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RESUMO

O envelhecimento é um fendmeno singular e Unicm, ele acentuam-se perdas bioldgicas, metabdlicadifimacdes na memoria e comunicagao,
especificidades socioecondmicas, culturais, améngnindividuais e/ou coletivas. A OMS considerasio, em paises em desenvolvimento, a idade
de 60 anos. Para ser considerada dor cronicagdestapersistir por meses ou anos, pode durar a¥éenpo de cura de uma leséo, estando ou nédo
associada a doencas cronicas, para fins de pesgaimaenda-se que a dor cronica tenha duracdo mpaéoseis meses, de carater continuo ou
recorrente. O objetivo desta pesquisa foi avaligieatificar quais s&o os tratamentos para doricadmais utilizados pelos idosos, verificando se a
dor esté sendo aliviada com estes tratamentosgatdo questionariGeriatric Pain Measure (GMP) traduzido para o portugués e o impacto da do
na vida diaria do paciente. A pesquisa ocorreu limac@ da Faculdade Assis Gurgacz, nos meses dmbgt e outubro de 2015. Como resultados
obtivemos uma populagéo majoritariamente femiramaaior prevaléncia de tempo de duragdo da doBémeses-5 anos, a regido dorsal do corpo &
a mais acometida, os medicamentos mais utilizadws fpatamento s&o os relaxantes musculares enfiatiatérios ndo hormonais, a maioria dos
pacientes faz algum tipo de tratamento ndo medictose e refere melhora com estes, sendo a fiséeaamais utilizada. Como resultado do GMP,
obtivemos 46% dos pacientes com dor intensa, 43%erada e 11% leve, mostrando grande impacto negaséiwida diaria dos idosos com dor
cronica.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Dor crénic&eriatric Pain Measure.
EVALUATION AND TREATMENT OF CHRONIC PAIN IN ELDERLY  PATIENT
ABSTRACT

Aging is a singular and unigue phenomenon withciteatuated if biological loss, metabolic, changesnemory and communication, specific
socioeconomic, cultural, environmental, individaatl / or collective. The WHO considers elderly @veloping countries, the age of 60 years. To be
considered chronic pain, this should persist fonths or years, can last beyond the healing tim@nahjury, whether or not associated with chronic
diseases for research purposes, it is recommeih@gedhronic pain has lasted more than six montwhtinuous or recurrent. The objective of this
research was to evaluate and identify what aréréagments for chronic pain most commonly usechieyelderly, checking to see if the pain is being
relieved with these treatments, through the questioe Geriatric Pain Measure (GMP) translated Racduguese and the impact of pain on daily life
of the patient. The research took place at thelfa@linic Assisi Gurgacz in the months of Septeméied October 2015. As a result we obtained a
mainly female population, the highest prevalenaetpain duration is 3 months-5 years, the bodhefdorsal region is the most frequently affected,
the most used drugs for treating muscle and arestenidal anti-inflammatory relaxants, most pasetio not make any type of medical treatment
and improvement relates to these, and the mostthseapy. As a result of GMP, we obtained 46% dfepds with severe pain, 43% moderate and
11% mild, showing large negative impact on dafly bf older people with chronic pain.
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1. INTRODUCAO

A eleigdo do tema desta pesquisa é de fundamengairiancia, visto que a populacéo idosa é a que mai
cresce no pais. A estimativa para o ano de 2030eéchegue a 41,6 milhdes de pessoas, represent&itkd da
populagéo brasileira. O aumento populacional dgstpo é resultado da redugdo da taxa de mortalidaienento da
expectativa de vida. Isto em decorréncia de alfptiases como: avangos da area médica, acesso ansam® basico,
alteracdes alimentares e de higiene e praticaividaates fisicas.

Naturalmente o envelhecimento é associado ao senginde dores e limitages funcionais, sendo aidar
das queixas mais comuns de idosos nas consultasaséRara dor ser considerada cronica, ela ne@ssate deve
persistir por meses ou anos, e pode durar alénerdpa de cura de uma lesdo, estando ou ndo assecidaencas
cronicas.

