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RESUMO

O envelhecimento é comum para todos os seres humanos, onde o corpo passa por
varias alteracdes no decorrer desse tempo. Uma das varidveis mais estudadas nas
pessoas idosas consiste na dor, tendo em vista que quadros algicos podem
comprometer a qualidade de vida dos mesmos, causando impactos nas suas
atividades de vida diaria, e contribuindo para suas limitagdes fisicas e cognitivas. O
objetivo da presente pesquisa € analisar os impactos da dor na qualidade de vida da
pessoa idosa de uma comunidade do Municipio de Raposa/MA. Para isso foi realizado
de uma pesquisa de campo descritiva, de natureza aplicada, qualiquanti, do tipo
observacional, na paroquia S&o Pedro Apdstolo, no Municipio de Raposa-Ma,
aprovada pelo Comité de ética sob protocolo n°® 6.679.781. Foram incluidos na pesquisa
pessoas idosas com faixa etaria entre 60 a 80 anos membros da Paréquia, que
apresentavam dor. Foram excluidos participantes que ndo completaram o0s
questionarios na integra ou que possuiram dificuldade para entendimento das
perguntas realizadas. Para mensuracdo dos dados fora utilizado o questionario de
qualidade de vida SF-36 e o inventario breve da dor afim de analisar a correlacdo entre
as duas variaveis nessa populacdo estudada. Os resultados apontaram correlacéo
moderada e significativa estatisticamente entre o dominio limitagdo por aspectos
emocionais e a intensidade da dor, assim como, entre o dominio limitagdo por
aspectos emocionais e a interferéncia da dor. Portanto, constatou-se que nem todos
0s aspectos relacionados a qualidade de vida da pessoa idosa apresentam limitagdes

decorrentes de quadro &lgicos na populacéo estudada.

Palavras-chave: ldosos. Qualidade de Vida. Dor.



ABSTRACT

Aging is common for all human beings, where the body goes through several changes
over time. One of the most studied variables in elderly people is pain, considering that
pain conditions can compromise their quality of life, causing impacts on their daily
activities, and contributing to their physical and cognitive limitations. The objective of
this research is to analyze the impacts of pain on the quality of life of elderly people in
a Catholic community, in the Municipality of Raposa/MA. For this purpose, descriptive
field research was carried out, of an applied, qualitative nature, of an observational
type, in the parish of Sdo Pedro Pdéstolo, in the Municipality of Raposa-Ma, approved
by the Ethics Committee under protocol n°® 6,679,781. Elderly people aged between 60
and 80 years old, members of the Parish, who were in pain were included in the
research. Participants who did not complete the questionnaires in full or who had
difficulty understanding the questions asked were excluded. To measure the data, the
SF-36 quality of life questionnaire and the brief pain inventory were used in order to
analyze the correlation between the two variables in this studied population. The
results showed a moderate and statistically significant correlation between the domain
of limitation due to emotional aspects and the intensity of pain, as well as between the
domain of limitation due to emotional aspects and the interference of pain. Therefore,
it was found that not all aspects related to the quality of life of elderly people present

limitations resulting from pain in the studied population.

Keywords: Elderly. Quality of life. Pain
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1 INTRODUCAO

O Brasil vivencia uma fase de transicdo demografica que se caracteriza
pelo envelhecimento da sua populagdo. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam que a populacdo no pais € de aproximadamente 188
milhdes de habitantes, desses, 20 milhdes s&o idosos e as proje¢des indicam que em
2030 os idosos atingirdo 41,5 milhdes de brasileiros (Ferretti et al., 2019).

Envelhecer, para muitos, € considerado um periodo de diminuicdo da
capacidade funcional, como realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
gue séo tarefas simples como: fazer compras, administrar as financas, tomar
remeédios. Logo a dor interfere em diferente aspectos na vida da pessoa idosa, a
comecgar por seu bem-estar e em suas relagdes familiares. Consequentemente suas
atividades de vida diarias (AVD) sdao comprometidas como tomar banho, vestir-se ,
levando & perda da autonomia e o comprometimento na qualidade de vida, por vezes
seu emocional fica comprometido podendo gerar sintomas de ansiedade e depresséo
(Santos et al., 2011).

Define-se dor como uma experiéncia sensorial e/ou emocional, que
compreende elementos afetivos, cognitivos e comportamentais, podendo ser
proveniente de aspectos: sociais, fisicos, étnicos, psicoldgicos, culturais e ambientais.
E é fator importante e que merece a devida atencdo uma vez que grande parte de
algumas enfermidades sdo mais frequentes na pessoa idosa, considerando-se que
com avango da idade a presenca de doencas e as alteracbes do processo de
envelhecimento tornam-se mais frequentes e intensas (Lemos et al., 2019).

Dessa forma a dor, € um fator determinante para o comprometimento da
qualidade de vida dessa populacédo. Possui um conceito muito amplo que abrange de
maneira complexa a saulde fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel
de dependéncia, suas relagcbes sociais, suas crengas e sua relacdo com
caracteristicas proeminentes no ambiente. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS
2005), define que qualidade de vida € a percepcao que o individuo tem de sua posicéo
na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em
relacédo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacoes.

Diante de todo contexto, apresentado pergunta-se: quais 0S principais
impactos que a dor gera na qualidade de vida das pessoas idosas, residentes no

municipio de Raposa com faixa etaria de 60 a 80 anos, utilizando o SF-36 e o BPI
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como ferramenta de mensuracao?

Buscando responde problema dé pesquisa, o objetivo principal é analisar
0s impactos da dor na qualidade de vida das pessoas idosas da comunidade, assim
como também discorrer sobre as alteraces fisioldégicas da senescéncia, identificar as
variaveis fisicas que sdo mais afetadas na vida das pessoas idosas em virtude da dor
e descrever os principais comprometimentos que a dor gera na qualidade de vida da
pessoa idosa apontados pelo SF-36.

