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DOR CRONICA EM PESSOAS IDOSAS E SUA IN,FLUENCIA NAS ATIVIDADES
BASICAS DE VIDA DIARIA

Yanna Karlla da Costa Guilherme*
Alecsandra Ferreira Tomaz*

RESUMO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial, que se atribui ao aumento da
expectativa de vida e da longevidade. E um processo biolégico onde alteracbes corporais
desencadeiam mudancas estruturais e funcionais do organismo humano, levando ao declinio
de algumas funcdes fisioldgicas. Esse fendmeno, muitas vezes, vem acompanhado pela alta
incidéncia de doencas cronicas e degenerativas, no qual a dor crdnica surge como queixa
principal. Como consequéncia, prejudica a capacidade funcional, ou seja, a perda das
habilidades fisicas para realizacdo das atividades diarias. O objetivo principal desse estudo foi
analisar a ocorréncia da dor cronica em pessoas idosas e sua influéncia nas Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVD). Participaram deste estudo 23 idosos com dor crbnica, média de
71,17 £ 5,43 anos de idade, portadores de patologias reumatoldgicas, cadastrados na Clinica
Escola de Fisioterapia da UEPB — Campina Grande/PB. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk
para avaliar a normalidade dos dados e posteriormente associados através do programa
estatistico, Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 22.0, para verificar a
correlacdo da dor nas ABVD. Foi considerado p < 0.05. Ndo houve correlacdo significativa
do nivel de dor, avaliados através da EVA (p = 0,37) e o questionario de McGill (p=0,35) nas
ABVD, pelo indice de Katz. Diante esses resultados, a baixa significancia deve-se a
interferéncia do tratamento fisioterapéutico na vida desses idosos presentes na amostra, ja que
0s mesmos fazem uso continuo do servico. Com isso, enfatiza-se a importancia do trabalho
desenvolvido, tendo em vista que a atuacdo fisioterapéutica é imprescindivel nas disfuncdes
decorrentes da idade.

Palavras Chaves: Dor; Capacidade Funcional; Populacdo idosa.

CHRONIC PAIN IN ELDERLY PEOPLE AND THEIR INFLUENCE ON BASIC
ACTIVITIES OF DAILY LIVING

Yanna Karlla da Costa Guilherme*
Alecsandra Ferreira Tomaz!

ABSTRACT

Population aging is a worldwide phenomenon, attributed to an increase in life expectancy and
longevity. It is a biological process where bodily changes trigger structural and functional
changes of the human organism, leading to the decline of some physiological functions. This
phenomenon is often accompanied by the high incidence of chronic and degenerative
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diseases, in which chronic pain appears as the main complaint. As a consequence, it impairs
the functional capacity, that is, the loss of the physical abilities to perform the daily activities.
The main objective of this study was to analyze the occurrence of chronic pain in elderly
people and their influence on the Basic Activities of Daily Living (ABVD). Twenty - three
elderly patients with chronic pain, mean age of 71.17 + 5.43 years old, with rheumatologic
pathologies enrolled in the Clinical School of Physiotherapy of the UEPB - Campina Grande /
PB participated in this study. The Shapiro-Wilk test was used to evaluate the normality of the
data and later associated them through the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 22.0, to verify the correlation of pain ABVD. It was considered p <0.05. There was no
significant correlation between the level of pain assessed by the VAS (p = 0.37) and the
McGill questionnaire (p = 0.35) in the ABVD, by the Katz index. Given these results, the low
significance is due to the interference of physical therapy treatment in the life of these elderly
people present in the sample, since they make continuous use of the service. Therefore, it is
emphasized the importance of the work developed, considering that the physiotherapeutic
action is essential in dysfunctions due to age.

Keywords: Pain; Functional capacity; Elderly population.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial, que se atribui a0 aumento da
expectativa de vida e da longevidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2015) a maioria das pessoas espera viver até os 60 anos ou mais (BOBBO et al., 2018).
Envelhecer faz parte de um ciclo necessario para a manutencdo da vida, sendo assim,
inevitavel. E um processo biol6gico onde alteragdes corporais desencadeiam mudancas
estruturais e funcionais do organismo humano, levando ao declinio de algumas funcbes
fisioldgicas, fazendo com que alguns idosos se tornem incapacitados devido a frequéncia de
doencas cronicas, predominantemente associadas a dor (WILLEMANN et al., 2016).

Esse fendbmeno, muitas vezes, vem acompanhado pela alta incidéncia de doencas
cronicas e degenerativas, no qual a dor cronica surge como queixa principal. Como
decorréncia desse processo surgem os deficits funcionais, elevada dependéncia e instalacdo de
processos dolorosos (LINI et al., 2017). E considerado como um dos mais importantes
problemas de satde publica, interferindo de modo acentuado na qualidade de vida do idoso e
no desempenho das func@es de vida diaria (SANTOS et al., 2015; FERRETT et al., 2018).

