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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O programa de au-
togerenciamento da dor (AGD) inclui educagdo sobre
dor, treinamento para identificacdo e modificagdo de
pensamentos negativos, estabelecimento de metas, exer-
cicios de relaxamento e terapias fisicas com o objetivo
de reduzir a dor, melhorar o humor e o funcionamento
psicossocial. O objetivo foi avaliar o desenho metodolo-
gico e sua viabilidade em estudar a eficacia do AGD no
tratamento da dor cronica em 1dosos €, secundariamente,
avaliar sua eficacia comparando-o a um método educa-
tivo controle.

METODO: Foram avaliados os aspectos sociodemo-
graficos, aspectos sobre a dor cronica e sua mensura-
¢do, impacto em funcionalidade, qualidade de vida,
cognicdo e emogdo utilizando-se: avaliagdo sociode-
mografica, escala analdgica visual (EAV) de dor, “Ge-
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riatric pain measurement” (GPM), escala de Katz e de
Lawton (avaliacdo de funcionalidade), mini-exame do
estado mental (MEEM), Geriatric Depressive Scale
(GDS) e SF-36.

RESULTADOS: Foram incluidos 20 individuos (12 no
Gl/interven¢ao e 8 no G2/controle), todos do género fe-
minino, com idade média 73,7 no G1 e 78,2 no G2. A
intensidade média de dor ao inicio do estudo foi 18,6mm
no G1, e 16,6mm no G2, quando utilizada a EAV e pon-
tuacdo média de 21,8 no G1 ¢ 19,7 no G2, utilizando-se
o GPM. Ao final do estudo a intensidade média de dor
segundo a EAV foi 16,7 mm no GI1 (p = 0,342) e 41,2
mm no G2 (p=0,006). A pontuagao com o GPM foi 19,7
no G1 (p =0,400) e 25,8 no G2 (p = 0,346). As pontua-
coes pela escala Katz foi 5,8 no inicio e 5,9 no final do
estudo no G1 com 5,4 no inicio e 5,6 no final no G2 (p =
0,198). Pela escala de Lawton houve melhora funcional
estaticamente significante no G1 (p = 0,040), o mesmo
nao ocorrendo no G2 (p = 0,148) e a diferenca entre os
grupos foi significante (p = 0,032). Os valores médios
obtidos com os tratamentos propostos pela SF-36 nao
diferiram significativamente entre os grupos.
CONCLUSAO: A intervencdo de AGD melhorou a in-
dependéncia funcional do idoso, para as atividades ins-
trumentais de vida diaria, e demonstrou tendéncia em
melhorar a intensidade da dor e qualidade de vida.
Descritores: Dor, Idoso, Gerenciamento, Tratamento.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The pain
self-management program (PSM) includes education
about pain, training to identify and change negative
thinking, establishment of goals, relaxation exercises
and physical therapies aiming at decreasing pain and
improving mood and psychosocial functioning. This
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study aimed at evaluating the methodological perfor-
mance and the feasibility of studying PSM effective-
ness to treat chronic pain in the elderly and, seconda-
rily, at evaluating its effectiveness as compared to a
control educational method.

METHOD: Social-demographic aspects, chronic pain
and its evaluation, impact on functionality, quality of
life, cognition and emotion were evaluated using: so-
cio-demographic evaluation, pain visual analog sca-
le (VAS), Geriatric pain measurement (GPM), Katz
and Lawton scales (functionality evaluation), mental
state mini exam (MSME), Geriatric Depressive Scale
(GDS) and SF-36.

RESULTS: Participated in this study 20 females (12 in
the Gl/intervention and 8 in G2/control groups), mean
age of 73.7 in G1 and of 78.2 in G2. Mean pain intensity
in the beginning of the study was 18.6 mm in G1 and
16.6 mm in G2, when VAS was used, and 21.8 in Gl
and 19.7 in G2 with GPM. At the end of the study, mean
pain intensity according to VAS was 16.7 mm for G1 (p
=-.342) and 41.2 for G2 (p = 0.006). GPM scores were
19.7 for G1 (p = 0.400) and 25.8 for G2 (p = 0.346).
Katz scale scores were 5.8 in the beginning and 5.9 at
the end of the study for G1 and 5.4 in the beginning and
5.6 at the end for G2 (p = 0.198). Lawton scale showed
statistically significant functional improvement for G1
(p = 0.040), the same not being true for G2 (p = 0,148)
with significant difference between groups (p = 0.032).
Mean values obtained with SF-36 were not statistically
significant between groups.

