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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O início da terceira idade se dá a 
partir dos 60 anos, onde as ações de prevenção 
e promoção de saúde sejam dos níveis primário, 
secundário ou terciário não se encerram, 
permanecem assim como em todas as demais 
idades e faixa etárias, e sim elas se entensificam. 
As pessoas de maior idade são constituíntes de 
um grupo heterogêneo, ou seja, somente a idade 

não pode ser o fator principal para definir as 
necessidades de cada um, e sim como um conjuto 
de fatores,sendo estes as diferenças fisiológicas, 
cronológicas, psicológicas, sociais e espirituais. 
A cronicidade e a complexidade também estão 
presentes no processo doenvelhecer e uma de 
suas especificidades podemos citar a dor, um 
sintoma subjetivo, que não pode ser vizualizado 
por terceiros, mas que esta presente em todas 
as fases da vida, principalmente na velhice,e só 
pode ser relatado por quem sente, tornando-se 
então um enigma desafiador atodos profissionais 
de saúde. A dor é constituínte do grupo dos sinais 
vitais, como o quinto sinal vital, e na idade maior 
necessita ser estudada de forma diferenciada e 
sensível, devido a suavulnerabilidade emocional, 
social e psicológica vivenciada neste grupo.A 
população idosa brasileira está constantemente 
crescendo, dessa forma, necessita ser 
estudada continuamemte, principalmente por 
sua heterogenicidade. Um dos objetivos do 
envelhecimento ativo consiste na manutenção da 
capacidade funcional e autonomia deste idoso, 
promovendo a este indivíduo uma melhoria 
na qualidade de vida. E a Universidade da 
Melhor Idade (UMI) da Universidade Católica 
Dom Bosco, proporciona aos seus acadêmicos 
atividades que contríbuam positivamente no 
processo de envelhecimento ativo.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, dor, 
idoso.

ABSTRACT: The beginning of the third age 
occurs from the age of 60, where the actions of 
prevention and health promotion, whether at the 
primary, secondary or tertiary levels do not end, 
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they remain the same as in all other ages and age groups, but they do. intensify. Older people 
are part of a heterogeneous group, that is, age alone cannot be the main factor to define 
the needs of each one, but as a set of factors, these being the physiological, chronological, 
psychological differences, social and spiritual. Chronicity and complexity are also present in 
the aging process and one of its specificities is pain, a subjective symptom that cannot be 
viewed by others, but which is present in all stages of life, especially in old age, and it can only 
be reported by those who feel it, making it a challenging puzzle for all health professionals. 
Pain is part of the group of vital signs, as the fifth vital sign, and in older age needs to be studied 
in a different and sensitive way, due to its emotional, social and psychological vulnerability 
experienced in this group. The elderly Brazilian population is constantly growing, so it needs 
to be studied continuously, mainly because of its heterogeneity. One of the objectives of active 
aging is to maintain the functional capacity and autonomy of this elderly person, promoting 
an improvement in the quality of life for this individual. And the University of the Best Age 
(UMI) at the Catholic University Don Bosco, provides its students with activities that positively 
contribute to the active aging process.
KEYWORDS: Aging, pain, elderly.

1 | 	INTRODUÇÃO
A população brasileira vem passando por um processo de transição demográfica, 

caracterizado pelo aumento da população idosa, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) de 2019, a população idosa de 60 a 64 anos foi contabilizada no ano 
de 2018, separadas por sexo, obteve o resultado de: homens 1,96% e mulheres 2,26%. 
Comparando há 10 anos a porcentagem era de homens 1,58% e mulheres 1,80%. Já em 
relação ao estado do Mato Grosso do Sul (MS), o público idoso foi contabilizado também 
no ano de 2018, separados também por sexo, obteve o resultado de: homens de 1,91% 
e mulheres de 2,09% e comparando há 10 anos a porcentagem era de homens 1,53% e 
mulheres 1,60%. 

Assim como a nível nacional, a porcentagem do estado do MS demonstrou que a 
população idosa vem aumentando nos últimos 10 anos, o que muda a estimativa de vida, 
ou seja, prolongando os dias de vida para os idosos. Vale ressaltar que nesta comparação 
foi utilizada apenas a população de 60 a 64 anos, porém no site no IBGE 2019, estão 
disponíveis todas as tabelas que demonstram todas as demais idades e seus percentuais.

