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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno que acontece em todo o mundo. No
Brasil, o grupo que mais cresce corresponde a faixa etaria de 80 anos e mais, 0s
chamados idosos muito idosos. Com o aumento da proporcdo de idosos, ha o
aumento de doencas cronico degenerativas, que podem provocar dor e levar a um
processo de incapacidade funcional. A dor é uma experiéncia subjetiva e diz respeito
a um feito existencial, no qual a pessoa sofre em sua totalidade, sendo sua reacéo
mediada pela cultura, pela historia de vida do individuo e por sua relacdo com o que
o cerca. O objetivo geral deste estudo foi compreender a percepc¢éo de idosos muito
idosos sobre a dor. Os objetivos especificos foram: discutir os elementos que
participam da construgdo dos significados da dor entre idosos muito idosos;
compreender como a pessoa muito idosa, com dor, percebe o modo de realizacéo
das atividades diarias; e identificar as estratégias utilizadas durante a realizacéo das
atividades da vida diaria. Estudo qualitativo baseado no referencial antropoldgico,
realizado com idosos com 80 anos e mais que compdem o estudo multicéntrico,
internacional, longitudinal Back Complaints in the Elderly (BACE). A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas semi-estruturadas. O numero de participantes foi
definido pelo critério de saturacdo e os dados foram analisados por meio da técnica
de analise de conteudo temética. Apds a analise criteriosa das entrevistadas, as trés
categorias que emergiram foram: “A vivéncia constante da dor”, “A compreensao da
dor” e “A realizagao das atividades no cotidiano da dor”. Participaram do estudo 30
mulheres e 02 homens com idade entre 80 a 91 anos. Os patrticipantes afirmaram
sentir dor com frequéncia, relacionaram a dor ao envelhecimento, a incapacidade e
a solidao, e, apesar da dor constante, eram independentes para a realizacdo das
atividades basicas de vida diaria. Quanto as atividades instrumentais de vida diaria,
relataram fazer de modo intermitente ao longo do dia e recorrerem a familiares e
amigos para auxilid-los. O envolvimento em atividades avancadas de vida diaria foi
considerado uma maneira de aliviar a dor. Por meio desses resultados foi possivel
dar voz aos idosos com dor, bem como compreender a maneira subjetiva com qual
eles se relacionam com a dor e 0 que faz com que permanecam independentes e
engajados em atividades ainda que sintam dores fortes e constantemente.

Palavras-chave: ldoso muito idoso. Dor. Atividades de vida diaria. Pesquisa
qualitativa.



ABSTRACT

Population aging is a phenomenon that happens all over the world. In Brazil, the
group that grows the most corresponds to the age group of 80 years and more,
called the oldest old. With the increasing proportion of elderly people, there is an
increase in noncommunicable diseases, which causes pain and can lead to a
process of functional disability. Pain is a subjective experience and refers to an
existential feat, in which the person suffers in his totality and his reaction is mediated
by the culture, the individual’s life history and his relationship with what surrounds
him. The aim of this study was to understand the perception of oldest old people
regarding pain. The specific objectives were: to discuss the elements that participate
in the construction of meanings of the pain among the oldest old; to understand how
the oldest old people with pain perceives the way of performing daily activities; and to
identify the strategies used during the activities of daily living. This is a qualitative
study based on the anthropological reference, with individuals aged 80 years and
older that participated in the multicenter, international, longitudinal study Back
Complaints in the Elderly (BACE). The data collection was performed by semi-
structured interview. The number of participants was defined by saturation criterion
and the data were analyzed using the thematic content analysis technique. After a
careful analysis of the interviewees, three categories emerged: "The constant
experience of pain", "Understanding the pain" and "Accomplishing activities in the
daily life with pain”. Thirty women and two men aged from 80 to 91 years old
participated in the study. Participants reported frequent pain, related pain to aging,
disability and loneliness, and despite theirs constant pain, they still were independent
to perform basic activities of daily living. As for instrumental activities of daily living,
they reported to do it intermittently throughout the day and to ask theirs family and
friends for help. Involvement in advanced activities of daily living was considered a
way to relieve the pain. Through these results it was possible to listen to the elderly
with pain and, since pain is subjective, to understand the way in which they relate to
it and what makes them remain independent and engaged in theirs activities even
though they still feel strong and constantly pain.

Keywords: Oldest old. Pain. Activities of daily living. Qualitative research.
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PREFACIO

A estrutura deste trabalho foi organizada em oito partes de acordo com as normas
estabelecidas pelo Colegiado do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo, da Universidade Federal de Minas Gerais, aprovadas em 21 de agosto
de 2012. A primeira parte apresenta a introducdo, composta por reviséo bibliografica
e justificativa. A segunda parte apresenta os objetivos do estudo. A terceira descreve
com detalhes a metodologia utilizada. A quarta € composta pelo artigo intitulado
“Percepcao de idosos muito idosos sobre a dor na realizac@o das atividades diarias”,
redigido e estruturado de acordo com as normas adotadas pela Revista Topics in
Geriatric Rehabilitation. Na quinta parte do trabalho sdo apresentadas as
consideracOes finais relacionadas aos resultados encontrados. A sexta parte
apresenta as referéncias bibliograficas completas e em ordem alfabética de acordo
com as normas da Associagcdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Ao final, o

apéndice e 0s anexos encontram-se na sétima e oitava secao, respectivamente.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, que acontece em ritmo e
momentos distintos nos diversos paises. Nos desenvolvidos, deu-se de modo lento
ao longo do ultimo século, havendo um preparo da sociedade para lidar com essa
mudanca. No Brasil, destaca-se 0 modo acelerado com o qual este processo ocorre
(ALVES et al., 2007), com inicio na década de 1960, quando as taxas de natalidade
e fecundidade comecaram a cair e a taxa de mortalidade, que ja estava decrescendo
desde 1940, continuou reduzindo (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2013).

Enquanto em 1940 a propor¢édo de pessoas com 60 anos ou mais era de 4,1% da
populacdo, entre 1960 a 1970, essa proporcdo subiu para 5,1% e, na década de
1980, foi para 6,1% (CAMARANO, 2014). Em 1991, os idosos representavam 7,3%
da populacéo total (IBGE, 2003), chegando a 9,7% em 2004 (IBGE, 2015). J4 em
2010, esse grupo era de 20,6 milhdes de pessoas, representando 11% da populacéo
brasileira, conforme Figura 1 (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2013).
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Figura 1 — Piramides Etéarias Absolutas da Populagéo Brasileira - 1990, 2010, 2020 e
2050
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Fonte: IBGE, 2009

Entre a populacéo idosa, o grupo que mais cresce € o de pessoas com 80 anos ou
mais, os chamados “idosos muito idosos”. Em 2035, o contingente populacional
devera reduzir e a “estrutura etaria superenvelhecida” aumentard (CAMARANO,
2014). De acordo com as Nacdes Unidas (2015), a América Latina e o Caribe
acompanhardo um crescimento rapido dessa populacdo, aumentando 81% entre
2015 e 2030. Em uma projecao realizada por Camarano (2014) para 2050, o grupo
etario composto por pessoas com 60 anos ou mais serd o Unico do pais a manter
uma taxa de crescimento ascendente e, dentro desse grupo, 0 niumero de pessoas
com 80 anos ou mais devera aumentar ainda mais, devido ao decréscimo da
mortalidade em idades avancadas. No grupo dos idosos muito idosos, a
predominancia sera feminina (NASRI, 2008), no entanto, em todo o mundo, as
projecdes indicam que o numero de homens, gradualmente, se aproximara daquele
das mulheres, havendo um equilibrio entre os sexos nessa populacdo (NACOES
UNIDAS, 2015), como se pode observar na Figura 2.
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Figura 2 — Populacéo por Sexo e Grupos de Idade 1980-2050

Populag3o por Sexo e Grupos de Idade 1980-2050
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Fonte: IBGE, 2008

Em Minas Gerais, a maior parte dos idosos, assim como da populacao total do
estado, concentra-se na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), cujo
processo de envelhecimento populacional também se encontra em expansao. No
ano de 1991, a maior parte dos idosos encontrava-se na regido central, na
Pampulha e no Belvedere, consideradas areas com populacdo com maior poder
aquisitivo de Belo Horizonte, em 2000, jA se observa um deslocamento para a
periferia. Outro dado importante refere-se a alfabetizacdo e a renda dos idosos, uma
vez que embora tenha se observado relativa melhora entre 1991 e 2000, a maior
concentragéo de idosos alfabetizados com maiores rendas encontra-se nas regioes
mais abastadas da cidade (ZAHREDDINE; RIGOTTI, 2006).

