade 24 ¢ em kloss
resientes am instisaigdes de lomga parmandncia ¥,

Adoré cormsiderach um sério probloma de saide pibl ka,
pais ampede que 3 pessoa acometida malia sus fungdes ade-
quackimente, o que pode acamretar em incapackbide fiskae fin-
ciomal, dependincia, afitamento social, akeragdes mdindmica
familiar, desequilibrio econdmice, ocontincia de depressio,
raia qualihde de vida ¢ outros problemas que se agmvam
enre on Moscs MUY Assim, a dormecessin serdiagnosticadh,
merswrada, avaliach e devidamente tatach pelos profiss keats
e saide, a flm de mimim @zara morbickide ¢ mel horara gual ke
de vida dest popubigda’.

Dy acordo com as micrmagies supmcitahs, o presmie
estxlopropds-se aml saras caracked sticas i dorendoea, cog-
nida, capacichck funcioml, sintomas depressivos ¢ qualidade
e vick em i dosscrs i mesti tuc komal zad o @ o st ita ¢l oma lza ks,
bem como amalisar as religh o entre esses desfechos comparan
o os doses de acordo com o kcal de residéincin

MATERIAIS E METODOS

Teasrse e o posgusa com delincamenio amsvesal A
presonte poscpurs Ton na tads em doms bocars, o Contmo btegexdo de
Ativicachs Recoeativies cha Tescem kade (CLART) ¢ yma institaigho
e o pemmandncia m cidade de Ararangud, Sants Catarina, A po-
pabagioaho ch estudo o composta por sockes cs oo, de ambos o
e, comm ichacke supariona 60 ance, goe paticia vam e gukem oo
chas ativickackes cho CLART o g cram sesichonses na instivigho ashiy
Jrefonda noperiodo propcsso pam cokta e ciadks, A penas o5 ko-

o e apeesentnvam dor el Kram inc ik no estda, sendo
exchikdos aguckes gue ko tivessem condipies mantals identificacks
pormesochy Mind Exame cby Estaco Mengal (MEEM) para wespondr
a0 woaciro ok enteevista, gpe nllo completinm sochis as avaliaghes ou
e o Guisessern postic ipar volmtarkamense do sk,

A pesquis fod aprovada pelo Cominé de Etea em P
quisa b Secretaria de Estado e Saide e Samta Catarma
(CAA L MR 142000001 15), estancho de acoado com a meschido
b Canse o Naciom | de S adide 19686 O ideecs fomm imbamadis a
mpe o chos abjetives, fisc o ¢ procedim entos amvalvides ma pesquia
cacuckes que ac eRIram pamicipar s o £amo de consentimento
Tiure ¢ esc bmeckdo, As avaliagdes Rram realizadas am um dnico dia
previmense agendada,

A popubigio aho for composta por 45 iosos, desies 20
apeesontaram capuokide cognitnag adegrach ¢ [osem quastionaks
ot pessengs de cor crlmea Apds a seheglo, 15 xoscs sendesim
acs coménos e incheo e e xchsho ¢ Keum dividides om doss gaps
de estach: Grapo 1(GL n = 10) - idowes ndo institociona oades ¢
Grapo 2 (G2, n = 5)+ whwoss institec sonalimdos.

Para cobeta che dhads, o doeoss Fomm avalindos por meio de
cnamvista, coma escl lunndaca vissal c che, MEEM paraavaliagdo
oognitia, gsstionerio de incapac ke de Rokexd Moerks ¢ esaala
b antivichicks inramentais de vich diia cke Lanvton ¢ Brody para
cpaexkack Kmoiomal, escaby de Diprossio Geniliria ¢ quesdioning
ol cquea Bickuche e vicks S 136 pom simtonmas deprossives ¢ qua lidide de
ki, nespectivamenie.

