Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Influéncia da dor cronica na
capacidade funcional de idosos institucionalizados
Influence of chronic pain in the functional capacity of institucionalized elderly

Influencia del dolor crénico en la capacidad funcional de ancianos internados en instituciones

Luciana Aratjo Reis', Gilson de Vasconcelos Torres'
'Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal RN

Submiss3o: 05/01/2010 Aprovacdo: 20/11/2010

RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a influéncia da dor Quanto a duragdo, localizacao e intensidade na capacidade funcional de idosos
institucionalizados. Trata-se de um estudo tansversal a partir de uma amostra de 60 idosos. O instrumento foi composto por varidveis
sociodemogréficas, de saide, escala numérica de dor e indice de Barthel. Com a aplicagdo do Teste Qui-quadrado verificou-se
diferenca estatistica significante entre presenca de dor e as atividades: banho (p=0,015) vestir-se (p=0,041), transferéncia para
higiene intima (p=0,001), transferéncia cama e cadeira (p=0,032), deambulagdo (p=0,010) e subir escadas (p=0,008) e a pontuagao
do indice de Barthel e presenca de dor, p<0,000. Diante dos resultados deste estudo constatou-se que a dor interfere de maneira
negativa na capacidade funcional dos idosos.

Descritores: Idoso; Dor; Atividades cotidianas.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the influence of pain, in terms of its duration, location and intensity, on the functional capacity of
institutionalized elderly. That was a cross-sectional study carried out with a sample of 60 elderly patients. The instrument was composed
by sociodemographic and health variables, the numerical pain scale and the Barthel scale. The Chi-square test showed a significant
statistical difference between the presence of pain and the following activities: bathing (p=0.015) dressing (p=0.041), toilet use
(p=0.001), bed-chair transfer (p=0.032), ambulation (p=0.010) and stairs climbing (p=0.008) and between total Barthel score
and the presence of pain, p<<0,000. The results of this study show that pain has a negative effect on the functional capacity of the
elderly.

Descriptors: Elderly; Pain; Activities of daily living.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la influencia del dolor cuanto a su duracién, localizacion e intensidad en la capacidad funcional
de ancianos internados en instituciones. Se trata de un estudio descriptivo con delineacion transversal y una muestra de 60 ancianos.
El instrumento se basa en variables sociodemograficas, de salud, escala numérica de dolor e indice de Barthel. Con la aplicacion del
Test Chi-cuadrado se verificé que hay diferencia estadistica significativa entre la presencia de dolor en las actividades: bafio (p=0,015)
vestirse (p=0,041), traslado para labores de higiene intima (p=0,001), traspaso a cama y silla (p=0,032), locomocién (p=0,010) y
subir escaleras (p=0,008) y entre la puntuacion total de Barthel y presencia de dolor, p<<0,000. A la vista de los resultados de este
estudio se constata que el dolor interfiere de manera negativa en la capacidad funcional de los ancianos.

Descriptores: Anciano; Dolor; Actividades cotidianas.
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INTRODUCAO

O crescente processo de envelhecimento populacional ocorri-
do inicialmente nos chamados paises de primeiro mundo tem ating-
indo também os paises em processo de desenvolvimento, como é
o caso do Brasil. Tal processo tende a provocar alteracdes sociais,
econdmicas e de salde, gerando novas demandas para o setor
publico, sobressaindo-se os cuidados de longa duragdo dirigidos a
idosos com algum grau de dificuldade para a execucdo das ativi-
dades da vida didria e/ou aqueles cuja familia ndo possui meios
financeiros, fisicos ou emocionais para a prestacdo dos cuidados
necessarios.