CONCLUSION: PSM intervention has improved func-
tional independence of the elderly for daily life activities
and has shown a trend to decrease intensity and improve
quality of pain.

Keywords: Elderly, Management, Pain, Treatment.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenomeno mun-
dial. Segundo a Organizagio das Nagdes Unidas (ONU)
a parcela da populagdo com mais de 60 anos ¢ a que mais
cresce. Em 2000 havia cerca de 400 milhdes de idosos
no mundo. Estimativas apontam que em 2050 serdo mais
de um bilhdo e meio, o que representara cerca de 20% da
popula¢do mundial'2.

No Brasil nao ¢ diferente. Na década de 1960 havia no
pais cerca de trés milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais, em 2000 essa parcela da populacdo ja somava
mais de 14 milhdes de pessoas, ou seja, quase 9% da po-
pulacdo brasileira. Estimativas do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que em 2020 os
idosos representardo 15% da populagdo brasileira, sal-
tando em 2050 para 18%; o que correspondera a cerca de
38 milhdes de pessoas. O Brasil sera o 6° pais com maior
numero de idosos.

A medida que a populagdo envelhece maior ¢
a prevaléncia de problemas cronicos de satde e in-
capacidades funcionais associadas. Dentre esses pro-
blemas encontram-se diversas doengas associadas a
dor cronica.

Estima-se que 20% a 50% dos idosos provenientes da
comunidade apresentam problemas relacionados a pre-
senc¢a de dor, esse nimero aumenta para 45% a 80% em
pacientes institucionalizados, podendo ser ainda maior
nos internados e, em muitos desses casos, a dor ndo ¢é
adequadamente reconhecida e tratada. Estudos mostram
que mais de 50% dos idosos portadores de dor cronica
ndo recebem o seu controle adequado e mais de 25%
morrem sem obter o seu controle®>, Em idosos com de-
ficiéncias cognitivas, o diagnodstico e tratamento da dor
podem tornar-se um problema ainda maior, o que, em
parte, se justifica pela maior dificuldade em sua avalia-
¢do>®. Por isso a tendéncia atual em considerar a dor
como o quinto sinal vital, devendo, pois, ser abordada
em toda avaliacdo clinica.

As principais causas de dor no idoso, especialmente dor
cronica, sdo doencas osteoarticulares (principalmente
as degenerativas), osteoporose € suas consequéncias,
fraturas, doenca vascular periférica, neuropatia dia-
bética e outras neuropatias periféricas, neuralgia pos
herpética, sindrome dolorosa pos-acidente vascular en-
cefalico (AVE), dor do membro fantasma, polimialgia
reumatica, lombalgias, doengas neoplasicas, desordens
musculoesqueléticas e quaisquer condigdes com preju-
izo de mobilidade®”.

Entre os idosos, a dor cronica € a mais comum, geran-
do inumeras consequéncias graves e potencialmente
debilitantes dentre as quais se podem citar depressao,
ansiedade, isolamento social, distirbio do sono, difi-
culdades de movimentagdo e deambulacdo, prejuizo
da autoavaliacdo de satide e aumento da necessida-
de de gastos com cuidados de saude®>%3, Acredita-se
que o estresse gerado pela dor cronica atue como um
fator contribuinte para lentificagdo de processos de
reabilitacdo e de recuperacdo de lesdes, reducdo de
capacidade funcional e aumento de dependéncia nos
idosos®®. As lesdes podem ser ainda maiores na pre-
senca de comorbidades e polifarmacia®®, fatores que
muitas vezes limitam o uso de tratamentos farmaco-
logicos otimizados.
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Intervengdes que incorporam componentes educati-
vos, cognitivos e comportamentais tem se mostrado
eficazes na melhora da dor e da incapacitacao fisica e
psicossocial. Assim, abordagens nao farmacolédgicas
da dor cronica vém sendo desenvolvidas com o obje-
tivo de aumentar a habilidade dos pacientes em lidar
com suas dores’'”.

O programa de autogerenciamento da dor (AGD) ¢
uma dessas abordagens e inclui educagdo sobre a dor,
treinamento para identificacdo ¢ modificagdo de pen-
samentos negativos, estabelecimento de metas, exerci-
cios de relaxamento e o uso de terapias fisicas com o
objetivo de reduzir a dor, melhorar o humor e o funcio-
namento psicossocial'*!4,

O objetivo primario deste estudo piloto foi avaliar a
viabilidade do desenho metodologico escolhido e pos-
sibilitar a melhor estruturacdo de estudos de maiores
proporg¢des para posteriormente estudar a eficacia do
programa de AGD em idosos, ou seja, observar se a
técnica de AGD, comparada a um programa educa-
cional passivo, ¢ efetiva em reduzir a dor, e melhorar
a funcionalidade ¢ a qualidade de vida de idosos com
dor persistente.

