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– Quem estará nas trincheiras ao teu 

lado? 

– E isso importa? 

– Mais do que a própria guerra. 

(Hemingway, 1899-1961) 



 

RESUMO 

 

O envelhecimento é comum para todos os seres humanos, onde o corpo passa por 

várias alterações no decorrer desse tempo. Uma das variáveis mais estudadas nas 

pessoas idosas consiste na dor, tendo em vista que quadros álgicos podem 

comprometer a qualidade de vida dos mesmos, causando impactos nas suas 

atividades de vida diária, e contribuindo para suas limitações físicas e cognitivas. O 

objetivo da presente pesquisa é analisar os impactos da dor na qualidade de vida da 

pessoa idosa de uma comunidade do Município de Raposa/MA. Para isso foi realizado 

de uma pesquisa de campo descritiva, de natureza aplicada, qualiquanti, do tipo 

observacional, na paroquia São Pedro Apóstolo, no Município de Raposa-Ma, 

aprovada pelo Comitê de ética sob protocolo nº 6.679.781. Foram incluídos na pesquisa 

pessoas idosas com faixa etária entre 60 a 80 anos membros da Paróquia, que 

apresentavam dor. Foram excluídos participantes que não completaram os 

questionários na íntegra ou que possuíram dificuldade para entendimento das 

perguntas realizadas. Para mensuração dos dados fora utilizado o questionário de 

qualidade de vida SF-36 e o inventário breve da dor afim de analisar a correlação entre 

as duas variáveis nessa população estudada. Os resultados apontaram correlação 

moderada e significativa estatisticamente entre o domínio limitação por aspectos 

emocionais e a intensidade da dor, assim como, entre o domínio limitação por 

aspectos emocionais e a interferência da dor. Portanto, constatou-se que nem todos 

os aspectos relacionados a qualidade de vida da pessoa idosa apresentam limitações 

decorrentes de quadro álgicos na população estudada.  

 

Palavras-chave: Idosos. 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 São Pedro Póstolo, in the Municipality of Raposa-Ma, approved 

by the Ethics Committee under protocol nº 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Brasil vivencia uma fase de transição demográfica que se caracteriza 

pelo envelhecimento da sua população. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) apontam que a população no país é de aproximadamente 188 

milhões de habitantes, desses, 20 milhões são idosos e as projeções indicam que em 

2030 os idosos atingirão 41,5 milhões de brasileiros (Ferretti et al., 2019). 

Envelhecer, para muitos, é considerado um período de diminuição da 

capacidade funcional, como realizar Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) 

que são tarefas simples como: fazer compras, administrar as finanças, tomar 

remédios. Logo a dor interfere em diferente aspectos na vida da pessoa idosa, a 

começar por seu bem-estar e em suas relações familiares. Consequentemente suas 

atividades de vida diárias (AVD) são comprometidas como tomar banho, vestir-se , 

levando á perda da autonomia e o comprometimento na qualidade de vida, por vezes 

seu emocional fica comprometido podendo gerar sintomas de ansiedade e depressão 

(Santos et al., 2011). 

Define-se dor como uma experiência sensorial e/ou emocional, que 

compreende elementos afetivos, cognitivos e comportamentais, podendo ser 

proveniente de aspectos: sociais, físicos, étnicos, psicológicos, culturais e ambientais. 

E é fator importante e que merece a devida atenção uma vez que grande parte de 

algumas enfermidades são mais frequentes na pessoa idosa, considerando-se que 

com avanço da idade a presença de doenças e as alterações do processo de 

envelhecimento tornam-se mais frequentes e intensas (Lemos et al., 2019). 

Dessa forma a dor, é um fator determinante para o comprometimento da 

qualidade de vida dessa população. Possui um conceito muito amplo que abrange de 

maneira complexa a saúde física de uma pessoa, seu estado psicológico, seu nível 

de dependência, suas relações sociais, suas crenças e sua relação com 

características proeminentes no ambiente. A Organização Mundial da Saúde (OMS 

2005), define que qualidade de vida é a percepção que o indivíduo tem de sua posição 

na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em 

relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. 

Diante de todo contexto, apresentado pergunta-se: quais os principais 

impactos que a dor gera na qualidade de vida das pessoas idosas, residentes no 

município de Raposa com faixa etária de 60 a 80 anos, utilizando o SF-36 e o BPI 
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como ferramenta de mensuração? 

Buscando responde problema dá pesquisa, o objetivo principal é analisar 

os impactos da dor na qualidade de vida das pessoas idosas da comunidade, assim 

como também discorrer sobre as alterações fisiológicas da senescência, identificar as 

variáveis físicas que são 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 problematização proposta, a pesquisa se justifica 

por ser um assunto relevante e instrumento de curiosidade para pesquisadora, que 

com a experiência adquirida onde o convívio 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 indivíduos optou-se por esse tema.  

