
1.POR QUE É UM PROBLEMA?
A dor é um importante redutor da qualidade de vida e da
funcionalidade. Também tem um impacto negativo no
humor (depressão) e gastos (públicos e privados), além de
um aumento da procura por serviços de saúde. 

DOR NO IDOSO
"Dor é uma experiência sensitiva e emocional
desagradável, associada a uma lesão tecidual
real ou potencial". Muitos idosos possuem dor
crônica, muitas vezes há mais de 10 anos,
representando gastos importantes e perda da
qualidade de vida.
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5.AVALIAÇÕES COMPLEMENTARES!
Além da escala de dor presente na CSPI podem ser utilizadas escalas
de humor (GDS), avaliação de funcionalidade e independência
(WHODAS, Katz, Lawton) e outras escalas para dor (PEG, BPI, Escala
Tampa de Cinesiofobia, EMADOR e Questionário McGill).

2.ONDE ENCONTRAR NA CSPI?
 Na página 25 existem perguntas sobre a
dor do paciente, para diferenciar se é aguda
ou crônica, local, tipo, duração e
intensidade da dor. Deve-se anotar todas as
dores crônicas do paciente e tratá-las.

3.QUAIS EQUIPES PODEM ATUAR?
 O rastreio da dor pode ser feito por toda a equipe multidisciplinar.
O tratamento deve ser interdisciplinar, com atuação do médico,
fisioterapeuta, gerontólogo, psicólogo, educador físico, enfermeiro
e assistente social. A avaliação inicial é importante para diferenciar
o tipo de dor crônica que está comprometendo a saúde do paciente.   

4.O QUE FAZER?
 Fazer o acompanhamento multiprofissional do paciente;
Avaliar o tratamento farmacológico e não farmacológico adequados, de acordo com o
relato do paciente;
Cuidado centrado no paciente, com uma escuta ativa e qualificada (a dor é única para
cada paciente, assim não podemos olhá-la com nossos olhos e nossos viéses);
Considerar o tipo de dor e toda sua especificidade, incluindo as consequências que
podem trazer na vida diária do paciente, bem como o tipo de tratamento proposto;
Estabelecer metas de tratamento, ações de mudança de comportamento (exercício
físico, pilates, fisioterapia, higiene do sono, psicoterapia) e educação em dor e no
automanejo dela.