O objetivo secundario foi avaliar a eficacia do método
AGD nesta pequena populagao do estudo.

METODO

Apbds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), parecer
n°® 0023/08, realizou-se este estudo prospectivo, contro-
lado e aleatorio. Os participantes foram recrutados nos
ambulatorios da Disciplina de Geriatria e Gerontologia
(DIGG) da UNIFESP, sendo todos provenientes da co-
munidade. Os critérios de inclusdo do estudo foram: ida-
de de 60 anos ou mais, portadores de dor cronica com
durag¢@o maior ou igual ha 3 meses, capacidade e moti-
vacgao para participar do estudo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Critérios de exclusao:
cancer atual, cirurgia nos ultimos 6 meses ou cirurgia
prevista para os 6 meses seguintes.

Foram avaliados aspectos sociodemograficos; carac-
teristicas da dor cronica; impacto em funcionalidade,
qualidade de vida, cognigdo e emocdo. Foram utilizados
os seguintes instrumentos: inventario de dados sociode-
mograficos, escala analogica visual (EAV) de dor para
avaliag@o unidimensional da dor (intensidade), Geriatric
pain measurement (GPM) para avaliagdo multidimen-
sional da dor (pontuacdo maxima de 42 = pior avaliacao
da dor), escala de Katz e de Lawton para a avaliagdo de

funcionalidade, miniexame do estado mental (MEEM)
para avaliagdo cognitiva, Geriatric Depressive Scale
(GDS) para avaliacdo de alteragdes emocionais ¢ SF-36
para mensuracdo da qualidade de vida. Realizada alea-
torizagdo para dois grupos: Grupo 1 (G1) intervengao e
Grupo 2 (G2) controle. Os dois grupos receberam carti-
lhas educativas (técnica educacional passiva) com orien-
tagOes sobre dor, mas apenas o G1 participava de sessoes
semanais do AGD por sete semanas seguidas, conforme
explanado na tabela 1. As cartilhas educativas aborda-
vam os temas principais do programa AGD: principios
basicos da dor; o exercicio e a atividade fisica no geren-
ciamento da dor; atividades prazerosas e significativas
para melhorar a dor; desafiando pensamentos negativos
e lidando com picos de dor e contratempos; terapia nao
medicamentosa ¢ medicamentosa para a dor; e conside-
radas o nosso método educativo controle.

Todos receberam ligagdes telefonicas semanais para
acompanhamento e, ao final de setes semanas, todos fo-
ram submetidos a reavaliagoes, sendo utilizados os mes-
mos instrumentos iniciais.

A analise estatistica foi realizada com teste de ANOVA
com medidas repetidas paramétricas ¢ ndo paramétricas
com significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 individuos (12 no G1 e
8 no G2), todos do género feminino, e idades médias
de 73,7 ¢ 78,2 anos, G1 e G2, respectivamente. Ainda,
caracterizando a amostra, segundo a avaliagdo unidi-
mensional da dor, utilizando a EAV, as intensidades
médias de dor foram de 18,6 mm no G1, e 16,6 mm no
G2, e segundo a abordagem multidimensional da dor,
utilizando-se o0 GPM, as pontuagdes médias foram de
21,8 no G1 e 19,7 no G2. Observou-se tratar de grupos
homogeéneos, pois as diferencas entre os grupos nao fo-
ram estatisticamente significantes.

Os resultados obtidos ao final do estudo, ou seja, aqueles
obtidos com os programas propostos, quanto a avaliagao
unidimensional da dor, as intensidades médias de dor se-
gundo a EAV, mostram que no G1 houve uma redugao
da dor para 16,7 mm, ou seja, pequena melhora na dor de
1,9 mm; contudo, ndo estatisticamente significante (p =
0,342). No G2, houve aumento da dor para 41,2 mm, ou
seja, houve uma piora da dor de 24,6 mm; piora essa sig-
nificante, do ponto de vista estatistico (p = 0,006). Mas,
comparando-se os dois grupos entre si, ndo se observou
diferenca significante na intensidade da dor (p = 0,144).
Quanto ao desfecho avaliagdo multidimensional da dor,
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Tabela 1 — Intervengdo no grupo de autogerenciamento da dor