A prevaléncia de dor entre idosos no Brasil e nodowaria de 37% a 70%, portanto € um sintoma é&etgu
e prevalente, sua presenca durante o processovdtherimento produz impacto negativo na qualidagleida e na
produtividade dos individuos acometidos. Em algeesos, pode estar subestimada e subtratada, ocgureta em
disturbios do sono e apetite, depresséo, limitagéetividades fisicas e até mesmo imobilidade.

Ao analisarmos esses dois fatores: envelhecimendorecrénica, nos deparamos com a necessidade de
verificar se os tratamentos utilizados pelos idgsoa dor crénica estdo sendo efetivos e se a Bwegmoderada ou
grave e qual o impacto da dor na vida diaria datepées. Para essa determinagéo, utilizou-se digoéso Geriatric
Pain Measure (GMP) traduzido para o portugués (ANEXO A).

! Artigo elaborado a partir de pesquisa realizadaccérabalho de Conclusé@o de Curso (TCC), do Curddetéicina da Faculdade Assis Gurgacz.
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Sendo assim, esta pesquisa tem seu valor no amierttifico e social, pois através dela obtiverantiados
gue poderéo contribuir com a melhora dos tratansesiégenvolvidos para dor cronica e consequenterimapsetarao
positivamente na qualidade de vida dos pacientes.

Diante disto, veremos a seguir as informac8es soleavelhecimento associado a dor cronica, segiada
analise dos dados obtidos com a da aplicacao diign@rio sobre dor crénica.

2. METODOLOGIA

Primeiramente foram analisados os prontuarios doeptes atendidos pela especialidade Geriatri@lidaca
da Faculdade Assis Gurgacz, nos meses de Seten®raubro de 2015. Como critério de inclusdo parsgpisa
estavam idade acima dos 60 anos e presenca dedihicag ou seja, dor duragdo maior que seis melgesarater
continuo ou recorrente. Todos os participantesiaissin 0 Termo de Consentimento Livre e Esclare€idiLE). O
projeto passou por avaliacéo e aprovacdo do Cateitética e Pesquisa com Seres Humanos e peladriataBrasil,
tendo o CAAE: 49083715.4.0000.5219.

Num primeiro contato com os pacientes, foram cdtetadados como: sexo, idade, tempo de dor, locdbda
guais os medicamentos utilizados para dor e sdiljaou tratamento ndo medicamentos para dor. Eguida foi
aplicado o questionario é@eriatric Pain Measure (GMP) traduzido para o portugués, o qual avalia slor é leve,
moderada ou grave e 0 impacto que esta causa aaidda do paciente. O GMP foi desenvolvido parausna escala
de dor multidimensional, de facil aplicabilidadecempreensdo para uso ambulatorial em populaci@.iddsum
guestionario que auxilia na avaliagdo de pessa@saglcom dores cronicas e 0 impacto que essas@ssM em seu
humor, suas atividades de vida e, principalmentesea qualidade de vida. E de facil aplicabilidadeompreensao
para ser utilizado em idosos, ndao é um instrumeniigplexo e ndo demanda muito tempo em sua aplicagao

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ENVELHECIMENTO

Os avancos médicos, o diagndéstico precoce, a pra@wette doencas, a ampliacdo do acesso ao saneamento
béasico, a melhora nos habitos alimentares e dertegé a pratica de atividade fisica culminaram aedeeacdo do
envelhecimento e melhora da qualidade de vidadiest@GGAMBAROEet al, 2008).

O envelhecimento € um fendmeno que se apresemade singular e Unico em cada ser humano (MARTINS
et al, 2007). Para biologia, envelhecer € um processoluntario que provoca alteracdes celulares e teds
enguanto que para psicologia, séo alteracdes oamittomo inteligéncia, memdria e emogdes; ealf@ms sociais
(SOUSA, 2013).

Envelhecer faz parte de um conjunto de fatoregiobs, fisicos, psicoldgicos e sociais (ANDRAREAI,
2013). Bioldgica e fisicamente ocorrem mudancapamais, como rugas, branqueamento capilar, reddgdstatura e
modificacbes sensoriais. No plano psicolégico ddardados o medo de morrer e de ficar sozinho, @&pacidade de
lidar com as perdas bioldgicas e sociais. No amdmimial € abordada a rejeicdo no trabalho e nagdes com os
outros (SOUSA, 2013).