A etrevsts sl Tanrahzads wtilizando um questionsing
e continhi chickes pessoats ¢ sociodem cgrificos, camosexa, khde,
estacko civil, ocupogdo peegesea ¢ sl problemas e saide ¢ sobre
preserga dedor andmicy, tipo ¢ keal dedor, e a dorakia avich diirin,
cotm: ontrs, Doredmica i considesch como agaeh com denagio
makor o sel messs,

A taersichicks ca dow ol sova liack pog e o ch escala amidnca
wisui ek o, Sobie st sea o mdividhoo gue avalie su dor ¢ mmkeme
o emuma ncts deOa KI5,

O MEEM ¢ uamoste cogithvo brovequea valiso estido montal,
CONTIPXESH0 P feres  respeito che crientag & e go eemperal, regists,
memdr checumo pev, aerg do, i kulo, lingusgeme praxcia constite
ciom L O esocee varia che O ML Ackonse o se guimtes pomics decorse:
analfabao-13; iva escoandack: (14 ancs ) 13 média escolncide
4 a Sancs =180 ccobaidadk @oima de 8 ans )20,

A fancioealichide relackmach com e kenbar #i avaliach
wilizando o questionsino b Robmd Mcerss. E am questionino com-
st dhe 24 e rebacsomacks dsatvichidhos de vich i, sondo guoe
seu econ ¢ cakeuhadho peko sofal e pergurtas assina bk, vanando
e zeron 24, sendho gue 2em cormesponck: 3 assdncia de mapocichide
¢ 24 mcapacidade sevem KL 1L

Msrvichicks ierumentais de wich dildr fomm avalindss pr
meko ch escaha de Lawiom ¢ Baody gue avalia o ssonomia ms ati-
wichidks de vich diisa s aspecks ko ¢ instmmental, Do os
aapeocson a v liadkos estl acom wnicagdo, aimseragio sockil, & ativihdes
chndaicas, otiba o, o beere as athvidhads cottliams, S wapone &
v e 0 (pardh dha cpcidace Rmoxmal)a 16 ponies (capacxkack:
Kacaoral tal) 1203

Swomcrress chpeessivos fosm a s hacks por meko da owabs de
depoesdo geridman (GDS-15), uma veedlo reduads, amplamense
wilizach ¢ vahidich camo ingrumento disgndetico db depresso em
ekertes kksos. I umeste com 15 pergurtas negativash fem stivas.
Fomtedes igeans a 3 ncicam noroa bicads, 7 indicam deyeessio
mockrch ¢ 12 indicam dopeessio sevenld,

Ogasstioneirio Modia 1 Ossoomes Sty 16-lsem Short-Form
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Heakh Survey (SF26) i wtilizndo puss avalingdo d qualidde de
vich, 0 gualé um imstmento gendrico cke avaliaglo de Beiladmings-
gk ¢ compreeneda. [ um guestionino multkdimensicnal Bemado
e 36 ek, enghkbacks am 8 esca ks on componenies; capac ks
fnc homal, aspecks sockis, aapecks emockenss ¢ sadde mental,
Agresenta um esooes fimal de 0 a 100, no gunl e respondke a picr
et goral de sk ¢ 100 omelbor estadal S,

On dados Toram ama lisxks no programa estatistoo SPSS
varsio 21 A alise estatisticr amvolveu peocedimanios desantives
(médi, desviogadsio canilise pescontual) ¢ mioroncs s, Os orines
pamumétrioos de rommalidicke ¢ hoanogenaidade de variincias Keam
amaliados por meio do teste de normalidade de Shapiro Wil A
compara; Jo Inter grupcs Gumostas inckependanas) deouse peloteste
ke Skt visto gue s vkl ve ks cstachada s apes sontaram destribuigao
norma L Pam sochis @ and s, fol comsicencho nive | b significincia
dhe 4%, sobvm mservako de comflanga de 95%.,