Geralmente a dor cronica estad associada ao sistema musculoesquelético e articular,
normalmente vinculada a desordens de patologias reumaticas, destacando-se a osteoartrite,
artrite reumatoide, fibromialgia e osteoporose. A condicdo de cronicidade causa impacto
negativo na capacidade fisica, no bem estar e produtividade do individuos acometidos. Como
consequéncia, prejudica a capacidade funcional, ou seja, a perda das habilidades fisicas para
realizacdo das atividades de béasicas de vida diaria (ABVD), bem como, limitando a
capacidade de interacdo no convivio social, considerando-se que 0s relacionamentos sociais
sdo significativos no processo de envelhecimento (KAYSER et al., 2014; ZANIN et al., 2018;
MARTELLIA; ZAVARIZEB, 2013).



A predominancia de doencas cronico-degenerativas que contribuem significativamente
no aparecimento de queixas dolorosas tem como caracteristica a alta capacidade de afetar e
reduzir a independéncia do individuo. Confronta sua vulnerabilidade e ameaca a autonomia,
impedindo muitas vezes de realizar as ABVD, esgotando de modo fisico e psiquico tanto a
pessoa, como a familia ou cuidador, tornando-se fator determinante na diminuicdo da
qualidade de vida do idoso longevo (PORCIUNCULA et al., 2014; FREITAS; PERIN;
NASRALA, 2017).

As principais repercussdes que afetam o desenvolvimento dessa populacdo é a
incapacidade fisica, psicoldgica e social, colaborando no aumento do indice de mortalidade e
morbidade, o qual pode apresentar importantes complicacdes tais como ansiedade, disturbios
do sono, comprometimento da funcdo cognitiva, restricdo fisica e até mesmo isolamento
social (BARBORA et al., 2014). Nessa perspectiva, tais consequéncias podem levar a
dependéncia, restricio de movimento e problemas de mobilidade, que tendem a trazer
complicacdes ao longo do tempo. Entdo, é fundamental que a dor crénica seja avaliada,
mensurada e devidamente tratada por profissionais de salde adequados, para que possam
intervir de forma correta e eficaz (PEREIRA et al., 2014).

Sabe-se que a dor crbnica esta entre os principais fatores limitantes de funcionalidade
do idoso e pode impactar a qualidade de vida desses individuos, por meio de quadros algicos.
Diante disso, 0 objetivo principal desse estudo foi analisar a ocorréncia da dor crénica em
pessoas idosas e sua influéncia nas Atividades Basicas de Vida Diéria (ABVD).

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo € de carater transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no setor de reumatologia da Clinica Escola de Fisioterapia, da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande-PB.

A populacdo alvo do estudo foi composta por idosos que utilizam o servico ja
mencionado. A amostra foi de carater ndo probabilistica. Ndo houve calculo amostral, pois,
teve-se como referéncia o numero de pacientes atendidos no setor durante o semestre 2018.1,
estimando-se o total de 35 pacientes.

Foram incluidos neste estudo idosos com dor crénica, decorrentes de patologias
reumatolégicas, que utilizam o servigo da Clinica Escola de Fisioterapia-UEPB, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos os idosos que apresentaram
algum tipo de comprometimento neuroldgico e/ou cognitivo.

Para a obtencdo dos dados, alguns instrumentos foram utilizados. Inicialmente foram
coletados dados do perfil sociodemogréfico e clinico (APENDICE A), como idade, data de
nascimento, sexo, estado civil, anos de estudo, ocupacdo, doengas, uso de medicamentos,
habitos de vida e necessidade de ajuda nas ABVD.

Logo apds foi tomada como referéncia a Escala Analdgica Visual (EVA) (ANEXO
A), instrumento unidimensional que consiste em avaliar a intensidade da dor, no qual trata-se
de uma linha com extremidades numeradas de 0 a 10, que pode ser classificada como leve,
moderada e intensa (CIENA et al., 2008).

Posteriormente foi aplicada a versdo brasileira do questionario de dor Mcgill (Br-
MPQ) (ANEXO B), a qual objetiva fornecer medidas qualitativas da dor. O MPQ é
organizado com 78 descritores, distribuidos em 20 grupos e subdivididos em 4 grandes



subgrupos que avalia as qualidades sensoriais, afetivas, avaliativas e miscelanea da dor. Cada
grupo pode apresentar de 2 a 5 descritores onde apenas um sera assinalado. Esta escala
apresenta indices de validade e confiabilidade estabelecidos e poder discriminativo entre 0s
diversos componentes da dor (SANTOS et al., 2006).

Para mensurar a funcionalidade foi utilizado o Index de Independéncia nas atividades
de vida diaria de Sidney Katz, denominado “Index of ADL” (Index of Activity Daily Living)
(ANEXO C), instrumento de medida para avaliar as Atividades Basicas de Vida Diéaria
(ABVD) dos idosos. A escala € composta por um questionario que avalia as condi¢des do
idoso para realizar as ABDV, mensurando o grau de independéncia e autonomia. O
formulario contém seis funcdes, as quais avaliam o banho, vestir, banheiro, transferéncia,
continéncia e alimentacdo. Para cada funcdo as questdes investigam a capacidade do
individuo em realizar as tarefas propostas sem ajuda, com ajuda parcial ou com ajuda total. O
resultado se da pelo nimero de fungbes nas quais o individuo avaliado é independente,
numerados de 0 a 6, que serdo posteriormente registrados de acordo com as respostas obtidas
(DUARTE et al., 2006).