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de natureza aplicada, 

qualiquanti do tipo observacional. O estudo foi realizado numa comunidade Católica 

do Município de Raposa – Ma. Foram selecionados 33 idosos, entre 60 a 80 anos, 

respeitando os critérios de inclusão e exclusão já definidos. A coleta se deu por meio 

do levantamento sócio demográfico, aplicação do Sf-36 e o inventário breve da dor. 

Afim de mensurar os níveis de comprometimento que a dor gerar na qualidade de vida 

desses indivíduos. 

O presente estudo é relevante, pois retrata as modificações importantes 

que a pessoa idosa sofrem durante o processo de senescência e destaca o 

comprometimento que a dor gera na qualidade de vida desses individuo. Percebe-se 

que há carência de estudos mais elaborados sobre a pessoa idosa e o 

comprometimento que a dor gera em sua vida. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Envelhecimento populacional 

 

O crescimento da população idosa é uma ocorrência prevalente em vários 

países, independentemente do seu estado de desenvolvimento. No entanto, a 

disparidade surge devido às influências culturais, sociais e econômicas presentes nas 

nações desenvolvidas, que resultam em aumentos ainda maiores na esperança de 

vida em comparação com os países em desenvolvimento. O Brasil vive esse 

fenômeno em ritmo acelerado, o que é atribuído ao declínio das taxas de fecundidade 

e à melhoria significativa da expectativa de vida da população (Dutra et al., 2016). 

De acordo com Fonseca et al., (2013), o  envelhecimento populacional é 

uma realidade a nível mundial que provoca grandes desafios à Saúde Pública, já que 

exige uma adequação, tanto estrutural, necessitando dos serviços para atender ao 

idoso, quanto educacional, evidenciado pela escassez de profissionais capacitados 

para trabalhar com essa população, sendo necessário que ocorra uma reorientação 

da formação dos profissionais de saúde para atender a esse público. 

Nesse contexto a estimativa é que no Brasil até 2060, 25,5% da população 

deverá ter mais de 65 anos. Além disso, o dado aponta redução no número de 

indivíduos com menos de 15 anos, o que representa também alteração nos padrões 

de crescimento da população do país, como mostra a figura 1 (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística [IBGE], 2018). 

 

Figura 1 – Envelhecimento Populacional  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: IBGE,2018 
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Entre as desvantagens que a transição demográfica e a longevidade 

trazem para a sociedade, a dor é das mais relevantes. O envelhecer, na maioria das 

vezes, não se caracteriza como um período saudável e de independência. Muitos 

desses quadros são acompanhados por dor e, em grande parte deles, a dor crônica 

se torna a principal queixa do indivíduo, fato que pode interferir de modo acentuado 

na qualidade de vida dos idosos (Dellaroza, 2012). 

A medida que a população envelhece maior é a prevalência de problemas 

crônicos de saúde e incapacidades funcionais associadas. Estima-se que 20% a 50% 

dos idosos provenientes da comunidade apresentam problemas relacionados à 

presença de dor, esse número 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 crônica não recebem o seu controle 

adequado e mais de 25% morrem sem obter o seu controle. Em idosos com 

deficiências cognitivas, o diagnóstico e tratamento da dor podem tornar-se um 

problema ainda maior, o que, em parte, se justifica pela maior dificuldade em sua 

avaliação (Santos et al., 2011). 

 

2.2 Fisiologia do Envelhecimento 

 

O processo de envelhecer distingue-se como um conjunto de alterações 

morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas que depende, na sua maior 

parte, da história de vida, de comportamentos, da adaptação ao meio ambiente e, por 

fim, de questões genéticas. Apresenta varias mudanças em suas funções orgânicas 

devido a idade avançada, fazendo com que o organismo perca a capacidade de 

manter o equilíbrio homeostático e que todas as funções fisiológicas gradualmente 

comecem a declinar, logo vem as características individuais e coletivas, em seus 

aspectos físicos, cognitivos, psicológicos e sociais do ser humano durante o processo 

de envelhecimento (Fonseca et al., 2013). 

Além disso, as mudanças graduais e inevitáveis relacionadas com a idade 

ocorrem apesar de uma pessoa ser saudável e viver um estilo de vida ativo. No ser 

humano, esse fenômeno, além do desgaste orgânico, também provoca alterações nos 

aspectos culturais, sociais e emocionais que contribuem para o seu aparecimento 

em diferente época (Ciosak et al.,2011). 

No aspecto físico, o envelhecimento traz alterações naturais no organismo, 
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como diminuição da capacidade funcional, perda de massa muscular, redução da 

agilidade e aumento da vulnerabilidade a doenças e lesões. No aspecto psicológico, 

podem ocorrer mudanças emocionais, como maior introspecção, reflexão sobre a 

vida, e possíveis desafios relacionados à memória e cognição (Dantas et al.,2017). 

