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INTRODUCAO

Dor cronica é a aquela que persiste apds o tempo razoavel para a cura de
uma lesdo, ou que esta associada a processos patolégicos cronicos. Apresenta-se
com mais de trés meses de duracao e se manifesta de modo continuo ou recorrente.
A dor é um dos mais frequentes problema que afeta a salude do idoso e, portanto é
considerado como um problema de saude publica, que necessita ser diagnosticado,
mensurado, avaliado devidamente e tratado pelos profissionais de saude. (CELICH,;
GALON, 2009).

A dor é um sintoma frequentemente referido pelos pacientes idosos na
atencao primaria a saude, se apresenta como um alerta, comum a varias doencas
com impacto negativo na qualidade de vida. Por isso, a importancia do diagnostico e
tratamento desse sintoma na atencdo primaria a saude, evitando assim que este
problema se prolongue para niveis mais complexos de aten¢cdo a saude. (TRELHA,
2008).

A dor crbnica torna-se um problema para o individuo, a familia e a sociedade,
uma vez que direciona e limita as condigcbes e o comportamento daquele que a

vivencia, aumentando a morbidade e onerando mais gasto para o sistema de saude.
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Justifica-se a importancia deste estudo, pois a dor no idoso € de dificlil
reconhecimento e, consequentemente, ndo é tratada devidamente, ocasionando
sofrimento, isolamento social, angustia e a diminuicdo da sua qualidade de vida.
Frente a essas explanagdes, o objetivo deste estudo foi caracterizar a dor cronica
em idosos cadastrados em servicos de atencdo primaria a saude, a fim de

evidenciar a influéncia desta na socializacdo do idoso e na sua vida diaria.
METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi do tipo descritiva e transversal com abordagem
quantitativa. Participaram do estudo 45 idosos; com 60 anos ou mais, de ambos o0s
sexos, cadastrados na Unidade Basica de Saude da Familia Sdo José/PAPS
localizada na zona norte da cidade de Cajazeiras/PB. A coleta dos dados foi
realizada no més de outubro de 2013, por meio de aplicacdo de um questionario
estruturado com variaveis sécio demografica e perguntas referentes a condicéo de
saude, quanto a dor e sua localizacdo. Os dados foram analisados através da
estatistica descritiva e discutido a luz da literatuta pertinente a tematica. A pesquisa
foi conduzida dentro dos preceitos éticos da Resolucdo 466/12 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas socio demograficas dos 45 idosos investigados
evidenciaram que 60% eram do sexo feminino, com idade variando de 60 a 87 anos.
O envelhecimento populacional também é uma questdo de género, pois cresce a
populacdo feminina idosa a medida que aumenta a longevidade. Nos ultimos trinta
anos, essa populacdo apresentou um gradativo crescimento percentual e as
mulheres se configuram em maior numero. (CARVALHO, 2008). Quanto a
escolaridade, a pesquisa mostrou que existe um numero significante de idosos
analfabetos (22,2%) e outros com pouca escolaridade (44,4%). Esses dados
assemelham-se aos achados de Souza (2010), que identificou metade da amostra
como analfabeto ou que cursara apenas o Ensino Fundamental I. No que refere a
renda familiar, o baixo poder aquisitivo dos idosos estudados esteve de acordo com

a realidade brasileira, pois 62,2% recebiam um salario minimo e 37,7%, dois salarios
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minimos, sendo a maioria proveniente de aposentaria do INSS. No que diz respeito
a moradia, os idosos, em maioria, 62,2%, residiam com a familia e 22,2% sozinhos.
Camargo; Rodrigues; Machado (2011) consideram que na velhice o individuo fica
mais suscetivel a precisar de suporte funcional, financeiro ou emocional e que a
familia ainda € a maior provedora de apoio ao idoso.

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos de acordo com a situacdo de saude.
Cajazeiras, PB. 2013.

Tem Problema de Saude

Sim 45 100

Nao - -
Problemas de Saude Referidos
Hipertenséo Arterial 21 46,6
Diabetes Mellitus 12 26,6
Osteoporose 18 40
Artrite 19 42,2
Artrose 16 35,5
Depresséo 08 17,7
Doenca do coracao 05 11,1
Doencas respiratérias 06 13,3
Acidente vascular encefalico 03 6,6

Fonte: Pesquisa 2013.
*O resultado difere de 30, pois os idosos deram mais de uma resposta.

Na Tabela 1 estéo dispostas as condices de saude dos participantes. A esse
respeito, foi unanime a presenca de algum problema de salude nos participantes.
Apesar do processo de envelhecimento ndo esta necessariamente relacionado a
doencas e incapacidades, as doencas crénico-degenerativas sdo frequentemente
encontradas entre os idosos. Na amostra estudada, as mais foram referidas foram a
Hipertensédo Arterial Sistémica (46,6%), Artrite (42,2%), osteoporose (40%), entre
outras doencgas. Segundo dados do Ministério da Saude, mais de 85% dos idosos
apresentam pelo menos uma enfermidade cronica ao longo da vida.

Na Tabela 2 esta a distribuicao dos individuos de acordo com o local da dor.
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A dor crdnica é hoje conceituada como um fenbmeno complexo e multifatorial, que
envolve aspectos organicos e psicossociais, e interfere na qualidade de vida da
pessoa idosa. Para Celich e Galon (2009), a dor, quando presente na vida do idoso,
instiga, consome, enfraquece o que ele tem de mais precioso a vida.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos de acordo com o local da dor. Cajazeiras, PB.

2013.
Sente Dor
Sim 40 88,8
Nao 05 11,1
Local da Dor
Dor na Coluna 23 51,1
Dor no Quadril 21 46,6
Articulacdo dos joelhos 27 60
Regiado cervical 18 40
Regido dos tornozelos 23 51,1
Regido das Pernas e pés 26 57,7

*Alguns idosos deram mais de uma resposta.
Fonte: Dados da pesquisa.

A dor confronta o idoso na fragilidade e ameaca sua seguranca, autonomia e
independéncia, impedindo muitas vezes de realizar atividades instrumentais e de
vida diaria, bem como limitando a capacidade de interacdo e convivio social
situacdes que diminuem consideravelmente sua qualidade de vida (LEITE, 2012).
No tocante a dor sentida pelos idosos, o estudo mostrou que 88,8% da amostra
apresentavam essa sintomatologia. As principais partes do corpo que o idoso referiu
sentir dores foram: articulacao do joelho, regido das pernas e pés, coluna, tornozelo,
regido do quadril, regido cervical. Ressaltando que os locais de dor referidos pelos
idosos remetem a possiveis problemas articulares/6sseos. (PAPALEO NETO, 2008)
CONCLUSAO

Este estudo permitiu caracterizar a dor em idosos, atendidos na atengao
priméria a saude, acredita-se que a dor referida pelos idosos pesquisados esta
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associada principalmente as doencas cronicas nao tratadas. Outro dado relevante
foi que a maioria investigada referiu sentir dor, e convivia com 0 problema
diariamente, tentando manter os habitos de vida diaria de costume. Entretanto, &
consenso que a dor esta entre os principais fatores que limitam a possibilidade do
idoso manter seu cotidiano habitual, impactando negativamente a sua qualidade de
vida; prejudica, de algum modo, a realizacdo das atividades de vida diaria e
restringe, em algumas situacdes, a convivéncia, cooperando para 0 isolamento
social. Assim, percebe-se que sdo necessérias medidas estratégicas preventivas
visando o bem-estar e a qualidade de vida dos individuos acometidos por dores

cronicas.
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