Apos a realizacdo da coleta dos dados junto aos idosos do setor de reumatologia em
uma sala previamente cedida para resguardar a privacidade de cada entrevistado, os dados
foram armazenados em um banco de dados em formato de planilhas no Software Office Excel
versdo 2016, distribuido pela frequéncia dos construtos e apresentados sob forma de niumeros,
frequéncia, média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade dos dados e posteriormente associados através de um programa estatistico,
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdao 22.0, utilizando o teste de
Spearman para verificar a correlacdo da dor nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) dos
idosos presentes na amostra. Foi considerado p < 0.05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, sob nimero do
CAAE: 09197619.0.0000.5187 (ANEXO D).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 23 idosos, sendo 19 (82,6%) do sexo feminino e
4 (17,4%) do sexo masculino. A partir dos resultados obtidos, verificou-se que os individuos
tinham idade entre 60 a 81 anos, obtendo maior frequéncia entre 70 a 79 anos (52,2%), com
média 71,17 (£ 5,53) anos. No que diz respeito a ocupacdo, 21 (91,3%) eram aposentados.
Sobre o estado civil, 14 deles eram casados, sendo 11 mulheres (47,8%) e 3 homens (13,0%);
4 (17,4%) solteiras e 5 vilvos, correspondendo a 4 idosas (17,4%) e apenas 1 idoso (4,4%). A
respeito do nivel de escolaridade, 9 (39,2%) dos 23 idosos relataram nédo ter concluido o
ensino fundamental e 3 (13,1%) cursaram 0 ensino superior, no entanto, apenas 1 (4,3%) nédo
possuia nivel de escolaridade. Esses dados podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos idosos incluidos no estudo.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 19 82,6
Masculino 4 17,4
Idade

60 — 69 10 43,5

70-79 12 52,2




> 80 1 4,3
Média + DP 71,17 +5,43

Ocupacéo

Aposentado 21 91,3
Atividade remunerada 2 8,7
Estado civil

Casado 3 13,0
Casada 11 47,8
Solteiro 0 0
Solteira 4 17,4
Viavo 1 4.4
Vilva 4 17,4
Escolaridade

Analfabeto 1 4,3
1° grau incompleto 9 39,2
1° grau completo 6 26,0
2° grau incompleto 2 8,7
2° grau completo 2 8,7
Nivel superior 3 13,1

FONTE: dados da pesquisa, 2019. * DP: desvio padréo.

Na presente investigacdo, pode-se observar que os aspectos sociodemogréaficos
confirmam com os achados encontrados na literatura. A longevidade alcancada pelos idosos
corrobora com a queda das taxas de mortalidade e aumento da expectativa de vida da
populacdo. Esse fato desencadeia a necessidade de politicas publicas e de saude, bem como,
assisténcia direcionada para a promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel, visando
reducdo de fatores de risco prejudiciais ao individuo idoso (LIMA et al., 2017).

Observou-se predominio do sexo feminino, sinalizando um maior nimero de idosas
em detrimento aos idosos. Esse processo ¢ chamado de “feminizacdo da velhice”. As
mulheres constituem a maioria da populacdo idosa em todas as regibes do mundo, com
estimativa de viver, em média, de cinco a sete anos a mais quando comparados aos homens
(ALMEIDA et al., 2015). Quanto a situagdo conjugal, a maioria dos idosos presentes no
estudo eram casados, seguidos pelas idosas vilvas e as solteiras. Justifica-se pelo fato da
mulher levar em considera¢do a importancia do autocuidado, tendo hébito de procurar os
servicos de saude, e a menor exposicdo a fatores de risco, como uso de drogas licitas
(tabagismo e etilismo).

No que diz respeito a escolaridade, o estudo aponta que a maioria dos idosos
entrevistados sdo alfabetizados, chamando a atencdo para o fato de que esta melhorou um
pouco em relagdo a um passado ndo muito distante, concordando com o estudo de Bortoluzzi
et al., (2017). O nivel de instrucdo nesta populacdo tem se tornado fonte de analise para as
equipes de salde. Com isso, as evidéncias apontam que idosos com baixos indices de
escolaridade possuem maior dificuldade quanto a compreensdo do seu estado de saude e
menor acesso as informacBes de redes de cuidado, condi¢bes estas que interferem
negativamente na qualidade de vida (JESUS et al., 2018; ALMEIDA et al., 2017).

Em relacdo as patologias mais prevalentes nessa populacdo cadastrada no setor de
Reumatologia da Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, 16 (69,6%) dos participantes do
estudo possuiam diagnostico de Osteoartrose e 9 (38,8%) eram diagnosticados com Artrite
Reumatoide. Dos 23 idosos pesquisados, 20 (91,3%) fazem uso de tratamento farmacoldgico,
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sendo que 10 (56,5%) deles consomem de trés ou mais medicamentos diariamente. No que se
refere a pratica de atividade fisica, 15 (65,2%) ndo praticam nenhum tipo de exercicio e
nenhum mencionou habitos de tabagismo e etilismo. Na presente investigacdo, destaca-se que
17 (73,9%) idosos referiram receber ajuda nas atividades domésticas, porém, todos eles
conseguem realizar de forma independente seus cuidados pessoais (Tabela 2).

