AVALIACAO DA DOR CRONICA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

EVALUATION OF CHRONIC PAIN IN THE INSTITUTIONALIZED ELDERLY

EVALUACION DEL DOLOR CRONICO EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

Maria Helena Barbosa'’
Larissa Carvalho Silva?
Erica Vieira de Andrade?
Raissa Bianca Luiz*
Alisson Fernandes Bolina®
Ana Lucia De Mattia®
Daniel Ferreira da Cunha’

RESUMO

Objetiva-se com esta pesquisa avaliar a dor e caracterizar os idosos institucionalizados segundo as varidveis
sociodemogréficas e clinicas. Trata-se de estudo descritivo realizado com 124 idosos residentes nas Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos de Minas Gerais. Para a obtencao dos dados, realizou-se entrevista, bem como
avaliacao clinica. Utilizou-se estatistica descritiva com andlise univariada dos dados. Verificou-se a predominancia
do sexo feminino, com hipertensao arterial sistémica referida, solteiros e com filhos, média de idade 76,2 anos e
IMC médio 23,1 kg/m>. A dor crénica, a adogdo de tratamento medicamentoso e a nio realizacio de atividade fisica
regular foram referidas pela maioria dos idosos. Os principais fatores de melhora e piora referidos foram o repouso e
a movimentacao fisica, respectivamente. A dor cronica e a ndo realizacdo de atividade fisica regular sdo vivenciadas
pela maioria dos idosos institucionalizados. Espera-se que novas medidas de monitoramento, prevencdo e controle
da dor sejam implementadas nessas instituicoes.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude; Dor Referida; Percepcdo da Dor; Institucionalizacdo; Servicos de Saude para
Idosos.

ABSTRACT

This study objective was to evaluate the pain in institutionalized elderly as well as characterize this group according
to socio-demographic and clinical variables. It is a descriptive study with 124 elderly people living in long-term care
facilities (LTCF) in the state of Minas Gerais, Brazil. Data were obtained via interview and clinical assessment. Descriptive
statistics with univariate data were used. There was predominance of women with systemic arterial hypertension, single
and with children. The mean age was 76.2 years, and the median BMI was 23.1 kg / m”. Chronic pain, the medication
treatment and the lack of physical activity were reported. Key fators forimprovement and worsening of health were the
physical rest and physical activity, respectively. Results indicated that chronic pain and lack of regular physical activity
are experienced by most of the institutionalized elderly. New measures for monitoring, preventing and controlling the
pain should be implemented in these institutions.

Keywords: Health Care; Referred Pain; Pain Perception; Institutionalization; Health Care for the Elderly.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar el dolor y caracterizar ancianos institucionalizados en funcion de variables
demogréficas y clinicas. Se trata de un estudio descriptivo de 124 ancianos hospedados en establecimientos de
larga permanencia de Minas Gerais. Llevamos a cabo entrevistas y evaluacion clinica para obtener datos. Se utilizé
estadistica descriptiva con los datos de una variable. Los resultados indican que hay predominio de individuos del
sexo femenino, hipertensos, solteros y con hijos. Edad promedio de 76,2 afios y promedio de IMC de 23,1 kg / m?.
Dolor crénico, tratamiento con farmacos y falta de actividad fisica regular fueron mencionados por la mayoria de los
ancianos. Principales fatores de mejora y empeoramiento fueron reposoy actividad fisica, respectivamente. Llegamos
ala conclusién que la mayoria de los ancianos vive con dolor crénico y falta de actividad fisica regular. Se espera que
sean implementadas nuevas medidas de control, prevencién y control del dolor en estas instituciones.

Palabras clave: Atencion de la Salud; Dolor Referido; Percepcion del Dolor; Institucionalizacién; Servicios de Salud
para Ancianos.
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Avaliacdo da dor crénica em idosos institucionalizados

INTRODUCAO

Atualmente, chegar a velhice é uma realidade
mesmo nos paises menos desenvolvidos. No Brasil, as
modificagdes relacionadas ao aumento da populacao
idosa ocorrem de forma radical e bastante acelerada.’
Estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) evidenciaram o aumento de 9,1%
para 11,3% da populagdao com 60 anos ou mais no
periodo de 1999 a 2009.% Tais transformacdes foram
acompanhadas pelo aumento daincidéncia de doencas
incapacitantes, cronicas e degenerativas que resultam
no aumento da dependéncia e sdao agravadas pelas
queixas de dor.?