Diante do exposto e da problematizacéo proposta, a pesquisa se justifica
por ser um assunto relevante e instrumento de curiosidade para pesquisadora, que
com a experiéncia adquirida onde o convivio com a pessoa idosa mostrou que a dor
afeta negativamente a sua vida e reduz a qualidade de vida, a fim de descobrir como
melhorar a qualidade de vida desses individuos optou-se por esse tema.

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de natureza aplicada,
qualiguanti do tipo observacional. O estudo foi realizado huma comunidade Catélica
do Municipio de Raposa — Ma. Foram selecionados 33 idosos, entre 60 a 80 anos,
respeitando os critérios de inclusdo e excluséo ja definidos. A coleta se deu por meio
do levantamento sécio demografico, aplicacdo do Sf-36 e o inventario breve da dor.
Afim de mensurar os niveis de comprometimento que a dor gerar na qualidade de vida
desses individuos.

O presente estudo é relevante, pois retrata as modificagcdes importantes
que a pessoa idosa sofrem durante o processo de senescéncia e destaca o0
comprometimento que a dor gera na qualidade de vida desses individuo. Percebe-se
que ha caréncia de estudos mais elaborados sobre a pessoa idosa e o

comprometimento que a dor gera em sua vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1Envelhecimento populacional

O crescimento da populacao idosa é uma ocorréncia prevalente em varios
paises, independentemente do seu estado de desenvolvimento. No entanto, a
disparidade surge devido as influéncias culturais, sociais e econémicas presentes nas
nacdes desenvolvidas, que resultam em aumentos ainda maiores na esperanca de
vida em comparacdo com o0s paises em desenvolvimento. O Brasil vive esse
fendbmeno em ritmo acelerado, o que € atribuido ao declinio das taxas de fecundidade
e a melhoria significativa da expectativa de vida da populacdo (Dutra et al., 2016).

De acordo com Fonseca et al., (2013), o envelhecimento populacional é
uma realidade a nivel mundial que provoca grandes desafios a Saude Publica, ja que
exige uma adequacao, tanto estrutural, necessitando dos servigos para atender ao
idoso, quanto educacional, evidenciado pela escassez de profissionais capacitados
para trabalhar com essa populacdo, sendo necessario que ocorra uma reorientacao
da formacé&o dos profissionais de saude para atender a esse publico.

Nesse contexto a estimativa € que no Brasil até 2060, 25,5% da populacdo
deverd ter mais de 65 anos. Além disso, o dado aponta reducdo no numero de
individuos com menos de 15 anos, 0 que representa também alteracdo nos padrbes
de crescimento da populacéo do pais, como mostra a figura 1 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2018).

Figura 1 — Envelhecimento Populacional
Numero de jovens (0-14 anos) e de idosos (60 anos e mais) e indice de Envelhecimento (IE)
Brasil: 2010-2060
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Entre as desvantagens que a transicdo demogréafica e a longevidade
trazem para a sociedade, a dor € das mais relevantes. O envelhecer, na maioria das
vezes, ndo se caracteriza como um periodo saudavel e de independéncia. Muitos
desses quadros sdo acompanhados por dor e, em grande parte deles, a dor cronica
se torna a principal queixa do individuo, fato que pode interferir de modo acentuado
na qualidade de vida dos idosos (Dellaroza, 2012).

A medida que a populagéo envelhece maior é a prevaléncia de problemas
crénicos de saude e incapacidades funcionais associadas. Estima-se que 20% a 50%
dos idosos provenientes da comunidade apresentam problemas relacionados a
presenca de dor, esse numero aumenta para 45% a 80% em pacientes
institucionalizados, podendo ser ainda maior nos internados. Estudos mostram que
mais de 50% dos idosos portadores de dor crénica ndo recebem o seu controle
adequado e mais de 25% morrem sem obter o seu controle. Em idosos com
deficiéncias cognitivas, o diagndstico e tratamento da dor podem tornar-se um
problema ainda maior, o que, em parte, se justifica pela maior dificuldade em sua

avaliacao (Santos et al., 2011).

2.2 Fisiologia do Envelhecimento

O processo de envelhecer distingue-se como um conjunto de alteracdes
morfoldgicas, fisioldégicas, bioquimicas e psicolégicas que depende, na sua maior
parte, da historia de vida, de comportamentos, da adaptacdo ao meio ambiente e, por
fim, de questdes genéticas. Apresenta varias mudancas em suas fun¢des organicas
devido a idade avancada, fazendo com que 0 organismo perca a capacidade de
manter o equilibrio homeostatico e que todas as fungdes fisioldgicas gradualmente
comecem a declinar, logo vem as caracteristicas individuais e coletivas, em seus
aspectos fisicos, cognitivos, psicoldgicos e sociais do ser humano durante o processo
de envelhecimento (Fonseca et al., 2013).

Além disso, as mudancgas graduais e inevitaveis relacionadas com a idade
ocorrem apesar de uma pessoa ser saudavel e viver um estilo de vida ativo. No ser
humano, esse fendmeno, além do desgaste organico, também provoca alteracdes nos
aspectos culturais, sociais e emocionais que contribuem para o seu aparecimento
em diferente época (Ciosak et al.,2011).

No aspecto fisico, o envelhecimento traz altera¢des naturais no organismo,
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como diminuicdo da capacidade funcional, perda de massa muscular, reducdo da
agilidade e aumento da vulnerabilidade a doencas e lesdes. No aspecto psicoldgico,
podem ocorrer mudangas emocionais, como maior introspeccao, reflexdo sobre a
vida, e possiveis desafios relacionados a memoria e cognicdo (Dantas et al.,2017).