Tabela 2: Habitos de vida e de sadde dos individuos idosos incluidos no estudo.

Variaveis N %
Patologia
Osteoartrose 15 65,2
Artrite reumatoide 9 38,8
Hérnia de disco 2 8,7
Osteofitos 2 8,7
Uso de medicacgéo
Sim 20 87
1 medicamento 4 17,4
2 medicamentos 6 26,1
3 ou mais medicamentos 10 56,5
Nao 3 13
Atividade Fisica
Sim 8 34,8
Nao 15 65,2
Tabagista
Sim 0 0
Nao 23 100
Etilista
Sim 0 0
Nao 23 100
Ajuda quanto as atividades domésticas
Sim 17 73,9
Nao 6 26,1
Ajuda quanto aos cuidados pessoais
Sim 0 0
Nao 23 100

FONTE: dados da pesquisa, 2019.

Na analise referente as varidveis de héabitos de vida e de saude, a condi¢do de
cronicidade é caracteristica pertinente de idosos longevos da pesquisa. Dentre as doencas
cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes na velhice, destacam-se a Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM) e patologias reumatoldgicas de carater cronico-
degenerativo, que, quando somadas, podem provocar consequéncias danosas no processo
salde-doenca (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015). As doencas reumaticas estdo
entre as enfermidades de maior predomindncia no mundo. Tem como caracteristicas o alto
teor de comprometimento funcional, dor e incapacidade fisica. Consequentemente, gera
impacto negativo em termos fisicos, psicoldgicos e sociais (ATAOGLU et al., 2017).

No que diz respeito as patologias mais prevalentes no estudo, cabe ressaltar a presenca
da Osteoartrose e Artrite Reumatoide, como as doengas mais relatadas dentre os idosos da
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pesquisa. Os dados referentes ao predominio da Osteoartrose corroboram a revisdo
sistematica de Duarte et al., (2013). O estudo relata ser uma afeccao bastante comum e umas
das principais queixas de consultas médicas, no qual se apresenta entre 40 e 70% na faixa
etaria acima de 50 anos, sendo mais crescente nos individuos acima de 75 anos,
correspondendo a 85%.

E uma doenca articular degenerativa, caracterizada pelo desgaste ou perda da
cartilagem articular. Condicédo clinica que se manifesta através da rigidez articular, artralgia,
crepitacdo, formacdo de osteofitos e restricdo de movimento (RODRIGUES et al., 2019).
Quanto a Artrite Reumatoide, segundo Silva et al., (2018), é a doenga autoimune mais
comum, com prevaléncia mundial de 0,5% a 1% com maior frequéncia no sexo feminino. E
definida como uma doenca crbnica e sistémica, caracterizada por poliartrite simétrica
periférica, levando a perda progressiva do sistema musculoesquelético e deficiéncia funcional
(COSTA et al., 2015). Em relagéo ao uso de medicamentos, a maioria dos idosos utilizam do
tratamento farmacoldgico como medida terapéutica, tendo em vista a diminuicdo do quadro
algico.

Quanto aos resultados relacionados a pratica de atividade fisica, observou-se baixa
frequéncia de individuos praticantes. Nesta perspectiva, o idoso sedentario tende a apresentar
uma percepcao mais negativa da saude, além de aumentar sua taxa de morbidade e o declinio
funcional. Esse habito tende a facilitar a aparicdo de doencas crénicas, obesidade e favorece o
surgimento de danos no processo de envelhecimento (LIMA et al., 2016). Com o avangar da
idade é comum a diminuicdo dos niveis de atividade fisica, porém, € necessario que as
equipes de saude conscientizem essa populacdo acerca dos efeitos positivos da pratica regular
de exercicio fisico para, assim, evitar quadros de sedentarismo. Idosos longevos praticantes de
alguma modalidade fisica de forma regular tendem a realizar suas atividades diarias de
maneira saudavel e colaboram no controle de doencas cronicas ndo transmissiveis
(OLIVEIRA et al., 2017; LOPES et al., 2015). Por isso, vale ressaltar a importancia da
promocao de habitos saudaveis.

Ao se considerar as dificuldades funcionais para as atividades cotidianas, verificou-se
a maior necessidade desses idosos de receber ajuda para executar as atividades domésticas.
Essa correlagdo da limitacdo nas atividades instrumentais de vida diaria esta bastante
relacionada aos aspectos fisicos, como: restricdo de movimento, quadro algico elevado e
diminuigéo de forga muscular (RABELO; NERI, 2015; ALMEIDA; BATISTA, 2016). Nesse
contexto, a familia e os ajudantes tem um papel imprescindivel no cotidiano desses idosos.

Os resultados encontrados a partir da EVA demonstraram que a maioria dos idosos,
cerca de 15 (65,2 %) caracterizaram sua dor como moderada; 5 (21,7%) deles como intensa e
3 (13%) com intensidade leve, totalizando uma média de 5,56 (+ 2,46) pontos (Tabela 3).