O indicador que mede o grau de envelhecimento de uma dada sociedade, o
chamado indice de idosos, aumentou significativamente em Belo Horizonte entre os
anos de 1991 a 2000. A populacao da cidade passou de um nivel intermediario de
envelhecimento para ser considerada uma populagdo relativamente idosa
(ZAHREDDINE; RIGOTTI, 2006). Enquanto em 1980 os idosos representavam 5,4%
da populacdo total da cidade, em 1996 essa proporcdo elevou-se para 8,3%,
passando para 9,1% em 2000 e para 12,6% em 2010 (IBGE, 2010).
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Com o aumento da expectativa de vida, observa-se também o aumento da
incidéncia de doencas incapacitantes e de doencas crbnico-degenerativas nao-
transmissiveis, que perduram por um longo periodo de tempo e contribuem para o
aparecimento de queixas dolorosas (CELICH; GALON, 2009). No estudo de
Giacomin et al. (2008), com idosos da RMBH, 16% apresentavam algum nivel de
incapacidade para realizar as Atividades da Vida Diéaria (AVD), que incluem tarefas
de mobilidade e autocuidado, sendo que 8% apresentavam incapacidade leve ou
moderada e 8% incapacidade total para realizar as AVD sem auxilio de uma outra
pessoa. Além disso, a hipertensdo arterial e a artrite estavam associadas com a
incapacidade leve ou moderada, ao passo que o diabetes e o0 acidente vascular
encefalico associaram-se a incapacidade grave. Outro dado desse estudo foi a
associacdo do aumento da idade com a incapacidade funcional. Evidenciou-se que,
ao passo que a idade aumenta, a prevaléncia de dependéncia total e alguma
dificuldade nas AVD também se eleva. Assim, o grupo de idosos muito idosos

apresentou uma forte associacdo com a incapacidade funcional.

1.2 Dor: definigéo e classificagao

A dor pode ser considerada, em uma visdo biolégica, como um mecanismo de
defesa que protege contra um dano fisico iminente. Ela esta relacionada a excitacao
das terminagfes nervosas que sdo sensiveis ao estimulo doloroso (NAIME, 2013).
A International Association for the Study of Pain (IASP) afirma que a dor € uma
experiéncia emocional e sensorial que causa incdémodo, acompanhada ou
relacionada a leséo real ou potencial dos tecidos, sendo que cada pessoa aprende a

usar esse conceito por meio de suas experiéncias passadas (MERSKEY, 1994).

Em sua dUltima atualizagdo do conceito, em 2012, a IASP ainda manteve o
paradigma de que, na maioria das vezes, a dor esta relacionada a uma causa fisica,
entretanto, admite que a dor € também sempre subjetiva e, ainda que ndo haja uma

lesdo tecidual, se o individuo considera que esta sentindo dor do mesmo modo



14

como se houvesse uma lesdo, deve ser tratado como tal. Além disso, pondera que,
diante da impossibilidade de comunicar verbalmente, isso néo rejeita a possibilidade
de gque uma pessoa esteja sentindo dor e, assim, necessite de um tratamento para

alivio da mesma.

A dor, apesar de ser classificada como uma resposta neurofisiologica, €
consideravelmente diferente de todas as outras experiéncias sensoriais, pois, além
do componente fisico, ha o afetivoemocional. Ela é resultado da interacdo dinamica
e complexa entre cognicdo, condutas, emoc¢des e sensacles, dessa forma, €
influenciada por diversos fatores, sendo que alguns ajudam a aumentar e outros a
reduzir o seu limiar. Sentir-se compreendido, ter uma boa qualidade de sono, fazer
repouso, conseguir reduzir a ansiedade, o sentimento de solidariedade, realizar
atividades de lazer, receber visita de pessoas queridas e ouvir uma mdasica
agradavel estdo entre os componentes que ajudam a aliviar a dor. Por outro lado, o
isolamento social, o cansaco, a tristeza, 0 medo, o abandono social ou a introversao,
a insdnia e a raiva fazem com que o individuo sinta a dor com maior intensidade e
duracdo, além de haver mais dificuldade no seu alivio (SAPETA, 2007). Assim,

pode-se afirmar que a dor é uma experiéncia subjetiva.

A dor pode ser classificada quanto a intensidade, ao padrao, a origem e ao tempo de
duracdo (NAIME, 2013). A intensidade pode variar de nenhuma até a dor muito
intensa (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011); enquanto o padrdo pode ser
constante, intermitente ou breve (BOTTEGA; FONTANA, 2010). Ja em relacdo a
origem, pode ser: 1) nociceptiva, quando ha estimulo e sensibilizacdo dos
nociceptores; 2) neuropatica, quando deriva de lesbes que acometem as vias
sensitivas do sistema nervoso periférico ou central; 3) mista, quando envolvem as
duas primeiras; ou 4) psicogénica, quando esta relacionada a fatores psicologicos
sem uma fonte somatica primaria reconhecivel (NAIME, 2013). Por fim, quanto ao
tempo de duracdo, pode ser considerada aguda ou crbnica, porém o limiar entre as
duas é complexo e depende da patologia (MERSKEY; BOGDUK, 1994). A primeira
aparece repentinamente e serve para alertar sobre uma leséo, ja a dor crbnica, é

aguela que tem durag&o superior a seis meses ou que ultrapassa o tempo esperado
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para a recuperacdo da causa que a desencadeou (CELICH; GALON, 2009;
MERSKEY; BOGDUK, 1994). Além dessas classificacdes, ha também a dor
relacionada ao cancer e a conhecida como “dor total” (NAIME, 2013; LE BRETON,
2013; MERSKEY; BOGDUK, 1994). A primeira pode ser tanto aguda quanto cronica
e, em relacdo ao padréo, pode ser intermitente ou continuo, estando associada ao
crescimento do tumor e aos efeitos do tratamento de quimioterapia e de radioterapia
(NAIME, 2013; MERSKEY; BOGDUK, 1994). J4 a segunda é um conceito que
compreende a dor para além do fenébmeno fisico e engloba os aspectos somaticos,
psicolégicos, sociais e espirituais (NAIME, 2013). Essa terminologia foi utilizada
primeiro por Cecily Saunders, precursora dos Cuidados Paliativos (SAPETA, 2007).

Em relacdo a avaliacdo da dor existem diferentes instrumentos: a Escala Visual
Analdgica (EVA) - que avalia a intensidade da dor -, o Inventério Breve de Dor e o
Questionario McGill de Dor, ambos de carater multidimensional. O Inventario Breve
de Dor mensura a intensidade, a interferéncia da dor na habilidade para caminhar, o
humor, o sono, as atividades diarias, o trabalho e as atividades sociais, assim, a
pessoa avalia sua dor no momento em que o inventario é aplicado e também a dor
menos intensa, mais intensa e a média da dor nas ultimas 24 horas. O Questionario
McGill de Dor avalia aspectos da dor por meio de descritores que o individuo
escolhe para exprimir sua dor, sendo que esses sdo divididos em quatro grupos:
avaliativo cognitivo, afetivo motivacional, sensorial discriminativo e miscelanea. A dor
pode ser localizada em um diagrama, caracterizada em relacdo aos grupos e sua
intensidade medida, bem como sua periodicidade e duracdo. Cabe ressaltar que os
instrumentos multidimensionais fornecem mais informacdes, no entanto, todos
apresentam restricdes e o0 uso dependerd das caracteristicas de cada ambiente e
paciente (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

A dor biologicamente definida se refere a alteragcdes primariamente no corpo, que
refletem no estado emocional do individuo. Dessa maneira, pode ser mensurada e
classificada de diversas formas, porém ndo ha um modo mais adequado ou melhor
que o outro. Isso acontece devido a sua complexidade e diz da dificuldade de

quantificar algo tdo subjetivo, uma vez que uma mesma alteracdo em determinado
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segmento corporal, resulta em dores de maior ou menor intensidade, tempos
diferentes de duracdo e padrdes desiguais, pois dependera de fatores intrinsecos e

extrinsecos ao sujeito.

