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“Ha doencas piores que as doencgas,

Ha dores que ndo doem, nem na alma

Mas que sédo dolorosas mais que as outras.
Ha angustias sonhadas mais reais

Que as que avida nos traz, ha sensacfes
Sentidas s6 com imagina-las

Que sdo mais nossas do que a propria vida. (...)".

Fernando Pessoa

“Nao temos de nos preocupar em viver longos anos, mas em vivé-los
satisfatoriamente; porque viver longo tempo depende do destino, viver o dominio
de si mesmo depende datua alma. A vida é longa quando é plena; e se faz plena
guando a alma recuperou a posse de seu proprio bem e transferiu para si o

dominio de si mesma”.

Séneca - Cartas a Lucilio

“A velhice ndo € apenas uma fase cronoldgica da vida: € umaforma ética que se
caracteriza ao mesmo tempo pela independéncia relativamente a tudo que néo
depende de nos, e pela plenitude de uma relacdo consigo em que a soberania

nao se exerce como um combate, mas como um gozo”.

Michel Foucault
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RESUMO

Diante do envelhecimento populacional que implicara, nas préximas
décadas, o aumento da demanda por servigos de saude e a necessidade de
uma infra-estrutura basica de atendimentos e de suporte, o intuito dessa
dissertagao foi aprofundar o entendimento das relagbes entre a dor e o
envelhecimento. Este trabalho parte de uma idéia geral de que a dor é um
processo inerente ao envelhecimento. Para a pesquisa, impés-se a
necessidade de inserir o problema em um contexto maior e buscar, nas falas
dos idosos, as percepgbes que permitiriam aprimorar o entendimento em
relacdo a dor e ao envelhecimento. Investigamos, portanto, as percepcdes
da dor em individuos submetidos a tratamento fisioterapéutico por meio de
uma pesquisa de natureza qualitativa, mediante entrevistas. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva, com citacdes ilustrativas das falas.
A andlise dos dados mostrou que a maioria dos idosos considera que a dor
inicia-se concomitante ao envelhecimento, interferindo diretamente em suas
vidas, diminuindo a independéncia, comprometendo a autonomia,
impossibilitando as atividades de vida diaria, as relagbes sociais e 0
trabalho. Os idosos véem a dor e a doenga como sindbnimos; e associam a
dor ao envelhecimento, principalmente quando se referem as perdas. A
presenca da dor impede, na visdo dos idosos, uma boa qualidade de vida e
os planos para o futuro. Buscam na fisioterapia uma solugdo para esses
problemas, mas mostram a dificuldade de encontrar local para tratamento;
por outro lado, quando encontram, demonstram temor com o término da
fisioterapia. A pesquisa concluiu que é necessario repensar as formas de
tratamento nas clinicas de fisioterapia, deslocando o foco da doenga para o
individuo. Revelou, também, a necessidade de capacitacdo de profissionais
envolvidos com a velhice, e de discutir mecanismos para aumentar a rede de

apoio aos idosos.

Palavras-Chave: fisioterapia, velhice, dor, saude, doenca.



ABSTRACT

Due to the fact that ageing will increase in the next decades, the demand for
health service and the need for a basic infrastructure of care and support, the
main purpose of this master thesis is to study and thoroughly understand
better the relationship between pain and ageing. This research is based on a
general idea that pain is an inherent process of ageing. This thesis deals with
this question in a multidimensional context, using a broader approach, and
seeks to clarify the relationship between ageing and pain studying how
elderly people under physiotherapic treatment perceive pain. We proceeded
a qualitative research based on interviews and the results were here
presented on a descriptive way, with illustrative quotations. The data analysis
revealed that most of elderly people think pain comes concomitantly along
with ageing, having a direct effect in their lives and decreasing their
independence. They see pain as something that turns their day-by-day
activities harder. For elderly people, pain and iliness are synonyms and they
use to relate pain to ageing. In their minds, pain threats their quality of life
and their plans for the future. They believe that physioterapy could help them
to reduce their suffering, but they have problems in finding proper treatment.
On the other hand, when they start physioterapic sessions they are afraid of
what will happen if the treatment is interrupted. This research revealed that
we need to rethink the ways how physioterapic treatment has been applied
until now; we should move our focus from the illness to the individuals. Our
research concluded that it is necessary a better training to the professional
involved with old age, and that we have to improve the support network to

elderly people.

Key words: Physioterapy, oldness, pain, health, illness.
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PALAVRAS INICIAIS:
ENCONTRO COM O ENVELHECIMENTO
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Desde o inicio da minha formacéo ndo pensava em trabalhar com os idosos
ou com envelhecimento. Na época da faculdade tive disciplinas e estagio de
Geriatria que me colocaram em contato com idosos abandonados em uma
instituicdo asilar. Achava um descaso, questionava o papel da Fisioterapia
naquele lugar. Meus pacientes nao queriam fazer terapia e sim conversar e
resgatar suas memorias. Naquele momento ndo tinha maturidade e
conhecimento para entender aquele contexto. Nem era meu objetivo de vida.
Alids, ndo é facil entender as escolhas pessoais e profissionais de nossas

vidas. Saber se os rumos tomados foram os corretos também é dificil.