Tabela 3: Caracterizagdo da dor crbénica em idosos de acordo com a Escala Visual

Analogica.

EVA N %
Moderada 15 65,2
Intensa 5 21,7
Leve 3 13
Média + DP 5,56 + 2,46 -

FONTE: dados da pesquisa, 2019.
* DP: desvio padrao.



12

Na andlise da avaliacdo da dor, segundo a EVA, é possivel observar a presenca de dor
de intensidade moderada pela maior parte dos entrevistados. Esse fato pode estar relacionado
a subjetividade individual de percepcdo da dor ou qualquer outra condigdo que influencie a
mesma, como também com o uso de tratamentos medicamentoso e fisioterapéutico, tendo em
vista que estes tm um papel importante no alivio de sinais e sintomas, melhora do quadro
algico e na reducdo da progressédo da patologia (SALVATO et al., 2015).

A Tabela 4 refere-se aos descritores selecionados pelos idosos da pesquisa no
questionario de dor de McGill. Como pode-se observar, foram escolhidos descritores em
todas as categorias, observando-se maior destague na categoria sensorial, como: aperto e
fisgada com percentual de 60,8%, totalizando 14 idosos que caracterizaram sua dor com essas
descricdes. No entanto, os descritores de maior frequéncia correspondem a categoria afetiva,
sendo eles: cansativa (86,9%), compativel com total de 20 individuos longevos, e Enjoada
(69,5%), sendo descrita por 16 individuos presentes no estudo. No grupo afetivo, a maior
porcentagem de idosos, um total de 9 individuos, caracterizaram suas dores como: que
incomoda e chata (39,1%). Ja na categoria miscelancia, os descritores de elevada porcentagem
sdo: aperta e irradia, correspondendo 60,8%. Ainda pode-se observar que a média de dor
sensorial teve indice maior quando comparada com as demais categorias, totalizando 14,47 (+
0,67) pontos.



Tabela 4: Caracterizacdo da dor cronica em idosos de acordo com o questionario de dor de
McGill (Br-MPQ).

Categoria Descritores N % Média + DP
Aperto 14 60,8
Fisgada 14 60,8
Agulhada 13 56,5
Latejante 13 56,5
Queima 13 56,5
Fina 12 52,1
Pontada 12 52,1
Sensivel 12 52,1
Sensorial Formigamento 12 52,1 14,47 + 0,67
Aperto 11 47,8
Dolorida 10 43,4
Doida 9 39,1
Esticada 5 21,7
Beliscédo 4 17,3
Em torcéo 4 17,3
Coceira 2 8,7
Machucada 2 8,7
Calor 1 4,3
Ardor 1 4,3
Esfolante 1 4,3
Cansativa 20 86,9
Enjoada 16 69,5
Amedrontadora 7 30,4
Miseravel 6 26
Afetivo Atormentadora 6 26 4,3+0,46
Castigante 5 21,7
Apavorante 5 21,7
Cruel 4 17,3
Sufocante 3 13
Que incomoda 9 39,1
Chata 9 39,1
Avaliativo Desgastante 3 13 1,9+0,22
Forte 1 4,3
Insuportavel 1 4,3
Aperta 14 60,8
Irradia 14 60,8
Aborrecida 11 47,8
Repuxa 9 39,1
Miscelanea Adormece 4 17,3 4,47 +0,42
Espalha 3 13
Penetra 1 4,3
Agonizante 1 4,3
Espreme 1 4,3
Gelada 1 4,3
Pavorosa 1 4,3
Total - - - 25,21 +£1,15

FONTE: dados da pesquisa, 2019.
DP: desvio padrdo
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De acordo com os resultados, os descritores de maior ocorréncia foi a categoria
sensorial, totalizando a maior média. A mesma refere a propriedades térmicas, espaciais e
mecanicas da dor. Porém, o maior percentual corresponde classe afetiva, referente aos
aspectos de medo, tensdo, qualidade das experiéncias dolorosas e propriedades autonémicas.
Essa predominéncia foi condizente com o estudo de Mascarenhas e Santos (2011).

A dor é conceituada como uma experiéncia sensitiva e emocional. Embora sua
avaliacdo tenha carater subjetivo, é importe ter o acompanhamento e identificar as
caracteristicas por tras dessa queixa bastante comum na terceira idade. No que diz respeito a
este questionario, 0 mesmo € constituido por uma escala de caracteristica multidimensional,
objetivando fornecer uma analise ampla da dor através de medidas qualitativas. Permite a
avaliacdo algica por meio de descritores, os quais sdo divididos em quatro subgrupos, séo
eles: sensorial, afetivo, avaliativo e miscelanea, e admite avaliar os descritores verbalmente
individualmente e analisar de forma objetiva as caracteristicas da dor presente (MARTINEZ,
GRASSI, MARQUES 2011). Portanto, através desse questionario foi possivel avaliar os
aspectos do quadro algico em idosos com dores cronicas, podendo identificar, de forma mais
ampla, as queixas dolorosas.