A medida que a idade aumenta o individuo progressivamente
tende a se sentir fragilizado e desamparado, ndo s6 diante da familia,
mas de toda sociedade. Sendo assim tem sido visto como impro-
dutivo e nem sempre ¢ acolhido pela familia, e sdo obrigados a
morar em asilos ou albergues". Os asilos sdo geralmente locais
inapropriados e inadequados as necessidades do idoso, vindo a
dificultar as relagdes interpessoais indispenséveis a manutengdo
do idoso pela vida e pela construcdo da cidadania®. Além disso,
tendem a promover seu isolamento, sua inatividade fisica e mental,
tendo dessa forma, consequéncias negativas a sua satde®.

O processo de envelhecimento, na maioria das vezes, ndo se
caracteriza como um periodo saudével e de independéncia. Ao
contrério, caracteriza-se pela alta incidéncia de doengas cronicas e
degenerativas Que, muitas vezes, resultam em elevada dependén-
cia. Muito desses quadros sdo acompanhados por dor e, em si-
gnificativa parcela deles, a dor cronica ¢ a principal queixa do indi-
viduo, fato que pode interferir de modo acentuado na qualidade
de vida dos idosos".

As incapacidades fisica, psicolégica e social sdo as principais
repercussoes Que acometem a Qualidade de vida dos idosos com
dor cronica, sendo importante a sua identificagdo®. Estudos tém
demonstrado que atividades funcionais da vida didria podem ser
mais sensiveis as alteracdes dolorosas®®.

A capacidade do individuo realizar suas atividades fisicas e
mentais necessdrias para a manutencdo de suas atividades bésicas
e instrumentais, ou seja: tomar banho, vestir-se, realizar higiene
pessoal, transferir-se, manter a continéncia, preparar refeicoes,
controle financeiro, tomar remédios, arrumar a casa, fazer com-
pras, usar transporte coletivo, usar telefone e caminhar certa dis-
tancia sdo definidos como capacidade funcional”™®.

A andlise da funcionalidade consiste na mensuragdo e na classi-
ficacdo da capacidade funcional, para que se identifiquem as suas
limitagdes®. Para isso, utiliza-se uma avaliagdo com base na ca-
pacidade de execucdo das atividades da vida didria, através de
medidas indiretas de escalas como o Indice de Barthel, o indice de
Katz, entre outros".

Neste estudo optou-se por avaliar as atividades de vida didria,
sendo adotado para tanto o indice de Barthel. Segundo estudos
realizados com a aplicagdo do indice de Barthel, a cada ano, cerca
de 10% da populagdo adulta, a partir dos 75 anos perde a inde-
pendéncia em uma ou mais atividades basicas da vida didria, tais
como: banhar-se, vestir-se, alimentar-se e higiene pessoal®.

Nesta perspectiva, considerando que a presenga de dor no idoso
constitui um problema de relevancia no contexto atual social e de
satde, principalmente Quando esta influencia na limitacdo da ca-
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pacidade funcional, temos como objeto de estudo a alteracdo da
capacidade funcional do idoso asilado decorrente da dor.

A perda da capacidade funcional est4 associada a predisposigao
de fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado
de quedas, morte e problemas de mobilidade, trazendo compli-
cagdes ao longo do tempo, e gerando cuidados de longa permanén-
cia e alto custo"?.

Nesta perspectiva, este estudo tem por objetivo analisar a in-
fluéncia da dor quanto a duragdo, localizagdo e intensidade na
capacidade funcional de idosos institucionalizados.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal. O lo-
cal de estudo foi a Fundagdo Leur Brito, dnica instituicdo de acol-
himento exclusivo de idosos, no municipio de Jequié/BA. A popu-
lagdo alvo do estudo foi composta por todos os idosos residentes
na instituigdo asilar j4 referida no perfodo proposto para coleta de
dados. Sendo o critério de exclusdo, idosos que n3o tivessem
condicbes mentais para responder ao roteiro de entrevista e Que
ndo quisessem participar voluntariamente do estudo.