RESULTADOS

A popubsio ahvo i composts por 45 idesces, destes 20 apee-
sentsmum camerdade cognitiva adkgurdh. Doz sdosos. esvm ndo insti-
e wona kzackos ¢ sockos (10026 relata e chor oslenica ¢ foram inchukds
o ek (G113 Os domats khoos (o= 10)cmm stivockoe ks ¢
chestes, S (900 Jee forram dorondesca atenck ocko s orbd s o e bslo
e enchesko propostos (G2 NoG L a amostss Kn com posta apoms por
e, oo miichia <l ek G699 4 5,72 s, Ko G2 K conponto
porurmsamelibor o4 hoenens, com médiacke sk de 7120 15,77 s

Comme Brdncaaoestich cvilamml, esookerdide coogpogiope:-
s, comptsionse quiepradonminmum ces dheos vikes caliibedzados
Quao o ypag o prageesa costureim, cozinbera, fudneiry, agnoulior
efunckonino do sacrndutnia ] oo camescin ] e selsaches (Tabela 1),

Canciurnicnm 0 ey Q2 rs)
Hede (o) I L TR R A
Sens

Vaacém 00 4 0%

Fartwwo 01N 8 (0O%)
Salado ot

Cazech Jpen) 1™

Vo 65N 2 (2%}

Solem 1{10%) Ipn

friozes 0%} 1)
ETacakddate

N alutet e 1{10%) M%)

Adabetando 900%) S 000N}
Dape; Bs Pengesss

Cottres S48 1 %)

LazwAery 208%) 1)

Facoas 2% ' s

Ay 11w 2 ||

] 1{16%) 2 )

Tabeka I - Perfl socknlemografco da amosia, GI: Ndo
dnas 2 e hovaon! dze sy G2 T W b Bz o,

Com rehigho is condlighes de saicke re faridas pekos idos o,
hipestensho arterial sisedmica ¢ dinbates foram as mads referidas,
Algurs dhosos referiram apresentar mais de um problema ce
saidke (Tabeh 2),

T Canciareicas G (o1} Gls
Tempruthena de seude ol B
&m o o) & 0%
Mo 1110%) 1 20%)
Probierres de selde
Hpetinals Adecel & P0%) 2 140%)
Dadates 3 Ro%) 1 20%)
Curecoacee 210%) Q%)
Oubee a %) 2 HO%)

Tahda 2« Disgrihugdo dos so sos deamrdo com a
shwagdo de sadde, GI: Nao insiaciomlizado s, G2
Toex i e dowa Bz o,

Quarto & proval@ncia de dor codmica por local, os higarnes
mas prevakeokes incidiram col uma lom bar, membecs inferiores
¢ anxubigdo dos jocthos am ambos o8 grpos, algums xksos
referimum dor em mais de um local (Tabels X))

Lecaldader G ae10) G2 ety
" Cohra Locbar K1) TN
RPogdo we perten 320%| 2455
Arscalagio 2o ceiha 5005 o)
Meebend spassnms (1%} 1{00%)
- are— 0 19%) 14085
e 1% 0 (%)
Ragio zetikcs 01 1{W0%)
Regiko vssne 0 1% 1{%%)
fagito sbdarsnal tE%) %)

Tabda 3 = Digrihukdo dos idosos de acordo com o leal da
clove G Noo ne Wi ocd ool iza oy G2 2 Tne 2 aciona Biz oo,

Em rdagdo d mtensidade da dor os ados os referiram notas
que varpram de 1 a 10 postos. No G 1a média da dor fon e
684282 pontes, ¢ constitonrse que prechminou a nota 10,
que commesponde 1 dor mixima, refenda por 3 idoses. No G2
a média ch dor foi ded 242 17 pontos, predominando as notas
entre 2 ¢S, gue comres pond e dor keve a modenadha,