Essa transição da estrutura etária é de grande preocupação no sistema de cuidados 
de saúde brasileiro, que tradicionalmente foi orientado para a doença, e na atualidade 
passa a dar ênfase na saúde e sua promoção. Para os idosos a promoção da saúde é tão 
importante quanto para as outras faixas etárias, apesar de um grande número de idosos 
apresentarem uma ou mais doenças crônicas e exibirem limitações em suas atividades; a 
promoção da saúde apresenta-se de forma positiva, uma vez que os idosos apresentam 
ganhos significativos para sua saúde, essas limitações e incapacidades não podem ser 
eliminadas, contudo, os idosos podem beneficiar-se ao máximo das ações de promoção da 



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 3 Capítulo 18 178

saúde desenvolvidas pelos enfermeiros da Estratégia da Saúde da Família (ESF), que os 
ajudam a manter a sua independência e um envelhecimento saudável, melhorando assim 
sua qualidade de vida (BRASIL, 2007).

A qualidade de vida na terceira idade como a manutenção da saúde em seu melhor 
nível de bem estar possível, incluindo os seus aspectos, fisiológico, psicológico, social e 
espiritual.

A promoção do envelhecimento ativo, isto é, envelhecer mantendo a capacidade 
funcional e a autonomia, é reconhecidamente a meta de toda ação de saúde. Ela permeia 
todas as ações desde o pré-natal até a fase da velhice. A abordagem do envelhecimento 
ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos das pessoas idosas e nos princípios de 
independência, participação, dignidade, assistência e auto realização determinados pela 
Organização das Nações Unidas (WHO, 2002). 

Para tanto, é importante entender que as pessoas idosas constituem um grupo 
heterogêneo. Também será necessário vencer preconceitos e discutir mitos arraigados em 
nossa cultura. Os profissionais de saúde e a comunidade devem perceber que a prevenção 
e a promoção de saúde não é privilégio apenas dos jovens. A promoção não termina quando 
se faz 60 anos e as ações de prevenção, sejam elas primárias, secundárias ou terciárias, 
devem ser incorporadas à atenção à saúde, em todas as idades.

Portanto, as diferenças fisiológicas, cronológicas, psicológicas, sociais e espirituais 
também interferem no envelhecimento. Assim sendo, só a idade não é suficiente para 
determinar as necessidades de cada pessoa. Frente a essas diferenças devem ser 
considerado as especificidades da idade maior, onde a cronicidade e complexidade 
permeiam esta fase da vida, no caso, a dor. Ela é tida como um enigma, apesar de ser o 
sintoma mais pesquisado em todos os ciclos de vida, continua desafiando os profissionais 
de saúde.

Assim, vale ressaltar, a importância de reconhecer o quinto sinal vital a dor de 
maneira sensível e diferenciada na idade maior, pela vulnerabilidade emocional, social e 
psicológica vivenciada neste grupo. Desta forma, é importante obter dados essenciais para 
avaliar os fatores de risco de ordem social, psicológicos e familiares do idoso tendo em 
vista a sistematização da assistência de enfermagem e a implementação do processo de 
enfermagem em ambientes públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de 
enfermagem.

O envelhecimento da população brasileira é um fenômeno crescente que necessita 
ser mais estudado, a fim de assegurar uma melhor qualidade de vida para essa população. 
O objetivo desta pesquisa consiste em identificar a presença da dor na idade maior 
utilizando a avaliação comportamental da dor em acadêmicos da Universidade da Melhor 
Idade da Universidade Católica Dom Bosco.
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2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO
Envelhecimento populacional é definido como a mudança na estrutura etária da 

população, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada 
idade, considerada como definidora do início da velhice (CARVALHO & GARCIA, 2003).

No Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 
2003). Nos últimos 60 anos, o número absoluto de pessoas com 60 anos ou mais de idade 
aumentou nove vezes (BELTRÃO, CAMARANO E KANSO, 2004). Não só a população 
brasileira está envelhecendo, mas a proporção da população “mais idosa”, ou seja, a 
de 80 anos ou mais de idade, também está aumentando, alterando a composição etária 
dentro do próprio grupo. Significa dizer que a população idosa também está envelhecendo 
(CAMARANO; et al, 1999).