Para alguns autores o envelhecimento é dividido em 3 etapas, a primária é 

geneticamente programada, a secundária relaciona-se ao surgimento de doenças, já 

a última etapa relaciona-se ao declínio cognitivo e motor. Diante das mudanças 

inerentes ao envelhecer, a dor se apresenta como um persistente agente de 

comprometimento da qualidade de vida, visto que reduz autonomia desses indivíduos. 

 (Ladeira et al., 2017).  

Todas as alterações decorrentes do processo fisiológico do envelhecimento 

terão repercussão nos mecanismos homeostáticos a da pessoa idosa e em sua 

resposta orgânica, diminuindo sua capacidade de reserva, de defesa e de adaptação, 

o que o torna mais vulnerável a quaisquer estímulos (traumático, infeccioso ou 

psicológico). Dessa forma, as doenças podem ser desencadeadas mais facilmente 

(Brasil, 2006). 

 

2.3 Fisiopatologia do Envelhecimento 

 

A dor somada ao envelhecimento pode apresentar importantes 

complicações tais como depressão, ansiedade, isolamento social, distúrbios do sono, 

agitação, agressividade, comprometimento da função cognitiva, incapacidade 

funcional e diminuição da qualidade de vida, levando a dependência em atividades de 

vida diária e a um maior gasto com serviços sociais, que acabam por contribuir para 

declínios funcionais e, também, piores índices de qualidade de vida (Santos et al., 

2012). 

A qualidade de vida pode estar diretamente associada à ausência de 

enfermidades, em especial à ausência de sintomas ou disfunções. Alguns autores, 

contudo, consideram este conceito reducionista, uma vez que aspectos não 

relacionados ao estado de saúde são considerados na avaliação da qualidade de vida 

(Átilio et al., 2021). 

 

2.3.1 Dor 
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A dor é algo intrínseco à própria vida humana, vivida sempre na primeira 

pessoa, e só acessível aos outros através do próprio, verbalmente ou por outra forma. 

É um fenómeno complexo, subjetivo, multidimensional (Metzger, Schwetta e Walter, 

2002), provocando alterações biofisiológicas, bioquímicas, psicossociais, 

comportamentais, afetivas e moral (Plano Nacional da Luta Contra Dor - PNLCD, 

2001). 

A dor caracteriza-se por uma sensação subjetiva descrita em relação as 

suas qualidades e peculiaridades. Pode ser extremamente difícil para o idoso 

encontrar uma linguagem que descreva sua dor, não só por ser uma experiência que 

não se assemelha a outras já vivenciadas, como pela presença de seus componentes 

emocional, social e espiritual. Surge também à possibilidade de dificuldade de 

expressão, ou a incapacidade de comunicação (Nunes, 2008). 

O conceito de dor da Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) 

de 1986 (apud Merskey, p. 210) refere-se à dor como uma experiência sensorial e 

emocional desagradável que é descrita em termos de lesões teciduais, reais ou 

potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada indivíduo aprende e utiliza este termo a 

partir de suas experiências traumáticas. Nesse conceito a dor é compreendida como 

um fenômeno multifatorial, onde a lesão tecidual, os aspectos emocionais, 

socioculturais e ambientais influenciam diretamente no fenômeno (Dellaroza et al., 

2012). 

Além disso, é conceituada como uma experiência multidimensional, 

estudos relacionados à experiência de dor persistente apontam para a necessidade 

de considerar uma perspectiva biopsicossocial para a sua avaliação e tratamento. 

Nesse modelo, os fatores psicossociais interagem com os biológicos (Araújo et al., 

2010). 

A dor pode ser classificada em aguda ou crônica a depender do seu tempo 

de duração, de um modo geral, leva o indivíduo a manifestar sintomas como 

alterações nos padrões de sono, apetite e libido, manifestações de irritabilidade, 

alterações de energia, diminuição da capacidade de concentração, restrições na 

capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais (Kreling et al., 2006). 

Além disso as principais causas de dor na pessoa idosa, são as doenças 

osteoarticulares principalmente as degenerativas, osteoporose e suas consequências, 

fraturas, doença vascular periférica, neuropatia diabética e outras neuropatias 

periféricas, neuralgia pós herpética, síndrome dolorosa pós acidente vascular 
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encefálico (AVE), dor no membro fantasma, polimialgia reumática, lombalgias, 

doenças neoplásicas, desordens musculoesqueléticas e quaisquer condições com 

prejuízo de mobilidade (Santos et al., 2011). 

