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Resumo: A dor crénica € um problema frequente entre os idosos, comprometendo
sua qualidade de vida e funcionalidade. Este estudo teve como objetivo determinar a
prevaléncia da dor crénica em idosos atendidos em uma clinica de fisioterapia no
interior paulista e avaliar seu impacto nas atividades diarias. Trata-se de uma pesquisa
transversal, descritiva e de abordagem quantitativa, com coleta de dados realizada
entre 2019 e 2021, envolvendo 49 idosos com idade média de 72,5 anos. Foram
aplicados questionarios estruturados, incluindo o indice de Katz e a Escala de Lawton,
para avaliar a funcionalidade e o impacto da dor. A analise estatistica baseou-se em
distribuicbes de frequéncia e medidas descritivas. Os resultados indicaram que 63,3%
dos participantes eram mulheres. A dor foi mais frequentemente relatada no joelho
(28,6%), seguida pela coluna lombar (21,4%). A maioria dos idosos descreveu a dor
como intensa (51,0%) e sem horario especifico para manifestagdo (62,7%). O
tratamento combinado de medicagdo e fisioterapia foi adotado por 75,5% dos
participantes, sendo os analgésicos simples os farmacos mais utilizados. Apesar da
presenca da dor, 91,8% dos idosos mantinham independéncia nas atividades diarias.
Conclui-se que a dor crénica apresenta alta prevaléncia e impacta significativamente
o bem-estar dos idosos, tornando essencial a adogdo de abordagens terapéuticas
integradas. Um manejo adequado, que considere tanto os aspectos fisicos quanto
emocionais, pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessa populacéao.
Estudos adicionais sdo necessarios para aprimorar as estratégias de tratamento e
intervencao.
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Abstract: A chronic condition is a common problem among the elderly, compromising
their quality of life and functionality. This study aims to determine the prevalence of
chronic pain in patients treated in a physical therapy clinic outside of Sdo Paulo and
evaluate its impact on daily activities. This is a transversal, descriptive and quantitative
research, with data collected between 2019 and 2021, involving 49 children with an
average age of 72.5 years. Structured questionnaires were applied, including the Katz
Index and the Lawton Scale, to assess functionality and impact. A statistical analysis
is based on frequency distributions and descriptive measures. The results indicate that
63.3% of the participants were women. The story was most frequently reported by Joel
(28.6%), followed by the Lombard colony (21.4%). Most of the participants described
it as intense (51.0%) and specific week hours for demonstration (62.7%). The
combined treatment of medication and physiotherapy was used by 75.5% of the
participants, with simple analgesics being the most used drugs. Despite the presence
of the sun, 91.8% of children remain independent of daily activities. It is concluded that
this chronic disease has a high prevalence and significantly impacts children, making
it essential to adopt integrated therapeutic approaches. An adequate management,
which considers both the physical and emotional aspects, can contribute to the better
quality of life of the population. Additional studies are necessary to improve treatment
and intervention strategies.

Keywords: chronic pain; elderly; daily activity.

INTRODUGAO

Sabe-se que a dor é um problema muito comum entre os idosos. Estima-se
que entre 80% e 85% dos individuos nessa faixa etaria apresentem pelo menos um
problema de saude significativo e relatem dor. Aproximadamente 50% a 60% desses
pacientes tornam-se parcial ou totalmente inabilitados, de forma transitdria ou
permanente (Dragioti et al., 2016).

A dor crénica afeta mais de 50% dos idosos que vivem na comunidade e mais
de 80% dos residentes em instituicdes de longa permanéncia. Os idosos tém maior
probabilidade de sofrer de dor crébnica em comparagédo com os mais jovens (Costa et
al., 2015). Segundo pesquisa de Kshesek, De Souza e Leandro (2021), a dor crénica
nos idosos pode ser subestimada, uma vez que muitos relatam dificuldades em
expressa-la devido a barreiras psicolégicas e culturais, dificultando o diagndstico
precoce e o tratamento adequado.

