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RESUMO

A populacdo mundial experimenta um processo gradativo de envelhecimento
que esta relacionado a melhoria das condigdes de saude e qualidade de vida,
com consequente aumento da expectativa de vida. No Brasil, também houve a
mudanca do perfil etario e o grupo que mais cresce € composto por idosos com
80 anos e mais, denominados idosos muito idosos. Com essa mudanga no
perfil etario, ha o aumento das doencgas crénico-degenerativas nao
transmissiveis, que podem apresentar a dor como sintomatologia comum e
causar um processo de incapacidade funcional. A dor € uma vivéncia subjetiva,
influenciada pelo contexto social e cultural. O idoso que sente dor pode ter
limitagcbes e necessitar de auxilio para realizar suas atividades cotidianas. Os
niveis de assisténcia podem variar de apoio verbal, onde ha o encorajamento
para realizagcado da atividade, a assisténcia total, na qual se realiza a atividade
para a pessoa. O objetivo deste estudo foi compreender a percepcao dos
idosos muito idosos, que sentem dor, sobre a necessidade de receber
assisténcia nas atividades de vida diaria. Estudo qualitativo, realizado com
idosos de 80 anos e mais, recrutados do estudo multicéntrico, internacional
Back Complaints in the Elderly (BACE). A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas € o numero de participantes foi definido pelo
critério de saturacao. Utilizou-se analise de contetudo tematico para analise dos
dados. Participaram do estudo 32 idosos, 30 mulheres e dois homens com
idade variando entre 80 e 91 anos. ApoOs analise criteriosa das entrevistas,
emergiram duas categorias: “Necessidade de assisténcia no dia a dia do idoso
com dor” e “Quero ajuda, mas quem pode ajudar?”. Os participantes afirmaram
que precisam de assisténcia total para realizar as atividades instrumentais de
vida diaria, relacionadas ao cuidado com a casa, e para mobilidade.
Apontaram também que a ajuda fornecida é advinda de seus familiares,
vizinhos, e que na impossibilidade dos mesmos, uma alternativa foi pagar para
receber assisténcia. O conhecimento destes resultados podera contribuir para
que profissionais de saude e cuidadores, formais e informais, ampliem a sua
compreensado sobre as demandas dos idosos e o complexo processo de
assisténcia, durante o desempenho das atividades cotidianas. E assim possam
intervir considerando a subjetividade da dor e o amplo espectro de
modalidades de assisténcia junto ao idoso muito idoso.

Palavras-chaves: idoso muito idoso, dor, assisténcia, atividades de vida diaria



ABSTRACT

The world population experiences a gradual process of aging that is related to
the improvement of health conditions and quality of life with a consequent
increase in life expectancy. In Brazil there was also a change in the age profile
and the group that grows the most is composed of elderly people aged 80 and
over, called elderly people. With this change in the age profile there is an
increase in non-transmissible chronic-degenerative diseases which can present
pain as a common symptomatology and cause a process of functional
incapacity. Pain is a subjective experience, influenced by the social and cultural
context.The elderly person who feels pain may have limitations and need help
to perform their daily activities. The levels of care may vary from verbal support
where there is encouragement to perform the activity, the total assistance, in
which the activity is performed for the person. The objective of this study was to
understand the perception of the elderly, who feel pain, about the need to
receive assistance in activities of daily living. A qualitative study performed with
the elderly of 80 years and older, recruited from the multicenter, international
Back Complaints in the Elderly (BACE) study. Data were collected through
semi-structured interviews and the number of participants was defined by the
saturation criterion. Thematic content analysis was used to analyze the data.
Thirty-two elderly, 30 women and two men aged 80 to 91 years participated in
the study. After careful analysis of the interviews two categories emerged:
"Need for day-to-day assistance of the elderly with pain" and "I want help, but
who can help?". Participants stated that they need total assistance to carry out
instrumental activities of daily living, related to home care and mobility. They
also pointed out that the help provided came from their relatives, neighbors, and
that if it was not possible an alternative was to pay for assistance. Knowledge of
these results may contribute to the need for formal and informal health
professionals and caregivers to broaden their understanding of the demands of
the elderly and the complex process of care during the performance of daily
activities. And so they can intervene considering the subjectivity of pain and the
wide spectrum of assistance modalities with the elderly very old.

Key words: oldest old, pain, care, activities of daily living
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PREFACIO

O formato desta dissertacdo segue as orientagbes estabelecidas pelo
Colegiado do Programa de Pés-Graduagcao em Ciéncias da Reabilitacdo, de 03
de abril de 2018, referentes ao formato opcional de dissertacao de mestrado. A
dissertagcado € composta por trés partes: a primeira € constituida de introdugao
com revisao bibliografica do tema, justificativa do estudo, objetivo e percurso
metodologico de forma detalhada. A segunda parte € composta por um artigo
intitulado: “A percepcao de idosos muito idosos, que sentem dor, sobre a
necessidade de assisténcia para realizacdo das atividades de vida diaria”,
formatado de acordo com as normas da Revista Brasileira de Fisioterapia, para
a qual sera enviado para publicagdo. A terceira parte é constituida das

consideracgdes finais, referéncias bibliograficas, apéndice e anexos.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional

A populagdo mundial experimenta um processo gradativo de
envelhecimento, em fungcdo da queda da mortalidade e da fecundidade (US
CENSUS BUREAU, 2012). Em 2020 é esperado que a populacao idosa atinja o
contingente de 1 bilhdo de individuos, totalizando 13% da populacao mundial
(US CENSUS BUREAU, 2012). Crescimento este, que esta relacionado a
melhoria das condi¢cées de saude e qualidade de vida, com consequente
aumento da expectativa de vida (OMS, 2015).

No Brasil, o perfil etario modificou-se nas Uultimas décadas, pois o
crescimento da populagdo idosa tem se mantido em niveis superiores em
comparagdo aos outros grupos etarios (Figuras 1 e 2). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 havia 190.755.799
habitantes, destes 20.590.599 eram idosos, correspondendo a 10,8% da
populacao (IBGE, 2012; IBGE, 2009).

A populacdo de 60 anos e mais passou de 3,1%, em 1970, para 7,4%, em
2010 (IBGE, 2011). Ha projecdes estimando que esse percentual alcance 24%,
em 2050 (IBGE, 2013), e mostram que o grupo que mais crescera, sera o de
idosos com 80 anos ou mais, denominados “idosos muito idosos”
(CAMARANO, 2014). Nesse grupo, no Brasil, a predominancia sera de
mulheres, mas no mundo havera uma paridade entre homens e mulheres
(UNITED NATIONS, 2015; NASRI, 2008).

Essa populacdo de idosos muito idosos € caracterizada por uma grande
diversidade. Se por um lado, um grande numero vivencia trajetérias positivas
do envelhecimento, por outro, muitos experimentarao declinios significativos
relacionados a funcionalidade e aumento da demanda por cuidado (OMS,
2015).



Figura 1 — Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade
BRASIL - 2010
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Figura 2 — Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade
BRASIL -2060
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Dessa forma, o processo de envelhecimento, em conjunto com o aumento
da expectativa de vida, deve ser levado em consideracdao ressaltando as
condicdes adversas que acompanham a longevidade, como o aumento da
incidéncia de doencas cronico-degenerativas nao transmissiveis, que podem
ter como sintomatologia a dor (LE BRETON, 2013; CELICH, GALON, 2009). A
dor no idoso torna-se problema de saude publica, sendo necessario um
diagndstico detalhado, mensuracao e tratamento adequados pelos profissionais
de saude (CELICH, GALON, 2009), bem como conhecer e compreender a
percepcao da populagao idosa brasileira sobre a dor.