Em 2000, esse segmento representou 12,6% do total da população idosa brasileira. 
Isso leva a uma heterogeneidade do segmento idoso brasileiro, havendo no grupo pessoas 
em pleno vigor físico e mental e outras em situações de maior vulnerabilidade (CAMARANO; 
et al, 2004).

Não se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento é um processo natural que 
ocorre   ao longo de toda a experiência de vida do ser humano, por meio de escolhas 
e de circunstâncias. Vale ressaltar, o censo demográfico realizado em 2010, onde 
foiconstatado 10,5% da população brasileira eram de 60 anos e acima, com 20.590.599 
pessoas, distribuída por regiões ficando a maior concentração nas regiões Sudeste, 46,3% 
e Nordeste, 26,5% seguido das regiões Sul, Centro-Oeste e Norte (16,0%, 6,0% e 5,2%) 
respectivamente. Mato Grosso do Sul apresenta nessa faixa etária, 19,3% em relação ao 
Centro-Oeste. De 2000 a 2010 houve um incremento de quase 30% nessa faixa etária da 
população brasileira (BRASIL, 2011).

Hoje a estimativa da população acima de 60 anos é de 12,69% em Mato Grosso 
do Sul, e Campo Grande concentra em torno 125.000 pessoas em idade maior (BRASIL, 
2018).  

Debert (1999, p. 12) ainda enfatiza que “a preocupação da sociedade com o 
processo de envelhecimento deve-se, sem dúvida, ao fato de os idosos corresponderem 
a uma parcela da população cada vez mais representativa do ponto de vista numérico” e 
assim passa ser hoje tema de debates de políticas públicas e de momentos eleitorais.

Não se pode deixar de ressaltar que todo esse processo recebe influência social a 
qual tem se tornado um dos maiores determinantes à saúde mental nos últimos tempos. O 
equilíbrio entre as consciências das perdas ocorridas no processo de envelhecimento e o 
conhecimento de suas potencialidades e ganhos que alcançou no decorrer da vida é que se 
pode considerar como uma velhice satisfatória (DIETRICH, 2002 e VILELA, 2017 ).

Neste sentido, a OMS, (2015) indica que as pesquisas de população de adultos 
maiores regular em diversos setores e atores podem influenciar o Envelhecimento Saudável, 



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 3 Capítulo 18 180

em uma abordagem coordenada para a política e a prática, onde coloca as necessidades 
e as aspirações das pessoas em idade maior em seu centro, será fundamental. E identifica 
três abordagens que atravessam quase todos os setores como prioridades para a serem 
implementadas.  São elas: Combater a discriminação etária; Permitir a autonomia; Apoiar o 
Envelhecimento Saudável em todas as políticas e em todos os níveis de governo.

Para tal, estas três abordagens serão cruciais para melhorar a medição, o 
monitoramento e a compreensão. E destaca: 1. Acordo sobre métricas, medidas e 
abordagens analíticas para o Envelhecimento Saudável; 2. Melhorar a compreensão do 
status de saúde e as necessidades de populações em idade maior e quão bem as suas 
necessidades estão sendo atendidas; 3. Aumentar a compreensão das trajetórias do 
Envelhecimento Saudável e o que pode ser feito para melhorá-las (OMS, 2015).

É comum encontrarmos síndromes dolorosas crônicas, que acarretam outras 
repercussões ao indivíduo idoso, como isolamento social, ansiedade, transtornos 
depressivos, alterações no sono e memória, distúrbios funcionais e risco de quedas. O idoso 
com dor crônica apresenta comprometimento significativo na qualidade de vida devido ao 
prejuízo da funcionalidade global, aumenta a demanda por serviços de saúde, tem risco 
aumentado de polifarmácia e processos iatrogênicos, maior risco de institucionalização e 
aumento na mortalidade (COMISSÃO DA DOR SBGG, 2018).