1.3Dor: uma viséo antropologica

Em uma visdo antropoldgica da dor, o antropélogo e sociélogo David Le Breton
(2013), afirma que essa nao € um feito puramente fisiolégico, mas existencial, ja que
o individuo sofre em sua totalidade e ndo somente seu corpo fisico. Desse modo,
cada ser humano reage de uma maneira diante de um mesmo estimulo doloroso, a
qual é influenciada pela cultura, pelos valores do sujeito e por sua relagdo com o que
o cerca. A dor é inerente ao sofrimento, dessa forma, toda dor leva a um sofrimento
moral, e a um questionamento das relagdes entre 0 homem e o mundo. A relagéao
com a dor depende do significado que ela tem para o individuo no momento em que

é afetado.

As experiéncias da dor sdo inUmeras, mas observa-se em comum o fato de serem
percebidas como algo estranho, que pode mudar habitos e costumes, inclusive,
fazer com que o individuo perca a vontade viver (LE BRETON, 2013). Ao sofrer com
a dor, o individuo questiona sua maneira de pertencer ao mundo e sua capacidade
de iniciativa (PIERRON, 2009). A dor torna-se um obstaculo as atividades cotidianas
uma vez que acarreta em perda de confianca e de liberdade para agir no mundo
(PEDRINI; CELIS, 2010). Ela rompe com o fluxo da vida cotidiana e transforma as
relacdes, oprime o individuo e ndo somente seu corpo. Sendo assim, ela afeta todas
as atividades do sujeito, até mesmo as preferidas, entremeia gestos, atravessa 0s
pensamentos, ou seja, contamina toda a relagdo do ser com o mundo. Ao sentir dor,

o homem padece por completo, deixando de ser ele mesmo (LE BRETON, 2010).

Le Breton (2013) propde a seguinte forma de apresentacdo da dor: aguda, crbénica e
total. A primeira refere-se a um estado transitorio. Geralmente, € comum, mas marca

o dia-a-dia, causando desconforto. Ha também as dores agudas mais intensas que
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podem representar o inicio de alguma doenca que esta se instalando e, nesse caso,
seria um sintoma que acompanha a doenca até sua cura. E um tipo de dor que tem
prazo para acabar, 0 que causa menos sofrimento a pessoa, no entanto, a medida
que o tempo passa e a cura ndo chega, a dor pode aumentar consideravelmente,
até o sentimento de pavor. A segunda forma de sentir a dor relaciona-se a um
grande e sofrido processo, de intensidade e impacto varidveis no cotidiano do
sujeito: desde uma alteracdo no modo de execucdo de tarefas diarias especificas
até a total interrupcdo de atividades significativas. O aumento da longevidade esta
particularmente associado a essa dor, visto que doencas que antes duravam curtos
periodos de tempo, hoje perduram por décadas e trazem consigo a dor. Por ultimo, a
dor total representa 0 momento em que a existéncia do individuo relaciona-se
inteiramente com sua dor. Assim, suas sensacdes e sentimentos estdo voltados
para um sofrimento que o devasta e geralmente marca a proximidade do homem

com o seu fim.

Quando a certeza de alivio da dor esta presente, 0 sujeito sente-se mais capaz e
resistente para lidar com ela, ao passo que, quando o alivio ndo é certo, ocorre o
inverso. Ainda que o individuo seja capaz de descrever e falar da intensidade de sua
dor, sabe-se que ndo ha como o outro senti-la em seu lugar, uma vez que é
impossivel penetrar a consciéncia dolorosa de outra pessoa. Por isso, pode-se
afirmar que o ser humano nunca esta tdo sozinho como quando esta aprisionado em
sua dor (LE BRETON, 2013).

Entre pessoas de mesma classe social ou uma mesma religido, apesar de um
padrdo esperado no modo de se relacionar e perceber o mundo, existe a
subjetividade do individuo. A mesma pessoa lida com a dor de modo distinto ao
longo da vida, dependendo do significado que o evento doloroso tem para ela no
momento que é perturbada pela dor e de seu humor, por exemplo. Os ganhos
secundérios, como atencdo dos familiares e compensacéo financeira, também tém
influéncia na autopercepc¢éo da dor. Aléem disso, ha o envolvimento em atividades,

sendo que quando se interrompe uma atividade e s6 se pensa na dor, essa
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aumenta, ja quando o individuo mantém-se envolvido em uma tarefa e se distrai, ela
diminui (LE BRETON, 2013).

Todavia, existem acbGes dos profissionais de salude e de pessoas proximas ao
individuo que podem auxiliar no apaziguamento da dor, tais como: acolhimento,
escuta, empatia e tratamento. Ao pertencer a uma cultura que valoriza e
compreende sua dor, essa é amenizada e 0 sujeito consegue manter um melhor
controle da situacdo. De modo oposto, o abandono e a soliddo podem aumentar o
sofrimento e a sensacdo dolorosa. Isso possibilita pensar que ndo ha uma
objetividade na dor, mas sim uma subjetividade, que se refere a inteira existéncia do
ser humano, principalmente a sua historia de vida, a cultura e a sociedade em que
vive (LE BRETON, 2013).

A dor, na visdo antropologica, transcende o conceito biologico. E possivel
compreender que dependendo do meio em que se vive, das pessoas com as quais
se relaciona e da sua histoéria de vida, o individuo vivenciard a dor de modo distinto
no decorrer de sua vida. Assim, ndo ha uma exatiddo na dor e a pessoa deve ser

acolhida para além de suas queixas somaticas.

1.4 A dor e aincapacidade funcional

A presenca de dor ameaca a manutencao da independéncia dos individuos, levando
a uma sensacao de piora da qualidade de vida do idoso. Devido a dor, o idoso pode
restringir sua participacdo em atividades significativas e, com isso, seu cotidiano fica
restrito, podendo levar ao isolamento social e a depressdo, e resultar em um
processo de incapacidade (CELICH; GALON, 2009).

A incapacidade funcional pode ser considerada como a consequéncia da interacéo
entre os fatores ambientais, sociais e psicolégicos e ndo somente o efeito de uma
determinada condicdo de saude (SAMPAIO; LUZ, 2009). De acordo com a
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Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
incapacidade engloba deficiéncias, restricbes na participacdo ou limitacbes de
atividades (OMS, 2003).

A incapacidade funcional é influenciada direta e positivamente pela idade, doencas
cronicas e pior autoavaliacdo de saude, segundo o estudo de Giacomin et al. (2008).
Os autores afirmam que 16% dos idosos investigados apresentavam algum grau de
incapacidade para desempenhar as atividades de vida diaria e a prevaléncia de
incapacidade para realizar essas atividades foi mais elevada entre as mulheres e a
medida que a idade aumentou. Além disso, foi observado que os idosos

dependentes experienciaram a incapacidade com menos suporte dos amigos.