Seguindo o processo de envelhecimento acentuartgeenas perdas biologicas e alteram-se os padrdes
metabolicos, modificagbes que decorrem com perdagrgssivas da memoria e na comunicagdo, que sliada
sensacdo de morte préxima geram inseguranca egéoefa doenca e ao risco crescente de dependéitiRES?
2014).

No envelhecimento ocorre enrijecimento dos ligamgntcartilagens, discos intervertebrais e capsulas
articulares. A deterioracdo dos tenddfes, ligameptasapsulas articulares leva ao maior risco deojeriptura
espontanea e menor estabilidade articular. O dsctesdo é maior tanto para o sistema musculoegipael quanto
para tecidos moles adjacentes (ATLS, 2014).

Por todas estas mudancas o envelhecimento traréigoorspecificidades socioecondmicas, culturais,
ambientais, individuais e/ou coletivas que culmanaiem diferentes histérias de vida, grau de ind#resia funcional
e necessidades de servicos mais ou menos espe¢ANDORADE et al, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) consideraddssb o ponto de vista cronolégico, aquele indisid
gue possui 65 anos ou mais de idade em paisesvdbsdas, e em paises em desenvolvimento, prevaledade de
60 anos ou mais (OMS, 1984).

O grande desafio do século XXI sera cuidar da ergscpopulacdo de idosos no Brasil (BEZER&A,
2012), a estimativa para 0 ano de 2030 é que cheglie6 milh6es de pessoas, representando 18,786pldacao
brasileira (ALVES, 2014). No Parana, de acordo ani@enso 2010 os individuos com idades de 60 anosis
compunham 11,2% da populagéo geral, com um comtagde 1.170.955 idosos, dos quais 54,1% do sermifeo
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(PARANA, 2014). A maior parte deles com baixo nigelcioecondmico e educacional e elevada prevalé®ia
doencas cronicas e incapacitantes (BEZERRa, 2012).

Este contingente populacional expressivo em teratusolutos e de crescente importancia na sociedade
brasileira exigira mudancas em termos de politicddicas de salde e insercéo ativa dos idosogdaasecial (CLOSS
& SCHWANKE, 2012), os sistemas de salde terdo, gadamais, que atender usuarios mais idosos, csioloigia,
apresentacao clinica e patologias particulares,pgssa mais tempo enfermo, com comorbidades, piado, com
grande potencial de incapacitar-se diante de urblgma de salde e com maiores necessidades deoseddc
reabilitacdo e cuidados paliativos (PARANA, 2018ssas mudancas devem comecar com o aumento dos
investimentos e as pesquisas em saude voltadoggsadaixa etaria, tanto no Brasil, quanto no myBARBOSAet
al, 2014).

3.2 DOR CRONICA

Dor é definida como uma experiéncia sensorial ecegnal desagradavel associada a dano real ou [altelec
tecidos ou descrita em termos de tal dano (IASPQR0

Os componentes da dor sdo: nocicepcao, percepcdlmrdaomportamentos da dor e o sofrimento. Esta
multidimensionalidade deriva da prépria dinAmidatenidade de cada individuo portador de dor. Ensdatores que
podem influenciar a dor estéo a educacao cultarakpectativa de dor, a experiéncia ja vivenciaddat, o contexto e
as respostas emocionais e cognitivas, ou seja,raca@uno conceito multidisciplinar abarca vertentésldyicas,
fisiologicas, bioquimicas, psicossociais, compogatais e morais (PERES, 2014).

A experiéncia dolorosa nédo se limita apenas a snardéo ou intensidade, sendo muito mais amplatr8do
as dimensdes da dor que devem ser analisadas:sarigédiscriminativa, a motivacional-afetiva e aguoitiva-
avaliativa, todas alimentadas pela fisiologia dsiesna nervoso central (SNC). O componente sensefiale-se a
caracteristica de tempo, espaco, pressdo e temzer@ elemento afetivo abrange a tensdo, medopeessdes
neurovegetativas que compdem a experiéncia dol¢esMBARO et al, 2008).