Entre as consequéncias que a longevidade tem trazido
a sociedade, a dor é uma das mais importantes.* Ela é
definida como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradével relacionada com o dano real ou potencial
de algum tecido ou que se descreve em termos de tal
dano”.® Pode ser descrita como aquela que, mesmo
nao estando no corpo, ndo sendo visivel, é percebida
e descrita como estando nele pelo individuo®. E
compreendida como um fenémeno multifatorial
e multidimensional. A lesdo tecidual e os aspectos
emocionais, socioculturais e ambientais sao fatores que
compdem o fendmeno.**

A doragudatem funcao de alerta; segue-se a uma lesdo
tecidual e, geralmente, desaparece apés a resolucao do
processo patoldgico. Ja a dor cronica é principalmente
reconhecida quando sua duragao ultrapassa seis meses.
Dessa forma, o tempo de duracdo é o elemento de
diferenciacao entre a dor aguda e a crénica.®

Quando a dor direciona e limita as decisdes e os
comportamentos do individuo e acarreta outros
sintomas como fadiga, anorexia, alteracbes do sono,
constipacao, nauseas, dificuldade de concentracao,
associada a impossibilidade de controla-la, traz sempre
sofrimento fisico e psiquico, levando ao aumento da
morbidade entre os idosos.*

Nessa populacdo, a dor cronica pode ser um fator de
limitagdo funcional, além de aumentar a agitagdo, o
risco de estresse emocional e de mortalidade.* Em
um estudo com cem idosos institucionalizados foram
encontrados 66% deles com dores intermitentes,
sendo que 51% dessas dores ocorriam diariamente
e 35%, semanalmente, o que leva a compreensdo de
que tais aspectos estariam ligados ao desconforto e
comprometimento da qualidade de vida dos sujeitos
avaliados*.

A dor é considerada um problema de saude publica, pois
impede que a pessoa acometida realize suas funcoes
adequadamente, o que pode acarretar em incapacidade
fisica e funcional, dependéncia, afastamento social,
alteracdes na dinamica familiar, desequilibrio econémico
e outros problemas que se agravam entre os idosos.?
Assim, a dor necessita ser diagnosticada, mensurada,
avaliada e devidamente tratada pelos profissionais de
saude, a fim de minimizar a morbidade e melhorar a
qualidade de vida da populacédo idosa.?
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Para o alivio da dor crénica, somente os agentes
farmacolégicos analgésicos ndo sao eficazes, o
que possivelmente se deve aos efeitos secundarios
indesejaveis e a baixa adesdo ao tratamento medi-
camentoso.® Entre as estratégias empregadas pelos
programas multidisciplinares destinados ao alivio da
dor crénica estdo atividades como gestdo do estresse,
educacao dos pacientes e das familias, psicoterapia e
relaxamento, sendo o exercicio fisico a estratégia mais
utilizada.®

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) sdo alternativas para quem ficou sem condigdes
de autonomia.” A questdo da institucionalizacdo de
idosos continua sendo um assunto delicado, visto que
sua aceitacdo como alternativa de suporte social ainda
nao é consensual, embora seja indiscutivel o aumento
da demanda por esse servico.t Nessas instituicoes,
a dor também é uma experiéncia vivenciada pelos
idosos, como observado por um estudo realizado em
ILP, no Rio Grande do Sul, no qual foi encontrado como
um dos principais diagndsticos de enfermagem a dor
relacionada a doencas degenerativas e evidenciada pelo
relato verbal dos idosos.’

A maioria dos idosos refere dor crénica, e muitas vezes
essa queixa nao é devidamente valorizada entre as
pessoas de seu convivio. Isso aponta para aimportancia
de avaliagbes tanto de sua prevaléncia quanto de
intensidade para que medidas adequadas para seu
controle e tratamento sejam planejadas.

OBJETIVOS
Geral

Analisar as caracteristicas da dor crénica em idosos
institucionalizados.