1.2 Definicao de dor

A dor é definida como uma experiéncia subjetiva, sensorial, complexa,
emocional e desagradavel, associada a lesao de tecidos, real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesdo (MERSKEY et al., 1994). Este conceito foi
atualizado, em 2012 e a Associacao Internacional para Estudo da Dor incluiu
que a dor é subjetiva e deve ser considerada mesmo sem a presenca de leséao
tecidual, e também, diante da incapacidade para comunicacdao verbal pelo
individuo (IASP, 2012).

Por se tratar de uma experiéncia vivenciada, a percepcao de dor é
caracterizada como fenémeno multidimensional, que abrange aspectos
psicolégicos, neurofisiolégicos, biomecénicos, culturais, étnicos, religiosos,
cognitivos, afetivos e ambientais (DELLAROZA, 2008). A dor é considerada o
sintoma mais subjetivo, pois sua visibilidade e mensuracéo dependem do relato
do individuo que a vivencia, ainda nao sendo possivel a utilizacdo de exames
por imagem ou laboratoriais que possam diagnostica-la (MINATTI, 2012).

A dor pode ser classificada com relacdo ao tempo de duragcdo, quanto a
origem, ao padrao e a intensidade. Quando classificada pelo tempo de
duracao, se divide em aguda ou crénica. A primeira & caracterizada como um
alerta, resultado de lesbes diretas e com duracdo enquanto houver lesao
tecidual. Ja a segunda é caracterizada por nao conter fungéo biolégica de
alerta, se mantém além do tempo habitual de cura, é patologica e causada por

lesdo do tecido nervoso (IASP, 1986). Com relacdo a origem, pode ser
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nociceptiva (somatica ou visceral) por sensibilizagdo de nociceptores,
neuropatica, por lesées de vias sensitivas do sistema nervoso central ou
periférico, dor mista com comportamento nociceptivo e neuropatico, ou dor
psicogénica que nao apresenta causa aparente (IASP, 1986). Quanto ao
padrao é classificada em continua, que se mantém ao longo do tempo sem
interrupcao, e episoddica, subdividida em: incidental, quando relacionada com
alguma atividade especifica, espontanea, que ocorre de maneira inesperada e,
intermitente associada ao horario de intervalo da medicacao (IASP, 1986). Por
fim, pode ser classificada em relacdo a intensidade, podendo variar de
nenhuma dor até a dor muito intensa e, rotineiramente, € mensurada por meio
da Escala Visual Analégica (EVA), na qual, zero indica nenhuma dor e 10
indica o maximo de dor (BOTTEGA, FONTANA, 2010; IASP, 1986;).

1.3 A dor segundo a antropologia: o pensamento de Le Breton

A antropologia retrata a relagdo intima entre o individuo e sua dor, relacao
que depende do significado que a dor tem para quem a sente e do momento
em que ela é sentida. A dor é situacional, apesar de intima, é impregnada do
contexto social, cultural, e das relagdes. Dessa forma, a antropologia almeja
analisar as relagées entre o individuo e sua dor (LE BRETON, 2013).

A dor nao é objetiva, ela passa por uma subjetividade que engloba toda
complexidade do individuo. Para compreender suas sensacgdes no individuo,
faz-se necessario compreender a complexidade do individuo com toda a sua
histéria, buscando sua razdo de ser e nado as sensagdes apontadas no corpo
(LE BRETON, 2013).

Le Breton (2013) ressalta que nao existe dor sem sofrimento, sem uma
condicao, um significado afetivo, que transborda um fenémeno fisiolégico sob a
consciéncia do individuo. E assim, ha uma dimensdo moral envolvida na
sensacao de dor, questiona-se a interacdo do individuo com o mundo, as
experiéncias adquiridas ao longo do tempo. Dessa forma, a dor nao se
expressa apenas fisiologicamente, pertence a esfera simbdlica da sensacao.

Neste contexto, a dor deixa de ser uma sensagao e passa a ser uma
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percepcao singular, um significado, e ndo pode ser reduzida a mensuragdes
pontuais (LE BRETON, 2013).

A dor difere-se de uma simples mensagem sensorial exacerbada, tem o
poder de abalar a identidade do individuo de forma imensuravel. E capaz de
arrancar o homem de si mesmo, e faz com que ele enfrente todos os seus
limites. Mas quando superada, pode lembrar o valor da existéncia e amplificar a
percepc¢ao do individuo. Toda a percepcao sobre a dor depende do significado
qgue ela tem para o homem, se por um lado pode fazer com que o ele perca o
gosto pela vida, por outro, quando se afasta, revigora as energia, restaurando a
vontade de viver (LE BRETON, 2013).

Antes que os sintomas dolorosos sejam cessados, € necessario dar uma
causa para esta dor. Nao ha formula que contenha a relagdo intima do
individuo com a dor, a nao ser a relagéo da dor com o sofrimento, sendo assim,
ha um significado e uma intensidade que sao peculiares, singulares de cada
individuo que é acometido por dor (LE BRETON, 2013).

A dor distribui-se de formas diferentes, depende da intensidade, da hora do
dia em que aparece, de um dia para o outro, o contexto € muito influente, bem
como a sua significacdo. A dor aguda é temporaria, breve, decorrente de
eventos pontuais. A previsao do fim proximo, nao faz com que o sentimento de
identidade do individuo seja abalado (LE BRETON, 2013).

A dor crénica aparece como um extenso e doloroso obstaculo para a
vivéncia do individuo em seu cotidiano, alterando a satisfacdo com a vida. Esta
relacionada com o aumento da expectativa de vida e as dores mais frequente
sdo nas costas, seguidas de cefaleias, sequelas ap6s traumas e alteragdes
neurologicas. A dor crénica afasta o homem das suas relagdes e atividades,
mesmo que significativas (LE BRETON, 2013).

Quando a dor se instala, ha a sensacao de indignidade fisica, o individuo
vive um sentimento estranho de que esta preso a um corpo que néao lhe
pertence. Qualquer dor, mesmo que em baixa intensidade, afeta o individuo,
causa mudangas em seu cotidiano. E capaz de anular, quase por completo,
todo interesse pelo mundo e pelas atividades que traziam satisfacao (LE
BRETON, 2013). Por fim, a dor coloca o idoso diante de sua fragilidade,

ameacando sua seguranca, autonomia e independéncia, alterando e/ou
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impedindo, muitas vezes, sua capacidade de desempenhar atividades diarias
(CELICH, GALON, 2009).

1.4 Atividades de Vida Diarias e a necessidades de assisténcia

As Atividades de Vida Diaria (AVD) se referem a todas as atividades
realizadas pelos individuos em seu cotidiano. Ocorrem em diferentes contextos
e sao influenciadas pela interagéo de fatores como as caracteristicas fisicas do
individuo, crengas e valores; as habilidades motoras, processuais e de
interacao social; e os habitos, rotinas e papéis (AOTA, 2015). As AVD podem
ser divididas em trés grupos: as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) -
relacionadas ao cuidado com o proprio corpo e a sobrevivéncia, como tomar
banho, escovar os dentes, alimentar-se, vestir-se e controlar os esfincteres; as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) - mais complexas que as ABVD,
e relacionadas a interacao do individuo com o ambiente, como gerenciar o
préprio dinheiro, fazer compras, preparar refeicdes, administrar o lar e
deslocar-se na comunidade; e as Atividades Avangadas de Vida Diaria (AAVD)
- relacionadas a niveis de funcionalidade mais elevados e demandam
aprendizado mais refinado, sao influenciadas por habilidades cognitivas,
fisicas, sensoriais e psicossociais e envolvem a realizacao de atividades dentro
das dimensdes de participagéo social, produtivas e de lazer, tais como: viajar,
planejar viagens, fazer voluntariado, manter o trabalho, participar de grupos
comunitarios e planejar eventos (DIAS et al, 2016). O desempenho do
individuo nas ABVD e AIVD é frequentemente utilizado para avaliar sua
capacidade funcional, e quanto maior o grau de dificuldade da pessoa nessas
atividades, mais severa € a sua incapacidade (ALVES et al., 2007).