Como descrito, o envelhecimento é acompanhado @dasmaudancas, dentre elas o aumento da incidéecia
doencas crbnicas e degenerativas, algumas vezepresenca de dor crénica (DELLAROZA et al, 2013raPser
considerada como dor crénica, esta deve ser cantinurecorrente (DELLAROZA et al, 2008), pode pisipor
meses ou anos e durar além do tempo de cura delasdéa, estando ou ndo associada a doencas cronicas
(DELLAROZA et al, 2014). Alguns consideram que psea avaliada como crdnica, precisa ter duracdomaide trés
meses (DELLAROZA et al, 2008), porém para fins dsquisa recomenda-se que a dor crbnica tenha dunegar
que seis meses, de carater continuo ou recorteggespisodios em trés meses) (MERSKEY, 1994).

Com aumento da sobrevida da populacdo e consequami® do ndimero de idosos, cresceu também a
prevaléncia de doengas cronicas, incluindo as récasa com grande potencial em causar dor (LEITE@MES,
2006). Estima-se que a dor crbnica atinja cercaOflemilhdes de individuos todo o0 mundo (CUNHA & MRMK,
2011). Em muitos quadros, a dor é a principal cquaxestudos apontam a alta prevaléncia de dorcerars
individuos acima de 60 anos, variando entre 51%/%,6sendo as dores musculoesqueléticas as maisnsomu
(DELLAROZA et al, 2013).

A presenca de dor crdnica traz desordens no cotidi@ fator direto de dependéncia e morte, podegirsu
problemas psicoldgicos, disfungéo cognitiva, mudashe comportamento, reducédo da capacidade fisioauicao da
produtividade e, portanto, reducéo da qualidadadie Além de comprometer o lazer, o sono, o apeti vida sexual
e profissional, resultando em estresse, diminuigdoimunidade, depressdo e reducdo de qualidadeidde v
(DELLAROZA et al, 2013; QUEIROZt al., 2012).

E um desafio provar como e quais 0s mecanismos\édws na incapacidade provocada pela dor. Salgise
esta incapacidade é multideterminada, assim, kaxdles algicas diversas e intensidades diferertdss outras
caracteristicas dolorosas, parecem estar assocadasior ou menor grau de incapacidade. (DELLARGZ Al,
2013).

Nos casos de dor crbnica, podem ocorrer falhassiat@ncia aos pacientes, pois as queixas cedeagoesp
atencao as dores agudas, atrasando e desvaloriaanatamento das dores cronicas. Existe tambéonbecimento
impréprio sobre a razdo e a natureza da dor, suag$ de apresentacdo, suas expressdes fisicaspertamentais
resultando no tratamento inadequado, mesmo conmardgrvariedade de farmacos e procedimentos terap®ut
(LEITE & GOMES, 2006). O tratamento inadequado pedesar distirbios comportamentais importantes,ocom
depressao, ansiedade, delirium e distdrbios do @dDBRENZETet al, 2009).

o
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante os meses de Setembro e Outubro de 201 femtrevistados um total de 44 pacientes atendidos
especialidade Geriatria da Clinica da FaculdadésASargacz e que possuiam dor cronica. A distrémigor sexo e
idade esta disponivel no Grafico 1.

Graéfico 1: Distribuicdo dos idosos com dor crorpoa sexo e idade
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o gréafico acima, 13 idosos estdaixa fdos 60-65 anos, 14 na faixa de 66-70 anosiall
faixe de 71-75 anos, 3 na faixa de 76-80 anos, faira de 81-85 anos e 1 na faixa de 86-90 anogiMabuicao de
acordo com o sexo temos 13 mulheres e nenhum haradaixa dos 60-65 anos, 11 mulheres e 3 homefexgados
66-70 anos, 9 mulheres e 2 homens na faixa do$ &hds, 3 mulheres e nenhum homem na faixa do® #h&s, 1
mulher e 1 homem na faixa dos 81-85 anos e 1 malhenhum homem na faixa dos 86-90 anos.

Com os dados apresentados, nos deparamos com pulagém majoritariamente feminina, somando um total
de 38 (86,36%) dos 44 sujeitos entrevistados, raEp@ homens (13,64%). Este resultado ndo nosesunghe, pois de
acordo com o Censo 2010, as idosas representar?o 588 pessoas com mais de 60 anos, e a expedativiaa
feminina encontra-se em torno de 77 anos, maioagi@s homens, que é de 69,4 anos (IBGE, 2011).