Com rehigdo ao tipo de dor, a maxeh &s dhoss do
G (3000) ¢ G2 (4000) referim goe a o e tipo gueinugdo; a
Trequines da dor (vezes por seomam ) o varsach, sendo makr
no GL Quanto o wo de medicagdo, TP idksos do Gl e 2
(40%) do G2 refermam wsar medicamentos oral para alivio da
doe. Quando questiomadis, S (S(P0)idosos do Gl e 1(2006) do
G2 comsideraram que a presenya da doraketa a malzacho das
atividades de vich diina (Tabeh 4).
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Tahela 4 = Camaaizagdo da dorcrdmiaa. GI: Ndo
S anchowa lizados; G2 by i mckow alizados; AV,
aidades de vida didvia,

Os mesubacks exprosscos om méds ¢ desvio padedo da
avaliagdo cogaitive, lmcoml depressdo ¢ qualihide de vida
enoonram -s¢ m tabe b S.Quando os grupos [oram compasicks,
o G apresantou uma maxe mtersidade da dor quando compa-
racko 20 G2 embom n o tenha sido et isticament e sign ificativo
(p > 005} AKm disso, 0 G2 apres en tou pon kg des meThores ¢
esttisticamente significativas quando comparados oo G, nas
avaligdes da cognigdo (26,6 vs, 21,6), incapackhide funcknal
CIOLE ws, 6.2), ativ ichacks de vid didria (12 445,000 e depres sio
gerdiorica (3,3 vs, 83 Nio howve difesenga ontre 05 groges
m qualidacke de vidaavahada por ek do qustondino SF-36
(938 v 888 p = 0,40)

Viedrans G112y G2 ety Vakr
O 64282 22217 ow
Cogogdo P ERD 6087 005
OROR0NRSS Fasorond W3T0% 62225 a
ARSI 0 Wi Adee 1242308 0000 000
Owprwsado S31000 S\ am
Quetehcy g vels npzsn L LZ31F] 040

Tabeks 5 = Vakover referomes & média, dexsvio padrdo ¢

vadow pr chas compnarastiex emire o grapo s de losos mio

s A aacdowc Bz exckors. ¢ dmed Bncd ool zexd o,

Gl: Nao i neti aciomalizado 5; G2: Tred iwcio mali oo 5,

* diferencn esiatis ioamense dgniicaiiva (p<03); tese tde
Swdem.

DISCUSSAO

Em redagdo a dor, evidencion-se mesta poquisd, gue 3
manona dos ioses rehitiram dor cadimca, o gue comobora com
Curas s tiggag s Y MR O i csons e viven s coom o e
apres ontaranm maior inc incia de dor, visto gue focdks o idoss

cha populicdo aho da pesquisa rehitinm sentir dor crdmica, ¢
aperas A0 dos wdosos st clona lizades relaaram oe,

A ltermura aponta akla incidéncis de dor crdmica em
koo s § st o doma i zckos ¢ n o st ol oma lizadks, Esmdorea-
lzado por Celich ¢ Galon' demonstra incidéncia de dor arderica
om 56,.25% de xhoscs nes adenies am drca urbana. Dellarcea et
al. 16 evidencsim uma prevakines de dor erdmiaa de 62.,2%
om adosos da comumicacke. Vakees semel hantes foram obticks
por Delbiroza etal.”, e Barbosa etal’, em que S1.4% ¢ S81%
o o sos avalindos apresentaram dor crdmica, res pectivamens
. Rets ¢ Tommes® evidenciunm ocorréneia de dor ardmica em
TLI% de wma popmlagio de 60 icksos st i clona li zacks de
Natal, Ry Gande do Noete, Sendo assim, tonm-se evidente a
oon firmagdo dos achacks no prsente eswda, em rehiglio acs
alws indioes de dor codmeca am xloss.,

A diforenga m imexléncn de acordo com o bocal de
wesidines dos dloss obwervadi no prasenie estado pode sor
devid ao sexo (G maioria mulheres ¢ G2 maioria homens), ¢
tumbém a0 préprio boarl de moradia, vistoque m institaiclo de
bongs permandéncia os ko os eram menos atives, pior situaglo
econdmica, s¢ expondo mens a s aedes de risco para doe,