Neste sentido, as informações sobre a saúde da população idosa e suas demandas 
por serviços médicos e sociais são fundamentais para o planejamento da atenção e 
promoção da saúde. Portanto, parece imprescindível conhecer o que, para a maioria dos 
idosos, está relacionado ao bem estar, à felicidade, à realização pessoal, enfim, à qualidade 
de vida nessa fase da vida.

3 | 	POPULAÇÃO E MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa exploratória – descritiva, do tipo transversal e de natureza 

quali-quantitativa, que será realizado no período compreendido de agosto de 2018 à agosto 
de 2019 em acadêmicos da Universidade da Melhor Idade (UMI) da Universidade Católica 
Dom Bosco (UCDB).

Essa investigação foi realizada na Universidade Católica Dom Bosco (UCDB), 
localizado na Avenida Tamandaré, 6000, Bairro Jardim Seminário, em Campo Grande, MS, 
com os acadêmicos da Universidade da Melhor Idade (UMI) que concordaram e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar da pesquisa 
(Apêndice A). Este trabalho é parte do projeto Compreendendo a influência do modo de 
vida no processo de envelhecimento pela pesquisa-ação interdisciplinar: Envelhescência 
e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com o parecer número 3.185.956, de 
07/03/2019.

A UMI contribui com o processo do envelhecimento humano saudável dando 
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oportunidades para que os cidadãos idosos possam desenvolver diversas atividades com 
o intuito de promoverem saúde e educação de qualidade. Sendo um programa de extensão 
promovido pela Universidade Católica Dom Bosco – UCDB, destinado às pessoas acima 
de 55 anos, sem nenhuma restrição quanto ao nível de escolaridade do individuo. É uma 
estratégia que propõe uma renovação de saberes, a busca de novos encontros, a reflexão 
interior, estimulando a sua reinserção social (UCDB, 2017)l.

Foram entrevistados 46 idosos, tendo como critérios inclusão ter a idade igual ou 
maior de 60 anos e ser acadêmicos da UMI e de exclusão ter a idade menor de 60 anos. 
Para obtenção dos dados foram aplicados três questionários, um para serem coletadas as 
informações com dados sociodemográficos e clínicos (nome, idade, sexo, estado civil, nível 
de escolaridade, realização de atividades físicas, doenças crônicas, alergias), o segundo 
questionário com perguntas direcionadas a dor (frequência de dor durante a semana, 
intensidade da dor, local da dor) e o terceiro questionário sobre a dor no momento da 
entrevista sendo utilizado uma escala numérica de 0 à 10 e uma escala de expressões 
faciais (ANEXO 01). Os dados foram tabulados em planilhas no Excel e apresentados de 
forma descritiva, sendo as variáveis categóricas apresentadas em frequência absoluta (n) 
e relativa (%).

4 | 	RESULTADOS 
A amostra deste estudo foi composta por 46 acadêmicos da UMI com a média de 

idade de 70 anos, sendo n=37(80%) do sexo feminino e n=9(20%) do sexo masculino, destes 
n=21(46%) são casados, n=18(39%) possuem o ensino médio completo, n=44(96%) dizem 
serem praticantes religiosos, n=28(61%) referiram algum tipo de alergia, sobre doenças 
crônicas n=37(80%) afirmaram terem, dentre elas Hipertensão Arterial com n=29(63%) e 
Diabetes Mellitus com n=7(15%), uso de medicamentos para tratamentos de doenças não 
relacionadas às dores são de n=39(85%).

A figura 01 revela que a maior parte dos entrevistados referiu sentirem dores todos 
os dias com n=22(48%), os que responderam sentirem dores 01 vez na semana foram 
n=13(28%), os que sentem dores apenas 02 vezes na semana foram n=5(11%), n=04(9%) 
relataram não sentirem dores e por fim os que sentem 03 vezes na semana n=02(4%). 
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Figura 01: Frequência semanal da dor, referida pelos idosos frequentadores da Universidade 
da Melhor Idade – UCDB. Campo Grande, MS, 2019. 

O aparecimento da dor ao longo da vida pode se derivar por alguns fatores, tais 
como o aumento das doenças crônicas, degenerativas e incapacitantes (DELLAROZA, 
2008). Não podendo esquecer os transtornos mentais, derivadas relacionadas à emocional, 
como por exemplo, a depressão (JÚNIOR; GOMES, 2014).