Para avaliar o estado mental (condi¢des cognitivas) dos idosos
foi utilizado o Mini-exame do estado mental — MEEM (Mini-men-
tal). Do total de 68 idosos residentes no asilo oito foram excluidos
por apresentarem escore do MEEM inferior a 23 pontos (sugestivo
de déficit cogpnitivo) e incluidos 60 idosos, sendo 30 de cada sexo,
40% apresentavam fungdes cognitivas preservadas e 60% demon-
stravam alguma alteragdo cogpnitiva ndo sugestiva de déficit.

O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados
neste estudo foi um formuldrio estruturado de entrevista constitui-
do de quatro partes: 1) Caracterizacdo sociodemogréfica e de sadde;
2) Aspectos relacionados a dor (tempo e localizacdo); 3) Avaliagao
da dor pela Escala Numérica e 4) Capacidade funcional medida
pelo indice de Barthel.

A Escala numérica de Dor permite quantificar a intensidade da
dor usando nimeros de 0 a 10. O ponto O (zero) representa ne-
nhuma dor e 10 (dez) representa a pior dor possivel'.

O indice de Barthel"", utilizado para avaliagdo da capacidade
funcional é composto por 10 atividades: alimentacéo, banho, higiene
pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga, transferéncia para higiene in-
tima, transferéncia - cadeira e cama, deambulacdo e subir escadas.
Seu escore € obtido através da soma de todos os pontos obtidos,
sendo considerado independente o individuo que atingir a pontu-
acdo total, isto é, 100 pontos. Pontuacdes abaixo de 50 indicam
dependéncia em atividades de vida didria. Este instrumento ¢ um
dos mais utilizados para a avaliagdo da capacidade funcional em
idosos, sendo que o Indice de Barthel tem demonstrado forte con-
fiabilidade interexaminadores (0,95) e confiabilidade teste-resteste
(0,89), assim como fortes correlagdes (0,74 a 0,80) com outras
medidas de incapacidade. Mediante esses dados optou-se neste
estudo por utilizar o indice de Barthel para alcangar ao objetivo
proposto.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN, obtendo parecer
favordvel para sua realizacdo (n® 177/0S), obedecendo a Res-
olucdo196/96 que trata das pesquisas realizadas em seres hu-
manos''?. Para participar da pesquisa voluntariamente o idoso ou
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seu responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido.

As andlises estatisticas foram realizadas pela aplicagdo do soft-
ware SPSS versdo 13.0. Para a caracterizacao da amostra do estu-
do realizou-se andlise descritiva das varidveis com confeccao de
tabelas de frequéncia, medidas de posicdo (média, mediana, mini-
ma e maxima) e dispersdo (desvio-padrdo) visando caracterizar a
amostra do estudo.

O Teste do Qui-Quadrado foi utilizado para verificar a asso-
ciagdo entre a varidvel dependente (capacidade funcional) e as de-
mais varidveis do estudo (Sexo, idade, renda, escolaridade, pre-

mais frequente na faixa etaria acima de 75 anos com 25,0% e
13,6% respectivamente (Tabela 2).

O tempo de dor variou de oito meses a 25 anos, com média de
4,05 (= 4,65) meses. Na distribuicdo do tempo de ocorréncia de
dor em relagdo a faixa etdria, foi mais frequente o tempo de dor
referente a 1, 3, 4 e 5 anos com [3,6% cada. Na faixa etaria de
60 a 75 anos foi maior o tempo de dor correspondente a 3 anos
(9.1%) e acima de 75 anos o tempo de | ano (6,8%). Em relacdo
ao uso de intervengdes no controle da dor apenas 15,9% dos
idosos recebem-na, sendo mais frequente na faixa etaria acima de
80 anos (9,1%) (Tabela 2).

senca de doengas osteomusculares, tipos
de doencas osteomusculares, presenca de
dor, intensidade de dor, tempo de institu-
ciona-lizagdo, localizacdo da dor, inter-
vencdes na dor, intervengdes na ca-

Tabela 1. Varidveis sexo, escolaridade, renda, profissdo, tempo de institucionalizacdo,
doengas osteomusculares, segundo faixa etdria. Jequié, BA, 2008.