Dellarcza et al.* evidenciram que em kksos do sexo
Rmininoa prevaléncia de doresdmica fod de 69,3% ¢ nasculing
S2,0%. Mulbers podam percdbor o evento ca dor com maxe
seriadade, pos as makiplas resporsabilichdes ¢ papés, resul-
s de cuidados com pumntes ¢ admnstagdo do lar, sio
sazdes paras chs considesirem a dor ameagadora. ANm dissa,
o stgnificado da dor para homens ¢ muTheres pode ser influen-
ciado por noemiss socils ¢ culturals que parmitem & mulber
a exprassio ou mam Estiglo de dor engquanto encorajam o
homers a desconsidesi-h ",

Corstasoy-se prevaléngia de idesos vidnos em ambos os
gropos, b rddagdo ao stado civil, o sentimento de salidio co
solrimento, mu s vezes peb fala de companhi, pode kevar a
SeOtEmenios oomo angus ti, v nerabilidade, pordhs de comtrale
¢ ameaga a miggndad pesal, ocasiomndo quasas e don
Sendo assim, esses fitores podem exphicar as informagdes
encontrads no presente o tada

De maneira conjunta, emboraa temtn reate baixa es.
colarihidk dos Klosos wefletindo as condip des socials do passadia,
whtando acesso restrto d edicagio, Constlou-5¢ G 4 guise
st lichacke dhoss i oocs ava liadks no presente estudo em ambos o5
grupas e allabetizacks. Delbirozs etal'’ encontraram que
whos os com do B 3 queatno ancs d e estudo apnes ensiram makees
parcenmmisde dor andm i Essas informagdes daxam evidente
e o nivel de esoolundade favorece o acesso dinformagdo, o
que pode ser determinante pamn uma melhorano guadro dl gica.
Akm disso, onivel de escolirkhide ambém é decisivo no auso-
cuichda, pois o doso deve ser capaz de cuxhr de si mesmo, ¢
sabey lor ¢ fasor comtribant v, Conad o, estacks abosdando o
nivel de sscolindade ¢ a dor ainda 550 necess ks para escla-
woer s divichs, doixando daro s peossivel religdo, Desse
macky, o entend imento deste Butor pode se loner um impofante
Krraments para o estimlo de astudko entre 1cksos, denotando
ko aponas uma melors cogritiva, aas tanbém fiska.

Muitas das profissdes pregressas rdatadas pdos idosos
de ambas o8 grupos requessm muito esforgo fisica. O s oo
fisico & que estiveram submetidos durante suas vidas podeser
um fendmeno gue contribai par o swgimento da doe. Akm
disso, dificn khadk fimnceina ¢ de acesso a medicamenws ofe-
weckhos maredk plbl ca, pode serum dos fatoms gue esie woso

| Payina -
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pesmaneqn com & ¢ nldo consi gl encomtrar foemas de aliviol.

Hipertersdo antedal foi o diagndstivo médko mas
rehtado pelos Kosos em amiis o8 grapos, Alguns idosos
refervam apresentr mats de am problema de sadde, Esse fano
pocke ser st ficado pelo prdpeio eave hes imemso populic ke,
que troane 3 mexléncia de domngas meapacmintes, crinkas ¢
degenesitivas, dontre s quas se desticam a hipatensio arke-
rial ¢ o dubetes mellmis. A hiportons 3o areria] const i um
cos problemas de saide de make prevakinci ma annhdade,
principalmente entee os doss’.