As doenças crônicas elas são classificadas segundo Associação Internacional para 
Estudos da Dor (2011) que dores de duração maior de seis meses ou as dores contínuas 
e recorrentes de três episódios em três meses. A figura 01 apresenta um porcentual 
preocupante, que entre os entrevistados revelou que a prevalência das dores na semana 
foi de que são todos os dias da semana, não podendo afirmar que são dores crônicas, 
devido ao tempo de coleta da pesquisa, que deveria ter um acompanhamento por um 
tempo maior para tal definição, mas que sim poderia afirmar que há uma predisposição 
maior em relação às outras populações (MERSKEY, 1994). 

A dor crônica como definida anteriomente, diz respeito a uma dor contínua, mas, 
a pergunta é, de que forma pode afetar a vida dos idosos pesquisados? Pode afetar a 
qualidade de vida, a dependência de medicamentos, as dificuldades ou limitações nas 
atividades diárias, as dificuldade no sono, as interações sociais, etc., ressaltando que há 
necessidade de conhecer a causa da dor para que possa trabalhar em cima disso para 
melhorar vida destes idosos que sofrem de dores crônicas (STEFANE, et al. 2013).

Ao serem questionados sobre a intensidade das dores que frequentemente costumam 
sentir n=22(47%) referiram dor de intensidade moderada, n=13(28%) intensidade leve, 
n=9(19%) intensidade intensa e n=3(6%) relataram não sentir dor. Na figura 02 é possível 
verificar que a intensidade que prevaleceu entre os pesquisados foi à dor moderada, como 
o próprio nome diz significa a metade de dois extremos, não podendo ter um resultado 
bom ou ruim de dor, pois pode ser considerado um resultado positivo em comparação a 
intensidade intensa, mas ao mesmo tempo negativo comparado aos sem relato de dor.

Quando se relaciona à frequência das dores, prevaleceu à resposta de sete vezes 
por semana e em relação à intensidade prevaleceram as respostas das dores moderadas, 
de acordo com os relatos coletados durante a entrevista pode se dizer que é um progresso, 
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pois grande parte dos entrevistados relataram sofrerem de dores contínuas e intensas, 
antes de frequentarem a Universidade da Melhor Idade (UMI).

Conforme o resultado anterior a respeito da intensidade foi abordado sobre a prática 
de exercício físico e n=38(83%) responderam realizar exercícios físicos, esses dados 
sugerem que a prática de exercícios físicos tem sido benéfico para os acadêmicos da UMI, 
e de forma indireta a UMI pode ser a responsável pela redução da intensidade das dores 
como pode ser visualizado na tabela 01.

REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES FÍSICAS Frequência Absoluta (n) Frequência Relativa (%)

Sim 38 83%

Não 08 17%

Total 46 100%

Tabela 01: Realização de atividades físicas referida pelos idosos frequentadores da 
Universidade da Melhor Idade – UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

Conforme relatado a UMI contribui positivamente para estes idosos em relação às 
dores, sendo assim a atividade física contribuiu para um envelhecimento ativo entre os 
idosos entrevistados, atuando de forma benéfica, pois permitem que este público aumente 
seu potencial no seu bem-estar físico, ou seja, diminuído suas dores ou suas intensidades. 
O conceito de envelhecimento ativo é definido como “o processo de otimização das 
oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade 
de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas” (BRASIL, 2005). 

Em suma as dores relatadas dizem a respeito ao desconforto, a tabela 02 apresenta 
os resultados obtidos pela escala numérica da dor, com valores de 0 a 10 para a avaliação 
da dor utilizada para detectar o valor (número) da dor no momento da entrevista. A nota de 
dor no momento da entrevista revelou que n=19(41%) sentia de zero a 01, n=15(33%) dois, 
n=01(02%), n=04(09%) três, n=0(0%) cinco, n=03(07%) seis, n=01(02%) sete, n=03(07%) 
oito e n=0(0%) para nove e dez para a intensidade de sua dor.