acidade funcional e tempo de dor). Sen- L Faixa Etéria
50 adotado ainda o Tesfe Exato de Fis- Variaveis 602 360 >92 0 anos T?,za]
cher quando os valores absolutos nas dis- Sexo n n d
tribuigdes das varidveis apresentavam va- Masculino 20 33.3 0 16,7 30 50,0
lor inferior a 5. O nivel de significancia Feminino 15 25.0 15 25.0 30 50.0
adotado para os testes estatisticos foi de Esoolaridade
5%, ou seja, p < ou = 0, 05. Nao alfabetizado 25 41,7 19 317 44 73.3
Alfabetizado 8 13,3 6 10,0 14 23,3
RESULTADOS Ensino fundamental I (4 - I 4
Ensino superior | 1,7 - - | 1,7
) e Renda
‘Foram estudados 60 idosos institucio- | Salério mirimo 3 583 55 417 60 100.0
nalizados, 50,0% de cada sexo, sendo o Profissio
sexo masculino mais frequente na faixa Aposentado 35 58.3 25 417 60 100,0
etaria de 60 a 75 anos (28,3%). Com Tempo de Institucionalizagio
idade minima de 60, maxima de 104 e 1210 anos 3] 51,7 20 333 51 85.0
média de 77,6 anos (= 11,64). Quanto a > 10 anos 4 6,7 5 83 9 15,0
escolaridade houve um maior predominio Doengas Osteomusculares
de idosos analfabetos (73,3%). Em relacio Artrite/Artrose/Artralgia/
a renda, 100% dos idosos recebem um Espordo do calcaneo/ s 395 13 342 28 73.7
salario minimo (R$ 300,00 referente a E\):ttﬁtng:;?t side
dez/2005) provenientes d? ap‘osefltadc?rla. Hérnia de disco/ Lombalgia 3 7.9 4 10,5 7 18,4
No tocante ao tempo de institucionaliza- Tendinite/ Bursite ) ! 3 79 3 79

¢do, 85,0% moram no asilo no intervalo
de I a 10 anos, sendo este perfodo mais
frequente na faixa etaria de 60 a 75 anos
(48,3%). As doengas osteomusculares es-
tiveram presentes em 81,7% dos idoso
apresentando destaque na faixa etéria aci-

Tabela 2. Varidveis sexo, faixa etdria, tempo de institucionalizacgio e doengas
osteomusculares, segundo a presenga de dor. Jequié, BA, 2008.

Presenca de dor

Varidveis n % n % n % p=

ma de 75 anos (41,7 %). As patologjas Sexo
mais citadas foram as articulares (artrite, Masculino 2 367 8 133 30 500 /000
artrose e artralgia) correspondendo a Feminino 22 37 8 133 30 500
49,9% (Tabela 1). Faixa Etéria

A ocorréncia de dor nos idosos foi de 60 a 75 anos 22 367 10 167 32 533
73.3%, sendo a sua distribui¢do igual en- Acima de 75 anos 22 367 6 100 28 467 0527
tre as duas faixas etarias estudadas (36,7%) Tempo de Institucionalizagio
res-pectivamente. Em relagdo a inten- 1210 anos 40 667 11183 SI 850 s
sidade, 51,7% dos idosos relataram dor > 10 anos 4 6,7 5 83 9 15,0 '
intensa, com distribuicao maior acima dos Doengas Osteomusculares
75 anos (31,7%). Quanto 2 localizagdo Presente 36 600 13 21,7 49 817 0104