No presente estudo s regides corporais relatachis por
am s os gipos i semclhante, sendo ma ks Fegoenie ra colum
kambare membeos infariors (pemmas ¢ joethos), Esies achacks
coneorcm com estado realizado Celich ¢ Gakn' ¢ Reis etal t,
Do mesmo moda, 0 et de Barbosa et al? domansira que
31.9% dos idksos mstmuaomlizades inlormaram como bal
e dor somente o8 membros inlerkees. Tal fawo pode estar
relaciomado @ prevaléncia de doengas csteomussculares nessa
popa higlo, como artrite, astmse, artralgia, espordo de cakdneo,
osteop orase ¢ anrite reumaso ke’

A intensihide ch dor ¢ fregolacia (vezes por semana )
desta dor fod ma ko no grapo ndo insti s o lizad, Isso refle-
th 0 make wo de madicagdo oml para o alivio da doe O wso
inch seri mimad o de medicamentcs para o aliv o da dor ¢ um risoo
mmenie 4 saode. Interagdes mod camenksas podenm ocormer
quando o5 efemos edou a touexkide de um fmaco slo alteradks
ek presenga de outros. S30 geral mente Imprevists ¢ indese-
Fver. A hteratura aponta que sor fiskcamente ativo no huer (>
150 et ceSeemana ), et 5 ignifi cati vam ente assoc indoa mencor
pemepsdo da dor erfmicn. A pritica de atividades fisicas peke
Whsos, o oo pal mente no bizes, psop oo na oportan khidks para
ama vida mats ativa, sadivel ¢ dependame’, A panticipagio
regubir ematividades fisicas durante as s ividadks rearcativas
desemval vicis no CIART ndo fod suficiente para rechzir mton -
sl ¢ Treguine s de dor nos xlosos da comm adade.

No grpo so st mciom lizado, S0P dos o sos refen -
ram g a dorafeson a ranlzagdo das atividades de vida didnia
Fstes adhados corrohorum com e tados prévios que reltaam
hmitagdes em ativihdes didnas ¢ partiapaglo social devido
A dor®, Fesquisas sugesem que a dor no idkso interkre m
indkepend dncia ¢ comsequentemente na gualidade de vidh, uma
vezque pock haver convdagdo entre dor ¢ incapacidade para a
ranhizgdo das ativicackes de vida didrin® |, Cors kheragins fun-
coms apeaas inchiem o reoon beamento de que atividades
avangachs ¢ elatnvas da vids disrin podem sor nus sensives ds
alteragdes dokeos s, desta forma com prometench a capaci dacke
fumcioma'™ !,

Amencr imtensichide da dor referich pekos idosos mstita -
cionalimdos ¢ a menor salicitigdo de ranlwagdo de atividades
com awonomia peks cuidadores di stitukdo asibir podena
explicar porgue o impacto c dor ras atividades de vidadiina
o i to gande neste grapo, Ressalla-se gue as atividades
s trumentais e vida diirs Slo mportantes para o doso, pos
aswndo malizagdo kvadad dependinei ¢ dimimigdo daca-
paciciad e fumeroma L Sugese-se quoe os 1o sos s o oo lizads
podem gpresentaruma menor pexcepsdo da dor, hibito de nio
¢ gueinar uma vez gue estes recchem menor menglo a sw
condigdo de smde gerale buscam estmtégias de enfmentamento
cha o, coma pei icas 1l igiosas ¢ persamenks fantasksos’’,

Esses achados justi ficam-se também pela mador ponty-
acdo obtida na escala de dopresslonogmipo st it ol ool zada,

vistoqee o doso deprimido tem uma tencinein a buscarmences
sokwdes pam seus problkemas apresentando apatia diante dos
fass, Este grapo tamb dm apresennon menor ssoore na aval aglio
cognitiva, considemndo gue estl s oni do em um melo gue em
5460 TR KO 3PS SaN 81 COuMpECum of Ime o cogniti vo s ignificat iva,
o gue podera inflomciarna s peroepydo da dor,

Diamte deste entend imen o, o5 profissionas de sainde, a0
valorizasem s dorreforidh pelos ’osos, 88m a possia bdade de
onentar e intervir de modo @ minim zar este sintoma, poara gue
este idoso posssa ter uma g hidade de vida satis Bidei. I impees-
cmdivel gue discussdes sobre as cancteristicas da dor crdmian
¢ sua rehgdo com cognigda, capacidade funcioml, sinomas
depmssives ¢ gualidade de vida em idksos instisocknal ads
¢ mlo Istimcionalizads sejm walizadas ma foemagdo acad &
My, porgque muiks profissonas o posuon conhecimen o
sobre esta gquestdo. Eswe dasproparo keva d sdo-avaliagdoda dor
de forma s stemancs, s mbizado ¢ 4 1gnorar o mpck
devastador da dor para o idoso.