A dor crbnica esta incluida na Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
11) sob essa mesma denominagao e € reconhecida como uma doenga crénica ndo

transmissivel (DCNT). Ela é definida como uma experiéncia sensorial e emocional



relacionada a uma lesao tissular real ou potencial, ou ainda descrita com base nessa
lesdo. Seu surgimento pode ocorrer de forma subita ou gradual, apresentando
intensidade variavel, de leve a intensa. Além disso, pode ser continua ou recorrente,
sem previsao de término e com duragéo superior a trés meses (DeSantana et al.,
2020; Donnelly, 2022; Nanda, 2021; Smeltzer; Bare, 2018).

De acordo com Loduca et al. (2024), a dor crénica pode ser diferenciada da
dor aguda pela sua persisténcia e complexidade, gerando uma adaptacgao fisiolégica
e psicolégica dos individuos que a enfrentam ao longo do tempo, o que pode levar a
consequéncias adversas, como o aumento da vulnerabilidade a depressao e a
ansiedade.

Trata-se de uma dor que persiste além do tempo esperado para a cura da
lesdo inicial ou que decorre de processos patoldgicos cronicos, tornando-se continua
e recorrente. Muitas vezes, € vaga e mal delimitada, podendo piorar
progressivamente, apesar da terapia instituida. Além disso, conforme apontado por
Lemos et al. (2019), a dor cronica pode ter uma caracteristica multifatorial, sendo
influenciada por aspectos fisicos, emocionais e sociais, o que torna o tratamento um
desafio para os profissionais da saude. Essa condicdo, além de fisica, afeta a
percepcao emocional dos individuos, interferindo na qualidade de vida e nas relagdes
interpessoais dos idosos.

Caracteriza-se pela pouca expressao de sinais fisicos da doenga organica,
podendo resultar em depresséo, incapacidade fisica e funcional, além de dependéncia
e isolamento social. Também pode causar alteracdes na sexualidade, impacto na
dinamica familiar, desequilibrio econdmico, desesperanca e até mesmo sentimentos
relacionados a morte (Desantana et al., 2020; Nicholas et al., 2019).

Como afirmam Silva Sobrinho et al. (2019), o sofrimento emocional dos idosos
com dor crénica muitas vezes € negligenciado, pois os sinais de sofrimento podem
ser mascarados por outros sintomas fisicos ou por uma aceitagdo resignada da
condigdo. Isso pode levar a um ciclo vicioso de agravamento da dor e da perda de
funcbdes, com consequente reducdo da qualidade de vida e aumento do risco de
complicagdes psicologicas e sociais.

Estudos indicam que a dor crénica exerce uma influéncia significativa na

qualidade de vida dos idosos, interferindo diretamente em sua funcionalidade e



autonomia. Segundo Lemos et al. (2019), essa condicdo gera desconforto e
limitagdes, comprometendo a realizagao de atividades da vida diaria e restringindo o
convivio social, 0 que pode agravar os aspectos psicologicos e emocionais desses
individuos. Diante disso, a abordagem e o manejo adequado da dor crbnica sao
fundamentais para minimizar seus impactos e garantir o bem-estar dos idosos.

Segundo Ferretti ef al. (2019), o tratamento da dor crénica deve ser integrado,
indo além dos sintomas fisicos. E fundamental considerar também os aspectos
emocionais e psicossociais, utilizando estratégias terapéuticas individualizadas e
multidimensionais.

Com as mudangas no perfil epidemiolégico da populagdo mundial, observa-
se um crescimento significativo no numero de idosos, acompanhado de um aumento
na incidéncia de doencgas cronicas que causam dor. Esse cenario exige que o0s
profissionais de saude estejam preparados para atender essa populagdo de maneira
eficaz, adquirindo ou aprimorando competéncias para proporcionar um atendimento
centrado nas reais necessidades dos idosos.

Nesse sentido, € indispensavel reduzir a intensidade e a frequéncia da dor,
promovendo melhorias na qualidade de vida, preservando a seguranga, autonomia e
independéncia dos pacientes, e assegurando sua capacidade de realizar atividades
cotidianas. A capacitagdo continua dos profissionais de saude permite o
reconhecimento precoce da dor crbnica, assim como para a implementacdo de
estratégias terapéuticas adequadas (Sales; Miyamoto; Valim, 2024).

Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos que fornegam
subsidios para a qualificagdo dos profissionais de saude no manejo da dor crénica em
idosos. Novas pesquisas e intervengdes sao imprescindiveis para um diagnéstico e
tratamento eficazes, contribuindo para a melhoria das condicdes de vida e saude dos
idosos acometidos por dor crbénica.

