XV Encontro de Iniciacdo Cientifica do Centro Universitario Bardo de Maua
Anais, v. 7, 2022 — ISSN 2594-3723

<5
g)%PIC

Associagao entre dor crénica no idoso e a sua influéncia nas atividades

cotidianas

Autores: Marcos Henrigue Buganeme Siena Silval, Patricia Bodnar Giuntini?

1L2Centro Universitario Bardo de Maua

Imhbss2001@gmail.com e curso de graduacgéo em fisioterapia, 2patricia.giuntini@baraodemaua.br

Resumo

Sabe-se que a dor € um problema muito comum
entre os idosos. Realizou-se um estudo do tipo
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa.
Teve como objetivo associar a dor crénica no idoso
e a suainfluéncia nas atividades cotidianas de uma
clinica de fisioterapia no interior paulista. Concluiu-
se que a maior propor¢do de idosos foi
considerada independente para a execucdo de
atividades bdésicas e instrumentais de vida
diaria, com certa limitacdo em algumas tarefas.

Introducéo

Sabe-se que a dor € um problema muito comum
entre os idosos. Calcula-se que 80% a 85% dos
individuos idosos exibem, pelo menos um
problema expressivo de salde e queixa a dor.
Cercade 50% a 60% dos pacientes ficam
parcial ou totalmente inabilitados, de forma
transitéria ou permanente (DRAGIOTI et al., 2016).
A dor crbnica afeta mais de 50% dos idosos
vivendo na comunidade, e mais de 80% dos
residentes em clinicas de repouso para idosos. As
pessoas de mais idade tém maior probabilidade de
sofrer de dor crdnica dos que as mais jovens
(COSTA et al., 2015).

A dor crbnica, que é também considerado um
diagnostico de enfermagem, pode ser entendida
como uma experiéncia sensorial e emocional
associada a leséo tissular real ou potencial, ou
descrita em termos de tal leséo; inicio subito ou
lento, de intensidade leve a intensa, constante ou
recorrente, sem término antecipado ou previsivel e
com duracdo maior que 3 meses. E aquela que
persiste além do tempo razoavel para a cura da
lesdo casual ou é decorrente de processos
patoldgicos crénicos que a torna continua e
recorrente, enfim vaga e mal delineada, podendo
piorar progressivamente, apesar da terapia de
escolha instituida. Caracteriza-se pela pequena
expresséao dos sinais fisicos da doenca organica,
podendo gerar depresséo, incapacidade fisica e
funcional, dependéncia, afastamento social,
mudancas na sexualidade, alteracdes na dindmica
familiar, desequilibrio econémico, desesperanca,
sentimento de morte e outros (SMELTZER; BARE,
2018; NANDA, 2018; NICHOLAS et al.,, 2019;
DESANTANA et al., 2020).

Lemos et al. (2019) evidenciaram no seu estudo
gue a dor crénica ocasiona influéncia negativa na
qualidade de vida e interferéncia na funcionalidade
e autonomia dos idosos. A dor estimula condi¢des
incbmodas e limitantes, prejudicando de alguma
maneira a execuc¢do de atividades de vida diaria,
bem como restringindo a convivéncia social,
acarretando a piora nos aspectos psicologicos e
emocionais.

Em razdo das mudancas ocorridas no perfil
epidemiolégico da populagdo mundial, o nidmero
de idosos tem expandido significativamente, e com
isso, tem aumentado o numero de doencgas
cronicas geradoras de dor. Neste contexto, o
publico-alvo dos profissionais da area da saude
sera de pessoas em estado de velhice, nos quais
precisam ser capacitados em adquirir ou ampliar
as suas competéncias para proporcionar um
atendimento direcionado as reais necessidades do
idoso, com a diminuicdo da intensidade e
frequéncia dolorosa e consequentemente,
assegurar uma melhora da qualidade de vida,
preservando a sua seguranca, autonomia e
independéncia, garantindo a sua capacidade de
executar as atividades da vida diaria.

Nesta perspectiva e na tentativa de buscar
subsidios que possam auxiliar na qualificacdo
destes profissionais para 0 manejo adequado da
dor crénica no idoso, novos estudos e intervencdes
sdo imprescindiveis para o diagnéstico e o
tratamento efetivo, com intuito de melhorar as
condicdes de vida e de salde dos idosos
portadores de dor crbnica, buscando promover a
sua autonomia e independéncia das suas tarefas
cotidianas.