Por fim, a incapacidade funcional pode ser entendida também a partir das pessoas
envolvidas e no contexto em que vivem, sendo mensurada por meio do relato do
proprio idoso e pela necessidade de auxilio para realizar as atividades de vida
diarias. Essas se dividem em trés grupos: Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD),
as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) e as Atividades Avancadas da
Vida Diéaria (AAVD) (DIAS et al., 2015). As primeiras envolvem tarefas do dia-a-dia
que estdo ligadas ao cuidado com o proprio corpo e a sobrevivéncia, como tomar
banho, escovar os dentes, alimentar-se, vestir roupa e controlar os esfincteres (DIAS
et al., 2015; AOTA, 2014). As segundas estao relacionadas a conservacdo da vida
na comunidade, por exemplo, gerenciar o préprio dinheiro, fazer compras, preparar
refeicbes, gerenciar o lar e deslocar-se na comunidade (DIAS et al., 2015; AOTA,
2014). Ja as ultimas relacionam-se a niveis de funcionalidade mais elevados e
demandam niveis mais sofisticados de aprendizado, sendo influenciados por
habilidades cognitivas, fisicas, sensoriais e psicossociais mais complexas que as
demais. Sdo exemplos de AAVD: praticar atividade fisica, viajar, participar de grupos
religiosos ou sociais, trabalhar e exercer voluntariado (DIAS et al., 2011).

As doencas crbnico-degenerativas, comuns na populacdo idosa, estédo
particularmente associadas a dor e ao processo de incapacidade funcional, podendo

reduzir o potencial das pessoas de vivenciar o lado bom da vida, principalmente em
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idosos muito idosos. Desse modo, a dor pode acelerar um processo de incapacidade
funcional, gerando, assim, isolamento social, perda de motivacdo e do prazer em
realizar atividades significativas, o que corrobora para aumentar ainda mais a

sensacao de dor.

1.5 Justificativa

A dor é uma questao existencial complexa e, em idosos, estd associada a perda
funcional, a pior qualidade de vida auto relatada, a dificuldade para mobilidade, e ao
maior nimero de quedas (HICKS et al., 2008). Frente a este quadro, é necessario
direcionar o olhar para essa condicdo de saude em idosos muito idosos, visto que,
trata-se da populacdo que mais cresce dentre o grupo de idosos na sociedade

brasileira.

Desse modo, como a dor é subjetiva e uma mesma pessoa lida com ela de maneira
diferente ao longo de sua vida, é importante dar voz ao idoso muito idoso que esta
sentindo dor e compreender o modo como ele percebe e lida com ela no seu
cotidiano, especialmente durante a realizacdo das atividades da vida diaria. Esse
conhecimento permitird desvendar o significado conferido e as estratégias utilizadas

no cotidiano para desempenhar as atividades de rotina.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Compreender a percepcao de idosos muito idosos sobre a dor e sobre o modo de
lidar com ela durante a realizagéo das atividades da vida diaria.

2.2 Objetivos Especificos

- Discutir os significados da dor entre os idosos muito idosos;

- Compreender como a pessoa muito idosa, com dor, percebe o modo de realizacéo

das atividades diarias;

- ldentificar as estratégias utilizadas durante a realizacdo das atividades da vida

diaria, quando a pessoa muito idosa sente dor.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo, o qual é utilizado na investigacao das percepc¢des,
das opinides e das relacdes, produtos das interpretacdes que as pessoas fazem
sobre a maneira como sentem, vivem, pensam. Tem como caracteristicas a
sistematizacdo gradual de conhecimento até que se compreenda a légica interna do
universo pesquisado e empiria. Possibilita, desse modo, revelar processos sociais
pouco explorados concernentes a grupos particulares, proporcionando a elaboragéao
de novas abordagens, revisédo e criagdo de conceitos novos e categorias durante a
pesquisa. A pesquisa qualitativa consegue captar o significado e a intencdo como
intrinsecos as relacdes, aos sistemas sociais e as acfes como construcdes
significativas do ser humano (MINAYO, 2014). Além disso, tem como uma de suas
caracteristicas a busca do significado de elementos, como ideias, vivéncias e
sentimentos, que ajudam a organizar e modelar a vida dos seres humanos. Esses
significados também sédo partilhados culturalmente e, dessa maneira, organizam a

sociedade em volta desses simbolismos e representacées (TURATO, 2005).

Este estudo € ancorado no referencial antropoldgico, que revela que a saude de
uma populacdo esta relacionada ao modo de vida e ao meio social e cultural.
Contribui, assim, para a compreensédo da influéncia da cultura no modo como 0s
sujeitos entendem a doenca (OLIVEIRA, 2002). Nessa perspectiva, enquanto o
saber biomédico associa a dor do corpo aos componentes neurofisiolégicos e,
apesar de admitir que haja influéncias psicolégicas e emocionais, essas sao
consideradas a parte do corpo. Ou seja, o “corpo biolégico” existe
independentemente e 0s elementos culturais e psicolégicos se agregam a ele. Ja no
ponto de vista antropolédgico, ndo existe uma ordem natural que precede ao mundo
social e cultural. Entende-se que o corpo esta intrinsecamente registrado em um
sistema simbdlico (SARTI, 2010).

3.1 Participantes
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A amostra foi composta por idosos, de ambos 0s sexos, que participaram do estudo
Back Complaints in the Elderly (BACE). Esse é um consorcio internacional de
estudos de coorte sobre as queixas de dores lombares em idosos, envolvendo
pesquisadores da Australia, Holanda e Brasil. O objetivo do estudo € obter um maior
entendimento do curso clinico e dos fatores desencadeantes de incapacidade em
idosos que se apresentaram aos atendimentos primarios com dor lombar, bem como
disseminar e apoiar outros grupos de investigacdo internacionais para usar o
protocolo e as medidas padronizadas desenvolvidas no projeto, permitindo, dessa
maneira, cruzar comparagoes culturais e contribuir para uma melhor compreenséao
da carga global da dor lombar em idosos. O projeto BACE-Brasil é um estudo
epidemioldgico observacional longitudinal com um acompanhamento de dois anos
de idosos com dor lombar, cuja coleta de dados iniciou-se em 2012 (SCHEELE et
al., 2011).

No Brasil, foram incluidos no estudo 600 idosos (65 anos ou mais), que foram
encaminhados por profissionais de saude pertencentes a rede publica de atencéo
primaria a saude (clinico geral e enfermeiros) e por profissionais da salde que
prestam os seus servi¢cos no Centro de Referéncia do Idoso do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais. Os pacientes encaminhados deviam
apresentar um episédio novo de dor lombar sem ter comparecido a esses servi¢cos
com as mesmas queixas por, pelo menos, 06 meses anteriores. O follow up dos
participantes foi realizado na sexta semana, 03, 06, 09, 12 e 24 meses apoOs a
inclusdo no estudo por alunos de graduacdo e poOs graduacdo de fisioterapia e
terapia ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais previamente treinados

e pesquisadores da mesma universidade (SCHEELE et al., 2011).

Os critérios de inclusdo no projeto BACE-Brasil foram: individuos com 65 anos ou
mais sem distingdo de raga ou género, que concordaram em participar do estudo e
gue apresentaram um novo episédio de dor lombar. Ja os critérios de exclusao
foram: pacientes que apresentaram patologias graves (processos infecciosos,
tumores malignos, sindrome da cauda equina, hérnias de disco agudizadas), com
alteracdes cognitivas (BERTOLUCCI In: ALMEIDA; NITRINI, 1995) com deficiéncia
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visual e auditiva graves, e/ou com deficiéncia motora grave que impedia a realizacéo
dos testes de mobilidade (SCHEELE et al., 2011).

No presente estudo, os 75 idosos muito idosos, ou seja, aqueles com 80 anos ou
mais (CAMARANO, 2014), que constituem o banco de dados do Estudo BACE-
Brasil foram contatados por telefone, ao longo das entrevistas, e consultados sobre
a disponibilidade e interesse em participar do estudo. Foram entrevistados os idosos
remanescentes do projeto, sem alteracdes cognitivas, que relataram sentir dor e que
concordaram em participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: obito,
recusa ou nao localizado apés 03 ligacBes por telefone. Ressalta-se que dos 75
idosos, 62 eram do sexo feminino e 13 masculino. Durante o contato por telefone, 18
recusaram participar, 07 nao foram localizados apds 03 contatos por telefone e 05

haviam falecido.