Especificos

1. Caracterizar o perfil dos idosos segundo dados clinicos
e sociodemograficos.

2. Identificar fatores que propiciam a manifestacdo da
dor e aqueles que podem minimizar-lhe a ocorréncia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria, com
abordagem quantitativa, realizada nas ILPIs do municipio
de Uberaba-MG, Brasil, as quais sdo cadastradas
pela Prefeitura Municipal no Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS).

O municipio de Uberaba possui 9 ILPI cadastradas, as
quais abrigam atualmente 295 cidadaos. Participaram
do estudo, 124 idosos que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: aceitar participar da pesquisa e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), teridade acima de 60 anos e conseguir verbalizar.
Foram excluidos da pesquisa 171 (57,9%) residentes
das instituicdes por ndo atenderem aos critérios de



inclusao, 13 (7,6%) por terem falecido ou ndo morarem
mais na instituicao e 8 (4,6%) por nao estarem presente
no momento da entrevista em razdo de passeio ou
internacao hospitalar.

Para a coleta dos dados, inicialmente foram agendados
os horarios com os responsaveis pelas ILPls, campos de
estudo, para a realizacdo das entrevistas e avaliagdes dos
idosos pelos pesquisadores. Os dados foram coletados,
no periodo de fevereiro a julho de 2010, apds o aceite
em participar da pesquisa com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por essa
populacao.

Utilizou-se para a obtencao dos dados um instrumento
constituido de duas partes. A primeira referia-se
aos dados de identificacdo dos idosos e as variaveis
clinicas e sociodemogréficas e a segunda, aos aspectos
relacionados a dor (localizagao, fatores de melhora e
piora e tratamentos adotados).

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica
do programa Excel XP® da Microsoft,® validados por
dupla entrada e exportados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para processamento
e andlise. Utilizou-se estatistica descritiva com andlise
univariada para as variaveis sociodemograficas e clinicas
e para os aspectos relacionados a dor.

Variaveis do estudo

Variaveis clinicas e sociodemogrdficas: idade, escolaridade,
profissdo, procedéncia, sexo, estado civil, nUmero de
filhos, IMC e comorbidades; e variaveis relacionadas a dor:
localizacdo, tempo do inicio (surgimento), tratamentos a
dor nos adotados (farmacoldgico e nao farmacolégico).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
sob o Parecer CEP/UFTM n° 1360/09.

RESULTADOS

No periodo de fevereiro a julho de 2010, fizeram parte
deste estudo 124 idosos das 9 ILPIs cadastradas em
Uberaba-MG. Todos os idosos entrevistados eram
aposentados. A maioria - 63 (50,8%) - era do sexo
feminino; a média de idade foi de 76,2 anos, com
variacao de 60 a 105 anos, prevalecendo 46 (37,1%) na
faixa etaria entre 70 e 80 anos; 49 (39,5%) eram solteiros
e 72 (58,1%) tinham filhos, com média de 2,1 filhos
por idoso; 98 (78%) idosos procederam de Uberaba.
Quanto a escolaridade, 72 (58,1%) estudaram até o
ensino fundamental (TAB. 1).

Em relagao ao estado nutricional, o IMC médio foi de 23,1
kg/m?, com variacdo de 12,4 a 36,1 kg/m? e 34 (43,6%)
idosos apresentavam-se abaixo do peso. A maioria dos
idosos — 85 (68,5%) - apresentavam comorbidades,
com prevaléncia de 22 (17,7%) idosos com hipertensao
arterial sistémica (HAS) isolada (TAB. 1).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos idosos em ILPI - Uberaba-MG, 2010

Variaveis N %

Masculino 61 49,2
Sexo

Feminino 63 50,8

60 | 70 35 28,2
Faixa etaria 70 |—80 6 371
(em anos)

80 e mais 43 347

Solteiro 49 39,5

Separado 21 16,9
Estado civil

Casado 14 11,3

Viuvo 40 32,3

Nao 52 419
Filhos

Sim 72 58,1

Nenhuma 46 371

Fundamental 72 58,1
Escolaridade

Médio 4 3,2

Superior 2 1,6

Abaixo do peso 34 43,6
IMC* Eutréfico 31 39,7

Excesso de peso 13 16,7

Desconhece 39 31,5

Hipertensao

arterial sistémica 22 17,7

(HAS)

Diabetes mellitus

(OM) 7 56
Comorbidades | HAS + DM 6 4.8

HAS + outras 19 15,3

DM + outras 4 3,2

HAS + DM + 5 4

outras

Outras 22 17,6

*Classificado segundo critérios do Ministério da Saude, 2004.
Fonte: Dados coletados pelos autores (2010).