Ausente 8 13,3 3 5,0 Il 18,3 ’

da dor os idosos qQueixaram-se mais dos
MMII (47,7%) e coluna (25,0%), sendo

f= Teste Exato de Fischer
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Na distribuicdo entre presenca de
dor com as variaveis do estudo (sexo,
faixa etdria, tempo de institucional-

etdria. Jequié/BA, 2008.
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Tabela 3. Distribuigio dos idosos quanto as atividades do indice de Barthel, segundo faixa

izacdo e doencas osteomusculares) Faixa Etdria
houve uma distribuicdo normal en- Atividades do Indice de Barthel 60a75 >75 Total
tre os sexos e faixa etdria, corres- ‘ _ n % n % n % p=valor
pondendo a 36,7% respectivamente.  Alimentagdo
Verificou-se uma maior distribuicdo Dependente 13- 2b7 1118324 40,0 1,000
. ~ Independente 19 31,7 17 28,3 36 60,0
da dor entre os idosos ndo alfabe-
tizados (56,7%), com tempo de ins- Banho
itucionali L | PIO Dependente I 18,3 13 21,7 24 400 0,431
titucionalizagao entre | a 10 anos Independente 210 350 15 250 36 600
(66,7%) e Que apresentavam doencas Higiene Pessoal
osteomusculares (60,0%). Foi encon- Dependente 2 3.3 7 1.7 9 15.0
trada diferenca estatisticamente si- Independente 30 500 21 350 51 850 0.069
gnificante apenas entre a presenga de Vestir-se
dor e tempo de institucionalizagdo Dependente 13 21,7 16 267 29 483
0,300
(p=0,048), com a realizagdo do Independente 19 3.7 12200 31 51,7
Teste Qui-Quadrado (Tabela 2). Elm;nagaz '"ttes“m“ 0 50 0 67 9 317
Na distribuicdo entre os tipos de cpendente ' ' '
& ‘P Independente 23 38,3 18 300 4l 68,3 0.586
doengas osteomusculares (articulares AN
Eliminagdo urindria
e musculares) com a presenga de dor Dependente 6 10.0 9 150 15 250
houve uma maior frequéncia de Independente % 43 19 317 45 750 0P/
doencas articulares '(53, 1%) e verifi- Transferéncia para Higiene Intima
cou-se no Teste Qui-Quadrado uma Dependente 6 267 16 267 32 533 0613
diferenca estatisticamente significante Independente 16 267 12 200 28 46,7 ’
(p=0,045). Transferéncia Cama e Cadeira
A pontuacdo do indice de Bar- Dependente 20 33,3 20 33,3 40 66,7
0585
thel variou de 10a 100 pontos, com Independente Iz 20 & 133 20 333
média de 69,75 (+26,5) pontos, na Dezlgmbu]agaot v 283 s o503 533
P P _ ¢pendente , ’ ’
dlstrlbU{gao com as variaveis do estu Independente s 250 13 217 28 467 1,000
do os idosos foram classificados A
devend o Subir Escadas
como dependentes nas variavels, Sexo Dependente 16 267 20 333 36 600
femlnlno (38,3%), falXa etaria acima Independente 16 26,7 8 13,3 24 40,0 0’ 117
de 75 anos (36,7%), com nivel de Total
escolaridade ndo alfabetizado Dependente 200 333 22 367 42 700 0.259
(53.3%), tempo de institucionaliza- Independente 12 20,0 6 10,0 18 30,0 ’

gaoentre I a 10 anos (61,7%), pre-
senca de doencas osteomusculares
(55,0%) e doencas articulares (49,0%). Nessa distribuicdo nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante uando submeti-
dos ao Teste Qui-Quadrado.

Na pontuagcgo do indice de Barthel, 70% dos idosos foram clas-
sificados como dependentes. Sendo ainda classificados como de-
pendentes na faixa etdria entre 60 a 75 anos em duas atividades
transferéncia cama e cadeira (33,3%) e deambulacdo (28,3%). Na
faixa etdria acima de 75 anos em cinco atividades subir escadas
(33.3%), transferéncia cama e cadeira (33,3%), transferéncia para
a higiene intima (26,7%), vestir-se (26,7%) e deambulagdo (25,0%)
(Tabela 3).