A amostra foi de conveniéncia, constituida por 32 idosos muito idosos e o nimero de
participantes foi definido durante a realizacdo das entrevistas, pelo critério de
saturacao, ou seja, a partir do momento em que novas informag¢des nao foram mais
verificadas pelas pesquisadoras e quando o0s elementos dados por novos
entrevistados pouco acrescentaram ao que jaA se havia obtido nas entrevistas
anteriores, ndo tendo grande contribuicdo para a reflexdo e a analise tedrica dos
dados coletados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.2 Coleta de Dados

Foi elaborada uma entrevista com perguntas abertas sobre a caracteriza¢céo da dor,
0os sentimentos e significados associados a palavra dor, a rotina do idoso
englobando as atividades basicas, instrumentais e avancadas da vida diaria que
desempenha ou n&o, e sua reagcdo e modo de lidar com a dor, bem como
informacdes sobre os dados sociodemograficos dos participantes (Apéndice).
Realizaram-se trés entrevistas-piloto entre os dias 28 a 31 de mar¢co de 2016 com

idosos muito idosos da comunidade para verificar a adequacao das perguntas e da
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linguagem. Em seguida, iniciou-se a coleta de dados entre os dias 06 de abril a 30
de junho de 2016. As entrevistas foram individuais, com tempo de duracdo em torno
de uma hora, e aconteceram na residéncia dos participantes ou em outros locais de
preferéncia dos mesmos, como academias e centros de reabilitacdo. Todas foram
gravadas, em seguida, transcritas e analisadas. Apés as transcrigfes, elas foram
encaminhadas aos entrevistados para autorizacdo final. Cabe ressaltar que os
nomes dos idosos foram substituidos por nUmeros para preservar a privacidade dos

mesmaos.

3.2.1 Entrevista

A entrevista € uma estratégia comum de coleta de dados e caracteriza-se por ser
uma conversa face a face com duas ou mais pessoas realizada por decisdo do
entrevistador que visa construir informacdes relacionadas ao tema de pesquisa.
Trata-se de um instrumento privilegiado de coletas de dados, uma vez que a fala
pode tornar visivel sistemas de simbolos, valores e normas e condi¢cfes estruturais,
tornando, assim, publicas as representacdes de determinados grupos dentro de um
contexto socioecondmico, cultural e histérico especificos (MINAYO, 2014).

As entrevistas podem ser classificadas em diferentes tipos: sondagem de opiniéo,
aberta, focalizada, projetiva ou semi-estruturada (MINAYO, 2014). Esta ultima,
selecionada para a coleta de dados deste trabalho, utiliza um roteiro, de modo a
facilitar a abordagem do(s) tema(s) que se pretende investigar junto ao entrevistado.
Ela se assemelha a entrevista em profundidade no que diz respeito ao fato de que a
ordem dos assuntos nao obedece a uma sequéncia rigida, sendo determinada pelas
proprias preocupacdes e relevancias que o entrevistado confere ao tema (MINAYO,
2014).

3.3 Andlise dos dados
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A andlise dos dados foi feita por meio da técnica de andlise de conteudo tematica. A
andlise de conteudo, segundo Bardin (2011), € um “conjunto de técnicas de analise
de comunicagdes” (p. 37). Dentro desse conjunto, ha a andlise de conteudo
tematica, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compde uma
comunicacdo cuja presenca ou frequéncia tenham significado para o objetivo
analitico visado (MINAYO, 2014).

A andlise de conteudo organiza-se em trés diferentes fases. A primeira € a fase da
organizagdo propriamente dita, ou seja, a pré-analise, quando acontece uma leitura
flutuante dos dados coletados, com as primeiras impressoes e reflexdes. Consiste
na organizacdo do material, operacionalizacéo e sistematizacdo. A segunda é fase
da analise exploratéria, etapa longa e exaustiva que consiste em estabelecer
codificacBes e classificacbes para estabelecer nucleos de sentido que compdem a
comunicacdo. A terceira é a do tratamento dos resultados e a interpretacdo dos

dados obtidos relacionando-os com a fundamentacéo tedrica (BARDIN, 2011).

3.4 Consentimento Etico

O projeto BACE foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal 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 (Anexos A e B).
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RESUMO

Estudo qualitativo que buscou compreender o modo que o idoso muito idoso
percebe e lida com a dor na realizacdo das atividades da vida diaria. Foram
entrevistados 32 idosos com 80 anos e mais e, por meio da andlise de conteudo,

3 “

emergiram as categorias: “A vivéncia constante da dor”, “A compreensao da dor” e
‘A realizacdo das atividades no cotidiano da dor”. Os idosos relatam sentir dor
constante e a relacionaram ao envelhecimento e a incapacidade. Quanto as
atividades, os entrevistados eram independentes nas basicas e realizavam as
instrumentais de modo intermitente.

Palavras-chave: idoso muito idoso, dor, atividades de vida diaria, envelhecimento,
estudo qualitativo, antropologia, gerontologia.

ABSTRACT

A qualitative study that aimed to understand the way oldest old people perceive and
deal with pain in the accomplishment of daily life activities. Thirty-two elderly people
with 80 years old and more were interviewed and, through the content analysis, three
categories emerged: "The constant experience of pain”, "Understanding the pain"
and "Accomplishing activities in the daily life with pain”. The elderly feel constant pain
and related it to aging and disability. As for the activities, they were independent for
the basics and performed the instrumental intermittently.

Key words: oldest old, pain, activities of daily living, aging, qualitative research,
anthropology, gerontology.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial e acontece de modo
heterogéneo nos diversos paises, sendo que, no Brasil, ocorre em ritmo acelerado?.
Entre a populagéo idosa, o grupo que mais cresce € o de pessoas com 80 anos ou
mais, os chamados “idosos muito idosos”, como resultado da queda da taxa de
mortalidade nas idades avancadas®’. Com o aumento da expectativa de vida, ha
também o aumento da incidéncia de doencas crénico-degenerativas, que perduram
por um longo periodo de tempo® e podem contribuir para o aparecimento de queixas
dolorosas.

A dor, na abordagem antropoldgica, € um feito existencial e ndo puramente
biolégico, pois o individuo sofre em sua totalidade e ndo somente seu corpo fisico.
Cada ser humano reage de uma maneira diante de um mesmo estimulo doloroso e
essa reacdo é influenciada pela cultura, pelos valores do sujeito e por sua relagéo
com o que o cerca. Ao pertencer a uma cultura que valoriza e compreende sua dor,
essa € amenizada e o sujeito consegue manter um melhor controle da situacdo. De
modo oposto, o abandono e a soliddo podem aumentar a sensagéo dolorosa. Uma
mesma pessoa lida com a dor de modo distinto ao longo da vida e, sem a dimensé&o
do significado, € impossivel compreender plenamente a intensidade algica ou

qualquer alterac&o organica que tenha causado a dor”.

Ao sofrer com a dor, o individuo questiona sua maneira de pertencer ao mundo e
sua capacidade de iniciativa®. A dor torna-se um obstaculo as atividades cotidianas
uma vez que acarreta perda de confianga e de liberdade para agir no mundo®. Ela
rompe com o fluxo da vida cotidiana e transforma as relacdes, oprime o individuo e
nao somente seu corpo. Sendo assim, ela afeta todas as atividades do sujeito, até
mesmo as preferidas, entremeia gestos, atravessa 0s pensamentos, ou Seja,
contamina toda a relagéo do ser com o mundo. Ao sentir dor, o0 homem padece por

completo, deixando de ser ele mesmo*.
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A dor pode levar a um processo de incapacidade funcional e ao isolamento social,
além de comprometer a qualidade de vida do idoso’. A incapacidade funcional pode
ser mensurada pela necessidade de auxilio para realizar as atividades de vida
diarias. Essas se dividem em trés grupos: Atividades Béasicas da Vida Diaria (ABVD),
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) e Atividades Avancadas da Vida
Diaria (AAVD)®. As primeiras envolvem tarefas do dia-a-dia ligadas ao cuidado com
0 proprio corpo e a sobrevivéncia, como tomar banho, alimentar-se e vestir-se. As
segundas estdo relacionadas a conservacdo da vida na comunidade, por exemplo,
gerenciar o proprio dinheiro, fazer compras e arrumar a casa®®. Ja as Ultimas estdo
relacionadas a niveis de funcionalidade mais elevados e demandam niveis mais
sofisticados de aprendizado, sendo influenciadas por habilidades cognitivas, fisicas,
sensoriais e psicossociais mais complexas que as demais. Sdo exemplos de AAVD:

praticar atividade fisica, viajar e participar de grupos religiosos ou sociais™.