Segundo Atílio et al.(2021), o BPI é um instrumento multidimensional, com 

escala de 0-10, que permite graduar: a intensidade da dor; sua interferência na 

habilidade de deambular, atividades diárias, no trabalho, atividades sociais, humor e 

sono. Por ser um instrumento de avaliação multidimensional, possibilita avaliar a dor 

em diferentes aspectos como sua localização, intensidade, comparação das 

diferentes intensidades da dor, o impacto no cotidiano do indivíduo e avalia os 

tratamentos medicamentosos e não medicamentosos; bem como o alívio trazido pelos 

mesmos, por meio de uma análise na qual 0% representa nenhum alívio e 100% alívio 

completo. 

Nesse mesmo sentido as disfunções musculoesqueléticas também os 

acometem, e junto dela vem à dor que é comum nessa faixa etária, interferindo 

negativamente na qualidade de vida, comprometendo as atividades de vida diária 

(AVD) (Belasco, 2019). 

 

2.3.2 Qualidade de vida da pessoa idosa 

 

Sabe-se que a qualidade de vida no idoso, pode sofrer alterações 

importantes, quando se acrescenta no cotidiano a dor. Pode ser considerada uma das 

13 situações mais incômodas e desesperadoras que acometem o homem e é um dos 

problemas mais importantes na vida dos idosos com dor. Logo, a promoção da boa 

qualidade de vida na idade madura excede, entretanto, os limites da responsabilidade 

pessoal e deve ser vista como um empreendimento de caráter sociocultural. Ou seja, 

uma velhice satisfatória não é um atributo do indivíduo biológico, psicológico ou social, 

mas resulta da qualidade da interação entre pessoas em mudança, vivendo numa 

sociedade em mudanças (Lorenzini ,2006). 

Dessa mesma forma, conseguir realizar as Atividades Básicas da Vida 

Diária (ABVD), para a pessoa idosa, significa algo cotidiano e indispensável para a 

sua sobrevivência, mantendo-a envolvida na execução dos afazeres Domésticos e no 

gerenciamento dos cuidados com a própria saúde (Ferreira, Meireles & Ferreira, 

2018). O foco da promoção da saúde no idoso precisa ser direcionado ao bom 

Funcionamento físico, mental e social, bem como à prevenção de doenças e 
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incapacidades. 

A saúde, o bem-estar físico, mental e social são direitos fundamentais do 

humano, sendo responsabilidade do Estado dar condições para sua prática, e 

responsabilidade dos indivíduos, da família, das empresas e da sociedade auxiliar 

nesse cuidado, quando se trata do idoso essa ideia também é amparada pela Política 

Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNPI) e pelo Estatuto do Idoso. A assistência é 

assegurada às pessoas por meio de ações de promoção, proteção e recuperação da 

saúde, promovidos pelos prestadores de serviço público de saúde, os quais devem 

seguir as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), no que se refere ao cuidado 

universal e livre de preconceitos ou privilégios. Todo cidadão tem direito a receber 

atendimento domiciliar, medicamentos e produtos de interesse para saúde, desde que 

haja indicação médica (Brasil, 1990). 

 
 A OMS (2005) define qualidade de vida como: 

“A percepção que o indivíduo tem de sua posição na vida dentro do contexto 

de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relação a seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações. É um conceito muito amplo 

que incorpora de uma maneira complexa a saúde física de uma pessoa, seu 

estado psicológico, seu nível de dependência, suas relações sociais, suas 

crenças e sua relação com características proeminentes no ambiente (OMS, 

1994).” 

 

A avaliação da qualidade de vida de determinado indivíduo varia em função 

das três dimensões nas quais o sujeito encontra-se inserido: física, psicológica e 

social. A expectativa de vida da população vem sofrendo alguns aumentos no decorrer 

do contexto histórico, porém o limite biológico da vida humana permanece ao redor 

dos 100 aos 120 anos. O diferencial é a proporção de indivíduos dentro dessa faixa 

etária (Ramos, 2002). Assim, conclui-se que a preocupação não é com a longevidade, 

mas com a boa qualidade de vida, almejada por todos, mas privilégio de apenas 

alguns (Ramos apud Ferrari, 1996). À medida que um indivíduo envelhece, sua 

qualidade de vida é fortemente determinada por sua habilidade de manter autonomia 

e independência 

O SF-36 é composto por 11 questões e 36 itens que englobam oito 

componentes (domínios ou dimensões), representados por capacidade funcional (dez 

itens), aspectos físicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral da saúde (cinco 

itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais 
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(três itens), saúde mental (cinco itens) e uma questão comparativa sobre a percepção 

atual da saúde e há um ano. O indivíduo recebe um escore em cada domínio, 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 Munícipio de Raposa - MA. 