Connolly, Garvey e McKee (2016) investigaram os fatores que interferem no
desempenho das atividades de vida diaria de idosos da comunidade, em uma
amostra composta por 3500 individuos, com 65 anos ou mais, e destes, 18%
eram idosos muito idosos. Os autores observaram que, depois da idade, a dor
foi o fator que mais se associou as dificuldades para desempenhar atividades
de vida diaria/atividades instrumentais de vida diaria. Segundo os autores, o

idoso que sente dor pode ter dificuldades para desempenhar as atividades
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diarias e para manter a participacdo em seu cotidiano. Os idosos que
participaram deste estudo apontaram como atividades instrumentais mais
dificeis as tarefas domésticas e fazer compras, que por sua vez demandam
maior necessidade de assisténcia, tendo ajuda e delegando tais fungdes a
outras pessoas (CONNOLLY et al.,, 2016). Celich e Galon (2009), em um
estudo com idosos na faixa etaria de 60 a 83 anos, apontaram restricbes nas
seguintes atividades: transferéncia/locomocgao (44%), vestuario (37%), banho
(15%) e higiene (7%). Também em funcao da queixa dolorosa, € habitual que o
individuo tente mudar a sua rotina, retire diferentes ocupagbes do seu
repertério, ou necessite da assisténcia de terceiros (MARTINS et al., 2011;
CELICH, GALON, 2009).

No estudo de Reis e Torres (2011), no qual investigaram a influéncia da dor
na capacidade funcional, foi observado que, o idoso apresenta um processo de
reclusdo social, sedentarismo, reducao e perda da autonomia e deixa de
realizar suas atividades de autocuidado. Portanto, o idoso pode apresentar sua
capacidade funcional comprometida, levando a dependéncia fisica e mental
para realizagdo das atividades de vida diaria, e consequente necessidade de
assisténcia (REIS, TORRES, 2011).

A dificuldade vivenciada pelo individuo para o desempenho de atividades de
vida diaria ou a impossibilidade para a sua realizagdo, é definida como
Incapacidade Funcional (ROSA et al., 2003). Nesse contexto, a dependéncia,
causada pela Incapacidade Funcional, torna-se um estado no qual se
encontram os individuos que precisam de auxilio para realizacdo das
atividades do dia-a-dia (ARAUJO, PAUL, MARTINS, 2011).

Dessa forma, os idosos que demandam assisténcia para realizagdo das
atividades diarias e/ou para manutencao da vida (MARTINS et al, 2011),
geralmente sado auxiliados por um cuidador. Esse pode ser formal, isto é,
remunerado, ou informal, um membro da familia ou um amigo (PICKARD et al.,
2008). Sabe-se que nas diversas culturas e contextos ha o predominio de
cuidadores informais, que despendem auxilio nas tarefas domiciliares de
idosos com incapacidades funcionais (LIMA-COSTA et al., 2017; SOLE-AURO,
CRIMMINS, 2014; DUARTE, LEBRAO, LIMA, 2005).
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Os tipos de assisténcia fornecidos por um familiar e/ou cuidador sao
discutidos de formas distintas por alguns autores (CHISHOLM et al., 2014;
ARAUJO, PAUL, MARTINS, 2011; ROGERS et al., 1999). Segundo Chisholm
et al., (2014), durante a realizacao das atividades de vida diaria o individuo
deve receber assisténcia apenas quando necessario, utilizando primeiro
assisténcia mais simples, como instrugdes, até uma assisténcia mais elaborada
e assistiva. Os niveis de assisténcia, elencados do menor ao mais assistivo
séo: (1) apoio verbal (no qual o cuidador oferece encorajamento); (2) verbal
nao diretivo (é ofertada sugestdes para o alerta); (3) diretiva verbal (ha a
instrucado); (4) gestos (aponta para objeto); (5) reorganizacao de atividade ou
ambiente (interromper a atividade para modificar e reorganizar suas partes); (6)
demonstracao (demonstrar atividade/tarefa); (7) orientagao fisica (“maos para
baixo” — move a parte do corpo necessaria); (8) suporte fisico (‘“maos
levantadas”- levantar parte do corpo/roupas/suporte); e (9) assisténcia total
(fazer as atividades e tarefas para o individuo).

Aravjo et al, (2011) apresentam trés tipos de assisténcia:
supervisao/vigilancia, supervisdo e o apoio de terceiros para o desempenho de
algumas atividades, ajuda permanente para realizacao das ABVD e AIVD. No
primeiro tipo, o individuo ¢é ligeiramente dependente, possui certa
independéncia e consegue realizar algumas AVD. No segundo tipo, o individuo
apresenta uma dependéncia moderada. Com relacdo ao terceiro tipo, o
individuo possui uma dependéncia grave, € comumente & acamado ou
apresentam limitagdes severas de mobilidade.

Rogers et al.,, (1999) dizem que a assisténcia € uma acao iniciada pelo
cuidador para que a atividade seja realizada. Descrevem uma hierarquia de
trés categorias e cinco niveis de assisténcia que foram baseadas no tipo de
ajuda, e foi organizada em ordem ascendente, da menor para a maior
necessidade de assisténcia. A primeira categoria foi classificada como nao
fisica, contato menos assistivo e incluia a assisténcia de nivel 0, na qual o
individuo recebia declaragdes neutras para ficar alerta a atividade. Incluia
também a assisténcia de nivel 1, cujo o individuo recebe declaracbes
afirmativas e positivas. Na segunda categoria, na qual havia assisténcia

diretiva, incluia o nivel 2 de assisténcia, no qual o individuo recebia solicitagdes
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verbais para iniciar, continuar e encerrar a atividade ou recebia instrugao passo
a passo. O nivel 3 de assisténcia também esta classificado na segunda
categoria e consiste em utilizacdo de gestos para que o individuo faca a
atividade. Na terceira e ultima categoria o individuo recebe assisténcia fisica e
inclui a assisténcia de nivel 4, onde o individuo recebe auxilio fisico para vestir,
se transferir, para o banho e as demais atividades basicas de vida diaria.
Independente da assisténcia que € oferecida, Araujo et al., (2011) apontam que
a familia continua a desempenhar o papel de principal cuidador do idoso
dependente, mesmo que haja poucos recursos financeiros e mesmo em
localizagdes onde a rede de servigos formais de apoio € abrangente.

Como a prestacao de cuidados envolve grande complexidade, o cuidador e
a pessoa idosa precisam participar, ativamente, de todas as etapas deste
processo. No estudo de Martins et al., (2011), que objetivou conhecer como o
idoso, com algum grau de dependéncia, percebia o cuidado em saude e a
significacao deste em sua vida, os entrevistados destacaram que o cuidado e a
atencédo que recebiam ndao eram os que eles idealizavam. Giacomin e Firmo
(2015) entrevistaram idosos de um municipio mineiro com o objetivo de
compreender a forma de pensar e agir desses individuos diante da condicao de
presenciar a velhice associada a incapacidade, e mesmo nao tendo um
enfoque sobre a dor, os idosos ressaltaram a auséncia de garantia de ser bem
cuidado no meio familiar.

Portanto, o idoso precisa ser ouvido e apontar suas demandas em relagao
as diversificadas formas de cuidado, uma vez que quanto mais idoso, maior
sera a probabilidade de dependéncia para as atividades de vida diaria e a
necessidade de assisténcia.