Com a aplicacdo do Teste Qui-quadrado verificou-se diferenca
estatisticamente significante entre presenca de dor e as atividades:
banho (p=0,015) vestir-se (p=0,041), transferéncia para higiene
intima (p=0,001), transferéncia cama e cadeira (p=0,032), deam-
bulagdo (p=0,010) e subir escadas (p=0,008). Sendo ainda encon-
trada diferenca estatisticamente significante entre a pontuagao total
de Barthel (dependente/independente) e presenca de dor, p<0, 000.

Em relacdo a utilizacdo de intervengdes para a preservagao e/

f= Teste Exato de Fischer

ou manutenc¢do da capacidade funcional apenas 18,3% utilizam
tais intervengdes, sendo a fisioterapia a inica medida utilizada.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia da dor na capacidade
funcional de idosos institucionalizados e envolveu 60 idosos. A
faixa etdria mais frequente foi entre 60 e 75 anos (53,3%) sendo
28,3% dos idosos do sexo masculino. A distribuigdo entre as faixas
etdrias esta de acordo com a realidade nacional, mas a distribuicao
Quanto ao sexo n3o reflete a realidade do Brasil, visto Que a mulher
figura em maior nimero na faixa etdria acima de 60 anos”. A
predominancia de idosos pertencentes ao sexo feminino tem sido
atribufda a menor exposicdo a determinados fatores de risco, nota-
damente no trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e uso de
alcool, diferenca quanto a atitude em relagdo a doengas e inca-
pacidades e, por (Gltimo uma maior cobertura de assisténcia gi-
neco-obstetrica'**.

Quanto ao indice de escolaridade, 73,3% dos idosos sdo anal-
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fabetos. Os alfabetizados totalizam 26,7 %, fato que caracteriza o
baixo indice de escolaridade. Em uma pesquisa realizada no Nor-
deste do Brasil constataram-se taxas elevadas de analfabetismo entre
os idosos, aproximadamente 65 em cada 100 idosos ndo sabiam
ler e escrever!®. Em relacio a renda, verificou-se que 100% dos
idosos apresentavam aposentadoria de | saldrio minimo. Em estu-
do realizado no Nordeste do Brasil, verificou-se que 50% dos ido-
sos com 80 anos ou mais tinham renda até meio salério minimo,
a0 passo qQue na faixa entre 60 a 69 anos este percentual foi de
cerca de 35%!"°).

Nesse estudo foram identificadas apenas as doencas osteomus-
culares, estando estas presentes em 81,7% dos idosos e sendo a
artrite, artrose e artralgia. Dados estes corroborados por um estu-
do realizado com 375 idosos institucionalizados sobre queixa 4lgi-
ca observou-se uma prevaléncia de 49% de casos de artrite”. A
idade avangada é um importante fator de risco para a ocorréncia
de patologias osteomusculares, uma vez Que com o processo de
envelhecimento biolégico ocorre comprometimento das estruturas
do aparelho locomotor sendo afetados os ossos, mdsculos, tendoes
e articulacoes de todas as regioes do corpo'”.

No presente estudo observou-se em 73,3% dos idosos a pre-
senca de dor. Esses achados assemelham-se aos encontrados em
pesquisas nacionais, visto Que em estudo sobre dor em idosos
asilados relataram prevaléncia Que variou de 71% a 83%!*'?. A
dor compromete gravemente o desempenho do doente geridtrico,
resulta em menor capacidade para executar as atividades de vida
didria e compromete a qualidade de vida diaria®*-2".

A dor cronica na terceira idade pode apresentar importantes
complicagdes tais como depressdo, ansiedade, isolamento social,
distdrbios do sono, agitacdo, agressividade, comprometimento da
fungdo cogpnitiva, incapacidade funcional e diminuicdo da qualidade
de vida, levando a dependéncia em atividades de vida didria e a um
maior gasto com servigos sociais®?”.

