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Introducéo

A dor é definida, segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano tecidual atual ou potencial®.

Naturalmente, o processo de envelhecimento estd associado ao surgimento de limitacdes
funcionais e dores, sendo a dor uma queixa bastante comum em idosos durante as consultas
médicas. A prevaléncia da dor em idosos no Brasil e no mundo pode variar entre 37% a 70%,
tornando-se um sintoma prevalente e frequente, sua presenca no envelhecimento produz um
impacto negativo na produtividade e qualidade de vida dos individuos acometidos, facilitando o
processo de declinio funcional®.

A dor trata-se de um sintoma importante em todas as faixas etarias, esta frequentemente
associada ao desconforto ou sofrimento. Deixando de ser compreendida como simplesmente uma
sensacdo, a dor hoje é considerada como uma experiéncia a nivel sensorial bastante complexa,
modificada por caracteristicas singulares da memoria, podendo ser influenciada por expectativas
e/ou emocdes de cada um®.

A dor pode ser classificada como cronica quando tiver duragdo superior a seis meses,

'~ estando frequentemente presente em diversas doencas especificas que acometem faixas etarias mais
avancadas”.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever a intensidade e tipo de tratamento
para dor nos idosos de acordo com sexo e faixa etéria; e determinar a qualidade de vida em idosos

nas unidades de saude de um municipio de médio porte da regido centro oeste.

Metodologia

Trata de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa, realizado conforme as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Sadde), o mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Amostra aleatéria, onde os dados foram coletados nas unidades de satde por cinco meses.
Os participantes sdo idosos de 60 a 75 anos, de ambos 0s sexos. Utilizamos o inventéario resumido
da dor (BPI), versdo portuguesa do Brief Pain Inventory (Short Form), traduzido, adaptado e
validado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto® e o questionario genérico da
avaliacdo da qualidade de vida SF-36, traduzido para a lingua portuguesa e validado®. Os dados
foram tratados por meio de andlise estatistica descritiva realizada no pacote estatistico SPSS —

Statistical Package for Social Sciences.

Resultados e Discusséo

Participaram 301 idosos, onde 125 (41,5%) estdo na faixa etaria de 60 a 64 anos. A média de
idade no sexo masculino foi mais alta que no feminino, com diferenca estatisticamente significativa
(p* U=0,028). Houve predominancia de 244 participantes do sexo feminino (81,1%).

Houve queixa de dor em aproximadamente 49,4% dos idosos. A dor interfere de modo
semelhante entre homens e mulheres, independente da faixa etéria. A intensidade da pior dor nas
Gltimas 24 horas apresentou a média de 5, sendo significativamente maior na faixa etaria de 65 a 69
anos (p= 0,036). No momento da avaliacdo, a intensidade da dor foi considerada
predominantemente ausente ou leve, sem diferenca entre faixas etérias e sexo.

Em relacdo ao tipo de tratamento realizado para dor, 213 dos idosos (71%) relataram a
utilizacdo de analgésicos, com semelhante distribuicéo entre as faixas etérias e sexo. O alivio da dor
mediante ao tratamento é referido com percentual entre 70 a 100%, pela maioria dos idosos.

Os piores escores de qualidade de vida foram observados nos dominios ‘“aspectos
emocionais” (51,45), “dor” (52,84) e “capacidade funcional” (56,42), correspondendo as menores
pontuagdes do questionédrio SF-36. Os maiores escores foram nos dominios “vitalidade” (59,29),
“estado geral em saude” (58,81) e “aspectos sociais” (58,69).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’, o grupo dos
idosos longevos vem aumentando nos Gltimos anos. A dor cronica nesses individuos idosos €
considerada um problema de satde publica, pois leva a um aumento na demanda dos servicos de
salde, tornando necesséria a realizacdo de uma correta avaliagdo, mensuragdo e diagndstico pela
parte de profissionais da salde, visando o tratamento mais adequado, com consequente prevencao
e/ou diminuic&o de morbimortalidade e a melhora na qualidade do processo de envelhecimento®.

Poucos sdo os estudos brasileiros sobre prevaléncia de dor cronica na populacdo idosa

comunitaria, nenhum em grandes metropoles, dificultando o conhecimento sobre o énus social
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causado pela dor cronica e de como pode interferir na capacidade funcional e qualidade de vida dos
idosos no Brasil®.

E importante colocar em pauta que estudar fatores que interferem nas condicdes de saude do
idoso, como dor cronica, pode designar estratégias de intervencdo e contribuir para o planejamento
de acOes promovendo qualidade de vida e, consequentemente, permitindo a avaliagdo do impacto
destas intervencdes no estado de satide e bem-estar dos longevos'®

Conclusdes

A dor ocorre em aproximadamente metade dos idosos e sua frequéncia é semelhante entre os
sexos e faixas etarias. A severidade da pior dor nas Gltimas 24 horas tem a média mais alta na faixa
etaria de 65 a 69 anos e o tratamento mais utilizado para a dor € o uso de analgésicos com
distribuicdo semelhante entre os sexos e faixas etarias, sendo que o alivio da dor utilizando os

tratamentos foi semelhante para sexos e faixas etarias, com melhora de 70% ou mais.
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