Ao terminar o curso de Fisioterapia fui em busca de outros caminhos.
Caminhos opostos ao envelhecimento! Com certeza, mesmo néo refletindo
sobre isso, tinha uma visdo de velho como decadéncia e doencga, ndo como
uma etapa de vida. Queria trabalhar com jovens. Jovens e atletas. Saude.
Como se velho nao tivesse saude! Mas os caminhos da vida me levaram a
trabalhar em outras areas. Primeiramente fiz aprimoramento profissional em
saude do trabalhador. Ao iniciar o aprimoramento profissional nessa area
comecei ver os individuos de outra forma. Trabalhar com individuos
adoecidos pelo trabalho. Trabalho que deveria, na verdade, inclui-los na
sociedade. No entanto, o mercado os excluia. Foi nesse momento que
comecei a lidar com a diferenca. Inicialmente foi um choque. Entender o
individuo como um todo. Hoje consigo fazer uma relacdo direta daqueles
individuos com os idosos. A maioria era composta de jovens e jovens
adultos que estavam afastados do trabalho, com problemas familiares e
sociais. Sem projetos de vida. Achavam-se velhos; para eles os velhos néao
tinham trabalho e respeito. Nao tinham dignidade, nem cidadania. Era o
momento de muitas reflexfes. Para tratar esses individuos precisava ir aléem
dos meus conhecimentos técnicos. Era preciso mudar a minha concepcao
de tratamento, mudar a visdo dos pacientes sobre seu estado e a visao da
sociedade. Conheci profissionais que me ajudaram nesse processo. Tive a
oportunidade de conhecer o trabalho interdisciplinar. Aprendi a respeitar a

diversidade. Concomitante a isso continuava minha especializagdo em
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Traumatologia Esportiva e atendimentos. J& percebia uma diferenca nos
atendimentos quando comparados aos que realizara quando era recém-
formada. Meus colegas ndo entendiam e, muitas vezes, refletia
silenciosamente sobre estas questfes. Areas completamente diferentes,
mas com individuos, como todos nos, complexos e sujeitos as
transformacdes. O trabalho desenvolvido no aprimoramento me possibilitou
ingressar em um caminho até entdo nunca percorrido: a educacdo. Comecei
a dar aulas de duas disciplinas: Fisioterapia Preventiva e Fisioterapia
Desportiva. As duas tinham suas especificidades, mas sempre quis passar
0 respeito ao outro, ao individuo, com suas escolhas e suas historias. Dar
aula me possibilitou um crescimento. Encontrar individuos de todas classes
sociais, com sonhos e objetivos diferentes, de todas as idades, me mostrou,

mais uma vez, que somos seres sujeitos a transformacdes e aprendizagens
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Ndo que eu nado atenda casos baseados nos pressupostos cartesianos.
Atendo sem problemas, mas sem esquecer que o homem ndo € um ser
fragmentado; que vem recheado de historias de vida e emocbes que
influenciam no resultado final da pratica terapéutica. Atualmente, mais

madura, considero como positiva essa passagem da minha trajetéria.

Ao trabalhar na Faculdade e na Clinica de Fisioterapia da mesma, comecei a
me deparar, entdo, com varios idosos que vinham em busca de tratamento.
No primeiro momento ndo surgiu a idéia de realizar nenhum estudo nessa
area. No entanto, as minhas reflexdes, tdo comuns anteriormente,
novamente me invadiram. Sera que os atendimentos que ofereciamos era
completo? Os idosos vinham em busca de qué? Melhorar o corpo? Quais 0s
motivos que os levavam a querer permanecer na Clinica? Velhice e doenca
eram sinbnimos? Paralelamente a essas reflexdes a cobranca da instituicéo
e a cobranca pessoal estavam de volta. Foi entdo que comecei analisar
varios programas de mestrado e o meu trabalho atual. As minhas
inquietacbes com relacdo aos atendimentos dos idosos me levavam a tentar
ingressar no Programa de Gerontologia, na PUC-SP. No entanto, diversas
vezes, permanecia a ddvida, jA que a minha experiéncia com idosos era
pequena. Relutei por semanas até que resolvi que, se conseguisse realizar
um projeto que discutisse uma nova forma de abordagem de tratamento, que
discutisse a inclusdo de programas educativos nos atendimentos, seria bom.
E o programa que poderia suprir essa questdo seria 0 da PUC-SP. Com
certeza, a maturidade me trouxe tranquilidade para a escolha. Tenho a
certeza absoluta que sou iniciante nessa area de conhecimento tdo ampla,
gue discute o0 mundo que iremos viver no futuro: o mundo dos velhos.

Lembrei de Bourdieu, em seu livro Esboc¢o de auto-analise, que escreve:

Foi sem duvida o gosto de ‘viver todas as vidas’ a que se refere
Flaubert e de captar todas as ocasides de entrar na aventura em
gue consiste, cada vez, a descoberta de novos ambientes (ou,
mais simplesmente, a excitagdo de comecar uma nova pesquisa)
gue me levou a me interessar pelos mais diversos mundos sociais

(...). Imagino que as leituras de minhas interminaveis férias de
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verdo me deram a gana de penetrar em ambientes sociais
desconhecidos (...). (BOURDIEU; 2005:93)

A frase responde, ainda que parcialmente, a davida inicial. No paragrafo final

de seu livro ha outro que me tranquiliza:

E nada me deixaria mais feliz do que lograr levar alguns dos
meus leitores ou leitoras a reconhecer suas experiéncias, suas
dificuldades, suas indagac6es, seus soffimentos etc. nos meus e
a poder extrair dessa identificacéo realista, justo o oposto de uma
projecdo exaltada, meios de fazer e de viver um pouco melhor
aquilo que vivem e fazem. (BOURDIER;2005;135)

Portanto, mesmo ndo sendo a Unica area em que atuo, ela possibilita um
crescimento e uma transformacéo na forma de pensar, agir e atuar pessoal e

profissionalmente.
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INTRODUCAO
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O tema dessa dissertacao esté relacionado com minha prética profissional
como fisioterapeuta e supervisora de estadgios em uma Clinica-Escola. Os
atendimentos aos idosos com osteoartrose me despertaram 0
questionamento quanto as praticas desenvolvidas e, principalmente, sobre

como os idosos se referem a dor, a doenca e ao proprio envelhecimento.