Esta diferenca entre homens e mulheres pode séicade pelo fato de que os homens padecem mais de
condicdes severas e crbnicas de saude do que aeresjl e também morrem mais do que elas. Além,dides
utilizam menos os servicos de atencdo primariaje apntribui para um menor empenho em manter tsdiovida
saudaveis e adesao a tratamentos nas situac@es@éSILVA & MENANDRO, 2014).

Os pacientes da pesquisa foram questionados s@brgusinto tempo sentiam dor. Os resultados estédo
disponiveis no Gréfico 2, onde podemos observarogygacientes foram dispostos em cinco gruposcaela com o
tempo de duracao da dor, de 3 meses-5 anos, 6esQ Hhr15 anos, 16-20 anos e mais de 20 anos ¢ teendor. A
maioria dos participantes, 48% do total, tem do8 hdeses-5anos, 25% ha 6-10 anos, 4% ha 11-155kt¥sha 16-20
anos e 9% tem dor ha mais de 20 anos.
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Gréfico 2: Tempo de duragao da dor cronica em pgesadosos
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W 16-20 anos

= Mais de 20 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre os locais da dor, véarias foram as respasadp que as queixas sao em geral em mais decaimfara
facilitar a analise das respostas obtidas, forafmides quatro grupamentos anatdmicos: regido dlormambros
superiores, membros inferiores e quadril. O Gré&didas os resultados desta analise.

Graéfico 3: Locais de dor crdnica em pacientes idoso

B Regido dorsal do corpo
B Membro superior
= Membro inferior

m Quadril

Fonte: Dados da pesquisa.

O local de maior referencia de dor, foi a regiaesdbcorpo, 38% dos participantes afirmaram terrosse
local. Em seguida vieram as queixas em membroiamnfé30%,), membro superior (20%) e quadril (12%).

Num estudo foi encontrada uma frequéncia para nhoreglido dorsal de 38,8% (DELLAROZ& al, 2007),
valor muito semelhante ao obtido na presente pesd8B8%). Em outra pesquisa realizada por este mastor e com
divisbes anatdbmicas diferentes, a prevaléncia decdinica por local mostrou como locais mais prentds 0s
membros inferiores (31,40%), seguido por regidsaof30,23%), regido de ombros e membros super{@fe85%),
regido cefélica e regido abdominal com 7,56% ceddegem regiéo toracica e generalizada ocorrerard €56 dos
idosos, prevaléncia de dor cronica em regido calriic de 3,40% (DELLAROZAet al, 2008).

Ja num outro ensaio, também com divisGes anatordististas, foram alcancados os seguintes dadamao
lombar (44,4%), regidao das pernas (40,7%), arti@dado joelho (25,9%) e coluna cervical (25,9%),mibms
superiores (14,8%), dedos dos pés e articulacdordozelo (7,4%), regido cefalica, regido do témxdome e pés
(3,7%) (CELICH & GALON, 2009).
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A respeito dos medicamentos para dor, optou-seagmpa-los em suas devidas classes terapéuticas. Os
resultados estéo Gréfico 4.

Graéfico 4: Classes terapéuticas farmacolégicazadias para dor crénica por pacientes idosos
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Fonte: Dados da pesquisa.

Das classes terapéuticas, a mais utilizada estpadicipantes da pesquisa, esta a dos relaxamtssulares,
com 25% de uso. Em seguida temos os anti-inflamestdndo-hormonais (21%), os analgésicos simple8o) (4
anticonvulsivantes (10%), opiaceos e analgésicagée central com 2% cada. Temos ainda, 13% dieiparttes que
nao souberam informar qual(is) o(s) medicamentegva(m) utilizando e a mesma proporcao paramasigue nao
estavam fazendo tratamento medicamentoso.

Numa outra pesquisa observou-se grande uso deéamalg simples (54%), principalmente dipirona e
paracetamol. As outras medica¢des utilizadas forasn antiinflamatorios (38,2%), miorrelaxantes (9,3%)
espasmoliticos (3,7%), tranquilizantes menores¥%2,8 antidepressivos (1,9%) (DELLAROZ& al, 2008). Sendo
assim, constatamos a semelhanca entre algumass;lassém a frequéncia de uso entre elas é umdédatente.

