REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 20

ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COM DOR CRONICA
ANALYSIS OF THE QUALITY OF LIFE IN ELDERLY WITH CHRONIC PAIN

Jessyca Ribeiro WILLEMANN?
Fabiana Ribeiro MARQUES?
Magda Eline Guerrart PORTUGAL2
Silvia Jaqueline Pereira de SOUZA?
Simone Planca WEIGERT*
Mariana da Rocha PIEMONTE®
RESUMO

Devido as mudancas ocorridas no perfil epidemioldgico da populagcdo mundial, o nimero de idosos
tem aumentado significativamente, e com isso, tem crescido o nimero de doencas cronicas causadoras
de dor. Os idosos tém seus direitos humanos garantidos por meio do estatuto do idoso, inclusive do
cuidado e tratamento da dor crbnica. Sabe-se que muitos idosos tém desenvolvido diferentes tipos de
dependéncia, desde baixos niveis de necessidade de auxilio, assim como necessidade de cuidadores
familiares ou profissionais em tempo integral, o que se torna um problema de salide publica, ja que o
investimento financeiro em medicamentos torna-se maior que em cuidados. Porém, sdo observados
idosos ativos, que mesmo que portadores de dor crénica, tem capacidade funcional para o
autocuidado, os quais necessitam ser reconhecidos como pessoas capazes. Obijetivo: realizar uma
revisdo de literatura a fim de perceber os maleficios causados aos idosos pela dor crénica e buscar
formas de melhorar a sua qualidade de vida. Método: a partir de artigos publicados a partir de 2007
analaisar a literatura, utilizando descritores relacionados ao assunto propostos. Conclusdo: foi
observado que o autogerenciamento da dor, fisioterapia, terapia medicamentosa e, principalmente,
participacdo familiar e estimulo a autonomia do idoso sdo de extrema importancia no tratamento do
idoso com dor cronica.

PALAVRAS-CHAVE: dor cronica, idosos, qualidade de vida.

ABSTRACT

Due to changes in the epidemiological profile of the population, the number of elderly has increased
significantly, and this has increased the number of chronic diseases that cause pain. The elderly have
their human rights guaranteed by the old statute, including the care and treatment of chronic pain. It
is known that many older people have developed different types of dependence, since low levels of
need for aid, as well as the need for family caregivers and professional fulltime, which becomes a
public health problem, since the financial investment in medicines becomes higher than in care.
However, active seniors are observed, even in patients with chronic pain, has functional capacity for
self-care, which need to be recognized as capable people. Objective: To conduct a literature review
in order to realize the harm caused by the elderly chronic pain and seek ways to improve their quality
of life. Method: from articles published from 2007 analaisar literature using proposed subject-related
descriptors. Conclusion: it was observed that the selfmanagement of pain, physical therapy, drug
therapy, and especially family participation and stimulating the independence of older people is
extremely important in the elderly with chronic pain treatment.
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1. INTRODUCAO

Tem aumentado a populacéo de longevos, sendo que muitas vezes o envelhecimento
populacional é um problema social diretamente relacionado com programas de saude publica.
Envelhecer faz parte do ciclo vital, sendo, portanto, inevitavel. E um processo bioldgico onde
alteracdes determinam mudancas estruturais e funcionais do organismo humano, levando a
diminuicdo de algumas funcdes fisiologicas além de tornar os reflexos mais lentos, fazendo
com que alguns idosos se tornem incapacitados devido a frequéncia de doencas cronicas, as
quais precisam ser tratadas com medicamentos de uso continuo, muitos de alto custo.
(ARAUJO et al, 2013).

O estatuto do idoso, Lei 10.741 de 2003, estabelece que tenha direito a vida, a salde,
aalimentacéo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,
adignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. Com sua atualizacdo em 2013
foi incluido o seguinte aspecto: idosos incapacitados devem ter acesso a atendimento
domiciliar. Baseado nesta lei e na Lei 8.080 de 1990 surgiram os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), compostos por uma equipe multidisciplinar, a importancia desses
nucleos se justifica uma vez que, cerca de 80% dos idosos passam a apresentar problemas de
salde que podem levar ao desenvolvimento de dor crdnica, que relatou que 60% da populacao
idosa relata conviver com dor devido a diferentes doencas cronicas (ARAUJO et al, 2010;
AVEIRO et al, 2011).