1.5 Justificativa

A populagéao de idosos muito idosos cresce de forma acentuada, fato este
que esta relacionado ao aumento da expectativa de vida em decorréncia das
melhorias na condicao de saude e qualidade de vida (OMS, 2015; US CENSUS
BUREAU, 2012). Esse aumento da expectativa de vida é acompanhado por
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maior incidéncia de doengas crénico-degenerativas néo transmissiveis que
podem ter a dor como sintoma. Diante deste cenario ha um interesse ampliado
em estudos voltados a tematicas relacionadas a populacao idosa com 80 anos
e mais. Sabe-se que o idoso que sente dor pode necessitar de assisténcia para
realizacéo das atividades cotidianas, e que a dependéncia torna-se o principal
fator de impacto sobre a saude dos idosos e de seus familiares (MILLAN-
CALENTINI et al., 2010). Dessa forma, € necessario ouvir as demandas
especificas dos idosos muito idosos, que sentem dor, com relagdo as suas
necessidades de assisténcia para realizacdo das atividades de vida diaria, e
compreender de onde podera vir este auxilio. Os resultados do presente estudo
poderdao contribuir para melhorias no cuidado em saude, elaboracdo de
politicas publicas de assisténcia ao idoso e intervengdes/orientagdes direcionas

ao familiar.

2 OBJETIVO

Compreender a percepc¢ao de idosos muito idosos, que sentem dor, sobre a

necessidade de assisténcia para realizagdo das atividades de vida diaria.

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo, cuja metodologia na perspectiva das
Ciéncias do Homem e da Saude, tem o objetivo de compreender o significado
de um fenémeno, de forma individual ou coletiva para a vida dos individuos
investigados (TURATO, 2005). Dessa forma, é indispensavel saber o que os
fendmenos representam para esses individuos. Como a significacdao é
estruturante, a partir do significado dos acontecimentos, os individuos
organizardo suas vidas, incluindo os cuidados com a saude. O método de
pesquisa qualitativa tem o fim de criar um modelo de entendimento profundo de

ligacdo entre o fenbmeno e a significagcdo deste para o individuo. Objetiva
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ainda, entender como o objeto de estudo se manifesta, sem almejar um

produto que possa ser matematicamente trabalhado (TURATO, 2005).

3.1 Participantes

Os participantes foram recrutados do estudo epidemioldgico
observacional longitudinal Back Complaints in the Elderly (BACE). Trata-se de
um consorcio internacional de estudos de coorte sobre as queixas de dores
lombares em idosos, envolvendo pesquisadores da Australia, Holanda e Brasil
(SCHEELE et al,, 2011). No BACE-Brasil foram incluidos 600 idosos (65 anos
ou mais), encaminhados por profissionais de saude da rede publica de atencao
primaria a saude (clinico geral e enfermeiros) e por profissionais da saude que
prestam servicos no Centro de Referéncia do Idoso do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (SCHEELE et al., 2011). Os idosos
encaminhados deviam apresentar um episédio novo de dor lombar sem ter
comparecido a esses servicos com as mesmas queixas por, pelo menos, 06
meses anteriores (SCHEELE et al., 2011).

A partir do banco de dados do estudo BACE, os idosos muitos idosos,
com 80 anos e mais, de ambos os sexos, foram convidados para participar das
entrevistas individuais. Eles foram contatados por telefone, para verificar seu
interesse e definir melhor dia, horario e local (CABRAL, 2017). O numero de
participantes foi definido durante a realizacdo das entrevistas seguindo o
critério de saturagao, ou seja, quando nao ha novas informagdes que possam
acrescentar e contribuir para a reflexdo e analise dos dados coletados
(FONTANELLA, RICAS, TURATO, 2011). Assim, foram entrevistados 32
idosos (CABRAL, 2017).

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas. A entrevista,

segundo Minayo (2014), é definida como um instrumento importante por
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proporcionar o conhecimento e a produgao de conteudo, objetivo ou subijetivo,
diretamente fornecido pelos entrevistados. Por meio desse instrumento, o
entrevistador consegue elucidar as informacgdes que sao relacionadas ao objeto
do estudo. Assim, a entrevista fornece dados, e pode ser classificada de
diversas formas: sondagem de opinido, aberta, focalizada, projetiva ou
semiestruturada, sendo a ultima a escolhida para a coleta de dados deste
trabalho. Na entrevista semiestruturada é utilizado um roteiro para guiar e
facilitar a abordagem de temas de interesse, mas nao ha uma rigidez com
relacdo a ordem dos assuntos, o entrevistado direciona os assuntos que lhe
sao mais relevantes (MINAYO, 2014).

Os participantes foram entrevistados em suas residéncias, ou outro local
de sua preferéncia (CABRAL, 2017). Os idosos responderam a perguntas
sobre a caracterizagdo da dor, a rotina englobando as atividades basicas,
instrumentais e avancadas da vida diaria, a reacao e modo de lidar com a dor e
a necessidade de assisténcia. Foram também informados os dados
sociodemograficos dos participantes (Apéndice I).

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Ap6s a transcricdo foram
enviadas aos entrevistados para que pudessem ler e autorizar a versao final.
Para garantir o anonimato dos idosos, os relatos foram identificados por

numeros acrescidos da idade e sexo do entrevistado (CABRAL, 2017).

3.3 Analises dos dados

A anadlise dos dados foi feita por meio da técnica de analise de conteudo
tematica que parte de uma leitura de primeiro plano e atinge um nivel mais
profundo, ultrapassando os sentidos do material que foi coletado (BARDIN,
2011).

A analise de conteudo é organizada em trés fases distintas - a primeira € a
fase da organizacéo, operacionalizacdo e sistematizacdo do material. E feita a
pré-analise, quando acontece uma leitura flutuante dos dados coletados, com
as primeiras impressdes do conteludo encontrado nas entrevistas. Na segunda

fase é feita uma analise exploratéria, etapa longa e exaustiva que consiste em
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estabelecer codificagbes e classificagcbes para estabelecer nicleos de sentido
gque compdem a comunicagao. A terceira e ultima fase é a do tratamento dos
resultados e interpretacdo dos dados obtidos relacionando-os com a
fundamentacao teérica (BARDIN, 2011).

3.4 Procedimentos

A partir das entrevistas ja transcritas (CABRAL, 2017) foram analisados
os relatos. Inicialmente foram organizadas as informacdes relativas a
caracterizacdo sociodemografica dos participantes. Em seguida foram
extraidos os relatos dos idosos sobre a necessidade de assisténcia para
realizar as atividades de vida diaria, e sobre a presenca ou nao de alguém que
pudesse fornecer este auxilio. Por fim, foi realizada a analise de contetdo

tematica.

3.5 Consentimentos Eticos

O projeto BACE foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade de Minas Gerais (ETIC 0100.0.203.000-11) (Anexo A). Para
realizagéo da pesquisa qualitativa, foi encaminhado e aprovado pelo comité um
termo aditivo (CAAE — 53504216.6.0000.5149) (Anexo B). Os participantes
foram orientados quanto ao objetivo do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice Il) antes da coleta de dados na
linha de base.
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Resumo

Introdugédo: Com o aumento do numero de idosos muito idosos cresce a
incidéncia de doencas cronico-degenerativas nao transmissiveis, que podem
ser acompanhadas pela dor. O idoso que sente dor pode necessitar de
assisténcia para realizar as atividades cotidianas. Objetivo: compreender a
percepcao de idosos muito idosos, que sentem dor, sobre a necessidade de
assisténcia para realizacao das atividades de vida diaria. Método: estudo
qualitativo, com 32 idosos, com 80 anos ou mais. Para a coleta dos dados
foram realizadas entrevistas semiestruturadas, e a técnica de analise de
conteldo tematica foi utilizada para analise dos resultados. Resultados: os
entrevistados apontaram demandas de assisténcia total para realizar as
atividades instrumentais de vida diaria e para mobilidade na comunidade.
Informaram que a assisténcia era fornecida pelos familiares, vizinhos, e na
impossibilidade destes, recorreram a ajuda paga. Conclusao: estes resultados
poderao contribuir para que profissionais de saude e cuidadores, formais e
informais, ampliem sua compreensdo sobre as demandas dos idosos e o
processo de assisténcia, durante o desempenho das atividades cotidianas.