Com relagao aos aspectos relacionados a dor, a maioria
dosidosos, 72 (58,1%) referiu apresentar dor cronica; 55
(76,4%) relataram surgimento da dor ha mais de um ano;
24 (33,3%) disseram que sentiam dor do tipo pontada;
23 (31,9%) informaram como local de dor somente os
membros inferiores (TAB. 2).
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TABELA 2 - Distribuicao dos fatores relacionados a
dor entre os idosos (n=72) em ILPI - Uberaba-MG,
2010

A maioria dos idosos - 69 (55,6%) - apresentava
mobilidade fisica prejudicada, sendo 20 (29,0%) por
sequela de acidente vascular encefdlico, 11 (15,9%) por
fraqueza e 10 (14,4%) por presenca de dor.

Variaveis N % Com relacéo a realizacdo de atividade fisica regular
<1ano 17 23,6 entre os idosos que referiram dor, 9 (12,5%) realizavam
algum tipo de atividade e, desses, 5 (55,5%) relataram
Entre 1 e 2anos 14 19,4 haver melhora da dor com essa pratica. Entre os idosos
Inicio da dor | >2 anos 9 12,5 que nao realizavam atividade fisica, 52 (72,2%) relataram
que ador nao era o fator impeditivo para a realizacdo da
>4 anos 13 18,1 atividade, embora nao a realizassem (TAB. 3).
>10 anos 19 26,4
Queimacéo 13 18,1 TABELA 3 - Distribuicao dosidosos que apresentavam
dor (n=72) segundo a realizacdo de atividade fisica
Pontada 24 333 _
em ILPI - Uberaba-MG, 2010
Aperto 11 15,3
Variaveis N %
Ferroada 9 12,5
Nao realiza
Latejante 4 56 regularmente 63 87,5
Tipoded ;
Ipodedor | farrpada + latejante 1 1,4 o » Caminhada 8 11,1
Atividade fisica
Queimacao+ aperto 1 1,4 Natacio 0 0
Queimacao + .
latejante 1 14 Ginastica 1 14
Dormente 1 1,4 Dor impede Nao 52 72,2
li . fisi .
N&o sabe explicar 7 9,7 realizarat. fisica Sim 20 27,8
Membros inferiores 23 31,9 Exercicio melhora Nao 4 5,6
Regiéo dorsal 11 15,3 ador Sim 5 6,9
Abdome 6 83 Fonte: Dados coletados pelos autores (2010).
Corpo inteiro 5 6,9
Localizacdo | Membros superiores 4 5,6 DISCUSSAO
da dor s
Merﬂbros inferiores + 4 56 Neste estudo, observou-se a prevaléncia de idosos do
Regi&o dorsal sexo feminino, o que corrobora com outros estudos.'*"
Membros inferiores+ A predominancia de mulheres evidencia a chamada
Articulacoes + 4 5,6 “feminizacdo da velhice”, a qual é justificada, por alguns
Abdome estudiosos, pelamenor exposicao das mulheres a fatores
de risco, como tabagismo e etilismo, além das diferencas
Outros 15 20,8 . ~
de atitude entre homens e mulheres em relagdo ao

Fonte: Dados coletados pelos autores (2010).

Quanto ao tratamento adotado, 24 (33,3%) idosos
disseram que faziam uso de medicamentos; 23 (31,9%)
nao adotavam medidas de tratamento; 17 (23,6%)
relataram tratamento medicamentoso associado a
fisioterapia; e 8 (11,1%), tratamento fisioterapéutico
isolado.

Em relacao aos fatores de melhora da dor, 30 (41,7%)
idosos nao referiram fator de melhora, 16 (22,2%)
relataram melhora com a posicéo deitada e 8 (11,1%)
com repouso. Quanto aos fatores de piora da dor, 25
(34,7%) idosos ndo referiram fator de piora, 23 (31,9%)
relataram piora ao caminhar e/ou movimentar-se e 7
(9,7%) ao sentar-se.