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral
associar a dor cronica no idoso e a sua influéncia
nas atividades cotidianas de uma clinica de
fisioterapia no interior paulista. Dentre os objetivos
especificos, inclui-se caracterizar os idosos quanto
ao perfil sociodemografico e de saude como
também de determinar a prevaléncia de dor
crdnica em idosos, de avaliar as caracteristicas da
dor crdnica dos idosos quanto a localizagao,
duracédo e intensidade e de analisar os fatores
associados a dor crdnica no idoso e sua influéncia
nas atividades cotidianas.
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Materiais e Métodos

A coleta de dados iniciou apés aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Bardo de Maua, situado na
cidade de Ribeirdo Preto — SP, sob o nimero do
parecer 3.650.542 e com o numero do CAAE na
Plataforma Brasil: 17208519.7.0000.5378, que
ocorreu de outubro a dezembro de 2019 com
interrupcdo devido a pandemia da COVID-19 com
reinicio em agosto e finalizando em novembro de
2021.

Fizeram parte do estudo idosos que frequentavam
a Clinica de Fisioterapia de um Centro
Universitario, localizado no interior do Estado de
Sao Paulo. Os critérios de inclusdo centraram-se
em ser idosos, com idade minima de 60 anos,
ambos os géneros, nivel cognitivo preservado; que
faziam tratamento fisioterapéutico na clinica;
presenca de dor persistente com duracgéo igual ou
superior a trés meses, conforme definicdo da
International Association for the Study of Pain
(NICHOLAS et al., 2019); auséncia de qualquer
doenca crbnica que impedia de responder os
guestionarios e que aceitaram participar do estudo
depois da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Resolucédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012a).
Os critérios de exclusdo foram: idosos que tinham
alguma deficiéncia cognitiva diagnosticada ou
doenca crbnica que o incapacitava de participar da
pesquisa; relato de dor persistente menor que 3
meses ou que Se recusaram a participar da
pesquisa.

O método de coleta foi por meio de entrevista com
0os idosos para aplicacdo de instrumentos de
medidas para caracterizacdo dos dados
sociodemogréaficos e das condi¢cbes de salde,
avaliagdo das caracteristicas da dor cronica em
idosos quanto ao inicio, local, tipo, intensidade,
periodo, tipo de tratamento, tipo de medicamento
utilizado para alivio da dor e fatores que melhoram
e que pioram a dor e a avaliagdo da funcionalidade
relacionada as atividades cotidianas.

O roteiro de entrevista constituiu-se de trés partes.
A primeira com o objetivo de realizar a
caracterizacdo dos dados sociodemogréficos e
condicdes de saude; segunda parte, objetivou
determinar a prevaléncia de dor crénica e sua
caracterizacdo quanto ao inicio, local, tipo,
intensidade, periodo, tipo de tratamento, tipo de
medicamento utilizado para alivio da dor e fatores
gue melhoram e que pioram a dor e a terceira
parte, visou analisar os fatores associados a dor
crdnica no idoso e sua influéncia nas atividades
cotidianas com aplicacdo de dois instrumentos
validados pelo Ministério da Saude do Brasil, tais
como: 1) a Escala de Katz para avaliagdo do
estado funcional e Atividades Basicas da Vida
Diaria (ABVD), como atravessar um quarto da
casa, vestir-se, fazer higiene pessoal (tomar
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banho, lavar as maos e o rosto, pentear-se,
barbear-se), deitar e levantar da cama/cadeira,
comer sozinho, usar 0 vaso sanitario (urinar e/ou
evacuar) e 2) a Escala de Lawton para a avaliagéo
do desempenho do idoso em relagéo instrumentais
a fim de verificar a sua independéncia e é
denominada como Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD), tais como:
usar telefone, usar meio de transporte, fazer
compras, arrumar a casa, lavar roupas, cuidar do
dinheiro e tomar remédios.

Apbs a obtencado dos dados foi realizada analise
estatistica descritiva através das distribuicBes de
frequéncias absoluta, relativa, medidas descritivas
e de disperséo das variaveis analisadas.