De acordo com resultados encontrados no indice de Katz, prevaleceram idosos
independentes, correspondendo a 16 (69,6%) individuos, seguida de dependentes para uma
atividade (26,1%) e posteriormente de dependentes para duas atividades. Durante a analise
das ABVD comprometidas se sobressairam duas atividades, a de transferéncia, com
percentual de 62,5% e continéncia, resultando frequéncia de 37,5%. Pode-se observar que a
maioria da amostra realiza suas atividades de vida diarias de forma independente, sem
nenhum comprometimento; essas caracteristicas foram convergentes com os achados no
estudo de Nogueira e colaboradores, (2017). Verificar a tabela 5.

Tabela 5: Index de independéncia nas atividades basicas de vida diaria em idosos com dor
cronica de acordo com o indice de Katz.

indice de Katz N %

Independentes — 0 16 69,6
Dependentes p/ 1 atividade — 1 6 26,1
Dependentes p/ 2 atividades - 2 1 4,3

ABVD Comprometida
Transferéncia 62,5
Continéncia 3 375

o1

FONTE: dados da pesquisa, 2019.
* ABVD: atividades basicas de vida diaria.

Levando em consideracdo o resultado apresentado, a funcdo transferéncia é avaliada
através da capacidade do idoso de sentar, levantar ou locomover-se. A dificuldade de realizar
essa funcdo esta correlacionada com a diminuicdo da funcionalidade e o avancar da idade,
caracterizado pela diminuicdo de forca muscular, equilibrio e alteracdes osteomusculares,
causando assim, dependéncia nesse requisito (JUNIOR; RAISER, 2016).

Ja a avaliacdo da continéncia refere-se ao ato de urinar ou defecar, analisando se ha
dependéncia na relagdo de incontinéncia total ou parcial dessas fungbes. A perda de
continéncia pode ndo estar relacionada ao processo fisiologico do envelhecimento, porém, as
alteragcdes anatomicas e funcionais tendem a favorecer essa problematica (MELO et al., 2017;
SILVA et al., 2016). Alteracdes proprias do processo de envelhecimento podem repercutir a
vida do idoso e acarretar em alteracdes psicossociais, como autoestima e isolamento social. O
comprometimento na independéncia de realizar as ABVD € fator predisposto para um
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envelhecimento mal sucedido, afetando negativamente o estado de salde do individuo
(COSTA; NAKATANI; BACHION, 2006).

A Tabela 6 apresenta os resultados da correlagdo de Spearman, no qual o indice de
Katz foi considerada como variavel dependente; ja a EVA (p = 0,37) e 0 questionario de
McGill (p= 0,35) como variaveis independentes. Foi levado em consideragdo p <0,05. No
teste de Spearman ndo houve correlacdo significante do indice de dor nas ABVD de pessoas
idosas cadastradas na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba,
especificamente no setor de Reumatologia.

Tabela 6: Analise do indice de dor nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) de idosos
com dor cronica de acordo com a correlacdo de Spearman.

indice de dor Coeficiente de Correlacdo P
Sensorial 0,34 0,1
Afetivo 0,27 0,9
Avaliativo 0.003 0,98
Miscelanea 0.08 0,71
Total 0.20 0,35
EVA 0,19 0.37

FONTE: dados da pesquisa, 2019.
* P: nivel de significancia.

Diante esses resultados, a baixa significancia pode estar relacionada a interferéncia do
tratamento fisioterapéutico na vida desses 23 idosos da amostra, ja que os mesmos fazem uso
continuo do servico da Clinica Escola de Fisioterapia (UEPB). Durante a coleta, todos
participantes relataram melhora da dor desde que iniciaram a terapéutica, explicitando a
importancia da intervengdo nas suas desordens osteomusculares. Tendo em vista os efeitos da
dor cronica na populacdo geriatrica e os inumeros fatores que esta provoca na funcionalidade,
a Fisioterapia busca por meio dos seus recursos terapéuticos, a manutencdo e restauracdo da
funcdo dos pacientes submetidos a terapéutica. E eminente a influéncia positiva desse
profissional na qualidade de vida dessa populacdo, seja como processo de reabilitacédo,
prevencao e promocao de salde ou diminuicdo dos agravos.

A salde do idoso se destaca pelo alto indice de fragilidade, diminuicdo da elasticidade,
fraqueza muscular, alteragdes articulares e perda da capacidade funcional. Esses sinais vao
aparecendo ao decorrer do avanco da idade e a saude desse individuo se destaca como um dos
aspectos mais afetados (SILVEIRA et al.,, 2010). Considerando essa perspectiva, a
Fisioterapia tem papel significante de promover o retardamento das desordens incapacitantes
decorrentes dos efeitos patologicos, melhorar a funcionalidade nas atividades basicas de vida
diaria e permitir um envelhecimento ativo de qualidade, potencializando maior independéncia
do sujeito (SILVA; SANTANA; RODRIGUES, 2019).