66 °©
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controle e tratamento das doencas, o que resulta em
maior longevidade.?

A média de idade da populacdo deste estudo foi de
76,2 anos, o que também foi evidenciado em estudo
de metodologia similar realizado na Regido Nordeste
do Brasil.”® J& em estudo realizado com idosos ndo
institucionalizados, observou-se média de idade menor.'
Acredita-se que essa diferenca etaria possa ser explicada
pelo fato de se considerar que a institucionalizacao
ocorre, em grande parte, quando o idoso perde a
autonomia, ocorréncia mais evidente com o avancar
daidade.” Isso remete as questdes socioecondmicas da
realidade atual, as quais podem dificultar ou mesmo
impedir a manutencdo de um cuidador no ambiente
familiar diante das necessidades de saude dos idosos
com autonomia comprometida.



Observou-se que a maioria dos idosos entrevistados
tinha filhos, o que diverge dos resultados evidenciados
em estudo realizado na Regido Sul do Pais.' Isso pode
estar relacionado as diferencas culturais encontradas no
Brasil, considerando, além das dimensdes geogréficas, os
valores e crencas da populacao em cada regiao.

Entre as comorbidades relatadas pela populacao deste
estudo, verificou-se a prevaléncia de HAS, também
verificada em outras pesquisas.”™ O envelhecimento
populacional trouxe a incidéncia de doencas
incapacitantes, cronicas e degenerativas, dentre as quais
se destacam a HAS e o diabetes mellitus.> A HAS constitui
um dos problemas de salde de maior prevaléncia na
atualidade, principalmente entre os idosos.>'*'®

Em relacdo a dor, evidenciou-se, nesta pesquisa, o relato
de dor crbnica na maioria dos idosos estudados, o que
corrobora comoutras investigacdes.*'® Para alguns autores,
a prevaléncia de dor em idosos que vivem em ILPI pode
estar relacionada as condigdes precdrias de saude dessa
populacdo.* No que se refere a localizacao da dor, a maioria
dos idosos referiu os membros inferiores, o que também
foi evidenciado em outros estudos.’®' Tal fato pode estar
relacionado a prevaléncia de doencas osteomusculares
nessa populacao, como artrite, artrose, artralgia, esporao
de calcaneo, osteoporose e artrite reumatoide, as quais
foram as mais citadas em estudo sobre a influéncia da dor
na limitacdo da capacidade funcional.™

Ja quanto ao tipo de tratamento adotado, houve um
equilibrio entre o nimero de idosos que ndo faziam
tratamento e os que usavam somente medicamentos
para o controle da dor. Embora neste estudo nao se
tenha avaliado a adesao ao tratamento, sabe-se que esta
pode ser influenciada também pelo tipo de tratamento
utilizado.”® Em pesquisa que avaliou a adesao ao
tratamento de dor crénica, verificou-se adesao parcial
pela maioria dos sujeitos investigados e a ndao adesao
ao tratamento por 30% dessa populagdo.'®

Outro aspecto relevante a ser considerado no tratamento
da dor cronica é a possibilidade de inclusdao de tipos
diversificados de praticas terapéuticas, dentre as quais
a massagem, a atividade fisica, além do tratamento
fisioterdpico e acupuntura.®'® Qutros autores relatam
gue a associacao de terapéuticas ndo farmacoldgicas
sdo eficazes e seguras, além de diminuir a necessidade
de medicamentos e, consequentemente, reduzir a
ocorréncia de reacdes adversas nos idosos.'°

Embora a maioria dos idosos participantes deste estudo
tenha apresentado mobilidadefisica prejudicada, adornao
foi o principal fator desencadeante, e sim a incapacidade
funcional decorrente de AVE, reiterando resultados
de estudo no qual se evidenciou o AVE associado a
incapacidade funcional grave.' Entretanto, o achado no
estudo em questédo diverge de pesquisa que apontou a dor
como principal fator associado as limitagdes na realizacdo
de atividades cotidianas, dentre as quais deambulacao,
higiene intima e ato de vestir-se.””