Palavras-chaves: idoso muito idoso, dor, assisténcia, atividades de vida diaria

Abstract

With the increase in the number of elderly, the incidence of chronic
degenerative diseases, which can be accompanied by pain, increases. The
elderly person who feels pain needs help to perform daily activities. Objective:
to understand the perception of the elderly, about the performance to perform
the activities of daily living. Method: qualitative study, with 32 elderly, 80 years
old or older. For the data collection, the semi-structured interview was made,
and the thematic content analysis technique was used to analyze the results.
Results: the respondents pointed out demands for total assistance for
instrumental life activities and for mobility in the community. They reported that
care was provided by family members, neighbors, and when they were not
available, they used paid help. Conclusion: the results can contribute to the
decision making on health care and care to improve the lives of the elderly.

Key words: oldest old, pain, care, activities of daily living
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Introducao

Os idosos muito idosos, aqueles com 80 anos ou mais, representam o
segmento da populacdo idosa que mais crescera, no Brasil, até o ano de
2050"2. Frente a este panorama deve-se considerar o aumento da incidéncia
de doencas crénico-degenerativas nao transmissiveis, que por consequéncia
podem ser acompanhadas pela dor®#.

A dor, na abordagem antropolédgica, € um fato existencial e engloba toda a
subjetividade do individuo. A complexa relagdo do homem com a dor, ndo se
explica individualmente pela causa fisiologica. Apesar de intima, a dor é
situacional, e engloba a relagao inconsciente do individuo com ele mesmo, sua
histéria, sua identidade, e os contextos sociais e culturais*. A dor causa
mudancgas no cotidiano do individuo e rompe ligagbes que o deixava preso as
atividades rotineiras. Torna-se assim, capaz de anular o interesse que o
individuo tem pelo mundo e pelas atividades, que outrora, faziam parte do seu
cotidiano e Ihe traziam satisfacéo®.

O idoso que sente dor pode ter dificuldades para desempenhar as
atividades de vida diaria (AVD)3, acarretando reducdo e/ou perda da
autonomia®. As AVD se referem a todas as atividades realizadas pelos
individuos em seu cotidiano®. Ocorrem em diferentes contextos e sé&o
influenciadas pela interagcdo de fatores como as caracteristicas fisicas do
individuo, crencas e valores; as habilidades motoras, processuais e de
interacdo social; e os habitos, rotinas e papéis®. Quanto maior o grau de
dificuldade do individuo para realizacdo dessas atividades, maior sera sua
incapacidade’. Segundo Connolly et al.®, a idade seguida pela dor sdo os
fatores mais associados a incapacidade. A dor coloca o idoso diante de sua
fragilidade, ameacando sua seguranca e independéncia, alterando e/ou
impedindo, muitas vezes, sua capacidade de desempenhar atividades diarias®.
Nesse cenario, o idoso passa a necessitar de assisténcia para realizagcao das
AVD?®, e pode ser auxiliado por um cuidador'®, formal ou informal!.

Os tipos de assisténcia fornecidos por um familiar e/ou cuidador sao
discutidos de formas distintas por alguns autores® 213, Segundo Rogers et al.'?

a assisténcia € uma acao iniciada pelo cuidador para que a atividade seja
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realizada. Estes autores'? descrevem cinco niveis de assisténcia baseados no
tipo de ajuda e organizados em ordem ascendente, da menor para a maior
necessidade de assisténcia: (0) declaragbes neutras para ficar alerta a
atividade; (1) declaragdes afirmativas e positivas; (2) solicitagcdes verbais para
iniciar, continuar e encerrar a atividade ou recebe instru¢des de passo a passo;
(3) utilizacao de gestos para que o individuo faca a atividade; e (4) auxilio fisico
para vestir, se transferir, tomar banho e as demais atividades basicas de vida
diaria.

Araljo et al® apresentam trés tipos de assisténcia para realizacdo das
AVD: (1) supervisao e vigilancia, quando o individuo consegue realizar algumas
AVD; (2) supervisao e apoio, quando o individuo apresenta uma dependéncia
moderada; e (3) ajuda permanente, quando o individuo possui uma
dependéncia grave, comumente acamado ou apresenta limitacées severas de
mobilidade. Segundo Chisholm et al.'3, durante a realizacao das atividades o
individuo deve receber assisténcia apenas quando necessario, utilizando
primeiro instru¢cdes até receber ajuda mais assistiva. Os niveis de assisténcia,
do menor ao mais assistivo, sdo: (1) apoio verbal (encorajamento); (2) verbal
nao diretivo (sugestdao de alerta); (3) diretiva verbal (instruir); (4) gestos
(apontar para objeto); (5) reorganizacao da atividade ou ambiente (interromper
a atividade); (6) demonstracdo (demonstrar a atividade ou tarefa); (7)
orientacao fisica (“maos para baixo” - move parte do corpo necessaria); (8)
suporte fisico (“méos levantadas” - levantar parte do corpo, roupas ou
suportes); e (9) assisténcia total (fazer atividades ou tarefas para a pessoa).

Considerando as diversificadas modalidades de assisténcia, o idoso muito
idoso deve ser ouvido visando apontar suas demandas especificas em relagéao
a sua necessidade de auxilio. Assim, o objetivo do presente estudo é
compreender a percepcao de idosos muito idosos, que sentem dor, sobre a

necessidade de assisténcia para realizacdo das atividades de vida diaria.

Percurso Metodolégico

Este € um estudo qualitativo que integra um projeto maior, intitulado

“Back Complaints in the Elderly (BACE)” que foi aprovado pelo Comité de Etica



27

em pesquisa da Universidade de Minas Gerais (ETIC 0100.0.203.000-11). Para
realizacao da pesquisa qualitativa, foi encaminhado e aprovado pelo comité um
termo aditivo (CAAE - 53504216.6.0000.5149). Os participantes foram
orientados quanto ao objetivo do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta de dados na linha de base.

Os participantes foram recrutados do estudo multicéntrico, internacional
BACE'™. Em tal estudo foram incluidos 600 idosos, e desses, os idosos muito
idosos, com 80 anos ou mais, num total de 75, de ambos os sexos, foram
contatados por telefone e convidados a participar das entrevistas individuais.
Os idosos que apresentavam quadro algico, sem comprometimento cognitivo e
que aceitaram participar da pesquisa foram entrevistados’. O numero de
participantes foi definido ao longo das entrevistas seguindo o critério de
saturacéao'® e assim, foram entrevistados 32 idosos.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada’®, na
qual foi utilizado um roteiro para guiar os temas de interesse, sem que haja
rigidez com relagdo a ordem dos assuntos'’. O roteiro incluiu os seguintes
temas: a caracterizagdo da dor, a rotina englobando as atividades basicas de
vida diaria (ABVD), as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e as
atividades avancadas de vida diaria (AAVD), e a reacao e modo de lidar com a
dor. Dados sociodemograficos também foram informados. As entrevistas
ocorreram nas residéncias ou em outro local de preferéncia do idoso'®, e foram
gravadas. Posteriormente foram transcritas e enviadas aos entrevistados para
que pudessem ler e autorizar a versao final. Os relatos foram identificados por
numero, idade e sexo dos entrevistados para garantir o anonimato’®.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de
conteudo tematica que parte de uma leitura de primeiro plano e atinge um nivel
mais profundo, ultrapassando os sentidos do material que foi coletado'®. Essa
analise é composta de trés fases distintas: organizacao, operacionalizagao e

sistematizacdo do material'®.
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Resultados

Foram entrevistados 32 idosos, sendo 30 do sexo feminino e dois do sexo
masculino, a idade variou de 80 a 91 anos, com idade média de 85,5 anos.
Houve um predominio de vilvos, com até 04 anos escolaridade formal,
denominavam-se catoélicos e que moravam com algum familiar, tais como
marido, filhos, netos e/ou sobrinhos. Todos os entrevistados relataram
apresentar dor em alguma parte do corpo como: coluna, pernas, joelhos,
tornozelos, pescogo e ombros.