Para Li et al. (2025), a implementagcdo de protocolos especificos para o
manejo da dor crénica nos servigos de saude pode melhorar significativamente os
resultados terapéuticos e reduzir o impacto dessa condicdo na vida dos idosos. Além
disso, os profissionais de saude devem trabalhar junto aos pacientes na criagdo de
planos de tratamento individualizados, considerando suas necessidades e

preferéncias.



Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo determinar a
prevaléncia da dor crénica em idosos atendidos em uma clinica de fisioterapia no
interior paulista e avaliar sua influéncia nas atividades cotidianas, fornecendo
informagdes que possam contribuir para um melhor planejamento terapéutico e para

a adogao de estratégias mais eficazes no cuidado a essa populagao.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e de abordagem quantitativa.
A coleta de dados teve inicio apds a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Bardo de Maua, localizado na cidade de
Ribeirdao Preto — SP. O estudo foi registrado sob o parecer n° 3.650.542 e o numero
do CAAE na Plataforma Brasil: 17208519.7.0000.5378.

A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2019, sendo
interrompida devido a pandemia de COVID-19. Posteriormente, foi retomada em
agosto de 2021 e concluida em novembro do mesmo ano.

Participaram do estudo idosos que frequentavam a Clinica de Fisioterapia de
um Centro Universitario no interior do Estado de Sdo Paulo. Os critérios de incluséo
foram: idade minima de 60 anos, ambos os géneros, nivel cognitivo preservado,
participacdo em tratamento fisioterapéutico na clinica e presenca de dor persistente
com duracgao igual ou superior a trés meses, conforme definigdo da International
Association for the Study of Pain (Nicholas et al., 2019). Além disso, os participantes
nao deveriam apresentar doencas crénicas que impedissem a resposta aos
questionarios e precisavam aceitar participar do estudo mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade com a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Os critérios de exclusdo incluiram idosos com deficiéncia cognitiva
diagnosticada, presenca de doenga crbnica incapacitante, relato de dor persistente
com duracgao inferior a trés meses ou recusa em participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas estruturadas com os
idosos, utilizando instrumentos para caracterizar seu perfil sociodemografico e suas

condigbes de saude. Durante as entrevistas, foram investigadas as principais



caracteristicas da dor crénica, como inicio, localizacao, tipo, intensidade, duracao,
tratamento adotado, uso de medicamentos e fatores que a agravavam ou aliviavam.
Também foi analisada a funcionalidade dos idosos em relacéo as atividades diarias.

O roteiro de entrevista foi dividido em trés partes. A primeira abordou os dados
sociodemograficos e as condigdes de saude. A segunda investigou a prevaléncia e as
caracteristicas da dor cronica. Por fim, a terceira parte analisou os fatores associados
a dor e seu impacto na rotina dos idosos. Para essa avaliagédo, foram aplicados dois
instrumentos (Apodstolo, 2012): o indice de Katz, que mensura a dependéncia nas
atividades basicas da vida diaria, e a Escala de Lawton, que avalia a capacidade
funcional nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

Apo6s a coleta, os dados foram organizados no Microsoft Excel® e submetidos a
analise estatistica descritiva. Foram calculadas distribuigées de frequéncia absoluta e relativa,

além de medidas descritivas e de dispersao. Os resultados foram tabulados e apresentados

em tabelas, seguidos das respectivas discussées.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos dados sociodemograficos e das
condigdes de saude dos idosos com dor cronica. Foram entrevistados 49 idosos, dos
quais 31 (63,3%) eram mulheres e 18 (36,7%) homens, com idades variando entre 61
e 90 anos (média = 72,5 anos). Esse achado é semelhante aos dados apresentados
por Gomes e Britto (2023), com base no Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, para a regido Sudeste do Brasil, que indicam uma maior
proporcdo de mulheres idosas. Além disso, os resultados corroboram estudos que
apontam uma prevaléncia de dor cronica em idosos no Brasil entre 29,3% e 73,3%,
com maior incidéncia entre mulheres (Ciola et al., 2020; Vasconcelos; Araujo, 2018).