Nesse estudo, as localizagdes nas quais a presenca de dor pre-
dominaram foram membros inferiores (47,7%) e coluna (25,0%). A
associagdo de dor em membros inferiores e coluna foram encontra-
das em estudos epidemioldgicos de dor musculoesquelético no qual
foram estudadas 258 pessoas de 60 a 74 anos buscando avaliar a
relagdo de dor em quadril e joelho com outras condigdes morbidas e
incapacidade’®*?. Entre os |24 com morbidade associadas, 10,98%
tinham dor em quadril e joelho e dor lombar. Estudos evidenciam
que os MMII sdo os segmentos corporais mais acometidos por dor,
isto devido a degeneracdo cartilaginosa decorrente do envelheci-
mento bioldgico ou da ocorréncia de patologias cronico-degenerati-
vas a exemplo da artrite e artrose®.

A dor foi caracterizada ainda quanto a frequéncia, duragdo e
intensidade dos episddios. No presente estudo a dor foi classifica-
da mais frequentemente como dor intensa. Semelhante ao encon-
trado nesse estudo, em estudo dois estudos sobre dores em geral,
realizados com idosos institucionalizados, encontrou-se ente 18%
e 52% dos idosos com dor intensa®??. Um estudo com 100 ido-
sos institucionalizados encontrou 66% deles com dores intermitentes
sendo qQue 51% dessas dores ocorriam diariamente e 35% sema-
nalmente®'9.

Ha muitas evidéncias de que a dor em idosos continua a ser
subavaliada, subescrita e consequentemente subtratada, neste estu-
do apesar da dor estar presente em 73,3% dos idosos, apenas,

apenas 15,9% realizava tratamento medicamentoso para o alivio
da dor. As consequéncias da dor mal controlada incluem compro-
metimento da deambulagdo, reducio da socializagdo, diminuicao
da independéncia nas atividades da vida didria e redugao global da
qualidade de vida"®'®.

As incapacidades fisica, psicolégica e social sdo as principais
repercussdes Que comprometem a qualidade de vida dos idosos
com dor. A avaliacdo da capacidade funcional na gerontologia ¢
importante indicativo da qualidade de vida do idoso, sendo o desem-
penho nas atividades da vida didria o parametro amplamente aceito
e reconhecido, pois permite aos profissionais de satide e, em par-
ticular ao Fisioterapeuta uma visdo mais precisa Quanto a seve-
ridade da doenca e das suas sequelas **.

Nesse estudo a maioria dos idosos foi denominada como de-
pendentes, sendo os idosos classificados como dependentes em
qQuatro atividades (transferéncia para higiene intima, transferéncia
cama e cadeira, deambulacdo e subir escadas). As dificuldades
progressivas na realizacdo das atividades funcionais basicas au-
mentam com a idade e, freqlientemente, decorrem das alteracoes
fisiolégicas do processo de envelhecimento, de patologias e/ou de
problemas associados a essa faixa etéria. Segundo a Organizagdo
Mundial de Satde, apés os 70 anos, 30% dos idosos sdo portado-
res de alguma patologia cronica e mais: entre os portadores desse
tipo de patologia, cerca de 50% tem algum tipo de limitacdo ou
incapacidade fisica®.

Em estudo realizado no municipio de Jodo Pessoa com 30 ido-
sos na faixa etdria de 62 a 93 anos, todos apresentavam dependéncia
na realizacdo das atividade basicas de vida didria?®. Resultados
semelhantes aos encontrados neste estudo foram encontrados em
estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul, no qual os
idosos asilados foram classificados como dependentes nas ati-
vidades de banho (67,89%), vestudrio (53,22%), higiene pessoal
(53,21%), alimentacdo (57,8%) e bexiga (65,13%)*".