Os dados coletados foram langados em planilhas
do Software Microsoft Excel®, e apds, tabulados.
Os resultados foram apresentados na forma de
tabelas com frequéncias simples, seguidas das
respectivas discussoes.

Resultados e Discussao

Na tabela 1, apresenta-se a caracterizacdo dos
dados sociodemograficos e condicdo de saude
dos idosos com dor cronica.

Foram entrevistados 49 idosos. Destes, 31
(63,3%) eram mulheres e 18 (36,7%) homens, com
idades entre 61 e 90 anos (Média=72,5). Este
mesmo achado se assemelha com os dados
apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2010) para essa regiao do Brasil.
Com referéncia ao estado conjugal atual,
constatou-se o predominio de idosos casados ou
que vivem com companheiro (a) (57,1%; n=28); a
maioria dos idosos nédo trabalha (89,8%; n=44) e
53,1% (n=26) dos idosos apresentavam
escolaridade correspondente ao ensino primario,
atual nivel fundamental, de 12. a 42. série, 22,4%
(n=11) tinham o ginasio, atual fundamental, de 52.
a 82. série, 6 (12,2%) dispunham o cientifico (curso
colegial ou normal, curso de magistério curso
técnico) e apenas 4 (8,2%), o curso superior. A
média de tempo de estudo foi de 8 anos, o que
coincide ao grau de escolaridade prevalente da
amostra investigada (tabela 1).

A maior parte dos idosos tém filhos, em média 3
filhos por familia, que segundo dados da
Organizagdo das Nagdes Unidas, € compativel a
média mundial. Atualmente, no Brasil, nos Ultimos
anos, o cenario tem invertido e o nimero de filhos
por familia tem reduzido de forma progressiva,
com uma média de 1,7 filhos por familia, isto &,
estd abaixo da média mundial, que é de 2,5
(ROCHA, 2018).

Hoje, tem duas situacdes extremas, a primeira € a
mulher que tem um nivel de escolaridade maior,
que busca uma progressdo maior na carreira
profissional e consequentemente, cada vez menos
filhos e a outra, é aquela mulher com menos
escolaridade, rendimento e oportunidades, a qual
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acaba tendo filhos quando é jovem e, na maioria,
nascido de gravidez ndo planejada. Em ambas as
situacdes, repercutem em declinio na taxa de
fecundidade brasileira.

Tabela 1 — Distribuigdo dos idosos com dor crénica
guanto a faixa etaria, sexo, estado conjugal, se
trabalha atualmente, escolaridade, se tem filhos, se
faz atividade fisica, se tem algum problema de
saude e comorbidade, Ribeirdo Preto, 2021.

VARIAVEIS N %
Faixa etaria

60-69 19 38,8
70-79 19 38,8
80-89 10 20,4
>90 1 2,0
Média de idade 72,5 -
Sexo

Feminino 31 63,3
Masculino 18 36,7
Estado conjugal

Casado(a) ou vive com companheiro(a) 28 57,1
Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 3 6,1
Viavo (a) 9 18,4
Trabalha atualmente?

Nao 44 89,8
Sim 5 10,2
Escolaridade

Nunca foi a escola 2 41
Primario (atual nivel fundamental, 12 a 4 série). 26 53,1
Ginasio (atual nivel fundamental, 5* a 8° série). 11 22,4
Cientifico (atuais curso colegial, magistério/técnico). 6 12,2
Curso superior 4 8,2
Média numero anos de estudo 8 -
Tem filhos?

Sim 42 85,7
Média nimero de filhos 3.0 s
Faz atividade fisica?

Sim 9 18,4
Nao 40 81,6
Tem alguma problema de satde?