O aumento da expectativa de vida ao nascer e a longevidade sao fatos reais
que tém como consequéncia o envelhecimento populacional. Esse
envelhecimento populacional pode ser explicado pela diminuicdo das taxas
de mortalidade e de fecundidade. Como processo, promove transformacoes
em varios aspectos; dentre estes, um relaciona-se a saude. Nela observa-se
o chamado processo de “transicdo epidemioldgica” que tem como
consequéncia uma mudanca na incidéncia e prevaléncia de determinadas
doencas. Entre as principais doencgas tipicas das idades mais avancadas
estdo as cardiovasculares e as musculo-esqueléticas, sendo a osteoartrose
uma das patologias mais comuns nas doencas musculo-esqueléticas que

acometem os individuos idosos.

Sabe-se que as doencas cronicas vém acompanhadas de uma série de
modificagcdes no cotidiano do individuo, como perda da funcionalidade,
dependéncia, afastamento do trabalho e das atividades sociais e,
principalmente, dor. A dor, que tem uma dimensdo bastante subjetiva, traz
consequéncias iguais ou piores que a prépria doenca. No caso do
envelhecimento, muitas vezes a doenca € tratada como sinbnimo de dor e a

dor como um processo inerente ao envelhecimento.

Foi nesse contexto que surgem o interesse pela investigacao feita. As
questdes que nortearam a pesquisa foram: 1) quais as repercussdes da dor
e da doenca no processo de envelhecimento? 2) como os profissionais de
saude, mais especificamente os fisioterapeutas lidam com a velhice, a
doenca e a dor? 3) como os idosos percebem a dor? A partir destas
questbes e para o desenvolvimento do trabalho partimos de uma indagacéo

central: A dor é considerada inerente ao processo de envelhecimento?
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Para o desenvolvimento da pesquisa mostrou-se necessaria a insercédo do
tema em um contexto que envolvia buscar, nas falas dos idosos, submetidos
a tratamento fisioterapéutico, as percepcdes da relacdo entre a dor e o

envelhecimento.

A partir das percepcdes dos idosos que realizam tratamento fisioterapéutico
devido a osteoartrose, o presente trabalho buscou, portanto, compreender
como os idosos percebem a dor, como lidam com ela e as relagdes que
estabelecem entre a dor, a velhice e a doenga.

Essa dissertacéo teve, portanto, os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

Investigar a percepcdo da dor em individuos submetidos a tratamento

fisioterapéutico.

Objetivos Especificos:

- Levantar as formas como o0s idosos, submetidos a tratamento

fisioterapéutico, lidam com a dor.

- Identificar as representagfes construidas sobre a dor e a relacdo entre a

velhice e a doenca.

- ldentificar os motivos que levam os idosos a continuidade dos

atendimentos.

- Avaliar os aspectos que, presentes na relacdo idoso-fisioterapeuta,

contribuem para a superar e/ou minimizar 0s processos dolorosos.

Além das Palavras Iniciais e desta Introducdo a dissertagdo esta estruturada

em seis capitulos.
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No capitulo I, sdo abordadas as questdes relacionadas ao envelhecimento
populacional, as dificuldades na definicdo de velhice e as consequéncias do
processo de envelhecimento, especialmente no que concerne a saude.
Nesse capitulo também € tratada a questdo do bindbmio saude e doenca,
com todas as interfaces inerentes ao mesmo. Sao também discutidas as leis
que garantem saude a populacao e é feita uma reflexdo a respeito de novas

formas de enfrentamento com relacéo a doenca.

O capitulo Il trata da questdo das doencas crbnicas degenerativas, mais
especificamente da osteoartrose. Sao discutidos dados epidemiolégicos, a

fisiopatologia e as caracteristicas da doenca em linhas gerais.

No capitulo Ill, o foco se volta ao tema central desse estudo: a dor. Nele sado
discutidos os aspectos histéricos, culturais, fisicos e sociais da dor, além de
sua definicdo, ressaltando seu carater subjetivo e individual. Com relacédo a
dor e ao envelhecimento sdo apresentados dados epidemiolégicos e as

consequéncias da dor para o processo de envelhecimento.

O capitulo IV é dedicado ao papel da Fisioterapia no tratamento de idosos

com quadros de dor.

O capitulo V apresenta a metodologia: a escolha pelo método qualitativo, o

procedimento de pesquisa, o local e 0s sujeitos de pesquisa.

Além de relatar as entrevistas realizadas, o ultimo capitulo (V1) apresenta
analise das mesmas com base nos referenciais teéricos adotados para a

compreensao da dor na velhice.

A esses capitulos seguem-se as Consideracdes Finais, chamadas de

Palavras Finais, as Referéncias Bibliograficas e os afica.529if9
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CAPITULO |
O ENVELHECIMENTO
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O envelhecimento populacional mundial € um fato recente e universal, tanto
nos paises desenvolvidos, como nos paises em desenvolvimento. Varias
Ssdo as causas que explicam esse processo; uma delas seria as alteracfes
nas taxas de fecundidade e de mortalidade e o prolongamento da esperanca

de vida.