 

3.2 Específicos 

 

a) Discorrer sobre as alterações fisiológicas e fisiopatológicas da 

senescência; 

b) Apontar os principais comprometimentos que a dor gera na qualidade da 

pessoa idosa; 

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

principais variáveis que são 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 

Ética e Pesquisa (CEP – nº 6.679.781, Anexo A), de natureza aplicada, qualiquanti do 

tipo observacional com levantamento sócio demográfico das amostras e aplicação de 

dois questionários um referente sobre a qualidade de vida e um questionário sobre os 

níveis de dor. Afim de analisar os impactos que a dor irá gerar na qualidade de vida 

desses indivíduos. A pesquisa foi realizada na Paróquia São Pedro Apóstolo, no 

município de Raposa-Ma, conforme carta de anuência (Anexo B ), no período de 

marco a abril de 2024. 

Para realizar a pesquisa foram inclusas pessoas idosas com faixa etária 

entre 60 a 80 anos, que apresentem dor e que sejam membros da Paróquia. Foram 

excluídos participantes que não completaram os questionários na íntegra ou que 

possuíram dificuldade para entendimento das perguntas realizadas. 

Todos os participantes foram notificados sobre os objetivos da pesquisa, 

seus riscos e benefícios como previsto no Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE - apêndice A), elaborado a partir da Resolução nº 466 de 

12/06/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

A coleta dos dados, deu-se por meio da aplicação da ficha de dados 

sociodemográfico (apêndice A), com o intuito de levantar informações como gênero, 

faixa etária e a escolaridade. O questionário SF-36 (anexo D) que é composto por 11 

perguntas que englobam 8 domínios que investigam a capacidade funcional, aspectos 

físicos, dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e mental. 

O indivíduo pontua um escore em cada domínio que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior 

e 100 o melhor escore. Por último, fora aplicado o Inventário Breve da Dor (anexo C), 

composto por 09 perguntas que englobam domínios como intensidade e interferência 

da dor durante as atividades diárias, atividades sociais, humor e sono, o escore varia 

de 0 a 10 em cada domínio. 

Por fim a análise e interpretação dos dados foram tabulados no software 

Microsoft Excel e analisados neste com auxílio do Bioestat, versão 5.3. Inicialmente 

foi realizada análise descritiva da amostra. As variáveis qualitativas foram 

demonstradas por frequência absoluta e relativa e estão expostas em tabelas.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A pesquisa foi aplicada com 33 pessoas idosas que frequentam a 

comunidade São Pedro Apóstolo. A tabela 1 a seguir apresenta os dados 

sociodemográficos da amostra, onde foram coletados faixa etária, gênero, estado civil 

e escolaridade.  

 

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico da amostra (n=33) 
Faixa Etária 
60 a 69 
70 a 79 
> 80 

 
11 (33,34%) 
17 (51,51%) 
5 (15,15%) 

Gênero 
Masculino 
Feminino 

 
10 (30,30%) 
23 (69,70%) 

Estado civil 
Casado (a) 
Viúvo (a) 
Solteiro (a) 

 
13 (39,39%) 
17 (51,51%) 
3 (9,10%) 

Escolaridade 
Ensino fundamental incompleto 
Ensino fundamental completo 
Ensino médio incompleto 
Ensino médio completo 

 
17 (51,51%) 
8 (24,24%) 
1 (03,03%) 
7 (21,22%) 

Fonte: Própria autora (2024) 

 

Observou-se que o genêro feminino foi o 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 nível nacional. O Instituto justifica 

tais dados através do fator cuidado, onde as mulheres tem maior consciência em 

relação a sua saúde.  

O estado civil consistiu em outra variável importante para o estudo, os 

resultados apontaram que a maioria são viúvos (51,51 %). Tais achados corroboram 

com o Silva e colaboradores (2007), onde predominou idosos viúvos em 51,51%. Os 

pesquisadores justificam que, a solidão e o sofrimento  decorrente da perda de seu 

parceiro, levam a um sentimento de angústia e vulnerabilidade, fazendo com que as 

idosos viúvas busquem por atividade que favoreçam a socialização. 

Para quantificar à dor nos indivíduos avaliados, foi aplicado o inventário 

breve da dor, cujos resultados foram colocados em tabelas conforme a divisão do 

instrumento. A tabela 2 abaixo traz os dados sobre a caracterização da dor, onde 

69,70% dos entrevistados relatam sentir dor todos os dias, sendo a região lombar a 
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mais acometida (36,36%). 

 

Tabela 2 - Caracterização da dor (n=33) 
Dor hoje 
Sim 
Não 

 
23 (69,70%) 
10 (30,30%) 

Local da dor 
Lombar 
Joelhos 
Pernas 
Pés 

 
12 (36,36%) 
10 (30,30%) 
9 (27,27%) 
2 (6,07%) 

Tratamento para dor 
Sim 
Não 

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

Fonte: Própria autora (2024) 

 

Audi e colaboradores (2019) registram dados similares, onde as pessoas 

idosas avaliadas relataram episódios diários de dor ,de intensidade moderada a 

intensa e que geralmente prolongam-se por anos, comprometendo sua mobilidade e 

impactando negativamente no desenvolvimento diário das atividades básicas e 

instrumentais de vida. Com isso, fica claro como os quadros álgicos dificultam 

consideravelmente a autonomia do idoso em sua rotina. 