O estudo da dor cronica em pacientes da terceira idade torna-se relevante, ja que com
a diminuicdo da intensidade e frequéncia da dor, uma melhora da qualidade de vida desses
pacientes podera ser atingida. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo principal relatar
fatores de risco relacionados com a dor crénica na populacdo idosa, 0s quais ap0s avaliados
em conjunto irdo sugerir ferramentas de prevencdo e ainda estabelecer possiveis estratégias
de cuidado para o paciente. Conhecendo os problemas enfrentados pelos idosos, suas causas,
sinais e sintomas de suas dores cronicas, poderemos sugerir solucbes viaveis para evita-las
ou diminuir seus maleficios.

2. METODOLOGIA

Utilizamos neste estudo uma revisdo bibliografica, com artigos cientificos publicados
a partir de 2007, incluidos nas bases de dados Scielo e Constituicdo Federal, com 0s
descritores idosos, saude e dor. Foram excluidos artigos em populagdo abaixo de 50 anos, em
populacdes que pudessem apresentar como agravante outra patologia associada, e artigos em
outros idiomas que ndo o portugués. Constituiram como base para este estudo 514 artigos,
que apos leitura prévia e aplicacdo dos parametros de inclusédo e exclusdo foram selecionados
29 artigos, trés leis e duas portarias por se enquadrarem melhor nos objetivos propostos.

3. REVISAO DE LITERATURA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) acredita que até 2025 havera mais idosos
do que criangas no mundo, sendo que a previsdo para o Brasil € ocupar o sexto lugar no
ranking de maior populagéo idosa, tornando-se importante percep¢do de como 0 idoso € visto
pela sociedade, desde o cumprimento dos seus direitos até questdes referentes a negligéncia
as suas necessidades de cuidado (MOREIRA; ALVES; SILVA, 2009).
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O envelhecimento € uma consequéncia dos processos fisiologicos que se iniciam a
partir do nascimento, continuam ao longo do crescimento até a vida adulta. O envelhecer é
influenciado por fatores ambientais, podendo resultar na perda da capacidade de adaptacédo
ao meio frente as mudancas fisiolégicas. Dentre elas estd o declinio das fungdes de 6rgéos
responsaveis por fungdes vitais. Contudo néo se deve definir o idoso como um ser humano
em decadéncia, mas sim um cidadao que pode ser auxiliado em relacdo a promogéo da saude
e bem-estar, sempre respeitando limites individuais de cada ser humano durante o envelhecer
(ARAUJO et al, 2013; SCHIMIDT,; SILVA, 2012).

Apesar dos avangos em relacéo aos cuidados e atencao destinados aos idosos, persiste
a visdo negativa da sociedade em relacdo ao idoso que, muitas vezes, o coloca como um
individuo excluido da familia e da sociedade devido ao preconceito e aos esteredtipos,
afetando a autoestima do idoso. Esse processo de exclusdo pode levar familiares e/ou
cuidadores a tomarem decisdes, tirando a autonomia do idoso. Pois a velhice sempre esteve
associada a degradacéo bioldgica e cognitiva, associando o0 idoso a uma pessoa improdutiva,
dependente e incapaz, ndo tendo seus valores, criticas, ideias e julgamentos considerados
pelos seus familiares. Muitas vezes, os idosos sdo comparados a criangas e classificados como
senis, inativos, fracos e indteis, quando deveriam ter seus aspectos fisioldgicos, psicologicos,
emocionais e sociais observados com cuidado e atencdo para criar um plano de auxilio no
cuidado do idoso de forma individualizada (SILVA, 2010; CUNHA et al, 2012).

A negatividade representada pelos aspectos acima mencionados, esta relacionada ao
processo de envelhecimento, dificultando a exposicdo e execucdo dos conhecimentos e
capacidades que os idosos ainda podem apresentar. Nota-se, portanto, a necessidade de
implementacao de politicas publicas para idosos, buscando quebrar paradigmas e qualificar
profissionais de diferentes areas de atuacdo para o atendimento ao idoso (FERREIRA et al,
2010).