Segundo Wong & Moreira (2000), o processo de envelhecimento é causado

pelas alteracdes nas taxas de fecundidade e de mortalidade.

O declinio das taxas de fecundidade e a reducdo da mortalidade explicam o
processo de envelhecimento ja verificado anteriormente nos paises
desenvolvidos e, atualmente, nos paises em desenvolvimento (MOREIRA &
CARVALHO (2001). Moreira (2000) relata que paises como a Espanha e a
Itdlia apresentam um numero expressivo de idosos, assim como paises

como Canada, Estados Unidos, China e Japao.

No Brasil, no comego do século XX, a esperanca de vida ao nascer era de
33,7 anos. Ja na segunda metade deste século, o mundo foi surpreendido
por um novo fenémeno: as populacdes de praticamente todos os paises,
desenvolvidos ou em desenvolvimento, incluindo o Brasil, passaram por um
rapido e expressivo processo de envelhecimento (JORDAO NETTO, 1997;
PASCHOAL, 1996a). Atualmente, os paises desenvolvidos tém uma
esperanca de vida em torno de 80 anos; nos demais paises, a esperanca
média de vida € de 70 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer era
de 71,3 anos de idade, em 2003. De 1991 a 2004, a esperanca de vida ao
nascer aumentou cerca de 4 anos, com uma diferenca entre homens (63,2
para 67,9 anos) e mulheres (70,9 para 75,5 anos) (FUNDACAO IBGE,
2004). Projecdes indicam que o Brasil contar4d, em 2050, com uma
populacdo de 259,8 milhdes de habitantes, 0 que representara um
crescimento absoluto de cerca de mais de 77,7 milhdes de pessoas.
Entretanto, o crescimento da populacdo vem apresentando uma
desaceleracdo desde a década de 1970, principalmente em razdo das

significativas quedas das taxas de fecundidade e natalidade que diminuiram,
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respectivamente de 2,7 para 2,3 filhos e de 23,4% pra 20,6,% de

nascimentos.

De acordo com o IBGE (FUNDACAO IBGE, 2004), a populacdo idosa no
Brasil, em 2003, era de 16,7 milhbes de pessoas, representando 9,6% da
populacdo total'. Nas Gltimas décadas, observa-se um crescimento nitido
dessa populacdo. Isso ocorre, principalmente, devido a queda da taxa de
fecundidade, além da reducédo da mortalidade. Segundo o IBGE, o numero
de idosos devera sofrer um acréscimo expressivo com 0s nascidos entre
1950 e 1960. A maior expectativa de vida associada aos avancos na area de
saude e de saneamento basico e seus efeitos sobre a taxa de mortalidade,
contribuem para esse aumento. Como explicado anteriormente, o
crescimento relativo da populacéo brasileira vem declinando desde a década
de 1970. Essas caracteristicas produzem o alargamento do topo da
piramide etaria e, paralelamente, o0 estreitamento da sua base,
demonstrando claramente que a sociedade brasileira esta envelhecendo. O
aumento da populacdo de 65 anos ou mais, de 5,3% para 6,7%, evidencia
tal fato. Na década de 80, alguns estudos ja alertavam para esse fato,
revelando que o nosso processo de envelhecimento populacional estava
ocorrendo de modo mais rapido do que nos paises desenvolvidos. Veras
(1995) ja alertava para isso, estimando que em 2025 o numero de idosos
seria de 31,8 milhdes. Chaimowicz (1997) afirma, também, que, em 2020, a
expectativa de vida ao nascimento se aproximara de 75,5 anos e que, em
2025 havera ter 35 milhdes de individuos com 60 anos ou mais. No Brasil as
projecfes indicam que, em 2050, ocuparemos 0 6° lugar no mundo em
nameros absolutos (RAMOS et al, 1987), com aproximadamente 34 milhdes
de idosos (FUNDACAO IBGE, 2004).

De acordo com Veras (1994), no ultimo quarto de século, observou-se uma
mudanca significativa no padrdo demografico brasileiro, o que permitiu

caracterizar o Brasil como “um pais de jovens de cabelos brancos”.

! Dados recentemente divulgados pelo IBGE (PNAD/2005) revelam a existéncia de mais de
18 milhdes de brasileiros com 60 anos ou mais de idade, o que representa 9,9% da
populacao.
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KALACHE et al. analisaram em 1987 esse processo. Para eles, assim como
outros autores, o envelhecimento populacional € fruto de diminuicdes
importantes dos coeficientes de mortalidade e de quedas das taxas de
fecundidade e de natalidade. A queda da mortalidade em todas as faixas
etarias levou, inicialmente, ao aumento da esperanca de vida ao nascer e,
posteriormente, a0 aumento da expectativa de vida apés 60 anos. Essa
situacao, conhecida como “transicdo demogréfica”, € acompanhada por uma
mudanca da morbi-mortalidade, com o aumento da incidéncia e da
prevaléncia de doencas cronicas e a queda de ocorréncia das doencas
infecciosas, levando ao aumento do numero de pessoas incapacitadas e
dependentes de cuidados de longa duracdo, um processo denominado
“transicao epidemiologica” (KALACHE et al.1987). Veras (1994) explica esse

processo.