Para alguns autores o envelhecimento € dividido em 3 etapas, a primaria é
geneticamente programada, a secundaria relaciona-se ao surgimento de doencas, ja
a Ultima etapa relaciona-se ao declinio cognitivo e motor. Diante das mudancas
inerentes ao envelhecer, a dor se apresenta como um persistente agente de
comprometimento da qualidade de vida, visto que reduz autonomia desses individuos.
(Ladeira et al., 2017).

Todas as alteragBes decorrentes do processo fisioldgico do envelhecimento
terdo repercussao nos mecanismos homeostaticos a da pessoa idosa e em sua
resposta organica, diminuindo sua capacidade de reserva, de defesa e de adaptacao,
0 que o torna mais vulneravel a quaisquer estimulos (traumatico, infeccioso ou
psicologico). Dessa forma, as doencas podem ser desencadeadas mais facilmente
(Brasil, 2006).

2.3 Fisiopatologia do Envelhecimento

A dor somada ao envelhecimento pode apresentar importantes
complicacdes tais como depressao, ansiedade, isolamento social, disturbios do sono,
agitacdo, agressividade, comprometimento da fungdo cognitiva, incapacidade
funcional e diminuicéo da qualidade de vida, levando a dependéncia em atividades de
vida diaria e a um maior gasto com servi¢os sociais, que acabam por contribuir para
declinios funcionais e, também, piores indices de qualidade de vida (Santos et al.,
2012).

A qualidade de vida pode estar diretamente associada a auséncia de
enfermidades, em especial a auséncia de sintomas ou disfuncfes. Alguns autores,
contudo, consideram este conceito reducionista, uma vez que aspectos nao
relacionados ao estado de saude sédo considerados na avaliagdo da qualidade de vida
(Atilio et al., 2021).

2.3.1 Dor
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A dor é algo intrinseco a propria vida humana, vivida sempre na primeira
pessoa, e sO acessivel aos outros através do proprio, verbalmente ou por outra forma.
E um fendmeno complexo, subjetivo, multidimensional (Metzger, Schwetta e Walter,
2002), provocando alteracdes biofisiolégicas, bioquimicas, psicossociais,
comportamentais, afetivas e moral (Plano Nacional da Luta Contra Dor - PNLCD,
2001).

A dor caracteriza-se por uma sensacgao subjetiva descrita em relagao as
suas qualidades e peculiaridades. Pode ser extremamente dificil para o idoso
encontrar uma linguagem que descreva sua dor, ndo sO por ser uma experiéncia que
nao se assemelha a outras ja vivenciadas, como pela presenca de seus componentes
emocional, social e espiritual. Surge também a possibilidade de dificuldade de
expressao, ou a incapacidade de comunicacéo (Nunes, 2008).

O conceito de dor da Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
de 1986 (apud Merskey, p. 210) refere-se a dor como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel que é descrita em termos de lesdes teciduais, reais ou
potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a
partir de suas experiéncias traumaticas. Nesse conceito a dor é compreendida como
um fendmeno multifatorial, onde a lesdo tecidual, os aspectos emocionais,
socioculturais e ambientais influenciam diretamente no fendmeno (Dellaroza et al.,
2012).

Além disso, é conceituada como uma experiéncia multidimensional,
estudos relacionados a experiéncia de dor persistente apontam para a necessidade
de considerar uma perspectiva biopsicossocial para a sua avaliagdo e tratamento.
Nesse modelo, os fatores psicossociais interagem com os biolégicos (Araujo et al.,
2010).

A dor pode ser classificada em aguda ou crdnica a depender do seu tempo
de duracdo, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como
alteracdes nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestagbes de irritabilidade,
alteracbes de energia, diminuicdo da capacidade de concentracdo, restricdes na
capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais (Kreling et al., 2006).

Além disso as principais causas de dor na pessoa idosa, sdo as doencas
osteoarticulares principalmente as degenerativas, osteoporose e suas consequéncias,
fraturas, doenca vascular periférica, neuropatia diabética e outras neuropatias

periféricas, neuralgia pdés herpética, sindrome dolorosa pés acidente vascular
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encefdlico (AVE), dor no membro fantasma, polimialgia reuméatica, lombalgias,
doencas neoplasicas, desordens musculoesqueléticas e quaisquer condicdes com
prejuizo de mobilidade (Santos et al., 2011).

Segundo Atilio et al.(2021), o BPI é um instrumento multidimensional, com
escala de 0-10, que permite graduar: a intensidade da dor; sua interferéncia na
habilidade de deambular, atividades diarias, no trabalho, atividades sociais, humor e
sono. Por ser um instrumento de avaliagdo multidimensional, possibilita avaliar a dor
em diferentes aspectos como sua localizagdo, intensidade, comparacdo das
diferentes intensidades da dor, o impacto no cotidiano do individuo e avalia os
tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos; bem como o alivio trazido pelos
mesmos, por meio de uma analise na qual 0% representa nenhum alivio e 100% alivio
completo.

Nesse mesmo sentido as disfuncées musculoesqueléticas também os
acometem, e junto dela vem a dor que € comum nessa faixa etaria, interferindo
negativamente na qualidade de vida, comprometendo as atividades de vida diaria
(AVD) (Belasco, 2019).

2.3.2 Qualidade de vida da pessoa idosa

Sabe-se que a qualidade de vida no idoso, pode sofrer alteracdes
importantes, quando se acrescenta no cotidiano a dor. Pode ser considerada uma das
13 situagBes mais incOmodas e desesperadoras que acometem o homem e € um dos
problemas mais importantes na vida dos idosos com dor. Logo, a promocédo da boa
qualidade de vida na idade madura excede, entretanto, os limites da responsabilidade
pessoal e deve ser vista como um empreendimento de carater sociocultural. Ou seja,
uma velhice satisfatéria ndo é um atributo do individuo biolégico, psicoldgico ou social,
mas resulta da qualidade da interacdo entre pessoas em mudanca, vivendo numa
sociedade em mudancas (Lorenzini ,2006).