Evidenciou-se que a dor lombar fora a mais acometida de dor pelo idosos, 

o que reforça o estudo realizado por Ferretti et al. (2019), que afirma que essa 

prevalência é decorrente de alterações musculares e articulares oriundas do processo 

de envelhecimento, caracterizas por degeneração da coluna vertebral inerente ao 

processo envelhecimento e a sobrecarga ao longo da vida. 

O inventário traz dois parâmetros de avaliação, 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 classificações. Já quanto aos fatores que causam interferência na dor, 

o humor (6,8) apresentou uma média mais expressiva quando comparada as demais 

atividades.  

 

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

Pior dor 
Dor mais fraca 
Dor média 
Dor agora 

 
7,06 (0 - 10) 
4,21 (0 - 8) 
5,96 (3 - 9) 
5,25 (0 - 10) 

Interferência da Dor 
Atividade geral 
Humor 
Habilidade de caminhar 

 
6,51 (0 - 10) 
6,80 (0 - 10) 
5,96 (3 - 9) 
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Trabalho 
Relacionamento interpessoal 
Sono 
Apreciar a vida 

5,25 (0 - 10) 
1,48 (0 - 10) 
4,15 (0 - 10) 
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 à 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 interferência 

da dor, observou-se que no humor, houve uma maior relevância  já que a pessoa 

idosa está lidando com dor, é comum que experimente alterações de humor, como 

irritabilidade, tristeza, ansiedade e até depressão, esses dados são similares ao 

achados no estudo de Tatagiba et al. (2022) onde a cada três participantes, dois 

apresentaram transtorno do humor. 

De acordo com Santos et al. (2015)O Inventário Breve da Dor, apresenta 

vantagens sobre outros instrumentos por ser um recurso de avaliação 

multidimensional que pode avaliar a intensidade da dor no momento e no passado, os 

locais afetados e ainda os principais aspectos reativos que afetam a qualidade de vida 

dos indivíduos. Através do impacto na atividade geral, no humor, no trabalho, no sono, 

nas relações interpessoais e na capacidade de caminhar e aproveitar a vida, esta 

ferramenta pode abranger os principais aspectos envolvidos na dor crônica. 

Para avaliar a qualidade de vida da pessoa idosa foi aplicado o SF-36, cujos 

resultados foram colocados em tabelas conforme a divisão do instrumento. A tabela 3 

abaixo traz os dados sobre a caracterização da qualidade de vida onde os domínios 

mais prevalentes foram aspectos físicos (0,0%) e os aspectos emocionais (5,04%) 

comparados aos demais domínios. 

 

Tabela 4 - Caracterização da qualidade de vida (n=33) 
Domínios da qualidade de vida 

Capacidade funcional 
Limitação por aspectos físicos 
Dor 
Estado geral de saúde 
Vitalidade 
Aspectos sociais 
Limitação por aspectos emocionais 
Saúde mental 

 
33,03 (10 - 55) 
0 (0 - 0) 
43,27 (31 - 52) 
34,54 (15 - 60) 
20,00 (10 - 40) 
51,13 (25 – 62,50) 
5,04 (0 - 33) 
49,69 (36 - 60) 

Fonte: Bioestat (2024) 
* valores expressos em média (menor valor – maior valor) 
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Observou-se que aplicação do SF -36, permitiu evidenciar a influência 

negativa da dor na qualidade de vida no aspecto físico diminuindo a capacidade para 

realização das suas atividades de vida diária , reforçando os dados do estudo de 

Cunha et al.(2011) que pode afetar também a manutenção da autonomia do idoso, o 

que poderá limitar o desempenho de suas atividades cotidianas, tornando-o 

dependente dentro de seu contexto social, econômico e cultural.  