(...) a medida que as nac¢des se modernizam, tendem a aprimorar
suas condi¢Bes sociais, econdmicas e de saude. As condi¢des de
vida anteriormente favoraveis a disseminacdo de doencas
infecciosas e parasitarias foram rapidamente substituidas por
condicbes de vida mais salubres e tecnologia médica
aperfeicoada (...) a teoria da transicdo epidemiolégica se
concentra nas complexas mudancas nos padrées de saude e de
doenca. (VERAS, 1994:28)

O efeito dessas mudancas na estrutura etaria do Brasil tem propiciado
alteracOes significativas, caracterizadas por um aumento progressivo e
acentuado da populacéo idosa e adulta. E necessario que essa mudanca do
perfil populacional seja acompanhada de estudos que propiciem mudancas
culturais, sociais e, principalmente, mudangas nos modelos de atendimento
ao idoso. Veras (2003) também discute essa questédo e afirma que € preciso
uma nova reorganizacdo dos modelos assistenciais. Simdes (1994), ao
analisar esse processo, também relata a preocupacao quanto a organizacao
de politicas e projetos direcionados a populacdo idosa, assim como
Zimermam (2000) que destaca a importancia da atencao a velhice no ambito

institucional, politico, econdmico e da saude.
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O fisioterapeuta, no papel de reabilitador, depara-se cotidianamente com
essa nova realidade. Frente a isso, o olhar e a atuacao do fisioterapeuta
devem ser atentos, cuidadosos e criteriosos, ja que, além das alteracdes
estruturais e funcionais proprias do envelhecimento, outros aspectos devem

ser analisados.

Paschoal (1996a), preocupado com as condi¢cdes as quais os individuos
estdo submetidos nessa fase da vida, discute as condicdes de
envelhecimento no Brasil e afirma que esse processo esta trazendo
angustias e decepc¢des aos que estdo envelhecendo e aos que, em breve,

serao os idosos de amanha.

Deste modo, viver mais tem implicac6es importantes no que diz respeito a
qualidade de vida. A longevidade pode ser um problema, j& que traz
consequéncias sérias nas diferentes dimensfes da vida humana (fisica,
psiquica e social). Esses anos vividos a mais podem acarretar sofrimento
para os individuos e para suas familias, doencas, aumento da dependéncia,
isolamento social e depressao (PASCHOAL, 1996b).

Entre as consequéncias sociais do processo de envelhecimento, Zirmerman
(2000) afirma que aquelas referentes a area medica sao graves, devido ao
aumento na demanda por servigos de saude, na utilizagdo de medicamentos
e na ocupacdo de leitos. Nunes (2004) relata que ha um aumento na
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, fato que se reflete na
estrutura de atencdo a saude. Afirma que os custos com os procedimentos
nao sao tao elevados quanto a taxa de uso desses servigos pelos idosos, ou
seja, a questdo € a quantidade de vezes que o idoso procura um servigo de
saude devido um mesmo problema ou sintoma. Assim as politicas publicas
de saude ndo precisam, necessariamente, aumentar as despesas e sim a
qualidade dos servigos. Minayo e Coimbra Jr. (2002) também demonstram a
preocupagao com 0s gastos que o aumento de doengas crbnicas provoca,
assim como Gordilho et al (2001) que complementa que além do aumento

do consumo de recursos de saude, muitas vezes esses custos nao se
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transformam efetivamente em beneficios. Veras (1995) vai mais longe ao
afirmar que toda essa demanda implica em uma reforma no Estado para
lidar com esse “problema” em varios niveis, como aposentadoria, trabalho e

saude.

Para lidar com isso € importante deixar de olhar o envelhecimento como um
“problema” social, mas como uma questao publica que supde mudancas e
reorganizacdo em diversos niveis politicos. Para tanto, a primeira atitude,
seria entender o envelhecimento em contextos sociais e culturais

especificos.

Para isso € importante discutir a definicdo de velhice. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) define que a idade cronolégica de um idoso em
paises desenvolvidos é de 65 anos e nos paises subdesenvolvidos é de 60
anos. No aspecto cronolégico, o processo de envelhecimento € estrutural e
funcional, variando de individuo para individuo; mas ocorre em todas as
pessoas, sendo inerente ao envelhecimento. Essas variagbes de um
individuo para o outro, segundo Papaléo Netto (1996b) é o que se chama

envelhecimento.

No entanto, a velhice ndo pode ser definida somente pela cronologia. O
envelhecimento € um processo normal da vida; assim como a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, que sdo marcadas por mudancas
biopsicossociais especificas. Veras (1995) corrobora tal idéia ao relatar que
“velhice” € um termo impreciso e repleto de complexidades, seja fisioldgicas,

psicolégicas ou sociais.

Minayo e Coimbra Jr. (2002) também consideram que o envelhecimento &
um conceito extremamente complexo. Para os autores, o envelhecimento,
assim como a infancia, a adolescéncia e a vida adulta sdo também
complexos e que a maioria recusa-se a entender essa complexidade, pois é
mais facil entender o envelhecimento como doencga, privagao, frustracdo e

dependéncia. Para tanto, é necessario compreender as especificidades
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dessa fase da vida e os sofrimentos, doengas e possiveis limitagdes, sem

coloca-los como fatos inerentes ao envelhecimento.

A definicdo de velhice ndo € consensual, pois ndo é possivel determinar a
vida humana apenas no aspecto cronolégico. A velhice, entdo, deveria ser
definida pelas condi¢gbes fisicas, funcionais, mentais e de saude dos

individuos.