O presente estado apmsentou algumas Imitagdes,
entre ot o delincamento do estado transversal ¢ compasiglo
ameste] (Klosos da comunilade e de wma sstuido de longa
pormandncia ma cikhadke de Armangwd, St Catarina ), sendo
POqUNa ¢ posko mpresentativa, o gue limita sua validade ex-
tam. Este ostado € o primero passo pass conbecer s condiglo
desaide destie grupo de idisos m cadade de Ararangul, Sant
Casarma, possii ando que agdes que visem & promoglo de
saich para rodugdo da dorerdmica sepm implementads bone-
ficiando a popuhigla. Pesquisas fataras devem ser malizadas
abordando um makor sdmero de idosos em ambes o3 grapos o
que poes i ltard diferentes formas de andlise dos dadkes.

CONCLUSAO

Apercepglio d mersidade da dorerdmica ol menor em
ickosos st s o m hzados, refletindo a picr condiglo cogmitiva,
mencr salicitaglo de realzaglo de atividhdes com matono mia
pelos cuhidores da inst it i 8o asibire make mcxd&aade sine
tomas depressives. N o houve diferenga na quahidade de vida
cote o5 grapes de ks os de acordo com o kocal de residkinc i,

O combecimento i ovorrdngia dor ondn kea em kksos
iresti e bomal zacks ¢ o instimclora lzadks ¢ sws mpl cagdes
na mdependine i nis atividades de vih diina e m qualdhide de
vich ¢ importanie para promover agdes de promogdo de saode,
como nortear o traka o de profissknas goe akam matagio
4 sade do xlosa,

REFERENCIA

1. lostisaso Hras iketro de Goografia ¢ Estatbstica - 1BGE,
Sinopse do Cemso Demogrifico de 200002011, Disponivel
em B N wwaid gego wbrfappssnigh 1M ocs0&k a1 -2
IRNZR&and=4T12 (Acessado em margo de 2015)

2. Samos FA A, Sowza JB, Antes DL, 'Osil L. Provalin-
cin de dor crémica ¢ s asociagdo com asmaglo sociodemo-
geifica ¢ atividade fisica no haer em doscs de Fhriandpolis,
Santa Catanina: estudo de base popubicioml Rev Bras Epides
maol, 2015 18(1): 24447,

3, Samos AMB, Buri 1S, Loges JB, Scamifca M, Mas
ques AP, Parcima RM, Prevakence of fitbeom yvalgia and cheoaic
widespreadpainin community dwelling eklerly subyjects hiving
in S0 Paulo, Brazil, Masuritis, 2010; 67:251-5,




Vol. 7 - Nimero 2 - ABRIMAL JUN - 2015

4. Dellasom MSG, Pimenta CAM, Duaarte YA, Lebrko
ML, Dor erdeca em idosos msidentes em Sk Pauky, Brasil;
prevakinc iy, camckristicas ¢ assochgio com capackhde fan-
cwmal e mobi idade (Estodo SARE), Cad Sande Publica, 2013
IN2p283N,

S, Basvosa MH, Silva LC, Andrade EV, Luiz RB, Bolim
AF, Matta AL etal Avaliagdo da dor crdoncs em ks os imsti-
acomlzados, Rev M Enform. 201 2; 1641 k63-68,

& Ras LA, Torres GV. Infloéncia da dor crémica ma
capacdade fumciomal de dosos mstitockmal zades. Rev Bras
Inferm. 2011 642 k27480,

T.Celich L, Galon C, e codnica em khosos ¢ saa inflp-
éncia nas atividades ci vidha dliirla ¢ convivdach social, Rev
Bras Geraw Geroatol, 2009; 1, 3):345-99,

X Andrade FA, Parerra LV, Fakires FALE Memaragdo
ki o oo adosoc uma mevisdol Rev Lat Am Enfermagem. 2006,
14(.2):271-276.