Dessa mesma forma, conseguir realizar as Atividades Basicas da Vida
Diéria (ABVD), para a pessoa idosa, significa algo cotidiano e indispensavel para a
sua sobrevivéncia, mantendo-a envolvida na execuc¢do dos afazeres Domésticos e no
gerenciamento dos cuidados com a propria saude (Ferreira, Meireles & Ferreira,
2018). O foco da promocdo da saude no idoso precisa ser direcionado ao bom

Funcionamento fisico, mental e social, bem como a prevencdo de doengas e
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incapacidades.

A saude, o bem-estar fisico, mental e social sdo direitos fundamentais do
humano, sendo responsabilidade do Estado dar condi¢cdes para sua prética, e
responsabilidade dos individuos, da familia, das empresas e da sociedade auxiliar
nesse cuidado, quando se trata do idoso essa ideia também é amparada pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNPI) e pelo Estatuto do Idoso. A assisténcia é
assegurada as pessoas por meio de acbes de promocéao, protecéo e recuperacao da
saude, promovidos pelos prestadores de servi¢co publico de saude, os quais devem
seguir as diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS), no que se refere ao cuidado
universal e livre de preconceitos ou privilégios. Todo cidadao tem direito a receber
atendimento domiciliar, medicamentos e produtos de interesse para saude, desde que
haja indicagdo médica (Brasil, 1990).

A OMS (2005) define qualidade de vida como:

“A percepc¢éao que o individuo tem de sua posicao na vida dentro do contexto
de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. E um conceito muito amplo
gue incorpora de uma maneira complexa a salde fisica de uma pessoa, seu
estado psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas relacdes sociais, suas
crencgas e sua relagéo com caracteristicas proeminentes no ambiente (OMS,
1994).”

A avaliagéo da qualidade de vida de determinado individuo varia em funcao
das trés dimensdes nas quais 0 sujeito encontra-se inserido: fisica, psicolégica e
social. A expectativa de vida da populagéo vem sofrendo alguns aumentos no decorrer
do contexto histérico, porém o limite bioldégico da vida humana permanece ao redor
dos 100 aos 120 anos. O diferencial é a propor¢cao de individuos dentro dessa faixa
etaria (Ramos, 2002). Assim, conclui-se que a preocupacdo ndo € com a longevidade,
mas com a boa qualidade de vida, almejada por todos, mas privilégio de apenas
alguns (Ramos apud Ferrari, 1996). A medida que um individuo envelhece, sua
qualidade de vida é fortemente determinada por sua habilidade de manter autonomia
e independéncia

O SF-36 é composto por 11 questdes e 36 itens que englobam oito
componentes (dominios ou dimensdes), representados por capacidade funcional (dez
itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral da saude (cinco

itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais
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(trés itens), saude mental (cinco itens) e uma questdo comparativa sobre a percepcao
atual da saude e hd um ano. O individuo recebe um escore em cada dominio, que

varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o melhor (Ware,2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar os impactos da dor na qualidade de vida da pessoa idosa de uma

comunidade do Municipio de Raposa - MA.

3.2 Especificos

a) Discorrer sobre as alteracdes fisioldégicas e fisiopatologicas da
senescéncia;

b) Apontar os principais comprometimentos que a dor gera na qualidade da
pessoa idosa,;

c) Investigar a correlacao entre a dor e a qualidade de vida e descrever as

principais variaveis que sdo mais afetadas na vida da pessoa idosa.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, aprovada pelo Comite de
Etica e Pesquisa (CEP —n° 6.679.781, Anexo A), de natureza aplicada, qualiquanti do
tipo observacional com levantamento sécio demogréafico das amostras e aplicacéo de
dois questionarios um referente sobre a qualidade de vida e um questionario sobre os
niveis de dor. Afim de analisar os impactos que a dor ird gerar na qualidade de vida
desses individuos. A pesquisa foi realizada na Paroquia Sdo Pedro Apéstolo, no
municipio de Raposa-Ma, conforme carta de anuéncia (Anexo B ), no periodo de
marco a abril de 2024.

Para realizar a pesquisa foram inclusas pessoas idosas com faixa etaria
entre 60 a 80 anos, que apresentem dor e que sejam membros da Paréquia. Foram
excluidos participantes que ndo completaram os questionarios na integra ou que
possuiram dificuldade para entendimento das perguntas realizadas.

Todos os participantes foram notificados sobre os objetivos da pesquisa,
seus riscos e beneficios como previsto no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - apéndice A), elaborado a partir da Resolucdo n°® 466 de
12/06/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta dos dados, deu-se por meio da aplicacdo da ficha de dados
sociodemografico (apéndice A), com o intuito de levantar informacdes como género,
faixa etéria e a escolaridade. O questionario SF-36 (anexo D) que € composto por 11
perguntas que englobam 8 dominios que investigam a capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e mental.
O individuo pontua um escore em cada dominio que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior
e 100 o melhor escore. Por ultimo, fora aplicado o Inventario Breve da Dor (anexo C),
composto por 09 perguntas que englobam dominios como intensidade e interferéncia
da dor durante as atividades diarias, atividades sociais, humor e sono, o escore varia
de 0 a 10 em cada dominio.