Paschoal (1996a) define velhice a partir do conjunto de condi¢cbes, sejam
elas sociais, biologicas, econdmicas, cognitivas, funcionais e/ou
cronolégicas. Portanto, no aspecto bioldgico envelhecer ndo seria um
processo po6s-60 anos, mas algo que comeca com O nascimento;
socialmente, a velhice poderia variar de acordo com 0 momento histérico e
cultural; economicamente, quando deixasse de ser um individuo produtivo;
intelectualmente, quando ocorressem perdas cognitivas; funcionalmente,
quando o individuo perdesse sua independéncia, e cronologicamente,

guando o individuo completa 60 ou 65 anos.

De acordo com Neri (2001), o envelhecimento, em termos bioldgicos,
compreende o0s processos de transformacdo do organismo e se configura
como uma experiéncia heterogénea, isto €, pode ocorrer de modo diferente
para cada individuo. Ainda segundo Neri (2001), o envelhecimento é um
processo progressivo e natural, com alteracées no organismo vivo desde o
nascimento até a morte. Na mesma linha, Teixeira (1996) afirma que o
envelhecimento bioldgico € um processo natural, dinamico, progressivo e
irreversivel. As principais alteracbes bioldégicas causadas pelo
envelhecimento sdo: diminuicdo da massa muscular e da densidade 6ssea,
perda da forca muscular, deficiéncia da agilidade, da coordenacdo motora,
do equilibrio, da mobilidade articular e das funcdes hepatica e renal, maior
rigidez das cartilagens, dos tenddes e dos ligamentos, reducdo da
capacidade termorreguladora, maior trabalho ventilatério aos esforgos,
menor nimero e tamanho dos neurénios e queda do tempo de reacao e da

conducéo nervosa.



28

Entretanto, ndo é possivel considerar apenas os aspectos relacionados ao
envelhecimento biolégico; cumpre sublinhar também aqueles relacionados
ao envelhecimento psicologico e social, que é marcado pela dificuldade de o
idoso se adaptar as mudancas fisicas e sociais desse processo de vida e
pelos choques provocados pela interagdo com uma sociedade pouco
tolerante (VIEIRA, 1996). Com o passar dos anos, os idosos se deparam
com uma seérie de perdas significativas: o surgimento das doencas cronicas
que deterioram a saude, a viuvez, a morte de amigos e parentes proximos, a
auséncia de papéis sociais valorizados, o isolamento crescente e as

dificuldades financeiras.

Com podemos ver, envelhecer ndo é apenas um processo de mudancas
fisicas homogéneas, com regras preestabelecidas. Nas palavras de
Monteiro (2003):

(...) o envelhecimento é um processo continuo de transformacgéo
do humano como ser Gnico em seu tempo vivido. Isto é, o ser
humano envelhece com o passar do seu tempo, um tempo interno,
subjetivo, que pertence a cada um individualmente(...).
(MONTEIRO, 2003:27)

Portanto, envelhecer é muito mais do que um simples processo de
mudancas fisicas e de incapacidade funcional, j& que envolve aspectos mais
abrangentes, como o envelhecimento psicoldgico e social do individuo,
pontos cruciais para o fisioterapeuta na hora de avaliar, tratar ou dedicar-se

a reabilitacdo de um idoso.

Relacionado com esse aspecto, Neri (1993) afirma que varias ciéncias
(bioldgicas, psicolégicas ou sociais) tém a tarefa de identificar as condi¢cdes
que permitem envelhecer bem, com boa qualidade de vida e senso pessoal
de bem-estar. No entanto, para que esse envelhecer bem se realize é
necesséria a interagdo com a sociedade. Para Py (1996), com a mudanc¢a no
processo de envelhecimento, had a necessidade de interpretar o

envelhecimento como um processo positivo. O idoso nao precisa
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necessariamente ficar excluido, sem nenhuma acgdo social. Mesmo a
presenca de uma doencga cronica ndo impede uma velhice bem sucedida.
Para a autora, € possivel construir um individuo participativo e inserido no
meio social. Essa questao deve estar presente também quando lidamos com
saude e doenca, ja que na presenca de uma doenca cronica de um idoso
iSSo quase sempre € observado.

Entretanto, esses principios ndo tém norteado as estratégias de tratamento
para o idoso. Segundo Vieira (1996), as distor¢cdes observadas nas politicas
publicas de saude e a consequente precariedade da assisténcia a populacao
nos mostram que, no que diz respeito ao envelhecimento, o puro

assistencialismo, pratica habitual, ndo resolvera o problema.

E necesséario conhecer todo o conjunto de alteragbes biologicas e
psicolégicas, bem como os aspectos relativos aos fendbmenos sociais de
exclusdo para se pensar estratégias de tratamento do idoso. Ao tratar e
reabilitar um paciente idoso € preciso que se considerem suas necessidades
e caracteristicas singulares, como limitacBes fisicas, perda da capacidade
para atividades de vida diaria, perda da cidadania, incompreensdo da

familia, doenca e dor.

Nesse contexto é importante se discutir os conceitos de saude é doenca
para que ndo haja distor¢bes durante os atendimentos aos idosos. Doencga é
considerada qualquer disfuncao fisioldgica ou psicolégica acompanhada ou
nao de sintomas e sinais. Estudos sugerem que doenca e incapacidade
fisica sdo importantes causas de declinio no bem estar fisico e psicossocial
em todas as idades (HEIDNCH, 1993).

De acordo com Minayo (1998), o processo saude-doenca revela uma
relacdo que perpassa o corpo individual e social, confrontando-se com as

turbuléncias do ser humano enquanto ser total.