A Fisioterapia € uma area de atuacdo responsavel por prevenir e tratar os déficits
funcionais, com intuito de restaurar ou manter os niveis da fun¢do motora, buscando garantir
mais independéncia fisica (GRAVE, ROCHA, PERICO 2012). Desta maneira, é perceptivel
os efeitos positivos do tratamento fisioterapéutico em idosos longevos inscritos no Servico,
portadores de doengas cronicas, visto que permite inimeros beneficios ja mencionados.
Portanto, esses resultados frisam o quanto é importante a continuidade do processo
terapéutico como um fator imprescindivel no @mbito da promocéo de qualidade de vida do
idoso, refletindo positivamente na independéncia funcional dos participantes do estudo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional é uma realidade de &mbito mundial, principalmente
em paises desenvolvidos. Contudo, se caracteriza por ser um processo degenerativo no qual a
dor crbnica estd presente, devido alta incidéncia de patologias prevalentes da idade. Como
decorréncia, pode prejudicar a funcionalidade do idoso, interferindo negativamente na sua
qualidade de vida.

O presente estudo buscou observar a influéncia da dor cronica nas atividades basicas
de vida diaria de pessoas idosas, cadastradas na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, no
setor de reumatologia. Como observado, ndo houve correlacdo significante entre a dor crénica
e as atividades diarias. Com isso, enfatiza-se a importancia do trabalho desenvolvido pela
unidade, tendo em vista que a atuacdo fisioterapéutica € imprescindivel nas disfuncdes
decorrentes da idade, visando diminui¢do do quadro &lgico, melhora da qualidade de vida e
possibilitando o desenvolvimento das préaticas cotidianas de forma independente. Portanto, a
atuacdo da Fisioterapia fornece respostas significativas na intervencdo a saude do idoso,
representando uma estratégia importante de independéncia funcional.
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APENDICE A

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Caodigo do voluntario:

20

Data da avaliacdo: / / Data de Nascimento: /

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino  Ocupacao:

Estado Civil: Anos de estudo:

Possui alguma doenca diagnosticada? ( ) Nd&o () Sim, Qual?

Faz uso de medicamentos? () Nao () Sim, Quantos por dia?

Faz atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana? () Ndo () Sim, Qual?
Fuma? () Nao ( )Sim Bebe? () Nao ( )Sim
Quantas pessoas moram na casa, incluindo vocé?

Alguém lhe ajuda nas atividades domésticas? ( ) Nao () Sim, Quem?
Alguém lhe ajuda quantos aos cuidados pessoais? () Néo () Sim, Quem?
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ANEXO A
ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Informe a intensidade de sua dor, sendo O para auséncia de dor total e 10 o nivel de
dor Méxima.
a) Se nao tiver dor, a classificacéo é zero.

b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
c) Se for intensa, seu nivel de referéncia é dez.

LEVES ]

o

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Intensidade.
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ANEXO B

QUESTIONARIO DE DOR McGill: PROPOSTA DE ADAPTACAO PARA A
LINGUA PORTUGUESA
Algumas palavras que eu vou ler descrevem a sua dor atual. Diga-me quais palavras

melhor descrevem a sua dor. Nao escolha aquelas que néo se aplicam. Escolha somente um

palavra de cada grupo. A mais adequada para a descricdo de sua dor.

1 5 9 13 17
1-vibracao 1-beliscéo 1-mau localizada | 1-amedrontadora | 1-espalha
2-tremor 2-aperto 2-dolorida 2-apavorante 2-irradia
3-pulsante 3-mordida 3-machucada 3-aterrorizante 3-penetra
4-latejante 4-célica 4-doida 4-atravessa
5-como batida 5-esmagamento | 5-pesada
6-como pancada
2 6 10 14 18
1-pontada 1-fisgada 1-sensivel 1-castigante 1-aperta
2-choque 2-puxéo 2-esticada 2-atormenta 2-adormece
3-tiro 3-em torgdo 3-esfolante 3-cruel 3-repuxa
4-rachando 4-maldita 4-espreme
5-mortal 5-rasga
3 7 11 15 19
1-agulhada 1-calor 1-cansativa 1-miseravel 1-fria
2-perfurante 2-queima 2-exaustiva 2-enlouquecedora | 2-gelada
3-facada 3-fervente 3-congelante
4-punhalada 4-em brasa
5-em lanca
4 8 12 16 20
1-fina 1-formigamento | 1-enjoada 1-chata 1-aborrecida
2-cortante 2-coceira 2-sufocante 2-que incomoda | 2-d& nausea
3-estracalha 3-ardor 3-desgastante 3-agonizante
4-ferroada 4-forte 4-pavorosa
5-insuportavel 5-torturante




NUmero de descritores
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ANEXO C

INDICE DE KATZ - ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

INSTRUCOES

Este questionario avalia as condi¢fes do idoso para realizar as atividades basicas de
vida diaria e, assim, avaliando seu grau de independéncia e autonomia. As questdes
investigam a capacidade do individuo em realizar as tarefas propostas sem ajuda, com ajuda
parcial ou com ajuda total. Aplica-se assinalando a resposta correspondente. As alternativas
séo:

- Sem ajuda: consegue realizar a atividade sem nenhum auxilio.
- Com ajuda parcial: consegue realizar a atividade se receber auxilio parcial de outra pessoa.
- Com ajuda total: depende totalmente de outra pessoa para o desempenho da atividade.