Sim 45 91,8
Nao 4 8,2
Comorbidade*

Hipertensao arterial sistémica (HAS) 30 254
Diabetes 25 21,2
Depressao 2 17
Cardiopatia 5 42
Artrose 14 11,9
Labirintite 2 17
Dislipidemias 4 34
Hipotireoidismo (TSH) 9 7.6
Artrite 2 17
Hérnia inguinal 2 17
Acido trico 1 08
Desgaste 6sseo 7 59
Outras 15 12,7

*Houve mais de uma resposta por idoso
Fonte: Dados da pesquisa

Cerca de 81,6% (n=40) dos idosos ndo fazem
atividade fisica e os que fazem algum tipo de
exercicio fisico (18,4%; n=9), realizam em média 3
vezes por semana, 0 que pode ser considerada
uma quantidade razoavel (tabela 1). Ha evidéncias
gue apontam que a adocdo de um estilo de vida
mais ativo estd associado a prevencdo ou a
diminuicdo das limitacBes funcionais, Presséo
Arterial (PA) e aptiddo fisica (MORAES et al.,
2012); portanto, além dos efeitos na reducédo da
PA e fatores associados, a atividade fisica pode
prevenir o declinio da capacidade funcional, o que
pode melhorar o desempenho de idosos em suas

atividades cotidianas de forma segura e
independente e, consequentemente, melhorar sua
qualidade de vida, mesmo na presenca de uma
condicao patoldgica crénica, como a dor cronica.
Em relacdo a condicdo de saude dos idosos
apresentada na tabela 1, 91,8% (n=45)
mencionaram ter algum tipo de problema de
saude. Entre as comorbidades relatadas pela
amostra deste estudo, confirmou-se prevaléncia
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), com uma
incidéncia de 61,2% (n=30), de diabetes (51,0%;
n=25) e artrose (28,6%, n=14), com constatacdo
deste mesmo resultado em outras pesquisas
(BARBOSA et al., 2012).

O envelhecimento populacional trouxe a incidéncia
de doencas incapacitantes, crbnicas 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.
Segundo dados do Ministério da Saude, 39,5% dos
idosos possuem alguma doenca cronica, sendo
que quase 30% possuem duas ou mais
associadas. Entre as mais frequentes sdo a
hipertensdo e a diabetes e apontadas pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(2019). Desta forma, espera-se que as metas
propostas para saude do idoso pela Organizacdo
Mundial de Saude sejam alcangadas e permitam o
controle das doengas ndo transmissiveis que
cercam o idoso, garantindo a sua qualidade de
vida e sua capacidade de executar as atividades
de vida cotidiana.

A tabela 2 apresenta a caracterizagdo da dor
cronica em idoso quanto ao inicio, localizacéo,
tipo, intensidade e periodo do dia em que surge.
O periodo médio de inicio da dor cronica registrada
no idoso prevaleceu de 2 anos a 4 anos (32,7%;
n=16), o que define sendo dor crdnica, uma vez
que é aquela que tem duracdo maior que 3 meses.
Quanto & prevaléncia de dor cronica por
localizagdo exibida na tabela 2, os lugares de
maior predominancia foram articulacdo do joelho
(28,6%; n=24), seguido por coluna lombar (21,4%,
n=18), regido das pernas (14,3%; n=12), coluna
cervical e membros superiores com 9,5% (n=8)
cada, articulagdo do tornozelo (12,3%, n=6), pés
com 4,8% (n=4), dedos dos pés (3,6%, n=3) e na
regido abdominal com apenas 1,2% (n=1). Em
sintese, estes achados coincidem com outros
estudos realizados com idosos com dor crbnica
(CELICH; GALON, 2009).

Com base ainda aos dados da tabela 2, os
descritores de dor mais frequentemente utilizados
pelos idosos para expressar sua gueixa algica
foram “queimagéo” (22,5%; n=20) e ‘“latejante”
(22,5%; n=20). Em relacdo a intensidade da dor
cronica, 51,0% (n=25) dos idosos classificaram 8 a
10 pontos, considerada como dor insuportavel e
34, 7% (n=17) registraram uma intensidade
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dolorosa entre 6 e 7 pontos, denominada dor forte.
O desconforto e a dor sentida pelo idoso é elevada,
0 que pode limitar a possibilidade do idoso em
manter seu cotidiano de maneira normal,
impactando negativamente sua qualidade de vida,
prejudicando, de algum modo a realizagcdo das
atividades de vida diaria, bem como restringindo a
convivéncia social, o que pode conduzir ao
isolamento.

Tabela 2 — Caracterizacdo da dor cronica em idoso
guanto inicio, localizacao, tipo, intensidade e
periodo do dia que surge, Ribeirdo Preto, 2021.