ESCALA NUMÉRICA
DA DOR

Valor Absoluto
(n)

Valor Relativo
(%)

Zero a Um 19 41%
Dois 15 33%
Três 1 2%

Quatro 4 9%
Cinco 0 0%
Seis 3 7%
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Sete 1 2%
Oito 3 7%
Nove 0 0%
Dez 0 0%

Tabela 02: Nota da dor referida pelos idosos frequentadores da Universidade da Melhor Idade – 
UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

A escala de avaliação numérica é atualmente considerada um dos meios mais 
importantes para obtenção do mais próximo da nota da dor sofrida, pois a dor está sendo 
considerada como o quinto sinal vital, sendo os outros quatros sinais vitais: pulsação 
cardíaca, pressão arterial, frequência respiratória, é um método utilizado para a mensuração 
da dor e é constituída de valores numéricos 0 a 10, sendo divididas em 04 modalidades, de 
0 à 03 ela definida como leve, de 04 a 06 dores moderadas, de 07 à 09 dores intensas e de 
10 dor insuportável (GOUVÊA, 2017).

Os dados obtidos foram contraditórios, pois quando questionados de forma verbal 
sobre a intensidade das dores os idosos referirem dores constantes e de média intensidade, 
já da forma numérica e visual revelaram sentirem dores de intensidade leve, pois até o 
número 03 é considerado leve. E para que a avaliação numérica fosse mais fidedigna foi 
utilizada uma escala de expressões faciais (FIGURA 02) em que 0 correspondesse a um 
rosto sem dor e o 10 um rosto com a expressão de choro e dor para auxiliar os pesquisados 
a responder, pois no momento da aplicação alguns diziam se confusos para responder. 

Figura 02: Escala visual da dor utilizada nos idosos frequentadores da Universidade da Melhor 
Idade – UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

Outro item questionado foi o local do corpo onde eles costumam sentirem as dores 
(TABELA 03), e a maior parte dos entrevistados responderam que o local mais frequente 



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 3 Capítulo 18 185

da dor é região lombar e membros inferiores (MMII) ambos com n=17(37%), logo após está 
os membros superiores (MMSS) com n=13(28%), a região da cervical com n=11(24%), sem 
relato de dor n=06(13%) e a região torácica com n=03(07%).

LOCAL DO CORPO MAIS
FREQUENTE DA DOR

Valor Absoluto
 (n)

Valor Relativo 
(%)

Cervical 11 24%
MMSS 13 28%

Torácica 03 7%
Lombar 17 37%

MMII 17 37%
Sem Relato 06 13%

Tabela 03: Local da dor referida pelos idosos frequentadores da Universidade da Melhor Idade 
– UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

A região lombar (composta por 05 vértebras e 05 discos intervetebrais, localizada 
entre o final da região torácica e o início do sacro) está interligada diretamente com os 
membros inferiores (composto pelas coxas, joelhos, pernas e os pés) por estar envolvida 
no sistema locomotor (MARASCHIN; et al., 2013).

Um enigma sua causa/etiologia, devido ser multifatorial, ou seja, podendo ser 
geradas por inúmeros fatores: intrínsecos como, por exemplo, o desgaste natural do corpo 
ou da diminuição das atividades diárias; fatores extrínsecos como, por exemplo, um acidente 
automobilístico ou por queda, que ocasionou prejuízos e fraturas e por fim outro fator 
importantíssimo são os vícios posturais ou comportamentais, como por exemplo, maneiras 
inadequadas de sentar, ficarem horas em pé sem descanso. Todos estes fatores devem ser 
observados para chegar o mais próximo da causa, sendo estas dores consideradas como 
um fator biológico, devido à idade (FIGUEIREDO, 2013).

Sabe-se que estes idosos sentem dores, seja ela leve, moderada, intensa ou 
insuportável, então foi questionado a eles se na presença da dor eles percebiam se havia 
algum impedimento em suas atividades diárias, a tabela 03, mostra o resultado obtido: 
Liderando com n=35(76%) os que não são se sentem impedidos, n=08(17%) os que são 
impedidos e que não relataram ou não souberam informar com n=03(07%).