Apoés a leitura atenta e criteriosa das entrevistas a respeito da percepcgao
dos idosos muito idosos, que sentem dor, em relacdo a necessidade de
assisténcia para realizagcdo das atividades de vida diaria, emergiram duas
categorias analiticas: 1) Necessidade de assisténcia no dia a dia do idoso com
dor; e 2) Quero ajuda, mas quem pode ajudar?. Na primeira categoria surgiram
duas subcategorias: a) atividades de vida diaria e as demandas de assisténcia;
e b) assisténcia para mobilidade em atividades extradomiciliares. E trés
subcategorias emergiram na segunda categoria: a) Familia: de onde vem a

ajuda?; b) Ajuda expectante do vizinho; e c) Ajuda paga: é possivel?.

1. Necessidade de assisténcia no dia a dia do idoso com dor

Os entrevistados apontaram demandas de auxilio para realizacdo de
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e para mobilidade. As atividades
mencionadas foram referentes a arrumacdo da casa e a mobilidade na
comunidade.

1.1. Atividades de vida diaria e as demandas de assisténcia

“[...] limpar o chdo eu ndo dou conta [...]” (ES, viava, 83 anos).

“A Unica coisa que eu preciso de ajuda é para lavar a roupa [...] 0 que eu ndo

aguento é carregar muito peso.” (E12, viuva, 84 anos).
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“Para lavar o azulejo aqui da cozinha [...] porque tem que subir na escada [...]
tem que subir e passar a escova, principalmente perto do fogéo, porque
engordura [...] e depois tem que enxaguar, lavar o teto, secar [...]” (E31, vilva,

80 anos).

1.2. Assisténcia para mobilidade em atividades extradomiciliares

“[...] as pernas doem [...] Eu manco muito da perna [...] tem que pedir os outros
para irem comigo [...] depender dos outros [...] ndo posso ir sozinha [a consulta

meédica], tem que arrumar companhia.” (E11, solteira, 84 anos).

“[...] preciso de ajuda para sair [...] minha perna ndo tem firmeza, ai tem que ir
alguém comigo e s6 ando de carro, com Anténio [marido].” (E14, casada, 82

anos).

2. Quero ajuda, mas quem pode ajudar?

Frente a necessidade de assisténcia nas atividades instrumentais de vida
diaria, os entrevistados apontaram que o auxilio pode ser prestado por
familiares e vizinhos, e também sinalizaram a possibilidade de pagar uma
pessoa para desempenhar as tarefas.

2.1. Familia: de onde vem a ajuda?

“Conto mais, para ajudar em casa, com a Pilar [filha] [...] para sair, ir até a

venda buscar tudo [...] é a Sandra [filha].“ (ES5, viava, 83 anos).

“Quem eu posso contar mesmo? Com eles [filhos] [...] com elas [filhas] todos
eu posso contar, sabe?” (E20, casada, 80 anos).

‘Ah [...] mais é com meu filho mesmo [...] que mora aqui perto de mim [...]”
(E31, viava, 80 anos).
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Uma entrevista apontou dificuldade na obtencao do auxilio familiar:

“Eu tenho que chamar um neto ou um filho [...] mas todo mundo trabalhando,
fica dificil [...]” (E7, viava, 85 anos).

2.2. Ajuda expectante do vizinho

“Posso contar com a Gilce [...] € a minha amiga/vizinha [...] leva a caixa de leite
para eu ndo pegar peso [...] ela tem carro. Ela compra, leva [...] e compra tudo

que é pesado [...]” (E1, solteira, 91 anos).

[...] tenho vizinhos muito bons, se eu precisar [de ajuda], eu tenho. (E25, viuva,

80 anos).

[..] A minha vizinha, que mudou tem um ano, vinha e me ajudava quando eu

precisava de alguma coisa [...] (E14, casada, 82 anos).

[...] qualquer vizinho ali que eu procurar, eles estédo prontos me servir, porque la
onde a gente mora a gente ja se conhecia ha muitos anos. (E10, solteira, 83

anos).

2.3. Ajuda paga: é possivel?
“Tem pessoas aqui por perto que trabalham como diarista, entdo no caso se
estiver precisando muito e meus filhos ndo puderem vir, a gente pode chamar

uma pessoa pra fazer o servigo [...]” (E19, vidva, 81 anos).

‘“Porque esta muito dificil [...] Eu pego ajuda é sempre [...] as vezes, eu pago

uma vizinha para me ajudar.” (E8, casada, 83 anos).

Duas entrevistadas apontaram a dificuldade financeira para pagar por ajuda:
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“Ah, querial Mas ndo posso pagar uma faxineira. (E8, casada, 83 anos).

“Era bom, mas néo tenho como pagar, entdo, eu mesma vou fazendo devagar.
Quando eu posso eu fago, quando num posso deixo sem fazer [...]” (E31, vilva,

80 anos).

Discussao

Os idosos, com 80 anos e mais, apontaram a necessidade de
assisténcia do tipo assistiva, em forma de suporte fisico ou de assisténcia
total'®, demandando, portanto, que outra pessoa realizasse partes ou toda a
atividade por eles. Indicaram necessidade de auxilio nas atividades
instrumentais de vida diaria, como arrumacao da casa, e para mobilidade. As
AIVD sao consideradas atividades adaptativas, mais complexas, para uma vida
independente, principalmente para idosos que vivem na comunidade’. As
atividades apontadas pelos entrevistados, como lavar roupas e limpar o chao,
demandam maior exigéncia fisica, uma vez que necessitam, por parte do idoso,
forca e equilibrio para sua realizacdo. A presenca da dor no cotidiano dos
idosos entrevistados, acrescida da exigéncia fisica da atividade, acarretou a
demanda de assisténcia e implicagbes na estruturacao da rotina.

Um estudo?® realizado com 754 idosos residentes na comunidade, com
média de 80 anos de idade, objetivou investigar a relacdo entre restricao
causada pela dor nas costas e incapacidade para realizacdo de ABVD e AIVD.
Os autores apontaram que existe uma forte associacdo entre a restricao
causada pela dor e a incapacidade para o desempenho de AIVD como fazer
trabalhos domésticos, preparar refeicdes e fazer compras?’. Estes resultados
estdo em consonancia com os do presente estudo, no qual os idosos
apresentaram necessidade de assisténcia total nas referidas atividades.

Os idosos entrevistados relataram a necessidade de assisténcia para
mobilidade em atividades extradomiciliares. A mobilidade demanda por parte
dos idosos componentes especificos como: equilibrio, coordenagdo motora,
funcdo dos membros inferiores e marcha independente?'. Os entrevistados

apontaram que diante da dor e das limitagdes que a mesma acarreta,
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demandam a presenca de alguém que ofereca assisténcia ao longo de alguns
trajetos, como ir a uma consulta médica. No estudo de Makris et al.??, cujo a
meédia de idade dos participantes foi de 80 anos, foi observado que a restricao
causada pela dor nas costas esta fortemente associada ao desenvolvimento e
a persisténcia da limitagdo para mobilidade, resultando em dificuldade para
andar, subir um lance de escada e levantar ou carregar peso.

Um estudo?® com idosos suicos que viviam na comunidade, com idades
que variavam de 65 a mais de 90 anos, objetivou investigar o efeito da dor
lombar sobre a qualidade de vida relacionada a saude. A presenca de dor
apresentou-se fortemente associado a limitacao para mobilidade e diminuigéao
da qualidade de vida relacionada a saude. O estudo?® também assinalou que
os problemas de mobilidade sédo cinco vezes maiores em individuos que
relatam ter dores todos os dias.