O nivel de independéncia em relacdo a cada uma dessas atividades € interpretada do

modo abaixo.

BANHO: a avaliacao da atividade “banhar-se” ¢ considerada em relacdo ao uso do
1 chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer umas dessas situacoes.

() Sem ajuda () Com ajuda parcial () Com ajuda Total

VESTIR: Para avaliar a fungdo “VESTIR-SE” considera-se 0 ato de pegar as
2 roupas no armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito, incluindo-se
botbes, fechos e cintos. Calcar sapatos esta excluido da avaliacao.

() Sem ajuda () Com ajuda parcial () Com ajuda Total

BANHEIRO: A fung¢ao “usar 0 banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para
excrecdes, higienizar-se e arrumar as proprias roupas. Dependentes sdo aqueles
3 que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a fung&o, incluindo
0 uso de "papagaios” ou "comadres”(neste caso considerar como ajuda total).

() Sem ajuda () Com ajuda parcial ( ) Com ajuda Total
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TRANSFERENCIA: A funcdo “transferéncia” é avaliada pelo movimento
desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-
versa. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer auxilio (parcial ou total)
4 em qualquer das transferéncias.

( ) Sem ajuda () Com ajuda parcial () Com ajuda Total

CONTINENCIA: O termo “continéncia” refere-se ao ato inteiramente
autocontrolado de eliminacdo de urina e fezes. A dependéncia esta relacionada a
presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer uma das funcdes. Qualquer
5 tipo de controle externo como enemas, cateterizagcdo ou uso regular de fraldas
caracteriza a pessoa como dependente.

( ) Sem ajuda () Com ajuda parcial () Com ajuda Total

ALIMENTACAO: a fungio “alimentar-se” relaciona-se ao ato de dirigir a comida
do prato (ou similar) a boca. O ato de cortar alimentos ou prepara-los esta excluido
da avaliagdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer assisténcia
6 pessoal. Aqueles que nédo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se
alimentarem sdo considerados dependentes.

() Sem ajuda () Com ajuda parcial () Com ajuda Total

RESULTADO

0 — INDEPENDENTE para todas as atividades
1 — Dependente para UMA atividade

2 — Dependente para DUAS atividades

3 — Dependente para TRES atividades

4 — Dependente para QUATRO atividades

5 — Dependente para CINCO atividades

6 — Dependente para TODAS as atividades
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ANEXO D
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DOR CRONICA EM PESSOAS IDOSAS E SUA INFLUENCIA NAS ATIVIDADES
BASICAS DE VIDA DIARIA
Pesquisador: ALECSANDRA FERREIRA TOMAZ
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 09197619.0.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.213.160

Apresentacao do Projeto:

DOR CRONICA EM PESSOAS IDOSAS E SUA INFLUENCIA NAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA
DIARIA

O projeto aborda temaética relevante para o estudo do envelhecimento quanto a dor crénica e suas
influencias cotidianas.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a ocorréncia da dor cronica em pessoas idosas e sua influéncia nas Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD).

Estabelecer o perfil sociodemogréafico dos idosos da pesquisa:

ldentificar as caracteristicas da dor crénica em pessoas idosas;

Conhecer as Atividades Basicas de Vida Diaria realizadas e verificar seu nivel de comprometimento, se
houver.

Embora o ultimo objetivo nao tenha sido alterado conforme sugestao,o fato nao trara comprometimento do
estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Atende a portaria 466/12 no quesito de garantir o anonimato dos participantes

Comentéarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Sem pendéncias

Enderego: Av.das Barainas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocangd CEP: 53.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)33153373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb .edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E

Continuagio do Parecer: 3213.160

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Atende a portaria 466/12 no quesito de garantir o anonimato dos participantes e na elaboracao e assinatura
de todos os termos solicitados

Recomendacoes:

Sem pendéncias

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado. Solicita-se o envio de Relatério quando dos resultados parciais e no Final do Estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1283100.pdf 10:37:35
Outros Termo_de_autorizacao_institucional.pdf | 20/03/2019 |ALECSANDRA Aceito

10:36:33 |FERREIRA TOMAZ
Projeto Detalhado / |TCC_YANNA_19_08_19.pdf 19/03/2019 |ALECSANDRA Aceito
Brochura 17:57:20 |FERREIRA TOMAZ
Investigador
TCLE /Termos de |TCLE.pdf 19/03/2019 |ALECSANDRA Aceito
Assentimento / 17:56:26 |FERREIRA TOMAZ
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_de_concordancia.pdf 08/03/2019 |ALECSANDRA Aceito
21:14:58 |FERREIRA TOMAZ
Declaracao de Termo_de_compromisso.pdf 08/03/2019 |ALECSANDRA Aceito
Pesquisadores 21:14:38 |FERREIRA TOMAZ
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/03/2019 |ALECSANDRA Aceito
21:13:43 |FERREIRA TOMAZ

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Av.das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)33153373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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Continuacio do Parecer: 3213.160

CAMPINA GRANDE, 21 de Marco de 2019

Assinado por:
Déris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador{a))

Endereco: Av.das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.adu.br
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