Olivéncia et al. (2018) apontam que o aumento da expectativa de vida esta
diretamente relacionado a maior incidéncia de doengas cronico-degenerativas, o que,
por sua vez, contribui para a prevaléncia de dores e limitacdes funcionais. Dessa
forma, a dor € uma queixa recorrente entre os idosos, impactando diversos aspectos
de sua vida

Quanto ao estado conjugal (Tabela 1), constatou-se o predominio de idosos

casados ou que vivem com um companheiro(a) (n = 28; 57,1%). A maioria dos



participantes nao trabalha (n = 44; 89,8%), e 53,1% (n = 26) tinham escolaridade
correspondente ao ensino primario (1% a 42 série). Além disso, 22,4% (n = 11)
cursaram o ginasio (52 a 82 série), 12,2% (n = 6) concluiram o ensino médio, e apenas
8,2% (n = 4) possuiam formagado superior. A média de anos de estudo foi de 8,

compativel com o grau de escolaridade predominante na amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos com dor crénica.

Variaveis n %
Faixa etaria

60-69 19 38,8
70-79 19 38,8
80-89 10 20,4
>90 1 2,0
Média de idade 72,5 --
Sexo

Feminino 31 63,3
Masculino 18 36,7
Estado conjugal

Casado(a) ou vive com companheiro(a) 28 57,1
Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 3 6,1
Vidvo (a) 9 18,4
Trabalha atualmente?

Nao 44 89,8
Sim 5 10,2
Escolaridade

Nunca foi a escola 2 4.1
Primario (atual nivel fundamental, 12 a 42 série). 26 53,1
Ginasio (atual nivel fundamental, 52 a 82 série). 11 22,4
Cientifico (atuais curso colegial, magistério/técnico). 6 12,2
Curso superior 4 8,2
Média numero anos de estudo 8 -
Tem filhos?

Sim 42 85,7
Média numero de filhos 3,0 -

Fonte: autoria propria. 2021.

A maioria dos idosos tem filhos (n = 42; 85,7%), com uma média de trés por
familia (Tabela 1), valor compativel com a média mundial segundo dados da
Organizacao das Nagdes Unidas de 2018. No entanto, no Brasil, nos ultimos anos,

esse cenario tem se invertido, e o numero de filhos por familia vem diminuindo



progressivamente, atingindo uma média de 1,7 filho por familia, abaixo da média
mundial.

Atualmente, existem duas situagdes extremas. A primeira envolve mulheres
com maior nivel de escolaridade, que buscam progressdo na carreira e,
consequentemente, tém menos filhos. A segunda refere-se a mulheres com menor
escolaridade, renda e oportunidades, que frequentemente engravidam jovens, muitas
vezes de forma n&o planejada. Ambas as situagdes contribuem para o declinio da taxa
de fecundidade no Brasil.

Cerca de 81,6% (n = 40) dos idosos n&o praticam atividade fisica, enquanto
0os que se exercitam (n = 9; 18,4%) tém uma frequéncia média de trés vezes por
semana (Tabela 2). Evidéncias indicam que um estilo de vida ativo esta associado a
prevencao ou reducdo de limitagdes funcionais, ao controle da pressao arterial e a
melhora da aptidao fisica (Moraes et al., 2012), além de prevenir o declinio da
capacidade funcional, permitindo aos idosos realizar suas atividades cotidianas com
seguranga e independéncia. Consequentemente, mesmo diante de condi¢des
crbnicas, como a dor, a pratica regular de exercicios contribui significativamente para
a qualidade de vida.

Tabela 2 — Caracteristicas das condi¢coes de satide dos idosos com dor crénica.

Variaveis n %

Faz atividade fisica?

Sim 9 18,4
Nao 40 81,6
Tem alguma problema de saude?

Sim 45 91,8
Nao 4 8,2
Comorbidade*

Hipertenséo arterial sistémica (HAS) 30 254
Diabetes 25 21,2
Depressao 2 1,7
Cardiopatia 5 4,2
Artrose 14 11,9
Labirintite 2 1,7
Dislipidemias 4 3.4

Hipotireoidismo (TSH) 9 7,6
Artrite 2 1,7
Hérnia inguinal 2 1,7

Acido drico 1 0,8



Desgaste 6sseo 7 5,9
Outras 15 12,7

*Houve mais de uma resposta por idoso
Fonte: autoria prépria. 2021

Em relacéo a condicao de saude dos idosos apresentada na Tabela 2, 91,8%
(n = 45) relataram ter algum problema de saude. Entre as comorbidades mais
frequentes, destacou-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), com uma incidéncia
de 61,2% (n = 30), seguida por diabetes (n = 25; 51,0%) e artrose (n = 14; 28,6%),
achados semelhantes aos de outros estudos (Barbosa et al., 2012).