CARACTERIZAGAO DA DOR N %
Inicio da dor

6 meses a 1 ano 5 10,2
de 1 ano a 2 anos 5 10,2
de 2 anos a 4 anos 16 32,7
de 4 a 10 anos 13 26,5
10 anos ou mais 10 204
Localizagao da dor*

Coluna lombar 18 214
Regiao das pernas 12 14,3
Articulagao do joelho 24 28,6

Coluna cervical 8 95
Membros superiores 8 95
Dedos dos pés 3 3,6
Articulagdo dos tornozelo 6 71
1
4

Regiao abdominal 1,2

Pés 48

Tipo de dor*

Queimagao 20 225
Pontada 13 14,6
Aperto 8 90

Latejante 20 225
Lacerante 2 22

Ferroada 6 6,7

Aguda 4 45

Profunda 16 18,0
Intensidade

1a 3, dor leve 1 20

4 a 5, dor moderada 6 12,2
6a7, dor forte 17 34,7
8 a 10, dor insuportavel 25 51,0
Periodo do dia que surge a dor*

Manha 6 11,8
Tarde 1 2,0
Noite 12 23,5
Né&o tem um periodo do dia frequente para sentir dor 32 62,7

*Houve mais de uma resposta por idoso
Fonte: Dados da pesquisa

Entre os idosos com dor crdnica, 32 (62,7%)
referiram n&do haver periodo do dia preferencial
para o surgimento da dor, e somente 12 (23,5%)
referiram que h& predominio da dor no periodo da
noite (tabela 2). Considerando esta situacao,
observa-se que o idoso sente dor em qualquer
momento do dia, acarretando incomodo e
limitacBes para execucdo das suas atividades.

Dos idosos com dor crbnica, 75,5% (n=37)
disseram fazer tratamento medicamentoso e
fisiotergpico, simultaneamente e apenas 12,2%
(n=6) fazem o tratamento fisioterpico e 10,2%
(n=5) mencionaram somente fazer o tratamento

medicamentoso (tabela 3). Acredita-se que a
fisioterapia disp6e de técnicas e recursos que além
de controlar o quadro algico do idoso, promove
melhora da capacidade funcional contribuindo
para melhor qualidade de vida da crescente e
numerosa populagdo envelhecida.

Tabela 3 - Distribui¢do dos idosos com dor crénica
quanto ao tipo de tratamento, Ribeirdo Preto, 2021.

TIPO DE TRATAMENTO N %
Nenhum 1 2,0
Medicamentoso 5 10,2
Fisioterapico 6 12,2
Ambos 37 75,5
TOTAL 49 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os medicamentosos utilizados para alivio
da dor, os analgésicos simples foram eleitos por
53,5% (n = 31) dos idosos, com destaque da
dipirona e do paracetamol. Os anti-inflamatérios de
escolha foram o diclofenaco de sédio (29,4%; n=4)
e o piroxicam (1,7%; n= 1), conforme apresentado
na tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢do dos idosos com dor crénica

guanto ao tratamento medicamentoso utilizado,
Ribeirao Preto, 2021.

CLASSIFICACAO FARMACOLOGICA  PRINCIPIOATVO N %
Analgésicos simples Dipirona 16 216
Paracetamol 15 259
Antiinflamatdrios ndo-hormonais Diclofenaco de sédio 4 294
Piroxicam 1 17
Outros 16 276
Nao sabe informar 6 10,3

*Houve mais de uma resposta por idoso
Fonte: Dados da pesquisa

Com referéncia ao pardmetro de adequacgédo
analgésica preconizado pela Organiza¢do Mundial
de Saude, que instituiu a escada analgésica como
diretriz para tratamento da dor, observa-se que a
poténcia analgésica dos medicamentos utilizados
pelos idosos do estudo relacionada a intensidade
da dor referida é inadequada, uma vez que as
drogas de escolha sdo eficazes para dores de
intensidade leve e moderada.