Numeros de Sessdes: Topicos

Conteudo e Atividades Principais

Sessao 1: Introdugdo aos
principios basicos da dor

Sessao 2: O papel dos exercicios
fisicos: atividade fisica no geren-
ciamento da dor

Sessao 3: Envolvendo-se com
atividades prazerosas e signifi-
cativas

Sessdo 4: Desafiando pensamen-
tos negativos. Lidando com picos
de dor e os contratempos

Sessao 5: Terapias analgésicas
sem medicamentos: calor e frio.
Lidando com picos de dor e seus
contratempos

Sessdo 6: Medicamentos e
nogdes sobre outras terapias
complementares no tratamento
da dor crénica

Sessdo 7: Plano de gerenciamen-
to da dor. Encerramento

Revisar definigdes, tipos e mecanismos de dor cronica. Discutir mitos sobre a dor em
idosos. Enfatizar os objetivos do gerenciamento dor cronica. Discutir sinais e sintomas
que exigem aten¢ao médica. Explicar com detalhes o programa AGD. Apresentar técni-
cas de solucdo de problemas para o gerenciamento da dor.

Discutir o papel do exercicio no gerenciamento da dor: problematica da perda de
condicionamento, tipos de exercicios, dicas para comegar um programa de exercicios.
Demonstracao e pratica de exercicios especificos. Apresentar técnicas de relaxamento
e respiragdo como estratégias eficazes no gerenciamento da dor. Praticar relaxamento
muscular progressivo e respiragdo abdominal.

Discutir sobre como a dor cronica pode limitar a participagdo em atividades significa-
tivas e prazerosas. Usar a solugdo de problemas para desenvolver planos individuais
para aumentar essas atividades. Discutir estratégias para atividades de caminhadas e
fundamentos para evitar a inatividade. Praticar relaxamento.

Discutir o papel do pensamento e avaliag@o sobre a dor para determinar respostas emo-
cionais e comportamentais a dor. Ajudar os participantes a identificarem pensamentos
negativos que possam ter em resposta a dor. Praticar e desafiar os pensamentos posi-
tivos que sdo maneiras eficazes para se lidar com a dor. Discutir estratégias para lidar
com picos de dor e contratempos. Praticar relaxamento.

Descrever fundamentos para o uso de terapias sem medicamentos. Descrever e prati-
car a aplicagdo de compressas quentes e frias. Revisar precau¢des ao usar compressas
quentes e frias. Continuar a discussdo sobre lidar com picos de dor e contratempo no
gerenciamento da dor. Praticar relaxamento.

Descrever o papel dos medicamentos no gerenciamento da dor. Discutir os principais
tipos de medicamentos para dor. Descrever o uso de terapias complementares no ge-
renciamento da dor (outras terapias como distra¢do, hipnose, acupuntura...). Discutir
passos para se tomar decisdo sobre todas as terapias de dor.

Discutir a manutenc¢do dos ganhos obtidos através do programa. Revisao de como lidar
com picos de dor e contratempos no gerenciamento da dor. Revisar os planos escritos
de manutenc¢ao individual para cada participante.

os resultados mostram: redugdo na pontuacdo do GPM de
21,8 para 19,7 no G1, contudo, redugdo nao significan-
te (p = 0,400), e aumento de 22,3 para 25,8 no G2 (p =
0,346), novamente ndo estatisticamente significante (p =
0,346). Também nao foi observada diferenca significativa,
do ponto de vista estatistico, entre os grupos (p = 0,401).
Referente a funcionalidade, as pontuagdes na escala de
Katz para o nivel de independéncia nas atividades ba-
sicas de vida diaria, foram no G1 de 5,8 no inicio e de
5,9 no final do estudo. No G2, a pontuagédo foi de 5,4 no
inicio e de 5,6 no final, sem diferenca significativa entre
os grupos (p = 0,198).

Também, referente a funcionalidade, mas relativo ao
nivel de independéncia nas atividades instrumentais de
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vida diaria, observaram-se com a escala de Lawton, me-
lhora funcional estaticamente significante no G1 (p =
0,040), mas o mesmo nao ocorreu no G2 (p =0,148). E
comparando-se os grupos, a diferenga na funcionalidade
foi significante (p = 0,032).