Em uma investigacado sobre dor crénica e a infleedesta nas atividades diarias e vida social, odeso
medicacéo oral para o alivio da dor, foi positino €7,8% dos participantes, destes, 22,2% ingereis aeaum tipo de
medicacdo. Os medicamentos mais ingeridos sdafelicco de sddio (28,6%), piroxicam (23,8%), dipird19%),
paracetamol e ibuprofeno (14,3%), atroveram e reiumdorte (9,5%) (proveniente do Paraguai) e Cele2dOmg,
Doril, Superhisti, Buscopam Injetavel, Calmador euRasil (3,7%); e um idoso (3,7%) ndo soube diagz
medicamento usava (CELICH & GALON, 2009).

Quando questionados sobre tratamentos ndo medit@asned9% afirmaram nédo fazer uso deste tipo de
tratamento, enquanto que 61% alegaram em algum monsar, alguns inclusive com mais de um tipoedapia,
destes, 81% relataram melhora da dor cronica. Bestrepostas obtidas para tratamentos ndo meditzsrestavam
fisioterapia (51%), hidroginastica (26%), massag@¥) e acupuntura (8%), como podemos ver no Gré&fico

Numa verificag@o sobre dor crbnica e a influen@ata nas atividades diarias e vida social, constsgoque
somente um dos idosos pesquisados (3,7%) ndoautiénhum tratamento para aliviar a dor; os dem@j898
realizavam mais de um tipo de tratamento: 33,3%at@m medicamentos; 33,3% faziam massagem e 29,38avzan
Gelol, gel de arnica, pomada Cataflan, banha deg®i ou alcool com tajuja (CELICH & GALON, 2009).
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Gréfico 5: Tratamentos nao medicamentos utilizgawsdosos com dor crénica

| Fisioterapia
M Hidrogindstica
W Acupuntura

B Massagem

Fonte: Dados da pesquisa.

ApOs a coleta desses dados, procedeu-se a aplidagfieestionario GMP traduzido para o portugués,tgm
um escore obtido pela somatéria das pontuagfesedssitens, que varia de zero de dor (total deddy grave (total de
42), sendo ajustado sendo ajustado para um esmatecom variacdo de 0 a 100 (escore total ajuytgdando se
multiplica a somatéria das pontuacdes finais p88.20 escore total ajustado permite a classificalzidor em leve,
para escores variando de 0-30, moderada para esb®r&0-69 e intensa para aqueles maiores que @0 ¥ et al,
2015).

Os resultados da aplicacéo do questionario GMRizidd para o portugués, estdo no Grafico 6. Notaimes
46% dos individuos foram classificados como tendoidtensa, 43% moderada e 11% leve. Ndo foramrerantos
trabalhos com a mesma abordagem deste para cod@patagesultados, por se tratar de uma ferramevia & com
poucos trabalhos realizados até o momento, porémacimterpretacdo que o GMP nos permite, podemoswo que
a maioria dos idosos com crbnica da pesquisa sof@m impacto que essa dor tem causado em seu hsoas,
atividades de vida e principalmente em sua quadididvida.

Gréfico 6: Resultado da avaliacdo de dor crénicaidmsos, pela aplicacdo do questiondBeriatric Pain Measure
(GMP) traduzido para o portugués

M Leve
B Moderada

M Intensa

Fonte: Dados da pesquisa.

Constatamos ainda que o GMP foi de facil e rapplieacao, levando aproximadamente de 5 a 8 mimados
completa-lo e ndo houveram dificuldades de comg@edas perguntas por parte do pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A tentativa de analisar o tempo de duracdo, o Jatatamento medicamentoso e ndo medicamentoso e
aplicacdo do GMP, teve por finalidade verificaresses aspectos estariam ligados ao desconfortmpr@metimento
da qualidade de vida, influenciando a realizac&oati@idades de vida diaria, bem como o convivimao

Esses dados nos mostram que para grande partéosdos isofre com dor crénica, o que gera efeitoatives
na salde e no bem-estar biolégico, psicolégicopeisl. A dor crénica proporciona ao idoso fradplde, ameaca sua
seguranca, em algumas situac6es o prejudica ndviorsocial, na realizacdo das atividades de videia consome
sua renda e o esgota de modo fisico e psiquicdarRoy a dor esta entre os principais fatores didutes da
possibilidade do idoso manter seu cotidiano de irenermal.