Por fim a analise e interpretacdo dos dados foram tabulados no software
Microsoft Excel e analisados neste com auxilio do Bioestat, verséo 5.3. Inicialmente
foi realizada analise descritiva da amostra. As variaveis qualitativas foram

demonstradas por frequéncia absoluta e relativa e estdo expostas em tabelas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi aplicada com 33 pessoas idosas que frequentam a
comunidade S&o Pedro Apostolo. A tabela 1 a seguir apresenta os dados
sociodemograficos da amostra, onde foram coletados faixa etaria, género, estado civil

e escolaridade.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico da amostra (n=33)

Faixa Etéria

60 a 69 11 (33,34%)
70a79 17 (51,51%)
> 80 5 (15,15%)
Género

Masculino 10 (30,30%)
Feminino 23 (69,70%)
Estado civil

Casado (a) 13 (39,39%)
Viavo (a) 17 (51,51%)
Solteiro (a) 3 (9,10%)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 17 (51,51%)
Ensino fundamental completo 8 (24,24%)
Ensino médio incompleto 1 (03,03%)
Ensino médio completo 7 (21,22%)

Fonte: Propria autora (2024)

Observou-se que o genéro feminino foi 0 mais prevalente (69,70%). Esses
achados corroboram com os dados do IBGE (2022) que registram que a expectativa
de vida entre idosas é maior que a de idosos em nivel nacional. O Instituto justifica
tais dados através do fator cuidado, onde as mulheres tem maior consciéncia em
relacdo a sua saude.

O estado civil consistiu em outra variavel importante para o estudo, os
resultados apontaram que a maioria sao viuvos (51,51 %). Tais achados corroboram
com o Silva e colaboradores (2007), onde predominou idosos viivos em 51,51%. Os
pesquisadores justificam que, a soliddo e o sofrimento decorrente da perda de seu
parceiro, levam a um sentimento de angustia e vulnerabilidade, fazendo com que as
idosos vilvas busquem por atividade que favorecam a socializagao.

Para quantificar a dor nos individuos avaliados, foi aplicado o inventario
breve da dor, cujos resultados foram colocados em tabelas conforme a divisdo do
instrumento. A tabela 2 abaixo traz os dados sobre a caracterizacdo da dor, onde

69,70% dos entrevistados relatam sentir dor todos os dias, sendo a regido lombar a



24

mais acometida (36,36%).

Tabela 2 - Caracterizacdo da dor (n=33)

Dor hoje

Sim 23 (69,70%)
N&o 10 (30,30%)
Local da dor

Lombar 12 (36,36%)
Joelhos 10 (30,30%)
Pernas 9 (27,27%)
Pés 2 (6,07%)
Tratamento para dor

Sim 29 (87,87%)
Nao 4 (12,13%)

Fonte: Propria autora (2024)

Audi e colaboradores (2019) registram dados similares, onde as pessoas
idosas avaliadas relataram episodios diarios de dor ,de intensidade moderada a
intensa e que geralmente prolongam-se por anos, comprometendo sua mobilidade e
impactando negativamente no desenvolvimento diario das atividades basicas e
instrumentais de vida. Com isso, fica claro como os quadros algicos dificultam
consideravelmente a autonomia do idoso em sua rotina.

Evidenciou-se que a dor lombar fora a mais acometida de dor pelo idosos,
0 que reforca o estudo realizado por Ferretti et al. (2019), que afirma que essa
prevaléncia € decorrente de alteragbes musculares e articulares oriundas do processo
de envelhecimento, caracterizas por degeneracdo da coluna vertebral inerente ao
processo envelhecimento e a sobrecarga ao longo da vida.

O inventério traz dois parametros de avaliacdo, conforme pode ser visto na
tabela 3. Quanto a intensidade da dor observou-se que a pior dor teve a maior média
(7,06) entre as classificagfes. Ja quanto aos fatores que causam interferéncia na dor,
o humor (6,8) apresentou uma média mais expressiva quando comparada as demais

atividades.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos aspectos sensoriais (intensidade) e reativos (interferéncia) da dor por
meio do Brief Pain Inventory.
Intensidade da Dor

Pior dor 7,06 (0 - 10)

Dor mais fraca 4,21 (0-8)

Dor média 5,96 (3-9)

Dor agora 5,25 (0 - 10)
Interferéncia da Dor

Atividade geral 6,51 (0 - 10)

Humor 6,80 (0 - 10)

Habilidade de caminhar 5,96 (3-9)




25

Trabalho 5,25 (0 - 10)
Relacionamento interpessoal 1,48 (0 - 10)
Sono 4,15 (0 - 10)
Apreciar a vida 4,18 (0 -10)

Fonte: Bioestat (2024)
* valores expressos em média (menor valor — maior valor)

Aponta-se que a maioria dos idosos relatou que média da intensidade da
dor neste estudo, correspondeu a 7,06 pontos, em uma escala de zero a dez, a média
da intensidade da dor apresentada foi maior que sete pontos, o que corrobora com
os resultados encontrados no estudo de Moura et al. (2017). Quanto a interferéncia
da dor, observou-se que no humor, houve uma maior relevancia ja que a pessoa
idosa estéa lidando com dor, € comum que experimente alteracbes de humor, como
irritabilidade, tristeza, ansiedade e até depressdo, esses dados sao similares ao
achados no estudo de Tatagiba et al. (2022) onde a cada trés participantes, dois
apresentaram transtorno do humor.

De acordo com Santos et al. (2015)O Inventario Breve da Dor, apresenta
vantagens sobre outros instrumentos por ser um recurso de avaliacao
multidimensional que pode avaliar a intensidade da dor no momento e no passado, 0s
locais afetados e ainda os principais aspectos reativos que afetam a qualidade de vida
dos individuos. Através do impacto na atividade geral, no humor, no trabalho, no sono,
nas relacdes interpessoais e na capacidade de caminhar e aproveitar a vida, esta
ferramenta pode abranger os principais aspectos envolvidos na dor cronica.

Para avaliar a qualidade de vida da pessoa idosa foi aplicado o SF-36, cujos
resultados foram colocados em tabelas conforme a divisao do instrumento. A tabela 3
abaixo traz os dados sobre a caracterizacédo da qualidade de vida onde os dominios
mais prevalentes foram aspectos fisicos (0,0%) e os aspectos emocionais (5,04%)

comparados aos demais dominios.