Assim, considerando que uma mesma pessoa lida com a dor de modo distinto ao
longo da vida e que a dor pode tornar-se um obstaculo as atividades cotidianas é
necessario direcionar o olhar para os idosos muito idosos que sdo 0 seguimento
etario que mais cresce na populacdo brasileira. E ao dar voz ao idoso, objetiva-se
compreender o modo como ele percebe e lida com a dor no seu cotidiano,

especialmente durante a realizacdo das atividades da vida diaria.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo baseado no referencial antropoldgico. Os
participantes foram idosos muito idosos, de ambos o0s sexos, que integraram o
estudo longitudinal, multicéntrico, internacional Back Complaints in the Elderly
(BACE)'. No banco de dados do Estudo BACE-Brasil, 75 idosos, sendo 62
mulheres e 13 homens, tinham 80 anos ou mais, e foram contatados por telefone e
consultados sobre a disponibilidade e interesse em participar do estudo. Foram
entrevistados os idosos sem alteracdes cognitivas, que relataram sentir dor e que

concordaram em participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: o6bito,
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recusa ou nao localizado apdés 03 ligacdes por telefone. Ressalta-se que 18

recusaram participar, 07 ndo foram localizados e 05 haviam falecido.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada que
englobou perguntas sobre a rotina do idoso, como quais as atividades basicas,
instrumentais e avancadas da vida diaria desempenha ou ndo; e sua reacdo e modo
de lidar com a dor. As entrevistas aconteceram na residéncia dos participantes ou
outros locais de preferéncia deles tendo sido gravadas e, em seguida, transcritas e
analisadas. ApGs as transcri¢des, elas foram encaminhadas aos entrevistados para
autorizacdo final. Para garantir o anonimato dos entrevistados, esses foram
identificados pelo numero da entrevista, idade e estado civil. A analise dos dados foi
feita por meio da técnica de andlise de conteudo tematica, que tem como objetivo
alcancar uma descrigdo concisa e ampla do elemento investigado e o resultado da

anélise sdo categorias que descrevem o fenémeno™?.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade de Minas Gerais e seguiu todos o0s preceitos éticos envolvendo
investigagdo com seres humanos: CAAE — 53504216.6.0000.5149.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 mulheres e 02 homens, com idades entre 80 e 91 anos. A
pouca participacdo dos homens pode ser justificada por estarem em menor numero,
além da grande quantidade de recusa e falecimentos quando comparados as
mulheres. Entre os entrevistados predominaram os vilvos, com 04 anos ou menos
de escolaridade, de religi&o catolica, que moravam com algum parente proximo,
como filhos, marido e/ou netos. Todos declararam sentir dor cronica em diferentes
partes do corpo, tais como bragos, pernas, quadril e pés, durante a execucdo das

atividades diérias.
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Apos a leitura exaustiva e analise criteriosa das entrevistas a respeito da dor no
cotidiano dos idosos muito idosos, emergiram as categorias: “A vivéncia constante

tL 11

da dor”, “A compreensao da dor” e “A realizagao das atividades no cotidiano da dor”.

A vivéncia constante da dor

Esta categoria apresenta a dor como uma vivéncia constante, que aparece a
qualquer momento, especialmente ao iniciar alguma atividade diaria: “E dor
diariamente, [...] € dia e noite, doi parecendo assim que... que tem uma mao
apertando a perna” (E16, 81 anos, viuva), “Vem nao, é constantemente. [...] se eu
levantar aqui agora e andar eu sinto dor, € direto, ndo tem hora pra doer ndo,” (E28,
80 anos, viuva); “Se eu ficar deitada, ela num doi. Mas se eu comecar a andar e

trabalhar, ai do6i” (EQ7, 85 anos, vilva).

Os idosos afirmaram que ja se acostumaram a sentir a dor permanentemente: “Ah,
eu nao ligo, que eu ja acostumei. Quanto tempo que eu estou com isso? Faz uns 10
anos... Vocé acostuma com o que é ruim, com o que é bom, tem que fazer as coisas

[...] ndo adianta” (E31, 80 anos, viuva).

A compreenséo da dor

Alguns entrevistados relacionaram a dor ao envelhecimento, como algo inerente e
que néo é possivel modificar: “Da aquelas pontadinhas [...] no ombro, no quadril [...]
mas faz parte da idade também. Vocé vé: 83 anos [...] De agora pra frente, como o
doutor falou pra mim, muitas coisas a gente tem que conviver com elas.” (E10, 83
anos, solteira); “Eu ndo incomodo de sentir essas dores! A idade ja ta avancada né?”
(E18, 81 anos, casado); “Ah... a gente ja pensa assim: ‘isso € da idade, ne’ [...]
guando a gente € mais nova a gente sempre faz... muita extravagancia, ne... a gente
carrega muito peso... eu carregava saco de mantimento na cabeca, quando eu era

mais nova!” (E09, 86 anos, vilva).



33

Para uma idosa, a dor € um processo incapacitante: “[...] déi tudo: um pouco no
quadril quando eu estou lavando vasilha e... no brago esquerdo e no joelho direito...
[...] @ hora que vem a dor... Ai! Vocé se considera inutil, incapaz de fazer tudo
naquela hora... [...] parece que a dor tomou conta de vocé, do seu corpo, de tudo!
[...] Essa dor ndo deixa vocé trabalhar, ndo deixa dormir... Nao deixa hem passear
[...] porque vocé nédo tem gosto pra nada, num tem alivio, ne! E vocé fica achando
que vai ficar daquele jeito, que vai ficar sem andar, vai ficar sem poder lidar com os

bracos, com as maos, ne...” (E04, 85 anos, solteira).

Uma entrevistada compreende a dor como algo que transcende, além do corpo
fisico: “A dor assim de sentimento, déi mais que... dor assim por algo que acontece,
caso de familia, alguma coisa assim que ta dando meio errado, t4 entendendo? [...]
Acho que déi mais do que a prépria dor, o reumatismo ou sei l& o qué. [...] Ela é
aquela dor que assim [...] eu fui & médica, porque eu estava sentindo uma dor, sabe
aguela dor no peito, aquela dor que vocé respirava, aquela respiracao funda?
Aquela tristeza, vontade s6 de chorar, eu deitava assim, me dava aquela vontade de
chorar, eu ndo podia nem conversar com 0S outros. As pessoas perguntavam
porque eu estava sumida...” (E32, 80 anos, vilva). Ja outra, relaciona a dor a
soliddo, uma vez que é impossivel transmitir ao outro o exato significado da dor em
sua vida: “Eu ndo sei como falar, porque dor mesmo, sé a gente que sabe como que
doi. O tanto que dai! [...] Num dé& pra explicar, porque é s6 a gente mesmo que sabe

como que doi” (E20, 80 anos, casada).

A realizac&o das atividades no cotidiano da dor

Os idosos entrevistados eram independentes para realizacdo das atividades basicas
de vida diéria e continuavam executando-as mesmo na presenca de dor constante:
“‘Num deixo de fazer minhas coisas ndo, eu fago” (E17, 84 anos, viuva). Outros

idosos informaram a interrupgdo temporaria de algumas atividades: “[...] As vezes,
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eu paro um pouco, igual te falei... [...] estou sentindo os dedos da mao, assim,

doloridos [...] mas ja passa, eu ja volto” (E20, 80 anos, casada).

Uma entrevistada relatou dificuldade para realizar as atividades: “Fica aquela dor...
constante [...] entdo... [...] meio dificil da gente fazer [as atividades diarias]... tem
hora que [...] a perna fica pesada e... e ddi nas articulacdes [...] até andando da a dor
quando estou pior...” (E09, 86 anos, viuva). Outra, como sente dor ha varios anos,
se acostumou e sabe quais tarefas aumentam ou ndo a dor: “Eu ja estou com meus
86 anos, fazendo de tudo dentro de casa, quando a dorzinha ameaca, tomo um
comprimidinho e vou levando a vida. [...] Como ja acostumei, eu ja sei 0 que posso

fazer ou ndo” (E23, 86 anos, casada).