IMPEDIMENTO DAS 
ATIVIDADES DIÁRIAS PELA 

DOR
Valor Absoluto

(n)
Valor Relativo

(%)

Sim 08 17%
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Não 35 76%

Sem Relato 03 07%

Tabela 04: Impedimento das atividades diárias por conta da dor referida pelos idosos 
frequentadores da Universidade da Melhor Idade – UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

A porcentagem aqui encontrada mostra o alto índice de que a dor não os impedem, 
isto é, os idosos exercem suas atividades do cotidiano sem nenhuma barreira, sim 
com adaptações pelo avanço da idade, mas nada que os deixem parados e isolados. 
Umas das metas fundamentais entre os indivíduos e governantes é preservar durante o 
envelhecimento a autonomia e independência (BRASIL, 2005).

MÉTODO DE ALÍVIO
DAS DORES

Valor Absoluto
(n)

Valor Relativo
(%)

Medicação  24 52%
Outros Métodos 10 22%

Associação de Medicamentos/Outros 8 17%
Sem Relato 04 09%

ANALGÉSICOS Valor Absoluto
(n)

Valor Relativo
(%)

Sim 32 70%
Não 10 22%

Sem Relato 04 09%

Tabela 05: Método de alívio das dores referida pelos idosos frequentadores da Universidade da 
Melhor Idade – UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

Existem inúmeras formas de aliviar ou acabar com as dores, seja ela qual 
for, então ciente disso foi perguntado qual o método utilizado que eles utilizam para 
tal situação (TABELA 05): Com n=24(52%) o uso de medicamentos industrializados, 
sendo destes n=32(70 %) são os analgésicos, classe de fármaco próprios para 
algia, n=10(22%) estão os outros métodos alternativos, que seriam massagens, 
repouso, terapias, alongamentos, etc., a associação dos medicamentos com métodos 
alternativos está com n=08(17%) e os sem relato, que são os que não utilizam nenhum 
dos métodos apresentados acima ou que não souberam responder com n=04(09 %).  
 A automedicação entre os idosos como pode ser visualizado na tabela 05, indicou um 
elevado porcentual, devido à dor enfrentada e utilizado com intuito de aliviar, não sendo 
indicada a automedicação devido aos imensos perigos em fazer o uso incorreto, como por 
exemplo, a interação medicamentosa. “O termo “automedicação” é definido como a iniciativa 
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do indivíduo ou de seu responsável de obter ou usar um produto que trará benefícios no 
tratamento de doenças ou alívio de sintomas sem a indicação de um prescritor, que pode 
ser o médico ou odontólogo” (SECOLI, 2019 apud PAULO; ZANINI, 1988).

O consumo/utilização dos fármacos mais utilizados entre os idosos prevaleceu foi à 
classe dos analgésicos, que tem como indicação principal para a algia, isto é, para a dor, 
(TABELA 05). “O consumo de analgésicos por automedicação costuma ocupar efetivamente 
um lugar de destaque entre os idosos, considerando que o seu consumo está relacionado 
ao tratamento da dor e inflamação, sintomas comuns nessa fase” (ELY, 2015).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os idosos são um grupo heterogêneo, isto é, cada um possui sua própria 

característica/ natureza, dessa forma, este grupo de estudo não pode ser analisado e 
compreendido da mesma maneira, e sim analisado na sua singularidade, levando em 
consideração todas variáveis de cada idoso. 

Nesta pesquisa constatou-se, que todos os idosos possuem algum tipo de dor, seja 
ela de baixa, mediana e alta intensidade, então a dor está presente entre os acadêmicos 
da UMI sim, mas, o que foi observado é como a dor foi compreendida neste grupo etário.

Observou-se que a participação desses indivíduos na UMI tem papel fundamental 
nos resultados encontrados quando se refere as dores de baixa intensidade, que promove 
o incentivo a prática de exercícios, ressaltando a importância da convivência social e 
mostrando o quanto eles podem ser independentes, com ou sem limitações ou dificuldades. 

Os idosos assim como qualquer outro grupo de pessoas, precisam de atenção, 
apoio e o mais importante a compreensão de suas necessidades e prioridades, com ações 
de promoção e prevenção de saúde destinadas às suas realidades. 
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