 

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

Domínios Qualidade de Vida Intensidade da Dor Interferência da dor 

Capacidade funcional 
Limitação por aspectos físicos 
Dor 
Estado geral de saúde 
Vitalidade 
Aspectos sociais 
Limitação por aspectos emocionais 
Saúde mental 

0,1 / 0,3 
0,1 / 0,3 

0,006 / 0,9 
0,1 / 0,3 

- 0,3 / 0,07 
0,03 / 0,8 
0,5 / 0,001 
0,03 / 0,8 

0,2 / 0,2 
0,1 / 0,3 
0,1 / 0,3 
0,1 / 0,3 

- 0,1 / 0,3 
- 0,1 / 0,2 

0,6 / < 0,001 
- 0,1 / 0,2 

Fonte: Bioestat (2024) 
* valores expressos do texte de correlção / nível de significância estístico (p) 

 

Houve correlação moderada e significativa estatisticamente entre o 

domínio limitação por aspectos emocionais e a intensidade da dor, assim como, entre 

o domínio limitação por aspectos emocionais e a interferência da dor. Os demais 

domínios da qualidade de vida não se correlacionaram a intensidade da dor ou 

interferência da dor. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A partir deste estudo concluiu-se que a dor teve influência negativa na 

qualidade de vida da população idosa, afetando a funcionalidade e autonomia desses 

indivíduo. Às áreas do joelho e da região lombar foram as mais afetadas e a 

intensificação desse desconforto está inversamente ligada ao desempenho de 

atividades de vida diária, influenciando tanto no humor quanto nos aspectos 

emocionais. 

Compreender a dor relatada por idosos é crucial para os profissionais de 

saúde para que as intervenções visem minimizar seu sofrimento e promover uma 

qualidade de vida satisfatória. Como todos os estudos este aqui também teve suas 

limitações o tamanho pequeno da amostra populacional utilizada, o que pode ter 

limitado a generalização 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 cenários e contextos, proporcionando uma comparação 

entre diversos autores e realidades, enriquecendo assim nosso conhecimento e 

possibilitando melhores práticas de cuidado 

. 
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ANEXO A – APROVAÇÃO CEP 
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ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO C – INVENTÁRIO BREVE DA DOR 
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ANEXO D – QUESTINÁRIO SF-36 
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ANEXO E – CERTIFICADO DO I MEENTING MULTIDISCIPLINAR 
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APÊNDICE A – FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

Sexo: Masculino (  ) Feminino (   ) 

 

Idade: ___ anos 

 

Estado Civil:  

Solteiro (  )  

Casado (a) ( )  

Divorciado (a) ( )  

Viúvo (a) ( ) 

 

Número de Filhos:  

 

Escolaridade:  

Ensino Fundamental Incompleto ( )  

Ensino Fundamental Completo ( )  

Ensino Médio Completo e Incompleto ( ) 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE 

 

 

Centro Universitário Dom Bosco 

FISIOTERAPIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado (a) participante, este é 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 – MARANHÃO. Você foi escolhido 

para contribuir com o desenvolvimento desta pesquisa. Todavia, ressalta-se que a 

qualquer momento você 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 benefícios que a pesquisa busca supera qualquer situação de risco imposto ao 

paciente e, esses por sua vez, serão contornados. A aplicação do questionário poderá 

gerar constrangimento, nesses casos será reafirmado que os dados serão mantidos 

em sigilo. Situações de ansiedade poderá ser gerado em decorrência da extensão do 

questionário de qualidade de vida, nesses casos será explicado como funciona o 

instrumento de pesquisa além de fornecer uma cópia do mesmo. Além disso, a 

aplicação do TCLE e questionários serão realizadas em uma sala isolada, ambiente 

calmo e tranquilo e apenas na presença do pesquisador principal para tirar quaisquer 

dúvidas. Uma vez que a dor está limitando a qualidade de vida da pessoa idosa, 

poder-se-á com essa pesquisa apontar quais fatores estão agravando e interferindo, 

buscando orientar o participante posteriormente em como pode ser contornado ou 

tratado. 

Além disso, pode ocorrer de a participação na pesquisa comprometer suas 

atividades diárias, tendo em vista o desprendimento de pelo menos 30 (trinta) minutos 

de seu tempo, para isso será marcado um dia especifico e oportuno.  

Ressalta-se que todos os procedimentos adotados nesta pesquisa 

obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da 

Resolução Nº 466/2012 e Resolução Nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 
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Desse modo, nenhum dos procedimentos adotados para coleta de dados nesta 

pesquisa implicará em riscos à sua Imagem, integridade física, psicológica ou 

dignidade humana. A pesquisa contribuirá para que a pessoa idosa entenda melhor 

como a dor compromete sua qualidade de vida e quais os aspectos são mais afetados. 

Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados 

contemplará uma ficha de avaliação e dois questionários. A ficha de avaliação contém 

dados sócio demográfico, como Idade, sexo, nacionalidade entre outros. Em seguida, 

será aplicado dois questionários, o primeiro questionário é composto de 11 perguntas 

referente a qualidade de vida composto, o outro questionário é composto por 9 

perguntas referente a percepção que a pessoa idosa tem sobre a dor. Os participantes 

terão além dos benefícios acima descritos, orientações e esclarecimentos a respeito 

de todo o processo de aplicação dos instrumentos. 