Tabela 4 - Caracterizacdo da qualidade de vida (n=33)
Dominios da qualidade de vida

Capacidade funcional 33,03 (10 - 55)
Limitacdo por aspectos fisicos 0(0-0)

Dor 43,27 (31-52)
Estado geral de saude 34,54 (15 - 60)
Vitalidade 20,00 (10 - 40)
Aspectos sociais 51,13 (25 - 62,50)
Limitacdo por aspectos emocionais 5,04 (0 - 33)
Salde mental 49,69 (36 - 60)

Fonte: Bioestat (2024)
* valores expressos em média (menor valor — maior valor)
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Observou-se que aplicacdo do SF -36, permitiu evidenciar a influéncia
negativa da dor na qualidade de vida no aspecto fisico diminuindo a capacidade para
realizacdo das suas atividades de vida diaria , reforcando os dados do estudo de
Cunha et al.(2011) que pode afetar também a manutencdo da autonomia do idoso, o
que podera limitar o desempenho de suas atividades cotidianas, tornando-o

dependente dentro de seu contexto social, econémico e cultural.

Tabela 5 - Correlacao entre qualidade de vida e dor (n=33)

Dominios Qualidade de Vida Intensidade da Dor Interferéncia da dor
Capacidade funcional 0,1/0,3 0,2/0,2
Limitacdo por aspectos fisicos 0,1/0,3 0,1/0,3

Dor 0,006 /0,9 0,1/0,3
Estado geral de saude 0,1/0,3 0,1/0,3
Vitalidade -0,3/0,07 -0,1/0,3
Aspectos sociais 0,03/0,8 -0,1/0,2
Limitacdo por aspectos emocionais 0,5/0,001 0,6 /< 0,001
Saude mental 0,03/0,8 -0,1/0,2

Fonte: Bioestat (2024)
* valores expressos do texte de correl¢ao / nivel de significancia estistico (p)

Houve correlacdo moderada e significativa estatisticamente entre o
dominio limitacdo por aspectos emocionais e a intensidade da dor, assim como, entre
o dominio limitagdo por aspectos emocionais e a interferéncia da dor. Os demais
dominios da qualidade de vida n&do se correlacionaram a intensidade da dor ou

interferéncia da dor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo concluiu-se que a dor teve influéncia negativa na
gualidade de vida da populacéo idosa, afetando a funcionalidade e autonomia desses
individuo. As areas do joelho e da regido lombar foram as mais afetadas e a
intensificacdo desse desconforto estad inversamente ligada ao desempenho de
atividades de vida diaria, influenciando tanto no humor quanto nos aspectos
emocionais.

Compreender a dor relatada por idosos é crucial para os profissionais de
salude para que as intervencdes visem minimizar seu sofrimento e promover uma
qualidade de vida satisfatoria. Como todos os estudos este aqui também teve suas
limitacbes o tamanho pequeno da amostra populacional utilizada, o que pode ter
limitado a generalizagcdo dos resultados para uma variedade maior de idosos ou
contextos diversos

Para explorar ainda mais este tema importante, sugere-se que estudos
futuros investiguem diferentes cendrios e contextos, proporcionando uma comparagao
entre diversos autores e realidades, enriguecendo assim nosso conhecimento e

possibilitando melhores praticas de cuidado
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

7\

ARQUIDIOCESE DE SA0 LUIS DO MARANHAO
PAROQUIA SA0 PEDRO APOSTOLO
Avenida Principal, 615 - Centro / CEP. 65138-000 - Raposa - MA
CNPJ:05.752.688/0001-80
Telefone (98) 99970-1096

Raposa /MA, 27 de Janeiro de 2024,

Ao Comité de Ftica
Assunto: Carta de Anuéncia

A Pardquia Sdo Pedro Apdstolo, responsével pela autorizagdo e acompanhamento
de projeto de pesquisa realizado na instituigio, AUTORIZA a realizagio da pesquisa
integrante do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da académica Valéria Cristina Azevedo
de Sousa, do curso de Fisiotcrapia, matricula 002-021512 sob responsabilidade da oricntadora
Janice Regina Moreira Bastos, intitulada “impactos da dor na qualidade de vida dos idosos
de uma comunidade do municipio de Raposa — Maranhio”.

Os pesquisadores devem conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasilciras, em
especial das Resolugdes CNS 466/12 e 510/16, assim como respeitar a fonte de pesquisa e
guardar os principios éticos, além de seguir os protocolos da instituigio.

. M et b Drngense L

Marcos André dos Prazeres Lima
Admistrador Paréquial
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ANEXO C - INVENTARIO BREVE DA DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.5im O 2.880 O

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, ¢ onde a dor &
mais intensa.

Frente

3)Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas Gitimas 24 horas.

1 @ 3 4 3 67 89 10

0
Sem dor | | Plor dor possivel

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas Gltimas
24 horas.

(001 2 3 4 5 6 7 89 10,
Sem dor | { Plor dor possivel

5) Circule o nimero que melhor descreve a média da sua dor.

.2 § & § & 7 89 30

0
Sem dor ! { Plor dor possivel

6) Circule o nimero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

1012345678910
|

Sem dor { Pior dor possivel
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7) Quais tratamentos ou medicagbes vocé esta recebendo para dor?

Dose/ Freqliéncia | Data de Inicio

Sem allvio |

8) Nas Gltimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicagbes que vocé estd usando?
Circule o percentual gue melhor representa o alivio que vocé obteve.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

: alivio completo

9) Circule o nimero que melhor descreve como, nas Gltimas 24 horas, a dor interferiu na

sua:
Atividade geral

(01 2 3 4 5 6 10
Nio interferiu ! |_interferiu completaments
Humor

01 2 3 4 5 6 7 10 |

Néo interferiu I | interferiu completaments
Habilidade de caminhar

E 01 2 3 4 5 & 7 10 |

f |_interferiy completamente |
Trabalho

(01 2 3 4 5 6 10 |
Néo Interferiu ! | interferiu completamente
Relacionamento com outras pessoas

I 01 2 3 4 5 6 7 10 |
Ndo Interferiu ! |_interferiu completamente
Sono

I O1 2 3 4 5 6 10 |
Nao interferiu | interferiu completamente
Habllidade para apreciar a vida

(01 2 3 45 6 7 10

Nédo interferiu |

|
1_interferiu completamente




ANEXO D — QUESTINARIO SF-36

1- Em gerzl voceé diria que sua saude é:

35

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim _
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
Muito Melhor U:;ﬁgfo Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os sequintes itens sdo sobre actividades que vocé poderia fazer actualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, voce teria dificuldade para fazer estas actividades? Neste caso, quando?