A perda da capacidade funcional estar associada a predisposicdo
de fragilidade, risco aumentado de quedas e morte, aumento de
quedas da mobilidade, dependéncia e institucionalizagdo gerando
cuidados de alto custo e longa permanéncia"’-*?. A manutencao
da capacidade funcional ¢ importante fator para a independéncia e
qualidade de vida dos idosos. No entanto a capacidade funcional
pode ser limitada pela presenca de dor. Estudos sugerem que a
dor no idoso interfere na capacidade funcional, visto Que hé relagao
entre presenca de dor e a realizacdo de atividades de vida didria*®.

Em estudo realizado em Belo Horizonte com 35 idosos verifi-
cou-se Que a intensidade da dor estd relacionada ao comprometi-
mento da capacidade funcional. Dados estes corroborados por este
estudo em que foi encontrada diferenga estatistica significativa en-
tre dor e capacidade funcional®. Pesquisas sugerem que a dor no
idoso interfere na independéncia e conseqiientemente na qualidade
de vida, uma vez que pode haver correlacdo entre dor e inca-
pacidade para a realizacdo das atividades de vida didria. Consider-
agdes funcionais especiais incluem o reconhecimento de que ati-
vidades avancadas e eletivas da vida didria podem ser mais sen-
siveis as alteracdes dolorosas, desta forma comprometendo a ca-
pacidade funcional.

Sob influéncia da dor, o idoso podera apresentar uma progres-
siva reclusdo social, com tendéncia ao sedentarismo, perda de auto-
estima e abandono de autocuidados. Nesse momento a capacidade
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funcional encontra-se bastante comprometida, podendo haver de-
pendéncia fisica e mental para a realizacdo de atividades da vida
didrias mais complexas, como por exemplo, limpar a casa, fazer
compras, cuidar das finangas.

Estes conhecimentos acerca da influéncia da dor na capacidade
funcional de idosos institucionalizados a partir da utilizacdo dos
instrumentos destinados a avaliacdo da capacidade funcional e da
dor na terceira idade, sdo relevantes para atuagdo dos profissionais
de sadde junto a esta parcela crescente da populacdo, a fim de
proporcionar a estes uma maior autonomia e independéncia com
consequente melhoria da qualidade de vida.

Mediante as precérias condicdes de salide prestadas ao idoso
na instituicdo asilar por falta de recursos humanos e materiais,
visto que se trata de uma institui¢do filantrépica que sobrevive de
doagbes, se faz necessario, portanto, Que sejam disponibilizados
aparatos infra-estruturais, tanto em recursos humanos Quanto ma-
teriais, para atender, corretamente a essa clientela, levando se em
consideragdo as particularidades dessa faixa etéria e a especifi-
cidade de cada um.

Diante da realidade estudada em que verificou-se uma alta pre-
valéncia de dor e um elevado niimero de idosos com comprometi-

Influéncia da dor cronica na capacidade funcional de idosos institucionalizados

mento da capacidade funcional, fatores estes que comprometem a
qualidade de vida do idoso, considera-se necesséria a atengdo e
qualificacdo de recursos humanos voltados, especificamente, ao
atendimento dos idosos®?”. Outrossim, destaca-se ainda a ne-
cessidade de incentivo governamental, tanto em forma de verbas e
isencdo de impostos, Quanto na criagdo de servicos de atengdo
terciria ao idosos, os quais lhe possibilitem, a0 menos, continuar
sob o convivio familiar, o que, certamente, representa menores
custos de atendimento dessa populagao.

CONCLUSOES

Constatou-se nesse estudo uma elevada prevaléncia de dor in-
tensa entre os idosos institucionalizados e localizacdo nos mem-
bros inferiores. Em relacdo a capacidade funcional a maioria dos
idosos institucionalizados foi classificada como dependentes con-
forme o indice de Barthel. Ao averiguar a influéncia da dor sobre
a capacidade funcional dos idosos institucionalizados encontrou-
se uma parcela si-gnificativa dos idosos com dor apresentando de-
pendéncia na reali-zacdo das atividades de vida didria, sendo en-
contrada diferenca estatistica significante (p=0, 000).
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