Adicionado a isso, a dipirona € um analgésico
eficaz no tratamento de dores miofasciais e
viscerais agudas, tais como dor pés-operatoria,
colica renal e dor de cabecga, diferente das que
foram evidenciadas nesta amostra estudada. Os
anti-inflamatérios nédo esteroidais (AINES) séo
igualmente eficazes no alivio da dor lombar, sendo
em geral superiores ao paracetamol no tratamento
da dor devida a osteoartrose. Em sintese, 0 que se
requer é ajustar a poténcia analgésica frente a
intensidade dolorosa do idoso para um manejo
adequado da dor (BRASIL, 2012b).

Sabe-se ainda que o tratamento farmacolégico é a
mais eficaz e em algumas situag6es indispensavel
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para o0 manejo e controle da dor, entretanto ja esta
comprovado que a associacao de terapéuticas ndo
farmacoldgicas, como por exemplo a fisioterapia,
reduz a necessidade de medicamentos, o que em
idosos pode minimizar o risco de efeitos colaterais
e outras complicacdes indesejaveis.

Em relacdo aos principais fatores de melhora da
dor, 18 (30,5%) idosos citaram melhora ao sentar
e 16 (27,1%) disseram ao deitar. Quanto aos
fatores de piora da dor, 21 (32,3%) idosos
referiram ao movimentar o corpo, 18 (27,7%) ao
deambular, 10 (15,4%) ao sentar enquanto que 14
(21,5%) ndo sabem especificar o fator que piora a
sua dor (tabela 5). Frente a estes dados, nota-se a
dificuldade do idoso de encontrar uma melhor
posi¢cdo para alivio da sua dor.

Tabela 5 — Fatores que melhoram e que pioram a
dor crbnica no idoso, Ribeirdo Preto, 2021.

FATORES N* %
Que melhoram

Nenhum 6 10,2
Ao deitar 16 271
Ao sentar 18 30,5
Em repouso 8 13,6
Outros 1 18,6
Que pioram

Nenhum 2 31
Ao sentar 10 154
Ao deambular 18 2,7
Ao movimentar o corpo 21 323
Outros. 14 21,5

*Houve mais de uma resposta por idoso
Fonte: Dados da pesquisa

Com relacéo as variaveis do indice de Katz, que
consiste em avaliar o grau de dependéncia do
idoso para o desempenho das suas atividades
basicas de vida diéria, um percentual médio de
91,8% (n=45) dos idosos € independente,
conseguindo desenvolver as suas atividades sem
nenhum auxilio para o banhar-se, vestir-se,
alimentar-se, usar o banheiro para as suas
necessidades fisiolégicas, transferir-se de um local
a outro, como por exemplo, deslocar da cama para
cadeira e eliminar as suas necessidade fisiolégicas
urina e fezes sem auxilio de fralda ou cateter. Em
suma, a dor crbnica no idoso ndo limita a sua
capacidade de desempenhar as suas atividades,
realizando-as com autonomia.

Para avaliar as Atividades Instrumentais da Vida
Diéria (AIVD) foi utilizada a Escala de Lawton, que
investiga um nivel mais complexo de
funcionalidade, detalhando as  atividades
necessarias para adaptacdo ao ambiente, com
énfase nas atividades comunitarias, mais
influenciadas cognitivamente. 68,9% destes
idosos sao independentes para desempenhar
suas atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD). Aproximadamente um ter¢co da amostra
apresentam alguma dependéncia (31,1%), parcial
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ou total, para uma ou mais AlVD, tais como: ir aos
locais distantes (47,0%), em fazer compras
(46,9%), em arrumar a casa (48,9%) e lavar e
passar roupa (42,9%).

Conclusao

Conclui-se que a poténcia analgésica dos
medicamentos utilizados frente & intensidade da
dor crénica referida pelo idoso é inadequada, uma
vez que as drogas utilizadas para manejo e
controle da mesma séo eficazes para dores de
intensidade leve e moderada. Neste sentido, o
presente estudo sugere uma investigagdo mais
rigorosa dos medicamentos a serem utilizados no
tratamento da dor crénica no idoso com intuito de
assegurar uma terapéutica eficaz e segura.

Em sintese, a maior proporcdo de idosos foi
considerada independente para a realizacdo de
atividades bésicas e instrumentais de vida diéria,
com uma certa limitacdo em ir aos locais distantes,
em fazer compras, em arrumar a casa e lavar e
passar roupa.
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