Sendo assim, a valorizacdo do idoso contribui para 0 seu bem-estar biopsicossocial,
melhorando sua qualidade de vida, além de ressaltar sua importancia frente a sociedade e em
suas relacdes interpessoais. Para isso, € necessario adquirir conhecimento sobre 0 processo
de envelhecimento e observar a repercussdo politica, econdmica e social que os idosos
representam dentro da sociedade atual (ESPIRITO SANTO et al, 2008).

A salde, o bem-estar fisico, mental e social s&o direitos fundamentais do humano,
sendo responsabilidade do Estado dar condigBes para sua pratica, e responsabilidade dos
individuos, da familia, das empresas e da sociedade auxiliar nesse cuidado, quando se trata
do idoso essa ideia também é amparada pela Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
(PNPI) e pelo Estatuto do Idoso. A assisténcia € assegurada as pessoas por meio de acdes de
promocao, protecdo e recuperacao da saude, promovidos pelos prestadores de servico publico
de satde, os quais devem sequir as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), no que se
refere ao cuidado universal e livre de preconceitos ou privilégios. Todo cidaddo tem direito a
receber atendimento domiciliar, medicamentos e produtos de interesse para saude, desde que
haja indicagdo médica (BRASIL, 1990).

A PNPI é uma politica direcionada a cidadéaos brasileiros com 60 anos ou mais, que
tem como objetivo recuperar, manter e promover a autonomia dos idosos, atraves de medidas
coletivas e individuais de satide em concordancia com os principios do SUS (BRASIL, 2006).
Sdo definidas diretrizes para o idoso: o envelhecimento saudavel, manutencdo e/ou
reabilitagdo da capacidade funcional, assisténcia as suas necessidades, capacitacao e apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais, além de apoio a estudos e pesquisas que busquem
melhorar a vida do idoso (BRASIL, 1999).

O aumento da expectativa de vida tem como consequéncia o0 aumento do nimero de
idosos, o que reflete diretamente nas condicOes de satde, morbidade e limitagdes funcionais.
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Essa reestruturacdo da piramide etaria gera desafios para a sociedade enfrentar um
envelhecimento saudével e ativo (LANA; SCHNEIDER, 2014).

A funcionalidade ¢ uma avaliacdo do nivel de capacidade funcional do idoso, podendo ela
ser feita através de declaracdo indicativa de dificuldade ou necessidade de ajuda, em
diferentes niveis de complexidade. Essa informacédo pode ser transcrita em sintomas

caracteristicos do envelhecimento, como diminuigdo da densidade 6ssea, diminuicdo da

capacidade de regeneracéo e diminuicdo na velocidade de conducédo nervosa. Sendo que a

pratica de exercicios fisicos tem sido associada @ manutencdo da funcionalidade, ou seja,
reduz os efeitos negativos do envelhecimento (MACIEL, 2010).

Assim, a capacidade funcional é influenciada por fatores médicos, patoldgicos ou de
deficiéncia, assim como por fatores psicoldgicos e sociais. Sendo de suma importancia dado
0 processo de percepc¢do do individuo, seja ela subjetiva ou uma avaliacdo da situacéo, a auto
eficacia percebida. Sabe-se que tais individuos apresentam menos estresse, menos depressao,
melhor estratégia de enfrentamento das doencas crénicas, melhora dos sintomas, melhor
bem-estar fisico e emocional (RABELO; CARDOSO, 2007).

Visto que coexistem diferentes tipos de idosos na sociedade, sendo o primeiro aquele
gue mantem o controle sobre seu corpo, ativo, disposto a realizar seus sonhos e 0 segundo
aquele doente, solitario, assexuado e abandonado a sua sorte, a exploracdo dessas
caracteristicas podem determinar as necessidades psicossociais individuais dos idosos sendo
essa definicdo necessaria para o planejamento de acfes e cuidado. As doencas cronicas
tendem a diminuir a capacidade funcional do idoso o que pode afetar significativamente o
seu bem-estar. E a falta de saude é o principal indicador da caréncia de bem-estar e da baixa
qualidade de vida (FERREIRA et al, 2010; RABELO; CARDOSO, 2007).