O envelhecimento populacional tem aumentado a incidéncia de doencas
cronicas, incapacitantes e degenerativas, sendo a hipertens&o arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus as mais prevalentes entre os idosos. Atualmente, a HAS
€ um dos principais problemas de saude nessa faixa etaria. Segundo dados do
Ministério da Saude, 39,5% dos idosos apresentam alguma doencga crénica, e quase
30% possuem duas ou mais condi¢cdes associadas, sendo a hipertensao e o diabetes
as mais comuns (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2019).

Diante desse cenario, espera-se que as metas da Organizagdo Mundial da
Saude para a saude do idoso sejam alcangadas, permitindo o controle das doengas
nao transmissiveis. Dessa forma, sera possivel promover uma melhor qualidade de
vida e garantir maior autonomia na realizagdo das atividades diarias.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo da dor crénica em idosos,
considerando seu inicio, localizagao, tipo, intensidade e periodo do dia em que se
manifesta. O tempo médio de inicio da dor predominou entre 2 e 4 anos (n = 16;
32,7%), confirmando seu carater crbnico, ja que é definida como dor persistente por
mais de trés meses.

Quanto a prevaléncia da dor crénica por localizagao, conforme apresentado
na Tabela 3, as regides mais afetadas foram a articulagéo do joelho (n = 24; 28,6%),
seguida pela coluna lombar (n = 18; 21,4%) e pelas pernas (n = 12; 14,3%). A dor
também foi relatada na coluna cervical e nos membros superiores (n = 8 cada; 9,5%),
na articulagéo do tornozelo (n = 6; 12,3%), nos pés (n = 4; 4,8%), nos dedos dos pés
(n =3; 3,6%) e na regido abdominal (n = 1; 1,2%). Esses achados estdo em

concordéncia com outros estudos sobre dor crénica em idosos (Celich; Galon, 2009).



Com base nos dados apresentados na Tabela 3, os termos mais
frequentemente utilizados pelos idosos para descrever sua dor foram "queimacao” (n
= 20; 22,5%) e "latejante" (n = 20; 22,5%). Em relagao a intensidade da dor crénica,
51,0% (n = 25) dos idosos classificaram-na com pontuagédo de 8 a 10, considerada
insuportavel. Ja 34,7% (n = 17) indicaram uma intensidade de 6 a 7, caracterizada

como dor forte.

Tabela 3 — Caracterizagao da dor crénica em idoso quanto inicio, localizagao, tipo, intensidade
e periodo do dia que surge.

Caracterizagao da dor n %
Inicio da dor

6 meses a1ano 5 10,2
de 1 ano a 2 anos 5 10,2
de 2 anos a 4 anos 16 32,7
de 4 a 10 anos 13 26,5
10 anos ou mais 10 20,4
Localizagéo da dor*

Coluna lombar 18 21,4
Regido das pernas 12 14,3
Articulagdo do joelho 24 28,6
Coluna cervical 8 9,5
Membros superiores 8 9,5
Dedos dos pés 3 3,6
Articulagdo dos tornozelo 6 71
Regido abdominal 1 1,2
Pés 4 4.8
Tipo de dor*

Queimagao 20 22,5
Pontada 13 14,6
Aperto 8 9,0
Latejante 20 22,5
Lacerante 2 2,2
Ferroada 6 6,7
Aguda 4 45
Profunda 16 18,0
Intensidade

1 a 3, dor leve 1 2,0
4 a 5, dor moderada 6 12,2

6 a7, dor forte 17 34,7



8 a 10, dor insuportavel 25 51,0
Periodo do dia que surge a dor*

Manha 6 11,8
Tarde 1 2,0
Noite 12 23,5
Nao tem um periodo do dia frequente para sentir dor 32 62,7

*Houve mais de uma resposta por idoso
Fonte: autoria propria. 2021.