Destaque-se, neste estudo, que a maioria dos sujeitos
nédo referiu fatores de piora, tampouco fatores de

melhora da dor. Contudo, entre os fatores de melhora,
foram referidos deitar-se e ficar quieto. Ja entre os fatores
de piora informados foi apontada a movimentacgédo do
corpo como caminhar e sentar-se, o que coincide com
os achados de pesquisa sobre dor crénica em idosos da
comunidade.’® Alguns autores afirmam que os aspectos
relacionados ao estado mental, a localizacdo da dor e
a doenca de base podem influenciar na dor de idosos
institucionalizados.3.

Apesar de a maioria dos idosos que relataram dor nao
realizar atividade fisica regular, a dor nédo foi apontada
como o fator responsavel para tal. Entretanto, entre os
idosos que apresentavam dor, a atividade fisica foi referida
como uma pratica que auxiliava na melhora dessa dor.
Pesquisa com idosos institucionalizados no Rio Grande
do Sul mostrou que 100% dos idosos ndo realizavam
atividade fisica.”” A atividade fisica estd relacionada ao
bem-estar fisico, mental e ainclusao social, além de atingir
efeito analgésico em alguns casos.®.

Para os idosos residentes nas ILPIs, a saide é relacionada
a auséncia de dor, ao conforto fisico e a seguranca
proporcionada pela instituicdo que garanta comida,
moradia e atendimento médico.’

CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciou-se que entre os idosos
residentes nas ILPls houve predominancia do sexo
feminino, solteiros, com escolaridade até o ensino
fundamental e com filhos. A média de idade desses
idosos foi de 76,2 anos e o IMC médio foi de 23,1 kg/mz,
com 43,6% dos idosos abaixo do peso ideal. A maioria
dos idosos referiu apresentar comorbidades, com
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica.

A maioria dos idosos relatou dor crénica, com surgimento
ha mais de um ano, predominio de dor em membros
inferiores, do tipo pontada, sendo que 33,3% faziam
uso de medicamento para o alivio da dor e 31,9% nao
adotavam medidas de tratamento.

A posicao deitada e o repouso foram referidos como
fatores de melhora da dor, enquanto caminhar e/ou
movimentar e sentar-se como fatores de piora. Entre
os idosos que referiram dor, a maioria ndo realizava
atividade fisica e, daqueles que a realizavam, a maioria
relatou haver melhora da dor com essa pratica. A maioria
dos idosos apresentava mobilidade fisica prejudicada
decorrente de sequela de acidente vascular encefélico,
fraqueza referida e dor.

A dor crénica se destaca entre os principais fatores que
influenciam negativamente a qualidade de vida da
pessoa idosa, limitando suas atividades e aumentando
seu o isolamento social.

A enfermagem tem importante papel no cuidado em
saude relacionado a limitacdes fisicas e mentais. A
atencdo a pessoaidosainstitucionalizada e que apresenta
dor crénica representa um desafio para os profissionais
de enfermagem no sentido de minorar o sofrimento
causado pela dor, bem como as consequéncias que
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se somam a essa situacdo. Nesse sentido, a realizagao
de avaliacdo da condicao de dor é fundamental para
determinar o diagnéstico de enfermagem e elaborar
um projeto de intervencdo que contemple, além da
reducdo da dor especificamente, a avaliacdo constante
dos resultados obtidos com as medidas implementadas
e o controle sistematico no sentido de prevenir
complicagdes estabelecendo vinculos de confianca
e atitudes de interesse com vista a assisténcia de
enfermagem holistica.

O aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo
reflete a necessidade da incorporacdo de varias areas
do saber para atuar em assisténcia a sauide de pessoas
idosas. A formacao de equipes multiprofissionais para

esse fim tende a ser benéfica no sentido de congregar
conhecimentos diversificados para melhorar a qualidade
de vida dos idosos. Assim, o planejamento conjunto das
acbes de assisténcia ao idoso institucionalizado para o
controle da dor crénica pode potencializar resultados
positivos no sentido da socializacdo, reducao da
inatividade e do isolamento social decorrentes da dor
vivenciada.

Espera-se que os resultados evidenciados neste estudo
possam colaborar na articulacdo e construcao coletiva de
programas multi e interdisciplinares de atencao a salde
ao idoso institucionalizado, com foco na prevencdo
e controle da dor crénica no sentido de favorecer a
qualidade de vida dessas pessoas.
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