Na relacdo com idosos é importante ressaltar as doencas e agravos nao transmissiveis
(DANT), que séo causadoras de aumento na mortalidade, além de afetar o desempenho de
atividades do idoso. Sendo a funcionalidade uma maneira de mensurar o grau de dependéncia
ou independéncia do ser humano (MACIEL, 2010).

Quando hé& diminuicdo na funcionalidade, ocorre o desenvolvimento da sindrome da
fragilidade entre os idosos que sdo caracterizados pela presenca de sinais e sintomas que
demonstram a fragilidade nos dominios fisico, psicoldgico e social. Ela acomete individuos
com mais de 65 anos de idade que dependem de outras pessoas para realizar as atividades
cotidianas. Além de impulsionar o risco de quedas, incapacidade, hospitalizacdo e morte. Os
idosos considerados frageis tendem a apresentar doenga crdnica prévia e uso continuo de
medicagdes. Desse modo aqueles que apresentam dor crdnica sdo mais vulneraveis a essa
sindrome (LANA; SCHNEIDER, 2014).

De acordo com Rabelo e Cardoso (2007), as doencas crénicas nao possuem cura, por
isso é importante haver seu manejo ao longo do tempo, que inclui melhora da dor, estimulo
e manutencdo da capacidade funcional e o desenvolvimento de habilidades auto gerenciais
de cuidado. Ou seja, para haver melhora da qualidade de vida, é necessario retardar o
progresso da incapacidade dos idosos com doenga cronica para que o idoso possa realizar o
autocuidado atraves das atividades cotidianas, estimulo fisico e mental. Assim entendemos
que idosos com melhor autocuidado sdo mais ativos quanto a sua condicdo fisica de acordo
com a sua capacidade.

Um estudo sobre a prética de atividade fisica na populacdo idosa demonstrou
beneficios psicofisioldgicos, entre eles percepgdo positiva sobre autoimagem e autoestima,
além de reducdo do risco de morte prematura, age na prevencdo ou reducdo de hipertenséo
arterial, no risco de obesidade, na osteoporose, estresse, ansiedade, depressdo e promove 0
bem-estar (MACIEL, 2010).

Os idosos procuram manter sua autonomia e independéncia, por isso 0 seu cuidado
exige dedicacdo exclusiva e as vezes integral. O censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE) diz que 14,5 milhdes de idosos brasileiros possuem mais de 60 anos e
necessitam de cuidados diretos, que podem ser realizados por cuidadores formais ou
informais (ARAUJO et al, 2013).

Os idosos mais frageis tendem a desenvolver mais doengas crénicas, visto que a
fragilidade aumenta o risco de quedas, fraturas, perda de autonomia e dependéncia,
aumentando consequentemente a dor crénica. Por isso, a atengdo primaria a satde dos idosos,
no caso dos fragilizados, prevé um modelo de cuidado proativo, no qual os familiares e
profissionais da salde busquem as solucdes para os problemas de saude, melhorando a
qualidade de vida, a saude mental e dando apoio social, prevenindo que o idoso fique
debilitado (LINCK; CROSSETTI, 2011).

No cenéario do idoso que necessita de cuidados basicos, percebe-se a importancia do
cuidador, sendo ele profissional ou um familiar. E sabido que na maior parte dos casos 0s
conjuges ou parceiros tendem a assumir o cuidado do outro que ndo cumpre mais seu papel,
muitas vezes por obrigacdo matrimonial. Mas ha casos onde filhos ou netos assumem essa
funcdo, seja pela falta ou pela incapacidade do conjuge. Quando cuidado é exercido pelos
proprios filhos dos idosos demonstra apoio familiar o que € crucial no enfrentamento das
doencas. Ainda que o idoso necessite de cuidadores que sejam profissionais da saude ainda é
necessaria a insercdo da familia no cuidado (MOREIRA; CALDAS, 2007; ARAUJO et al,
2013).

Necessita-se de um cuidador preparado, instruido para desempenhar sua funcdo da
melhor forma possivel. Sem excluir o acompanhamento dos profissionais de saide em meio
hospitalar e domiciliar para avaliar e auxiliar o cuidado, além de prover suporte adequado
para o cuidador informal (MOREIRA; CALDAS, 2007).