Os entrevistados do presente estudo admitiram a necessidade de
assisténcia total para o desempenho de atividades instrumentais de vida diaria,
e sinalizaram os membros da familia, como esposa, filhos e sobrinhos, como
possiveis provedores de assisténcia. Este resultado foi corroborado por um
estudo?* realizado na lIslandia, cujo objetivo foi avaliar a distribuicao do
cuidado, formal ou informal, o tipo de cuidado e o principal cuidador informal da
pessoa idosa. Os autores informaram que na maioria dos casos o cuidado &
provido por familiares, principalmente para os idosos que necessitam de
assisténcia para realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria.
Ressaltaram ainda que o status de coabitacdo aumenta a probabilidade de
receber auxilio®*?®, resultado que foi também constatado no presente estudo.
Cabe destacar que uma idosa, de 80 anos, apontou dificuldade na obtencéo de
auxilio familiar “[...] mas todo mundo trabalhando, fica dificil [...]”. No estudo de
Giacomin e Firmo?® os idosos relataram que n&o ha garantias de cuidados na
velhice por parte da familia, e quando ha, o cuidado nem sempre é o
esperado’®. Le Breton* discute o status social da dor, no qual ela afeta as
relagdes do individuo com as pessoas proximas negativamente.

Os idosos também informaram que na impossibilidade de receber
assisténcia de um familiar, devido a auséncia ou a falta de disponibilidade,

contam com a ajuda dos vizinhos, sobretudo em situagbes como uma
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emergéncia médica ou em auxilios relacionados a manutencao da casa, como
fazer compras e carregar sacolas pesadas. Portanto, os vizinhos, segundo
Chisholm et al.'®, prestam uma assisténcia do tipo assistiva em forma de
suporte fisico ou assisténcia total. Diante dos relatos do presente estudo, os
vizinhos se enquadram, segundo a proposta de classificagcdo mencionada por
Falcao e Bucher-Maluschke?’, como cuidadores terciarios, ou seja, aqueles que
auxiliam em situagcdes especificas, por curto prazo de tempo e se envolve em
tarefas como fazer compras ou pagar as contas.

Outra alternativa, adotada pelos entrevistados, foi pagar por ajuda
contratando uma diarista ou uma vizinha, quando a familia estava
impossibilitada de prestar assisténcia. Lima-Costa et al.?, em um estudo sobre
o cuidado informal e remunerado a idosos com limitagdes funcionais,
ressaltaram o predominio de pagamento a um familiar ou a uma empregada

domeéstica, em detrimento do cuidador contratado.

Conclusao

Os resultados do presente estudo mostraram que idosos muito idosos,
que sentem dor, demandavam assisténcia total para o desempenho das
atividades instrumentais de vida diaria e para mobilidade em atividades
extradomiciliares. Os entrevistados contavam com o auxilio da familia, dos
vizinhos, e, na impossibilidade destes, uma alternativa foi buscar por ajuda
paga. O conhecimento desses resultados podera contribuir para que
profissionais de saude e cuidadores, formais e informais, ampliem a sua
compreensao sobre as demandas dos idosos e o complexo processo de
assisténcia, durante o desempenho das atividades cotidianas. E assim possam
intervir considerando a subjetividade da dor e o amplo espectro de

modalidades de assisténcia junto ao idoso muito idoso.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O crescimento da populacdo de idosos tem se apresentado
expressivamente nas ultimas décadas. No Brasil, o contingente de idosos muito
idosos cresce de forma ainda mais acentuada. Tais fatos estdo diretamente
associados a melhoria das condicbes de saude e qualidade de vida, e
consequente aumento da expectativa de vida.

Com o aumento da populagédo de idosos e da expectativa de vida, o perfil
epidemiolégico também ¢é alterado, com destaque para o predominio de
doencas crénico-degenerativas nao transmissiveis que podem apresentar a dor
como caracteristica comum. A dor pode levar o idoso a incapacidade funcional
e a constante necessidade de assisténcia para realizacdo de suas atividades
rotineiras. Dessa forma, € necessario entender como o idoso, que sente dor,
realiza as atividades de vida diaria, em seu contexto social e cultural.

Este estudo esta em conformidade com a linha de pesquisa “Saude e
Reabilitagdo no Idoso” do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitagdo uma vez que seus resultados mostram a percepcao de idosos
muito idosos, possibilitando a compreensdo sobre a necessidade de
assisténcias nas atividades de vida diaria em seu cotidiano.

Portanto, a divulgagcédo destes resultados podera contribuir para expanséao
da assisténcia aos idosos muito idosos que sentem dor, além de possibilitar a
criacao de novas politicas publicas relacionadas a assisténcia a este segmento

da populagéao idosa.
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APENDICE |
Entrevista

PERCEPGAO DE IDOSOS MUITO IDOSOS SOBRE DOR NA REALIZACAO
DAS ATIVIDADES DIARIAS

Entrevista
Dados Demogréaficos:
Nome: Sexo:
Idade: Estado civil: Escolaridade:
Profissao: Religiao:
N° de filhos: Telefone: Bairro em que reside:

Com quem mora? Qual o parentesco?

1) No ultimo més o(a) Sr(a) sentiu dor?

a) Se sim, onde? Qual tipo de dor (caracteristicas: padrao, origem e tempo

de duragao)?

b) Em quanto avalia essa sua dor em uma escala de 1 a 10?

c) O(@) Sr(a) fez algum tratamento para essa dor? (Procurou

meédico/fisioterapeuta, tomou remédio, fez exercicio?)

d) Como o(a) senhor(a) descreveria a sua dor para alguém? Que

sentimento vocé tem?

e) O que o(a) senhor(a) acha que causa a sua dor?

2) Quais outras palavras vocé pensa (vem a sua cabeca) quando falamos de
dor?

3) Descreva (conte-me sobre) as atividades do seu dia-a-dia tipico (da hora
em que acorda até a hora de dormir, de segunda a sexta-feira).
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4) E as atividades no final de semana?

a) O(a) senhor(a) faz alguma atividade para se distrair/divertir? Qual?

b) O(a) senhor(a) participa de alguma atividade religiosa ou na

comunidade? Qual?

Pensando na dor no ultimo més:

5) Quando esta com dor, o(a) senhor(a) realiza as atividades do dia-a-dia?

a) Se sim, como o(a) senhor(a) realiza?

b) Se nao, o(a) senhor(a) deixou de fazer alguma atividade do dia-a-dia por

causa da dor?

¢) O(a) senhor(a) necessita de ajuda para realizar essas atividades do dia-
a-dia? Gostaria de ter alguém para te ajudar?

d) Se sim, quanto de ajuda necessita em uma escala de 1 a 10?

e) O(a) senhor(a) tem quem o(a) ajude?

f) O(a) senhor(a) esta satisfeito com a ajuda que recebe?

g) Se necessitar de ajuda, o(a) senhor(a) pode contar com alguém? Com

quem?

h) O(a) senhor(a) faz algo para aliviar a sua dor? Se sim, fale-me como.

Tem alguma estratégia que vocé usa?