No que concerne as atividades instrumentais de vida diaria, os idosos relataram
fazer de modo intermitente ao longo do dia, intercalando periodos de trabalho com
momentos de descanso: “Se eu ficar muito tempo em pé cozinhando, doéi. Eu fico
que num aguento de dor no quadril. [...] Ai se eu fico muito tempo em pé, eu venho,
sento aqui [sofa] um pouco e melhoro. Quando eu levanto, eu num tenho nada”
(E15, 81 anos, solteira); “A gente para, né. Ai faz, depois para. Vai parando devagar,
ai como diz, trabalha, para, trabalha, para” (E18, 81 anos, casado); “Agora, quando
eu estou varrendo o terreiro e o quadril, se doer, eu largo a vassoura, deito la no

soféa um pouquinho... um pouquinho s6 assim e ai levanto!” (E02, 87 anos, viuva).

Outros precisaram parar de executar as atividades, pois a dor € tamanha que 0s
impede de fazé-las “Ja deixei de fazer muita coisa, muitas vezes ja deixei de fazer
por causa de dor [...] Eu ndo faco coisa de casa mais” (E28, 80 anos, viuva); “[Parei

de] varrer casa, varrer terreiro... até roupa mesmo! (E20, 80 anos, casada).

Frente a impossibilidade de executar as atividades diarias os entrevistados recorrem
aos familiares e amigos para auxilia-los: “Tem uma filha que mora aqui pertinho de
mim, ndo me deixa, vem pra ca faz tudo pra mim” (E23, 80 anos, viluva); “Posso

contar com a G. [...] minha amiga.[...] Ela leva a caixa de leite pra mim pra eu nao
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pegar peso. [...] Compra tudo que é pesado, ela compra e pde dentro do carro, traz
tudo pra mim” (EO1, 91 anos, solteira). Por outro lado, as pessoas que néo tém
ajuda, realizam as atividades mesmo com dor: “Fago. Eu ndo tenho ninguém pra
fazer pra mim [risos] [...] ta doendo eu tomo um analgésico qualquer [...] e faco. [...]
Vou fazendo, mas eu fago tudo, nada me impede ndo” (E10, 83 anos, solteira); “O
servico todo sou eu. Lavar, fazer comida, ne... [...] Meu filho me ajuda pra levar pra
um médico, ne... meus netos vem também, ne... na emergéncia! Mas, enquanto esta

assim, normal, no dia-a-dia... sou eu s6 mesmo...” (E08, 83 anos, casada).

O envolvimento em atividades avancadas de vida diaria, como viajar, fazer
atividades manuais e frequentar igreja € considerado como um modo de aliviar a dor
e de se manter com sensagao de bem estar: “Vocé sabe que quando eu vou pro
Espirito Santo, eu passo uns dias assim... sabe? Bem bom. Por incrivel que pareca,
nao sinto dor!” (E13, 86 anos, viuva); “Ah, o croché também! Porque entretém ali!
Até esquece! Contando... contando ali... até esquece mesmo [da dor]!” (E08, 83
anos, casada); “Oh, cé chega na igreja... as vezes vocé chega la sentindo tanta dor,
tdo mal. Ali, vocé fica ali na igreja orando, pedindo a Deus. Vem um, fala uma
palavra, vem outro, fala outra, e, muitas das vezes, uma palavra tdo confortante. Lé
uma parte... que vocé comeca a ler ali e meditar... parece que vocé vem bem [pra

casa]” (EO06, 87 anos, viuva).

DISCUSSAO

A dor é tdo complexa que os idosos demonstraram dificuldade para nomea-la e
descrevé-la e, mesmo sendo participantes de pesquisa sobre dor lombar, os relatos

apresentaram diversos tipos, localizagcdes e maneiras de sentir a dor.

Os idosos entrevistados apontaram que sentem dor constantemente e, muitos, ja se
acostumaram a conviver com ela. A dor diz de uma forma nova de sentir, perceber,

pensar, agir e experimentar a vida, especialmente, quando é persistente, ja que

altera completamente o0 modo como o sujeito estd no mundo. As funcdes diarias nao
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séo executadas da mesma maneira que de costume e o individuo passa a prestar
atencdo constante no seu corpo e em sua dor®3. Alguns entrevistados deste estudo
afirmaram que ja aprenderam a lidar com a dor e, dessa maneira, continuam

realizando as atividades de seu cotidiano mesmo com a dor persistente.

Em um estudo antropoldgico sobre as estratégias utilizadas para resolver problemas
de satde com idosos de uma cidade do interior do estado de Minas Gerais, Brasil**,
0s participantes relacionaram o processo de envelhecimento com diversos niveis de
problemas de saude, como o aparecimento de doencas crénicas, o aumento da
necessidade de procurar os servigos de saude e o constante uso de medicamentos.
Nesta pesquisa, 0s entrevistados também consideraram a dor como inerente ao

envelhecimento. A cultura, segundo Santos et al.*®

, € um texto passivel de
interpretacdo e, dessa forma, é possivel entender que os idosos estabelecem
psicossocialmente a experiéncia Unica que é ficar doente e envelhecer, produzindo,
assim, sua prépria vivéncia da dor, a comecar das informacdes presenciadas em

sua cultura local.

Para os entrevistados, a dor na velhice pode levar a sensacdo de incapacidade,
inutilidade, perda de vontade de fazer as atividades significativas e tristeza. Os
relatos dos idosos também apontaram uma dificuldade em nomear e descrever a
dor, confirmando a sua complexidade. Segundo Caroselli*®, independentemente do
contexto, 0 que sobressai quando se é questionado sobre o significado de dor, é a
incapacidade de definir exatamente o que ela €, qualquer discurso sobre dor parece
ser inadequado para expressar o significado profundo da condi¢cdo do sujeito que
sente e convive com a dor no decorrer de sua vida. Por estar além do fisico e estar
tdo imbricada no sujeito, pode levar as sensa¢fes de soliddo, tanto que, muitas
vezes, faltam palavras para expressa-la, como foi observado nos relatos de algumas

entrevistadas.

Os participantes deste estudo eram independentes nas atividades diarias apesar de
viverem com dor. A manutencéo da independéncia, por um lado os auxiliava a lidar

com a dor, e por outro os mantinha motivados. O estudo de Larsson, Haglund e
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Hagberg'’, com idosos independentes com 85 anos ou mais, apontou que continuar
fazendo atividades da rotina ajuda a ndo pensar nas dores. Ahlstrand et al.'®
pesquisaram sobre as experiéncias de dor e sua relacdo com as atividades diarias
de pessoas com artrite reumatoide e apresentaram que a participacdo em atividades

foi considerada um mediador para a dor, uma vez que ajuda a distrair dessa.

Quando a dor é intensa, a participacdo nas atividades diarias pode ficar restrita e,
em alguns momentos, € preciso pedir ajuda a familiares ou pessoas proximas.
Ahlstrand et al.*® relatam que os individuos pesquisados se sentem frustrados por
nao conseguirem mais fazer o que querem ou 0 que precisam, 0 que diminui as
oportunidades para serem independentes em atividades do cotidiano que envolvem
familia e amigos, bem como a participacdo em eventos sociais. Além disso, os
participantes encontraram dificuldades para desempenhar atividades quando
sentiam dor e, por isso, precisavam interromper algumas, como jardinagem e

limpeza da casa. No estudo de Uchoa et al.**

, para a maioria das entrevistadas, a
familia, em especial filhos e filhas, é a principal fonte de suporte, o que também
acontece em alguns casos com os individuos pesquisados, especialmente quando a
dor é tamanha que os incapacita, ainda que temporariamente. Nos momentos de
adoecimento, a familia desempenha um papel fundamental, uma vez que os filhos,
culturalmente, cuidam de seus pais, supervisionam tratamentos, tomam as decisées
relevantes, acompanham nas consultas médicas e ajudam no pagamento das
contas. Na auséncia de filhos e/ou filhas, parentes mais distantes, vizinhos, amigos
ou mesmo conhecidos podem desempenhar um papel preponderante'®. Com os
participantes desta pesquisa, também observou-se que as responsabilidades foram
delegadas aos familiares mais proximos, como filhos, marido ou sobrinhos, o0s
chamados cuidadores familiares, e, somente na auséncia desses, amigos foram

solicitados.