Para as avaliacdes de transtornos do humor utilizando-
-se 0 GDS, as pontuagdes obtidas foram: G1 de 3,85 no
inicio e 3,10 no final, e no G2 de 4,14 inicial e 7,2 no
final, sem diferencgas significativas entre os grupos (p =
0,198). O mesmo ocorreu para as avaliagdes cognitivas,
ou seja, segundo o MEEM as médias obtidas foram de
26,6 inicial e final, e de 24,6 inicial e final, G1 e G2,
respectivamente, sem diferengas significativas entre os
grupos (p =0,107).
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Quanto as dimensoes da qualidade de vida, os valores mé-
dios obtidos com os tratamentos propostos nao diferiram
significativamente, do ponto de vista estatistico. Referen-
tes a dimensdo vitalidade, observaram-se as médias de
61,15 inicial e 61,5 final no G1, € 66,4 inicial e 65 final no
G2 (p = 0,985). Referente ao estado geral, no G1 os valo-
res médios foram de 66,6 inicial e 76,1 final, e no G2 de
58,1 inicial e 68,8 final (p = 0,294). Na dimensao emocio-
nal, os valores observados foram no G1 de 74,2 inicial e
66,6 final; e no G2 de 47,5 inicial e 79,9 final (p = 0,771).

DISCUSSAO

A dor cronica ¢ bastante prevalente no idoso e com o
acelerado envelhecimento da populacdo, tornar-se-a
cada vez mais comum na pratica diaria do profissional de
saude. Em decorréncia das altera¢des na metabolizagao
de farmacos e maior possibilidade de eventos adversos e
iatrogenia nessa populagdo, torna-se fundamental a ado-
¢do de medidas ndo farmacologicas associadas ao trata-
mento farmacologico da dor, possibilitando, em muitas
situacdes, uso de menor nimero de drogas e menores
doses, com reducdo dos riscos de efeitos indesejaveis,
mantendo um controle adequado da dor.

Estratégias de AGD, que incorporam varias técnicas
para o tratamento da dor, sdo consideradas eficazes em
diminuir a dor cronica e melhorar a fun¢do e humor em
jovens. Pouco se sabe sobre a eficacia dessa terapia em
idosos. Pretendeu-se aqui, além de apresentar um mode-
lo de tratamento coadjuvante no manuseio da dor cro-
nica da populacdo idosa, verificar a eficacia do mesmo
para os individuos idosos.

Neste estudo, uma eficacia superior do programa AGD
nos idosos com dor cronica (em compara¢do com o pro-
grama educativo controle) no controle da dor, melhora
funcional; tanto fisica quanto psicossocial, ¢ melhora
na qualidade de vida ndo foi comprovada, contudo, va-
rias limitagdes foram encontradas. O “Power” do estu-
do (probabilidade de detectar uma diferenca), que varia
com a concordancia dos individuos no ambito local e
o tamanho do efeito, ndo foi suficiente para se detectar
diferencas. A amostra foi pequena, pois se tratou de um
estudo piloto, e com muitas variaveis a considerar.

Uma das primeiras dificuldades foi observada logo no
inicio do estudo. Mesmo com aulas e roteiro previamen-
te estruturados para a realizacao das sessdes de AGD,
existiram dificuldades no “funcionamento dinimico” no
G1, pois em muitos aspectos, o perfil psicossocial e ni-
vel educacional dos integrantes interferem na dindmica
global do trabalho. Outra questdo que necessita revisao

para melhor estruturacdo num estudo maior, € o contet-
do do livreto educativo, considerado aqui como método
educativo passivo e controle. Observou-se que existiram
muitas duvidas dos participantes em relacdo ao enten-
dimento do mesmo, e talvez houvesse a necessidade de
uma linguagem ainda mais simplificada para os idosos.
Quanto a caracterizagdo da amostra, observou-se que a
mesma foi composta por 20 idosas caucasianas, com in-
tensidades médias de dor cronica de 18,6 mm no G1 e
16,6 mm no G2. Nesta avaliagdo unidimensional da dor,
ou seja, avaliacdo apenas da intensidade dolorosa, verifi-
cou-se tratar de dor cronica de leve intensidade. Quanto
a sua avaliagdo multidimensional, as pontuagoes médias
de dor, segundo o GPM, foram de 21,8 e de 22,3, Gl e
G2, respectivamente, denotando tratar-se de dor cronica
com poucas/moderadas dimensdes comprometidas.
Referindo-se aos desfechos no estudo, e segundo as alte-
ragdes nas intensidades da dor para os tratamentos pro-
postos, ndo se observaram diferengas estatisticamente sig-
nificantes entre os programas (p = 0,144). Contudo, houve
uma tendéncia a diminuigao da dor com o programa AGD,
e piora da mesma com o programa controle, sendo que em
relagdo a essa piora, a diferenca foi estatisticamente sig-
nificante. Isto poderia sugerir uma tendéncia a melhora da
dor com o programa AGD, e talvez, uma superioridade na
eficacia fosse demonstrada numa amostra adequada.
Quanto aos aspectos multidimensionais da dor no ido-
so utilizando-se o instrumento GPM, ou seja, aspectos
referentes a intensidade e qualidade da dor, ndo ocorreu
diferenca estatisticamente significante entre os progra-
mas. Aqui, também se observou uma tendéncia a dimi-
nuicao da dor com o programa AGD, e piora da mesma
com o programa apenas educativo, pois as diferencas
aqui encontradas ndo foram estatisticamente signifi-
cantes (p = 0,401).