Fazem-se necessarias adaptacdes na vida cotidiana do idoso, visto que ocorrem
muitas perdas, por isso além de assisténcia planejada é necessario contato pessoal, amor,
apoio e atencdo. Os profissionais de satde, como os enfermeiros, sdo de extrema importancia
na atencdo dessas necessidades, eles sdo responsaveis nao apenas pelos cuidados fisicos, mas
também na orientacdo aos idosos, no cuidado, ouvindo as experiéncias e necessidades. Pois
0s cuidados de enfermagem podem prevenir a evolugdo da fragilidade, reduzindo a
recorréncia de internamentos e as taxas de morbimortalidade dos idosos (LINCK;
CROSSETTI, 2011).

Estudos demonstram que num processo de cuidado proativo, através de visitas
domiciliares com uma avaliacdo detalhada do paciente, a enfermagem conseguiu reduzir 13%
das internagcdes hospitalares, 38% de atendimento emergencial, 22% do tempo de
permanéncia hospitalar e 73% do custo hospitalar total. Esse modelo de cuidado facilita o
diagnostico médico e o de enfermagem, através dos registros e informacg6es obtidos. De modo
geral os idosos fragilizados tendem a passar por diversas Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPs), devido a recorréncia de maltiplas doencas cronicas, incapacidades e dependéncias.
Como ndo ha vinculo entre os registros médicos das ILPs e dos servicos de satde e os idosos
ndo sabem e/ou ndo lembram de relatar os problemas anteriores, muitos deles passam
despercebidos e prejudicam na formacao do diagnéstico. (LINCK; CROSSETTI, 2011).

O enfermeiro é fundamental na atencao a satde do idoso, visto que o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) preconiza esse profissional como o primeiro contato no
atendimento a este nos servicos de satde, comunicando-se de forma efetiva com ele e a sua
familia além de realizar uma avaliacdo multidimensional. Pois é a sistematizacdo da
assisténcia e a coleta de dados do cuidado de enfermagem que asseguram a qualidade da
assisténcia ao idoso institucionalizado, por meio do planejamento e do gerenciamento do
cuidado especifico para as necessidades individuais (RODRIGUES et al, 2007; RIBEIRO;
MARIN, 2009).
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A dor é uma experiéncia multidimensional que associa fatores psicossociais e
bioldgicos. Sendo que os fatores psicologicos interferem mais nas experiéncias dolorosas e,
por isso sao mediadores importantes no tratamento da dor. Quando ela persiste além do tempo
médio de cura de uma lesdo € chamada de dor cronica, também pode estar associada a
processos patoldgicos crdnicos, que causam dor continua ou recorrente em um periodo de
tempo entre meses e anos. As dores cronicas mais prevalentes em idosos sdo encontradas em
regido dorsal, membros inferiores, cabeca, face, abdomen e membros superiores (ARAUJO
et al, 2010; DELLAROZA; PIMENTA; MATSUO, 2007).

Foi observada prevaléncia de 51% de dor cronica em jovens idosos, aqueles com idade
entre 60 a 75 anos, 48% para idosos entre 75 e 85 anos, e 55% para idosos acima de 85 anos.
Sendo que essas porcentagens podem variar de acordo com diferentes referéncias devido a
definicdo de dor e das piores condi¢cdes de salde do idoso (DELLAROZA; PIMENTA,
MATSUO, 2007).

Santos et al (2011) corrobora com Cunha e Mayrink (2011) que a dor cronica é o
sintoma mais comum entre os idosos, podendo gerar consequéncias graves e debilitantes, tais
como: depressdo, ansiedade, isolamento social, disturbio do sono, dificuldade de
movimentacdo e aumento dos gastos com a salde. Acredita-se que a dor cronica contribui
para a lentiddo no processo de reabilitacdo e recuperacdo de lesdes, reducdo da capacidade
funcional e aumento da dependéncia dos idosos. De acordo com Marin et al, em 2010, a dor
crbnica esta relacionada a desordens cronicas, como doengas musculoesqueléticas, sendo,
além de um fator de risco para néo realizacdo de atividades, ndo interacdo com outras pessoas
e prejudicar o padrdo de sono e alimentacéo, a razdo do idoso fazer uso medicamentoso com
ou sem prescri¢do médica.