Por todas as consequéncias negativas que a daramamyo, os profissionais da saldde precisam valogas
gueixas de dor referida pelos idosos, para podeearoe intervir de modo a minimizar este sofriroepara que este
idoso possa ter uma qualidade de vida satisfatoria.

Ainda ha muito a ser feito nos estudos epidemiotigyide dor, principalmente para os de dor crénisa e
idosos. Estas pesquisas sdo importantes para a basmaneiras eficazes de avaliar a dor e solutiQrEpis como
podemos comprovar as dores tém alta prevalénaia esidosos.
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ANEXO A — Geriatric Pain Measurdraduzido para o portugués

Iniciaia: W* Ficha middica: Ertravista n® Darta:
Por favor responda cada pergunta, marcando-a: Resposta Hota
1. “océ tem ou acha que teria dor com atividades intenzas  como correr,
evariar obietos pessdos ou parficipar de Alividades que exigem esforco fisico? [ JMa&o [ JSm

2, “oce tem ou acha que teria dor com alividedes modersdas como mudar umnma
mesa peseda de ugar, usar um aspirador de pd, fazer caminhadas,

o jogar bela? [ )Mao { 1Sm R
3. Voo tem ou scha que teria dor quando levents ou carraga secobs de compras? [ JMAa { 15m P
4, Wock tem ou scha que teria dor se subisze um andar de escada? [ )Mao [ 15m —
5, Voot tem ouleria dor e subisse apenas slguns degreus de uma escada? [ JMao { 1sm -
6 oo tem ou beria dor quando snda mats de wn quartsirio? { IMfo [ J15m —_—
7. Wocé tem ouberin dor quando snda um quarteirao ou menos? £ JMao { 1Sm -
8. “oos tem ouleria dor quando toma banho ou 38 veste? [ )Mao { 15m
9, ook & debou de brabahar cu fazer alividades por causa da dor? [ Mo { 1%m -
10, Wook ji decoou de fazer &0 que voos gosta por causs da dor? [ )H&o [ 15m —
1, Voc# tem diminuido o tips de frabalho ou cutras alividades que faz devid & doe? [ IM#En [ 1%5m
12, Oftrabato ousuas atrvidades |6 exgiram muito esforgo por cauvsa da dor? [ JMao [ 15m s =
13, Vood tem problema para donmic devido & dor'? [ JMéo { 15m P
14, A dor mpeds gue vooE parlicipe de atividedes religiozas? [ JkMao [ 15m FR—
15 A& dor impede gue voce particips de guakjuer outra slividade socal au

recreativa (ahém de servigas religosos)7 £ )Mo [ 1%m =
16, A dor fe impede ou impadiia de visjar ou usar rangpores comuns? [ )M&n { 1sim -
17. A dor faz wock sentr fadigs ou cansaco? { Jhao { 1Sm T—
18 Wocg dependa da algusm para te ajudar por causs da doe? { Jr&Ao { 15m -

19. MaescalageOail0, mﬂ:erns!gnfu:mcbwdmenwsmhcﬂﬂcramr
dor Gue vood paesa imaginar, como esta a sua dor hoje?
012345678310 (0-10

0. Moz ukimos sete dinz, ruana escala de zero 8 dez, com ero significando
dor renhuires & de siniticando & pior dor gus voos Conseges imagna,
indhique o puEanto em méda sua dor tem sido severa?

012345678310 (0-1mn
2. Woog tem dor gue nunce some por completo” [ 1Mao [ 1Sim —
22 Wock tem dor todo dia? [ )Mo [ 15m R
23 Wocklem dor vAtias veres por semana’ [ JrED [ 15m =
24, Duranie os (Himos sete diss, a dar 162 voce s& Senti riste ou depressivo? [ JrEn [ 15m —

POMTLACAC - Dé un porto pars cds "Sir’" & Samer &5 respostas numéricas
POMTUACAD TOTAL (0-42) Portuacho ajsteds (Portusgho Toted x 2.38) (0-100)
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