Não haverá nenhum tipo de despesa para aqueles que contribuírem 

respondendo questionários ou concedendo entrevistas à pesquisa. Todas as 

informações obtidas por meio desta pesquisa serão estritamente confidenciais, lhe 

assegurando o total sigilo sobre sua participação, uma vez que não serão solicitados 

quaisquer dados pessoais. Destaca-se que os dados coletados servirão de sumos 

para produtos de natureza científica (trabalho de conclusão de curso), assegurando 

seu anonimato nas publicações desdobradas da pesquisa. Logo, os produtos da 

pesquisa serão divulgados com o suporte do Centro Universitário Unidade de Ensino 

Superior Dom Bosco (UNDB). 

Você receberá uma via deste termo, constando o telefone e o endereço do 

pesquisador principal desta pesquisa, para quaisquer dúvidas ou esclarecimento que 

venha a ter sobre o projeto de pesquisa, sua participação, agora ou em momentos 

posteriores. Além disso, também é informado o endereço e os contatos do Comitê de 

Ética em Pesquisa da UNDB, para qualquer reclamação, dúvida ou esclarecimento. 

Após 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 DÚVIDAS A RESPEITO NÃO 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 cópia deste termo de consentimento, e autorizo a realização da pesquisa e a 

divulgação 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 

Endereço: Residencial Atlantic II, rua C, número 06, Raposa. 

Contato: (98) 988808478 

E-mail: leria-cristina@hotmail.com 

ORIENTADOR: Janice Regina Moreira Bastos 

E-mail: janicermb@gmail.com 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNDB 

Endereço: Avenida Cel. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascença, São Luís - MA, 

65075441. 

Telefone: (98) 98459-9508 

E-mail: atendimento@undb.edu.br  

 
 
 
 
 
 
 

mailto:atendimento@undb.edu.br


43 
 

APÊNDICE C – RESUMO SUBMETIDO AO I MEENTING MULTIDISCIPLINAR 

 

IMPACTOS DA DOR NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS DE UMA 

COMUNIDADE DO MUNICIPIO DE RAPOSA – MARANHÃO1 

 

Valéria Cristina Azevedo de Sousa2  
Prof. Me. Janice Regina Moreira Bastos3 

 

RESUMO 

Introdução: O envelhecimento é comum para todos os seres humanos, tendo em 

vista que o corpo passa por uma série de alterações físicas, psicológicas e sociais que 

podem impactar a vida desses indivíduos, além disso temos a dor como um desafio 

na vida do idoso, que pode ser causada por uma variedade de condições ou pelo 

próprio ato de envelhecer. Sabe-se que a dor compromete a qualidade de vida dos 

mesmos, causando impactos nas suas atividades de vida diária, e contribuindo para 

suas limitações físicas e cognitivas. Objetivos: Analisar ficha de avaliação e 

correlacionar a dor e seus impactos na vida dos idosos de uma comunidade católica, 

do Município de Raposa/MA. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo 

descritiva, de natureza aplicada, quantitativa do tipo observacional, na Paróquia São 

Pedro Apóstolo, no Município de Raposa-Ma, aprovada pelo CEP, sob o parecer 

6679781. Utilizando como instrumento de avaliação uma ficha sociodemográfica com 

os dados referente a idade, escolaridade, estado civil e ocupação, e o inventário breve 

da dor afim de analisar os níveis de dor que o indivíduo apresenta. Foram incluídas 

pessoas idosas com faixa etária entre 60 a 80 anos, que apresentem dor, com nível 

de escolaridade básica, e que sejam membros da Paróquia. Foram excluídos 

participantes que não completarem os questionários na íntegra ou que possuírem 

dificuldade para entendimento das perguntas realizadas. Resultados e discussão: 

Amostra foi formada por 22 idosos que corresponderam aos critérios de inclusão. Ao 

analisar os dados constatou-se que 82% das mulheres (n=17) apresentam maior 

prevalência de dor em 70% Joelho (n=7), 90% Região da lombar (n=9) e 60% Pernas 

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

                                                 
1Resumo proveniente do TCC da Disciplina Trabalho da Conclusão de Curso do Centro Universitário - 
UNDB (ANO); 
2Acadêmico de Fisioterapia 10 período; do Centro Universitário - UNDB; email: 002- 
021512@aluno.undb.edu.br. 
3Orientador Professora. Mestra; do Centro Universitário - UNDB; email:janicermb@gmail.com 
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são mais prevalecente nessa população especialmente mulheres. Corroborando com 

estudos publicados, observou-se que a ocorrência de dor lombar e nos membros 

inferiores , é decorrente de suas alterações musculoesqueléticas, assim como 

também por conta de algumas peculiaridades que as mulheres possuem, como menos 

massa muscular, articulações mais frágeis, dentre outras características. Outro fator 

que pode colaborar para o aparecimento da dor é o fato da realização das tarefas 

domesticas. Considerações 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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