As causas mais provaveis de dor lombar em idosos sdo fratura vertebral por
compressdo relacionada a osteoporose, estenose espinhal lombar, metastases, malignidade,
sindrome da cauda equina, bacteremia, infec¢bes geniturinarias e tuberculose, polimialgia
reumatica, aneurisma aodrtico, Doenca de Paget e Doenca de Parkinson, desordem
musculoesquelética (MARASCHIN et al, 2010).

Foi observada uma possivel associacdo entre déficit de vitamina D e a dor cronica,
sendo importante salientar como possivel acdo da vitamina D transtornos do humor, como
ansiedade e depressdo, as quais estdo relacionadas a dor crénica. Também hé indicios de que
a vitamina D tenha acdo anti-inflamatéria, que, consequentemente, diminui a dor
(OLIVEIRA; MORAES; SANTOS, 2013).

Ainda, existe a sindrome de amplificacdo dolorosa no idoso pode ser relacionada a
casos de fibromialgia, os sintomas podem incluir: dor muscular difusa moderada, rigidez
matinal fugaz, tristeza, ansiedade, fadiga e distirbio do sono. Verificou-se melhora da
qualidade de vida do paciente idoso portador da sindrome de amplificacdo dolorosa a partir
do diagndstico correto e tratamento de programa de autogerenciamento da dor, além do
tratamento medicamentoso adequado (SANTOS et al, 2012).

Uma proposta para melhorar a qualidade de vida nos idosos que apresentam dor
crbnica é o programa de autogerenciamento da dor. Com o fim de reduzir a dor, melhorar o
humor e o funcionamento psicossocial, 0 método se mostrou eficaz a partir do momento em
que o idoso passou a identificar a dor, modificar seus pensamentos negativos, estabelecer
metas, realizar exercicios de relaxamento e fazer uso de terapias fisicas. Passando a haver
melhora na independéncia funcional do idoso em atividades cotidianas, além de demonstrar
tendéncia em reduzir a intensidade e a qualidade da dor (SANTOS et al, 2011).

Apesar do tratamento mais comum para a dor crénica ser a medicagéo, existem o0s
altos custos, os frequentes efeitos colaterais negativos e a baixa eficiéncia na melhora dos
sintomas em idosos. Por isso ha procura por tratamentos alternativos como fisioterapia,
psicoterapia e terapia comportamental. Sendo a fisioterapia uma importante forma de
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tratamento. A funcéo do fisioterapeuta na saude do idoso € integrar acBes de recuperacéo,
prevencdo de incapacidades e/ou doencas e a promocdo da saude (ARAUJO et al, 2010;
AVEIRO et al, 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que as doencas e agravos pertinentes a dor crénica, principalmente quando a
doenca tende a diminuir a capacidade funcional, em idosos, ha reducdo da sua qualidade de
vida. Assim esse trabalho buscou formas de melhorar a qualidade de vida desse grupo. Foi
observada a eficacia de métodos como: autogerenciamento da dor, participacdo familiar no
cuidado do idoso fragilizado, assisténcia realizada pelo profissional de enfermagem e/ou
equipe multidisciplinar de salude, prevencao a sindrome da fragilidade no idoso através do
estimulo para melhora da auto eficacia e pratica de atividades fisicas, além de medicacdo e
fisioterapia.

Sendo assim com o constante aumento da expectativa de vida, a tendéncia € ocorrer
avangos na prevengdo e tratamento de doencas cronicas e na manutengdo da capacidade
funcional. Pode-se perceber o aumento do incentivo para pratica de atividades fisicas
direcionadas aos idosos e o constante cuidado com as pessoas a partir de 60 anos de idade no
que diz respeito a planejamento de atencdo a satde, como visitas domiciliares, por exemplo.
Acbes de prevencdo a agravos e doencas cronicas, além do tratamento adequado e
acompanhamento profissional visdo a melhoria da qualidade de vida do idoso.
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