Segundo a avaliagdo de humor com os tratamentos pro-
postos, também se observou que, ao final do estudo, o
grupo controle apresentou maior pontuagdo no GDS, ou
seja, pior avaliagdo de humor para o grupo controle, con-
tudo, piora ndo significante, do ponto de vista estatistico
(p = 0,198). Novamente se verificou aqui, uma tendén-
cia a melhor eficacia do programa AGD em melhorar
o humor, pois no grupo controle a pontuagdo no GDS
tendeu a piorar. O mesmo foi observado para a dimensao
emocional da qualidade de vida, onde os participantes
do programa AGD tenderam a melhora. Houve o benefi-
cio da convivéncia em grupo, e das atividades interativas
oferecidas no programa, e isto pode ter influenciado a
socializag@o, e os aspectos emocionais dos participantes.
Segundo as avaliagdes cognitivas, ndo foram observados
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diferencas significativas entre os grupos (p =0,107). Eo
mesmo ocorreu quanto a qualidade de vida, em todas as
dimensdes avaliadas: vitalidade, estado geral, e aspectos
emocionais, contudo, como ja mencionado, observou-se
uma tendéncia a maior eficacia do programa AGD na
dimensdo emocional.

Referente a independéncia funcional para as atividades
de vida de diaria (AVD) ndo se observou diferenga esta-
tisticamente significativa entre os grupos. E quanto ao
nivel funcional para as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD), aqui se demonstrou melhor eficacia para
o programa AGD (p = 0,032), apesar da melhora fun-
cional ter sido pequena. Mais uma vez, reflete-se aqui,
maior eficacia da intervencdo AGD, pois funcionalidade
para individuos idosos ¢ de muita importancia.

Assim, verificaram-se nesta casuistica que os resultados
obtidos nao forneceram boas evidéncias da eficacia da
intervengdo de AGD para idosos com dor cronica, com-
parando-se com o método educativo controle. Apenas
observou-se uma melhora na independéncia funcional
do idoso, segundo as AIVD, e também, certa tendéncia
em melhorar a intensidade dolorosa, compreendendo a
multidimensionalidade da dor, ou melhor, intensidade e
qualidade da dor. Tais dados sugerem que, talvez, numa
maior amostragem, a eficacia de um programa multimo-
dal de AGD da dor cronica no idoso possa ser verificada.
A eficacia dessa terapia na dor cronica em jovens ja foi
demonstrada. Mas, para um estudo com maior casuistica
envolvendo idosos haveria a necessidade de varios ajus-
tes metodologicos, e principalmente um maior “power”.
Apresentando em detalhes um programa de AGD da dor
cronica no idoso, como aqui se verificou, nota-se que ele
¢ muito simples, consta de sessdes semanais, duragao de
duas horas cada, num total de 7 sessoes, portanto, nao
sendo necessarios grandes gastos, ponto muito impor-
tante no nosso meio.

Para melhor avaliagdo com o tratamento proposto seria
necessario outro estudo com ajustes metodoldgico, e
este projeto-piloto integra estudo maior da Disciplina de
Geriatria ¢ Gerontologia da UNIFESP.

CONCLUSAO

A intervengdo de AGD melhorou a independéncia fun-
cional do idoso, para as atividades instrumentais de vida
diaria, e demonstrou tendéncia em melhorar a intensi-
dade dolorosa, compreendendo a multidimensionalidade
da dor, ou melhor, intensidade e qualidade da dor.
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