Actividades Sim, dificulta muito Sim, i'gj::a ) Néo,n?oé :od;?gc:::‘a Ge
a) Actividades vigorosas, que
exigem muito esforco, tais como 1 - 5
correr, levantar objectos pesados,
praticar desportos extenuantes,
b) Actividades moderadas, tais
COMO mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola, varrer 1 2 3
L2 5328,
C) Levantar ou carregar 1 3 ;
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 5 5
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
i) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma actividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim | Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras

actividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras actividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras actividades (p. ex. necessitou de um

esforco extra).

—_
N OININT N o

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
actividade regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido

ou ansioso)?

Sim | Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras | 1 2

actividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

¢) Nao realizou ou fez qualquer das actividades com tanto cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas actividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5




9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como vocé se sente, em relagdo &s Ultimas 4 semanas.

Uma
A maior | Uma boa | Alguma
T:?::o parte do | parte do | parte do z:?t?:: Nunca
tempo tempo tempo tarmon

a) Quanto tempo vocé tem se sentindo 2 4 5 6
chelo de vigor, de vontade, de forga? 1
b) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 4 5 6
tdo deprimido que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo ?vocé tem se sentido 1 3 4 5 6
e) Quanto tempo vocé tem se sentido N 2 4 o 6
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se sentido 5
desanimado ou abatido? 1 2 4 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 4 o 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido

1 2 4 S 6
Luma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 4 . 6
cansado?

10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
Interferiram com as suas actividades socials (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo Tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 - 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacgdes para vocé?
Definitivamente | A maioria das | Nao sel A maioria Definitiva -
verdadeiro vezes das vezes mente
verdadeiro falso falso
a) Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mals facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo sauddvel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa Qque eu
¢) Eu acho que a minha saude 1 2 3 4 5
val plorar
d) Minha saude @ excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO E - CERTIFICADO DO | MEENTING MULTIDISCIPLINAR

CERTIFICADO

De Submissao de trabalho
AS SEGUINTES COMPETENCIAS SAO DADAS A

Por ter apresentado com éxito o trabalho: IMPACTOS DA DOR NA QUALIDADE DE
VIDA DOS IDOSOS DE UMA COMUNIDADE DO MUNICIPIO DE
RAPOSA - MARANHAO, no | Meeting Multidisciplinar do Centro Universitario Dom
Bosco, findando carga horéria de 10 horas curriculares.

Séao Luis, 08 de abril de 2024.

oA, it ol
Caordenadery de (%0 G Frustenapu
UNDB

PROFA. MA. CAROLINE ABDALLA m m m B

Coordenadora de curso
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Idade: anos

Estado Civil:
Solteiro ()
Casado (a) ()
Divorciado (a) ()
Viavo (a) ()

NUmero de Filhos:

Escolaridade:
Ensino Fundamental Incompleto ()
Ensino Fundamental Completo ()

Ensino Médio Completo e Incompleto ()
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE

Centro Universitario Dom Bosco
FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante, este € um convite para a participar da pesquisa
intitulada: IMPACTOS DA DOR NA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSO DE
UMA COMUNIDADE DO MUNICIPIO DE RAPOSA — MARANHAO. Vocé foi escolhido
para contribuir com o desenvolvimento desta pesquisa. Todavia, ressalta-se que a
qualquer momento vocé pode desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento. Pontua-se que a pesquisa tem por objetivo geral: analisar os impactos
da dor na qualidade de vida dos idosos da comunidade.

Como toda pesquisa com seres humanos existem riscos inerentes, porém
os beneficios que a pesquisa busca supera qualquer situacédo de risco imposto ao
paciente e, esses por sua vez, serdo contornados. A aplicagdo do questionario podera
gerar constrangimento, nesses casos sera reafirmado que os dados serdo mantidos
em sigilo. SituagOes de ansiedade podera ser gerado em decorréncia da extenséo do
questionario de qualidade de vida, nesses casos sera explicado como funciona o
instrumento de pesquisa além de fornecer uma cépia do mesmo. Além disso, a
aplicacdo do TCLE e questionarios serdo realizadas em uma sala isolada, ambiente
calmo e tranquilo e apenas na presenca do pesquisador principal para tirar quaisquer
davidas. Uma vez que a dor esta limitando a qualidade de vida da pessoa idosa,
poder-se-a com essa pesquisa apontar quais fatores estdo agravando e interferindo,
buscando orientar o participante posteriormente em como pode ser contornado ou
tratado.

Além disso, pode ocorrer de a participacdo na pesquisa comprometer suas
atividades diarias, tendo em vista o desprendimento de pelo menos 30 (trinta) minutos
de seu tempo, para isso sera marcado um dia especifico e oportuno.

Ressalta-se que todos os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da
Resolugdo N° 466/2012 e Resolucdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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Desse modo, nenhum dos procedimentos adotados para coleta de dados nesta
pesquisa implicard em riscos a sua Imagem, integridade fisica, psicolégica ou
dignidade humana. A pesquisa contribuird para que a pessoa idosa entenda melhor
como a dor compromete sua qualidade de vida e quais 0s aspectos sao mais afetados.

Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados
contemplara uma ficha de avaliacdo e dois questionarios. A ficha de avaliagdo contém
dados sd6cio demografico, como ldade, sexo, nacionalidade entre outros. Em seguida,
sera aplicado dois questionarios, o primeiro questionario € composto de 11 perguntas
referente a qualidade de vida composto, o outro questionario € composto por 9
perguntas referente a percep¢ao que a pessoa idosa tem sobre a dor. Os participantes
terdo além dos beneficios acima descritos, orientacdes e esclarecimentos a respeito
de todo o processo de aplicagao dos instrumentos.

N&o havera nenhum tipo de despesa para aqueles que contribuirem
respondendo questionarios ou concedendo entrevistas a pesquisa. Todas as
informagdes obtidas por meio desta pesquisa seréo estritamente confidenciais, lhe
assegurando o total sigilo sobre sua participacdo, uma vez que nao serao solicitados
quaisquer dados pessoais. Destaca-se que os dados coletados servirdo de sumos
para produtos de natureza cientifica (trabalho de conclusdo de curso), assegurando
seu anonimato nas publicacbes desdobradas da pesquisa. Logo, os produtos da
pesquisa serdao divulgados com o suporte do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco (UNDB).

Vocé recebera uma via deste termo, constando o telefone e o endereco do
pesquisador principal desta pesquisa, para quaisquer davidas ou esclarecimento que
venha a ter sobre o projeto de pesquisa, sua participacdo, agora ou em momentos
posteriores. Além disso, também é informado o endereco e os contatos do Comité de
Etica em Pesquisa da UNDB, para qualquer reclamac&o, ddvida ou esclarecimento.
Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa.

Pedimos que preencha, por favor, os itens que seguem:

CASO AINDA TENHA DUVIDAS A RESPEITO NAO ASSINE ESTE TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que
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recebi cépia deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a

divulgacao dos dados obtidos.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Valéria Cristina Azevedo de Sousa
(PESQUISADOR PRINCIPAL)

PESQUISADORA PRINCIPAL:

Nome: Valéria Cristina Azevedo de Sousa

Endereco: Residencial Atlantic Il, rua C, niumero 06, Raposa.
Contato: (98) 988808478

E-mail: leria-cristina@hotmail.com

ORIENTADOR: Janice Regina Moreira Bastos

E-mail: janicermb@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB

Endereco: Avenida Cel. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenca, Sao Luis - MA,
65075441.

Telefone: (98) 98459-9508

E-mail: atendimento@undb.edu.br



mailto:atendimento@undb.edu.br
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APENDICE C - RESUMO SUBMETIDO AO | MEENTING MULTIDISCIPLINAR

IMPACTOS DA DOR NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS DE UMA
COMUNIDADE DO MUNICIPIO DE RAPOSA — MARANHAO?

Valéria Cristina Azevedo de Sousa?
Prof. Me. Janice Regina Moreira Bastos®

RESUMO
Introducéo: O envelhecimento € comum para todos 0s seres humanos, tendo em
vista que o corpo passa por uma série de alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais que
podem impactar a vida desses individuos, além disso temos a dor como um desafio
na vida do idoso, que pode ser causada por uma variedade de condi¢cdes ou pelo
proprio ato de envelhecer. Sabe-se que a dor compromete a qualidade de vida dos
mesmos, causando impactos nas suas atividades de vida diaria, e contribuindo para
suas limitacbes fisicas e cognitivas. Objetivos: Analisar ficha de avaliacdo e
correlacionar a dor e seus impactos na vida dos idosos de uma comunidade catdlica,
do Municipio de Raposa/MA. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo
descritiva, de natureza aplicada, quantitativa do tipo observacional, na Paroquia Sao
Pedro Apostolo, no Municipio de Raposa-Ma, aprovada pelo CEP, sob o parecer
6679781. Utilizando como instrumento de avaliagdo uma ficha sociodemografica com
os dados referente a idade, escolaridade, estado civil e ocupacao, e o inventario breve
da dor afim de analisar os niveis de dor que o individuo apresenta. Foram incluidas
pessoas idosas com faixa etéria entre 60 a 80 anos, que apresentem dor, com nivel
de escolaridade basica, e que sejam membros da Paréquia. Foram excluidos
participantes que ndo completarem 0s questionarios na integra ou que possuirem
dificuldade para entendimento das perguntas realizadas. Resultados e discussao:
Amostra foi formada por 22 idosos que corresponderam aos critérios de inclusdo. Ao
analisar os dados constatou-se que 82% das mulheres (n=17) apresentam maior
prevaléncia de dor em 70% Joelho (n=7), 90% Regiao da lombar (n=9) e 60% Pernas

(n=6). Sabe-se que a Regido da Lombar ,juntamente com outros membros inferiores

!Resumo proveniente do TCC da Disciplina Trabalho da Concluséo de Curso do Centro Universitario -
UNDB (ANO);

2Académico de Fisioterapia 10 periodo; do Centro Universitario - UNDB; email: 002-
021512@aluno.undb.edu.br.

3Orientador Professora. Mestra; do Centro Universitario - UNDB; email:janicermb@gmail.com
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sdo mais prevalecente nessa populacéo especialmente mulheres. Corroborando com
estudos publicados, observou-se que a ocorréncia de dor lombar e nos membros
inferiores , € decorrente de suas alteragdes musculoesqueléticas, assim como
também por conta de algumas peculiaridades que as mulheres possuem, como menos
massa muscular, articulacdes mais frageis, dentre outras caracteristicas. Outro fator
gue pode colaborar para o aparecimento da dor é o fato da realizacdo das tarefas
domesticas. Consideracfes Finais: Portanto, a pesquisa buscou constatar os
Impactos que a dor gera na vida dos idosos e contribuir com a comunidade cientifica

a fim de encontrar meios que possam mitigar esses impactos.

Palavras-chaves: Idosos. Qualidade de Vida. Dor.
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