6) O(a) senhor(a) gostaria de fazer alguma pergunta e/ou de falar algo mais?
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ANEXO B

Aprovacio no Conselho de Etica do Termo Aditivo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 53504216.6.0000.5149

Interessado(a): Profa. Leani Souza Maximo Pereira
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 24 de fevereiro de 2016, o projeto de pesquisa intitulado " Dor
lombar em idosos: Um Estudo multicéntrico internacional entre
Brasil, Australia e Holanda. Back Complaints in the Elders" bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apods o inicio do projeto atraves da Plataforma Brasil.

fﬁo CQ’W?ElCé ’Qc%éo?as \é@@:/l%

Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos. 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepl@prpq.ufimg.br
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Mini Curriculo

FAUSTO HENRIQUE DIAS

Dados Pessoais:

Data de nascimento 17/05/1989 Sexo: masculino
Local: Belo Horizonte/Minas Gerais

Estado civil: solteiro

Endereco: Rua Henrique Burnier, n° 361, apto 403 — Grajau — Belo Horizonte/MG
CEP: 30431-202

Telefone: (31) 3458-4129 Celular: (31) 98703-3165

Email: faustohd@gmail.com; faustohd_bh@hotmail.com

Experiéncia Profissional

Experiéncia na area de terapia ocupacional em gerontologia (reabilitagdo cognitiva
e funcional), terapia de mao e do membro superior (ortopedia, reumatologia e
neurologia) e confeccao de orteses personalizadas em material termomoldavel.

1) Terapeuta Ocupacional na instituicdo de longa permanéncia para idosos “Vila Vivaz
— Lar para ldosos” (Atual)

2) Terapeuta Ocupacional no Hospital Risoleta Tolentino Neves, atuando em Unidade
Clinica e Cirurgica Vascular. Preceptor da Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude com area énfase em Saude do ldoso. (Atual)

3) Terapeuta Ocupacional na empresa de home care “CaptaMed’ (2016-2017) —
atendimento de criangas, adultos e idosos em internacao domiciliar, assisténcia
domiciliar e gestao de casos.

Formacgao Académica:
1) Bacharel em Terapia Ocupacional — Universidade Federal de Minas Gerais.
2009-2013.
2) Residéncia Multiprofissional com area énfase em Saude do Idoso pelo Hospital
Risoleta Tolentino Neves — UFMG. 2014-2016
3) Mestrando em Ciéncias da Reabilitacdo pela Escola de Educacgdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Linha
de pesquisa: Saude e Reabilitagdo no idoso.
4) Especializando em Terapia de Mao do Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Experiéncia Docente:

1) Preceptoria de Terapia Ocupacional em dois programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude: Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
do Hospital Risoleta Tolentino Neves (RMS/HRTN) da Fundagdo de
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Desenvolvimento em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(FUNDEP/UFMG) - 2 vagas anuais em Saude do Idoso; Programa de Residéncia
Multiprofissional da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — Hospital
Municipal Odilon Behrens — 2 vagas anuais em Saude do ldoso e em Urgéncia,
Emergéncia e Trauma.

Co-orientador no Trabalho de Conclusdo de Curso da Residéncia Multiprofissional,
area de concentracdo Saude do Idoso, do Hospital Risoleta Tolentino Neves,
intitulado: “Perfil cognitivo e Funcional de idosos com doengas arteriais periféricas
em acompanhamento pela Terapia Ocupacional em um Hospital de Universitario:
um estudo transversal’, apresentado pela Terapeuta Ocupacional Residente,
Marcela Vilela Barros Ferreira, em 05 de fevereiro de 2018.

Colaborador na disciplina DTO055 “Intervencées em Terapia Ocupacional III” da
graduacao em Terapia Ocupacional no dia 07 de abril de 2017 ministrando a aula
de 04 (quatro) horas intitulada “Abordagem de Terapia do Movimento de
Brunnstrom”

Membro da Banca de Avaliacao do Trabalho de Conclusdo de Curso da Residéncia
Multiprofissional, area de concentracdo Saude do ldoso, do Hospital Risoleta
Tolentino Neves, Intitulado: “Reinternacdo de Idosos apés Acidente Vascular
Encefalico em Hospital de Universitario de Belo Horizonte”, apresentado pela
terapeuta ocupacional residente, Alessandra Prado Rezende, em 20 de fevereiro
de 2017.

Formag¢ao Complementar:

Curso preparatério para administracdo da Bateria Loewenstein de Avaliagdo
Cognitiva Dinadmica para Terapeutas Ocupacionais — DLOTCA, ministrado pela
Terapeuta Ocupacional Beatriz Bittencourt Granjo e organizado por Terapia
Ocupacional em destaque, no periodo de 24 a 25 de fevereiro de 2018. Carga
horaria de 16h.

Curso de Anatomia aplicada a terapia de Mao, realizado no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, no periodo de 19 de maio de 2017. Carga horaria de 6 h/a.

Curso de Capacitacdo de Orteses em Membros Superiores: Médulo de Cotovelo,
realizado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 26 e 27 de
Agosto de 2016. Carga horaria de 14 h/a.

Curso de Capacitacido de Orteses em Membros Superiores: Médulo de Dedos e
Polegar, realizado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, no periodo de
08 e 09 de Junho de 2016. Carga horaria de 14 h/a.

Curso de Capacitacdo de Orteses em Membros Superiores: Médulo de Punho,
realizado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da
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Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 10 e 11 de
Maio de 2016. Carga horaria de 14 h/a.

Mini-curso Reabilitacdo em AVC, realizado no X Congresso Brasileiro de Doencgas
Cerebrovasculares, realizado em Belo Horizonte/MG, no Minascentro, no periodo
de 14 a 17 de outubro de 2015, cumprindo uma carga horaria de 4 horas.

Curso “Geriatria Aplicada a Pratica Clinica: Uma Mudanga de Paradigma’,
promovido pelo Nucleo de Geriatria e Gerontologia da UFMG e o Centro de
Referéncia do Idoso Prof. Caio Benjamim Dias do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. 2014. Carga horaria de 136h/a.

Certificacao profissional no Método Pilates concluindo o curso livre The Pilates
Training Professional. 2013. Carga horaria de 100h/a.

Resumos publicados em Anais de Congressos:

Implantacao do servigco de Terapia Ocupacional em um Centro de Terapia Intensiva
(CTI): processo de avaliacao e intervengdes — In XI Congresso Norte e Nordeste
de Terapia Ocupacional. 24 a 27 de Outubro de 2016 - Fabrica de Negécios do
Hotel Praia Centro Fortaleza - Ceara - Brasil (Apresentagao oral de tema livre).
Composicao do processo de avaliacao de idosos com declinio funcional em Terapi
a Ocupacional num Hospital da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) - In XI
Congresso Norte e Nordeste de Terapia Ocupacional. 24 a 27 de Outubro de
2016 - Fabrica de Negocios do Hotel Praia Centro Fortaleza - Ceara - Brasil
(Apresentacgao oral de tema livre).

Perfil de pacientes atendidos pela terapia ocupacional no pronto atendimento de
um hospital de ensino de urgéncia e emergéncia — In XI Congresso Norte e
Nordeste de Terapia Ocupacional. 24 a 27 de Outubro de 2016 - Fabrica de
Negécios do Hotel Praia Centro Fortaleza - Ceara - Brasil (Apresentacdo de
Péster).

Hospitalizacdo de uma idosa fragil: um relato de caso da intervencéao terapéutica
ocupacional. In VIII Congresso de Geriatria e Gerontologia de Minas Gerais. 2015
Intervencdo da terapia ocupacional em idoso com fratura do anel pélvico em
internacao hospitalar - estudo de caso. In VIII Congresso de Geriatria e
Gerontologia de Minas Gerais. 2015

Sobrecarga de cuidadores de idosos submetidos a amputacdo de membro inferior
durante internacao hospitalar. In VIl Congresso de Geriatria e Gerontologia de
Minas Gerais. 2015

Intervention of occupational therapy with the patient post-cerebrovascular accident
(Stroke) in the Intensive Care Unit (ICU). In X Congresso Brasileiro de Doencgas
Cerebrovasculares — AVC 2015.

The perceptual and sensory stimulation and mobility for disease prevention and
restoration capabilities in the Intensive Care Unit (ICU). In X Congresso Brasileiro
de Doencas Cerebrovasculares — AVC 2015.