Na sociedade ocidental moderna, o lar € uma das principais arenas onde os valores
e praticas culturais sdo desenvolvidos, expressados e agidos®®. Isto é
particularmente verdadeiro para as pessoas idosas que vivem com limitacdes

funcionais em seus domicilios, que passam a maior parte do tempo dentro ou perto



38

da casa'®, dai a importancia de manterem-se ativos nas atividades domésticas,
como varrer, cozinhar, fazer pequenos reparos e cuidar das plantas, como relatado

1.2° os idosos

pelos entrevistados desta pesquisa. De acordo com Ferreira et a
relacionam o envelhecimento sendo positivo quando se é ativo, e ser ativo, para
eles, ndo significa somente a préatica de exercicio fisico, mas inclui também as
atividades de lazer e as tarefas domeésticas. Além disso, o envelhecimento ativo esta
atrelado a manutencao da capacidade de desempenhar as atividades cotidianas. No
estudo de Larsson, Haglund e Hagberg'’, devido aos habitos ja adquiridos ao longo
da vida ou ao adoecimento e, assim, reducdo do nivel de energia, alguns idosos
dividem as tarefas ao longo do dia e da semana. Essa pratica também estava
presente na fala dos participantes deste estudo, que, por causa da dor, realizam as
atividades diarias do modo que conseguem e em um ritmo que ndo agrave as

gueixas dolorosas.

Os idosos desta pesquisa afirmaram que manter contato com pessoas queridas e se
envolver em atividades de lazer e religiosas faz com que se esquecam da dor. O
estudo de Baetz e Bowen?!, sobre a associacdo de religido e espiritualidade com
individuos com dor e fadiga, indicou que ser religioso ou espiritualizado esta
associado a um enfrentamento positivo da dor e da fadiga em relagdo aos que nao
sao religiosos. Outro achado € que aqueles com dor e fadiga relataram ter mais
depressdo. Uma explicacdo possivel para isso, segundo o0s autores, € que a
participacdo em cultos religiosos pode ser de algum modo protetor para a dor e a
fadiga. Tanto no grupo religioso quanto no espiritual, os participantes apresentaram
mais tendéncia em usar mecanismos de enfrentamento positivos, tais como olhar o
lado positivo, conversar com outras pessoas e fazer algo prazeroso, em relagéo ao
grupo ndo religioso e ndo espiritual. Segundo Wachholtz, Pearce e Koenig®, a
espiritualidade pode interferir positiva ou negativamente na resposta a dor
dependendo do valor conferido a pratica espiritual. Quando positiva, a
espiritualidade pode reduzir a dor diminuindo o estresse, oferecendo sensacdes de
paz e calma, reduzindo a ansiedade, melhorando o humor, distraindo a pessoa e
proporcionando apoio e modos de interacao social. O bom humor também apareceu
como fator que reduz a sensibilidade a dor e aumenta a capacidade de suportar as

situacOes negativas. De acordo com Wang e Feinstein®, quando a dor persiste, uma
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forma de tentar lidar melhor é mudar a relacdo do individuo com a dor ou a sua
percepcao da mesma. Pertencer a um meio que compreende a sua condigdo de
salude pode ajudar a proporcionar ou nao alivio da dor. Enquanto alguns
interrompem as atividades que consideram importantes e desenvolvem sintomas
depressivos, outros encontram na participacdo em tarefas significativas e na
convivéncia com familiares e amigos, uma maneira de sentir alivio da dor, ainda que
por algum tempo. Neste estudo, um modo encontrado pelos entrevistados de se

relacionar melhor com a dor é manter-se engajado nas atividades diarias.

Como limitacdo deste estudo, pode-se citar a pouca participacdo de individuos do
sexo masculino. Entretanto, foi realizado contato com os homens, que, em sua

maioria, recusaram participar ou ja haviam falecido.

CONCLUSAO

A dor é vista na cultura ocidental como algo indesejavel e que pode afastar os
individuos das atividades de seu cotidiano. Todavia, neste estudo, foi possivel
observar que, a medida que os anos passam e a dor ndo desaparece, 0s idosos
muito idosos aprendem a conviver com essa e, o fato de continuarem realizando
atividades significativas alivia a dor. Espera-se que, com este estudo, 0s
profissionais de saude compreendam a complexidade da dor e que a abordagem
seja para além da queixa fisica, englobando seus aspectos culturais, psicolégicos,
sociais e espirituais, bem como que o envolvimento em atividades significativas
sejam considerado como parte importante e necessaria do tratamento desses

individuos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento da populacéo de idosos com 80 anos e mais, no Brasil, € evidente e
esse fato ressalta a necessidade de pesquisas voltadas para a percepcao desses
idosos sobre sua saude. Se, no passado, grande importancia era dada aos aspectos
biolégicos de saude/doenca, atualmente, sabe-se da necessidade de ir além e

compreender a saude de um modo biopsicossocial.

A dor é uma das consequéncias das doencgas crdnico-degenerativas, comuns no
envelhecimento, e pode levar a incapacidade funcional. A dor estd além da
concepcao bioldgica, € um feito existencial, influenciada pela cultura e pela historia
de vida do individuo. Provoca uma alteragdo em todo funcionamento e modo de
existir do ser humano. Ao sentir dor, a pessoa pode precisar de ajuda em atividades
que antes executava sozinha e pode levar também ao isolamento social e ao

abandono das atividades significativas.

Assim, é preciso ouvir e buscar compreender como funciona o0 universo em que
vivem os idosos muito idosos, como chegaram onde estdo e conhecer melhor sua
histéria de vida considerando 0 meio sociocultural em que estdo inseridos. Desse
modo, sera possivel oferecer uma atencdo de qualidade e abrangente ao idoso e as
pessoas que o0 cercam. Posto isso, os achados deste estudo contribuem para a
compreensdao da dor pelos idosos muito idosos, possibilitando, assim, o
desenvolvimento de condutas e agbes melhor embasadas cientificamente pelos
profissionais da saude, além de direcionar novas pesquisas que englobem essa

populacao.

Este estudo esta em conformidade com a linha de pesquisa “Saude e Reabilitacdo
no ldoso” do Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias da Reabilitagdo, uma vez
que investigou a populacdo de idosos que mais cresce no pais e possibilitou
compreender a percepcdo desses individuos sobre a dor no cotidiano e seus

significados atribuidos. Como esses idosos passam grande parte do tempo em seus
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lares, manter a sua participagcdo nas atividades didrias é essencial para sua
independéncia e a sensacdo de bem estar. Portanto, os profissionais de saude
devem se ater ao modo e a frequéncia com a qual os idosos, mesmo com dor
constante, executam as atividades cotidianas. Por fim, novos estudos enfocando as
estratégias utilizadas, pelas pessoas muito idosas com dores constantes, para a
realizacdo das atividades basicas, instrumentais e avancadas de vida diaria devem

ser desenvolvidos.
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APENDICE
Entrevista

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

Mestranda: Barbara Pires de Andrade Lage Cabral
Orientadora: Prof2 Marcella Guimaraes Assis

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

Com gquem mora? Qual o parentesco?

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

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

duracéo)?

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

médico/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 o(a) senhor(a) pensa (vém a sua cabeca) quando falamos
de dor?



49

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).

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 dltimo 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?

c) 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) Of(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 o(a) senhor(a) usa?

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

Aprovagdo no Conselho de Etica do Termo Aditivo
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Brasil, Australia e Holanda. Back Complaints in the Elders" bem
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Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpg.ufimg.br

51