Sacks (1995), em seu livro Um antrop6logo em Marte, afirma:
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(...) que por vezes sou levado a pensar se nao seria necessario
redefinir os conceitos de "salde” e “doenca”, para vé-los em
termos da capacidade do organismo de criar uma nova
organizacdo e ordem, adequado a sua disposicdo especial e
modificada e as suas necessidades, mais do que em termos de
uma “norma” rigidamente definida. (SACKS, 1995:17)

Para Monteiro (2003):

A doenca passa a ser vista como uma oportunidade de descobrir
em seus sintomas maneiras de encontrar o que foi perdido,
tornando essas pessoas mais integras em relacdo a elas
mesmas. Do mesmo modo, a doenca possibilita novos encontros
gue capacitem novos aprendizados. (MONTEIRO, 2003:79)

As afirmacfes acima nos faz repensar sobre os conceitos de saude e
doenca e sobre as formas de enfrentamento. A presenca de uma doenga
nao implica, necessariamente uma perda e sim uma readequacgao da forma

de viver, buscando assim um envelhecimento saudavel.

Born (2004) também aponta essa relagao:

N&o se discute a importancia de rever as concepcdes negativas da
velhice resultantes da biomedicalizacédo; de compreendé-la como
uma fase da vida onde ha perdas, mas estdo resguardadas
possibilidades de desenvolvimento. (BORN, 2004: 27)

Portanto, uma definicdo de saude, como auséncia de doenca, que traz como
consequUéncias um conjunto de perdas continuas durante o processo de
envelhecimento deve ser reconsiderado pelos proprios idosos e
principalmente pelos profissionais de saude, para que haja uma nova forma
de relacdo terapéutica. Para isso, o profissional de saude deve refletir sobre
a visao tradicional da medicina, puramente mecanicista, que interpreta a

doenca como uma falha em um local determinado.
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Para Dossey (1998), a viséo tradicional de saude parte do pressuposto de
que corpo é objeto que ocupa um espacgo especifico que ndo é partilhado
por outros corpos. Os corpos, entdo, passariam por diversas transformacdes
ao longo do tempo e uma dessas transformacfes seria a doenca. Outra
concepcdo de saude tradicionalmente aceita é que a doenca e a saude
estdo localizadas no corpo de individuos especificos e isolados, néo
compartilhados pelos outros. Aléem disso, a doenca esta localizada em um
local especifico e, portanto, a terapéutica indicada € realizada apenas nesse

local. Essa visao nédo leva em conta o aspecto psicossocial da doenca.

No caso do idoso, a doenca é vista de forma isolada, fragmentada e, neste
caso, apenas 0 corpo sofre e ndo o sujeito. Além disso, muitas vezes a
doenca € considerada como uma consequéncia normal do envelhecimento,
levando frequentemente a um conformismo dos préprios idosos e dos

profissionais de saude.

Boff (2004) discute estes conceitos e concorda que € preciso reformular a o
modo como se pensa a saude e a doenca. Para ele, em toda a existéncia

havera dor e morte, o que nao significa sofrimento:

(...) Saude, portanto, ndo € um estado nem um ato existencial,
mas uma atitude face as varias situacées que podem ser doentias
ou sds. Ser pessoa ndo é simplesmente ter salde, mas é saber
enfrentar saudavelmente a doenca e a salde. Ser saudavel
significa realizar um sentido da vida que englobe a salde, a
doenca e a morte ( ...).(BOFF, 2004:144)

Portanto, salude e doenca se complementam:

(...) Quem é sao pode ficar doente. A doenca significa um dano a
totalidade da existéncia. Nao é o joelho que déi. Sou eu em minha
totalidade existencial, que sofro. Portanto, ndo é uma parte que esta
doente, mas € a vida que adoece em suas varias dimensdes: em
relagdo a si mesmo, em relagdo a sociedade, em relagao ao sentido
global da vida (...). (BOFF, 2004:143)
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude como bem estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade. Varios estudiosos discutem essa definicdo; entendem que vé-
la como mera auséncia de doenca ou enfermidades ndao contempla sua real
dimensdo. Capra (1995) analisa que o modelo biomédico que orienta o
pensamento dos profissionais da saude estd dirigido pelo paradigma
cartesiano da divisio em pedacos. A doenca seria, entdo, 0 mau
funcionamento de um dos mecanismos bioldgicos. Gongalves e Gongalves
(1988) afirmam que essa definicdo € irrealista ja que o bem estar fisico,
mental e social, dependem de varios fatores, ndo somente de moléstias
fisicas. Além disso, a auséncia de doencas € um privilégio de poucos e o
bem-estar pode ser alcancado por muitos individuos mesmo com a presenca
de doencas. Assim, quando a saude ndo é tratada apenas como problema
fisico ou bioloégico permite uma ampliagdo nas formas de pensar e,

principalmente, nas formas de intervencao.

Nessa linha de raciocinio, Shephard (1995) define salde como uma
condicdo humana com dimensdes fisicas, sociais e psicologicas
caracterizadas em um continuo ancorado em dois pélos. Um poélo positivo,
associado a capacidade de desfrutar a vida e resistir e superar as
mudancas, e outro negativo, associado a morbidade e, no extremo, a

mortalidade precoce.

A idéia a se considerar € que a saude engloba varios aspectos de nossas
vidas, como bem-estar fisico, psiquico e social e que fatores como
alimentagcdo, moradia, transporte, trabalho e lazer, por exemplo, interferem
na saude de um individuo e, consequentemente, na piora ou melhora da

doenca.