O desconforto experimentado pelos idosos é elevado, o que pode limitar sua
capacidade de manter uma rotina diaria normal e impactar negativamente sua
qualidade de vida. Além disso, essa dor pode prejudicar a realizagdo das atividades
diarias e restringir a convivéncia social, contribuindo para o isolamento.

Entre os idosos com dor crbnica, 62,7% (n = 32) informaram ndo haver um
periodo especifico do dia para o surgimento da dor, enquanto 23,5% (n = 12)
indicaram que a dor predomina a noite (Tabela 3). Assim, observa-se que a dor ocorre
em diferentes momentos do dia, causando desconforto e limitando a realizagédo das
atividades cotidianas.

Na Tabela 4, entre os individuos com dor crénica, 75,5% (n = 37) relataram
realizar tratamento medicamentoso e fisioterapico simultaneamente. Por outro lado,
12,2% (n = 6) realizam apenas tratamento fisioterapico, enquanto 10,2% (n = 5)

seguem exclusivamente o tratamento medicamentoso.

Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos com dor crénica quanto ao tipo de tratamento.

Tipo de tratamento n %
Nenhum 1 2,0
Medicamentoso 5 10,2
Fisioterapico 6 12,2
Ambos 37 75,5
Total 49 100,0

Fonte: autoria propria. 2021.

A fisioterapia, por meio de suas técnicas e recursos, € considerada eficaz
nao apenas no controle da dor, mas também na melhoria da capacidade funcional.
Assim, contribui para uma melhor qualidade de vida na populagao idosa, que cresce
a cada ano.



Os analgésicos simples foram os medicamentos mais escolhidos para o
alivio da dor, sendo utilizados por 53,5% (n = 31) dos idosos, com destaque para a
dipirona e o paracetamol. Ja no grupo dos anti-inflamatorios, os mais prescritos foram
o diclofenaco de sédio (n = 4; 29,4%) e o piroxicam (n = 1; 1,7%), conforme

apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos idosos com dor crénica quanto ao tratamento medicamentoso

utilizado.
Classificagcdo farmacoldgica Principio ativo n* %
Analgésicos simples Dipirona 16 27,6
Paracetamol 15 259
Antiinflamatérios ndo-hormonais Diclofenaco de sodio 4 29,4
Piroxicam 1 1,7
Outros 16 27,6
N&o sabe informar 6 10,3

*Houve mais de uma resposta por idoso
Fonte: autoria prépria. 2021.

Nesse contexto, Atilio et al. (2021) ressaltam que o enfrentamento do
sofrimento na populagdo idosa exige uma abordagem abrangente e multifatorial,
envolvendo o cuidado interdisciplinar e o suporte familiar. A alta prevaléncia de dor
entre idosos com mais de 80 anos compromete suas atividades diarias e reduz sua
autonomia. Para aliviar esse desconforto, muitos recorrem a combinacdo de
tratamentos farmacolégicos e terapias nao farmacolégicas, destacando a importancia
de uma assisténcia personalizada e holistica. Esse cenario também foi constatado na
amostra deste estudo, reforcando a necessidade de estratégias integradas para o
manejo da dor crénica nos idosos de forma geral.

Com base no parametro de adequacédo analgésica preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que estabelece a escada analgésica como
diretriz para o tratamento da dor, observa-se que a poténcia dos medicamentos
utilizados pelos idosos do estudo é inadequada em relacdo a intensidade da dor
relatada. Isso ocorre porque os farmacos escolhidos sao mais eficazes para dores de
intensidade leve a moderada.

Além disso, a dipirona € um analgésico eficaz no tratamento de dores

miofasciais e viscerais agudas, como dor pdés-operatéria, colica renal e cefaleia,



diferindo das condi¢cdes evidenciadas nesta amostra. Ja os anti-inflamatoérios nao
esteroidais (AINEs) sao eficazes no alivio da dor lombar e, em geral, apresentam
melhor desempenho que o paracetamol no tratamento da dor decorrente da
osteoartrose. Assim, é recomendavel ajustar a poténcia analgésica a intensidade da
dor apresentada pelos idosos, garantindo um manejo mais adequado (Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas, 2012).