9. Brocki SM, Natnimi R, Caramelli B, Bertolocci PH,
Ivan H. Okamato TH. Sugestées para o Uso do Minilxame
o Estado Mental no Brasil. [Sug gestions for wtilization o fthe
mink-menti] stk examinmation i Brazil], Arq Neuwsopsiaia,
2003; 613-B)T777-81,

10, Nasbaum |, Natowr J, Femaz MB, Goldenberg 1
Transhtion, adaptation and valxbition of e Roland-Moers
questoomaine - Beieil Roland Morris. Braz J Med Biol Res.
2001 M x203-210

11. Costa LO, Maher CG, Latimer J, Ferreira PH,
Poza GC, Ribewo RN, Psychametric characteristics of the
brazilian-portu goese varsions of the functional rating index
and the rolind maris disability questioonaire, Spime. 2007,
21T IN2=- 1907,

12, Lawson MP, Brody EM, Assesment of okier people
self-mamtaining and instmmental activities of daily Iving,
Gemomologist, 1969; 9:179-85,

13, Sames RL, Mmor ISV, Confighilxhide da versio
brasilam da ssaah de sividad o mstrumentas da vida dsina.
Revista Brisilciz em Prmogdo de Saide. 2008; 21(4)290.296,

14. Almeich OF, Almada SA. Confiabilidade da vemdo
brasilam da escab de depresslo em geriatrin (GDS) venido
roduzi, Aw) Newrogsiguiaw, 199; ST B).

15, Cieonelhi RM, Farraz MR, Samos W, Meindo |, Ouwa-
resma MR, Tadugio pam a logaa pougeesa ¢ validagdo do
questmino gondrvo e avalagdo de quabdack de v SF-36
(Brasil SF-136) Rev Bras Reumatol 1999; 39:143-150,

16, Dellamum MSG, Penesta CAM, Matsuo T. Prevakin-
cin e camcterizagio da dorerdmicn em ddoscs no st tuciona -
lizdes. Cad Sande Publica. 2007; 23 1151600

17. Dedbircza MS, Pimenta CA, Matsuo T, Prevakence
and daractenmtion of chronic pain among the ekderly living
m the commumity, Cad Sande Publica, 2007 23Sy 11 51-60,

I8, Kreling M, Craz D, Pimenta CAM, Prevakinch de
chor codinica em ad s, Rev Bas Eaferm, 2006; $9¢4 x&R-13,

19. Res LA, Mascamenbas CHM, Maninho FLEN, Boggos
PS8 Lombalgi m terceirs idade: distrbundo ¢ prevakines
m Climica Escokb e Fisatesapia da Universidade Estachial do
Sudoeste ci Fahia, Rev Bras Gerintr Geromto L. 2008; 11(1):
LS (L

20. Ribeiro RC, Marin HF. Proposta de um atendimento
de avaliagdo da sadde do ks o instisciomlizado baseado no
conced 10 o conj unso e chicks essenc s em enfermagem, Rev

Bras Enferm. 2009; 64(2): 204.12,

21, Weiner DK, Rudy TE, Morvow L, Shboda J, Licher S,
The relationshipbatween pain, nevrops yweholo gcalperforman-
o, and physical fanction i community-chaelling okler aduls
with chome b back pain, Pain Med 2006; 7:60-7,

22, SOUZA LAF. Amilse do enfrontamento cb dor and-
nica e icksos de s udes de ongs permanénci e uma
metrdpo ke Gosam, Bras il [dissedtagio). Gosima: Facukbide de
Enfermagem/UFG; 2013, 120p.