Sabe-se que o tratamento farmacologico é muitas vezes a abordagem mais
eficaz e, em algumas situagdes, indispensavel para o controle da dor. No entanto, esta
comprovado que a associagao com terapias nao farmacoldgicas, como a fisioterapia,
pode reduzir a necessidade de medicamentos. Em idosos, essa estratégia é
especialmente benéfica, pois minimiza o risco de efeitos colaterais e outras
complicagdes indesejaveis.

Em relagao aos fatores que contribuem para a melhora da dor, 30,5% (n =
18) dos idosos relataram alivio ao sentar, enquanto 27,1% (n = 16) sentiram melhora
ao deitar. Ja entre os fatores de piora da dor, 32,3% (n = 21) apontaram o movimento
corporal, 27,7% (n = 18) a deambulacéo, 15,4% (n = 10) o ato de sentar, e 21,5% (n
= 14) ndo souberam especificar o fator agravante (Tabela 6). Esses dados sugerem
que muitos idosos enfrentam dificuldades para encontrar uma posi¢ao confortavel que

alivie sua dor.

Tabela 6 — Fatores que melhoram e que pioram a dor crénica no idoso.

Fatores n* %
Que melhoram

Nenhum 6 10,2
Ao deitar 16 27,1
Ao sentar 18 30,5
Em repouso 8 13,6
Outros 11 18,6
Que pioram

Nenhum 2 3,1
Ao sentar 10 15,4
Ao deambular 18 27,7
Ao movimentar o corpo 21 32,3
Outros. 14 21,5

*Houve mais de uma resposta por idoso
Fonte: autoria prépria. 2021.



O indice de Katz é utilizado para avaliar o grau de dependéncia do idoso nas
atividades basicas da vida diaria. Os resultados indicaram que 91,8% (n = 45) dos
idosos s&o independentes, ou seja, realizam suas atividades sem auxilio, como tomar
banho, vestir-se, alimentar-se, usar o banheiro, locomover-se entre diferentes locais
(por exemplo, da cama para a cadeira) e eliminar urina e fezes sem necessidade de
fraldas ou cateteres. Esses achados sugerem que a dor crbnica ndo compromete
significativamente a capacidade funcional dos idosos, permitindo-lhes manter sua
autonomia.

Ja para a avaliagdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD),
utilizou-se a Escala de Lawton, que analisa um nivel mais complexo de funcionalidade,
englobando atividades essenciais para a adaptacdo ao ambiente e mais influenciadas
por fatores cognitivos. Observou-se que 68,9% dos idosos s&o independentes na
realizacdo dessas tarefas. No entanto, cerca de um terco da amostra (31,1%)
apresenta algum grau de dependéncia, seja parcial ou total, para uma ou mais AlVDs,
destacando-se dificuldades em ir a locais distantes (47,0%), fazer compras (46,9%),
arrumar a casa (48,9%) e lavar e passar roupa (42,9%).

CONCLUSAO

A maioria dos idosos com dor crénica mantém um bom nivel de independéncia
nas atividades diarias basicas, como alimentacao, higiene e locomogéo. Isso indica
qgue a dor cronica, embora presente, ndo interfere de forma significativa na realizagéao
dessas fungbes essenciais, permitindo que os idosos mantenham uma certa
autonomia em seu cotidiano.

Por outro lado, ao avaliar as atividades mais complexas, como fazer compras
ou tarefas domésticas, observa-se que uma parte significativa dos idosos apresenta
algum grau de dependéncia. A dor crdnica impacta mais essas atividades que exigem
maior esforgo fisico, 0 que pode comprometer a qualidade de vida e a sensacao de
independéncia dos idosos.

Embora a maioria dos idosos utilize tratamentos combinados de
medicamentos e fisioterapia, o0 manejo da dor poderia ser mais eficaz. O uso de

analgésicos simples, como dipirona e paracetamol, pode ndo ser adequado para



dores mais intensas, o que sugere a necessidade de um ajuste nas terapias para
proporcionar melhor alivio e controle da dor.

Além disso, os idosos relatam dificuldade em encontrar uma posigao
confortavel que alivie a dor, indicando a importancia de um tratamento multifacetado.
A fisioterapia tem mostrado eficacia no alivio da dor e na melhoria da capacidade
funcional, o que reforca a necessidade de um cuidado mais completo, que combine
abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para melhorar o bem-estar dos

idosos com dor crénica.

Conflitos de interesse: Os autores n&do tém conflitos de interesse a divulgar.
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