Para Capra (1997), existe saude quando h&4 um equilibrio harménico entre o
ser humano e o seu meio. Qualquer fator que interfira nesse processo leva a
um desequilibrio e, dessa forma, a doenca. Ferreira (1995) também trata da

definicdo de doenca. Para o autor, a doenca € uma construcao social e a
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sua percepcdo € dada pelas sensacdes desagradaveis como cansaco,
fraqueza e dor. Para Andrade (2003), o binbmio saude-doenca comporta os
aspectos fisicos, sociais, espirituais e mentais em uma interagdo com o0 meio

ambiente e com a proépria visdo de mundo que o individuo adota.

Sendo assim, de acordo com as reflexdes realizadas até o presente
momento, a salude plena deveria estar associada a fatores econdmicos,
culturais e sociais e, para lidar com a doenca e com a dor, todos esses
aspectos devem ser contemplados nos atendimentos realizados por um

fisioterapeuta.

Com relacéo a isso, a Carta de Otawa, de 1986 (I Conferéncia Internacional
sobre Promocéo de Saude) define alguns pré-requisitos para a saude. Entre
eles estdo a paz, a educacdo, a moradia, a alimentagdo, a renda, um
ecossistema saudavel, justica social e equidade (CZERESNIA & FREITAS,
2003). Portanto, para se ter saude € necessario ter alguns desses requisitos.
Segundo a Carta de Otawa, para promover a saude é necessario criar
maneiras de alcancgar essas condi¢cdes ou ser capaz de identificar e realizar
suas aspiracoes, satisfazer suas necessidades e mudar ou se adaptar ao
meio ambiente. Essa seria a nova concepc¢ao de saude publica, que deveria,

entdo, servir de base para se pensar a questédo do envelhecimento.

J& a Constituicdo de 1988 prevé que a saude é um direito de todos os
cidad&os. Na Lei 8.080 (MINISTERIO DA SAUDE, 1999), a salde tem como
fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a educacao, o
transporte, o lazer, o acesso a bens e servicos; 0s niveis de saude da

populacdo expressam a organizacao social e econémica do pais.

No que se refere a utilizagdo de servigos publicos, pode-se afirmar que o
aumento da populagéo idosa ja vem se transformando em uma importante

questdo de saude publica. Os problemas decorrentes do envelhecimento
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exigirdao um novo modelo de atendimento que ultrapasse 0 aspecto

puramente assistencial. Segundo Veras (2003):

(...) O aumento dos idosos na populagdo implica, em termos de
utilizacdo dos servigos de salide, um maior numero de problemas
de longa duracdo, que freqlientemente exigem intervencdes
custosas, envolvendo tecnologia complexa para um cuidado
adequado. (VERAS, 2003:706)

Respondendo a essa questéo foi assinada, em 1999, a Politica Nacional de
Saude do ldoso (PNSI), com objetivo de permitir um envelhecimento
saudavel, o que significa, na concepcao da politica, preservar a capacidade
funcional, a autonomia e o nivel de qualidade de vida daquele que
envelhece. Ja o Estatuto do Idoso, em vigor desde 1°de janeiro de 2004,

defende a saude do idoso, em seu artigo 15:

E assegurada a atencdo integral a satde do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Saide — SUS, garantindo-lhes o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acles e servicos, para a prevencao, protecdo e recuperacao da
salde, incluindo a atencdo especial as doengcas que afetam

preferencialmente os idosos.

No artigo 18, do Estatuto do Idoso, lemos:

As instituicGes de saude devem atender aos critérios minimos para
o atendimento, as necessidades do idoso, promovendo o
treinamento e a capacitacdo dos profissionais, assim com a

orientacdo a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda.

Sabe-se que a simples existéncia de leis ndo muda uma situagao téo
complexa. Laurenti (1990) afirma que, do ponto de vista da saude da
populacdo, ha um aumento da prevaléncia e da mortalidade pelas doencas
ndo transmissiveis, mais popularmente chamadas crénico-degenerativas e
diversos estudos demonstram que os idosos, comparados as demais faixas

etarias, consomem muito mais recursos do sistema de saude e que, muitas
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vezes, esses custos ndo se transformam em beneficios (GORDILHO et al,
2001). Segundo Litvoc e Brito (2004), as altas taxas de prevaléncia de
doencas crbnicas tém importantes implicacées para a saude dos individuos
que estdo envelhecendo. Esse aumento das doencas cronicas pode levar a
um aumento na utilizagdo excessiva dos servicos de saulde,
institucionalizagBes desnecesséarias e diversas incapacidades, limitagbes

fisicas ou cognitivas para a realizacao das tarefas do dia-dia.

Como vimos, as consequéncias causadas pelo aumento de doencas
cronicas devem ser repensadas. Para tanto, € necessaria uma nova
interpretacdo sobre a doenca e o envelhecimento. Ainda persiste uma visédo
de que a doenca € um processo natural do envelhecimento e que diante de
um quadro de doenca cronica ndo ha o que fazer, a ndo ser esperar a morte.
Essa visdo deveria seria revista por todos os profissionais de saude, pois
dificulta a interpretacdo e a compreensdao da doenca e da dor no

envelhecimento.
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CAPITULO Il
DOENCAS CRONICAS
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As doencas cronicas tém, na maioria das vezes, na idade um fator de risco.
Envelhecer sem uma doencga cronica € uma excec¢do. De acordo com Lessa
(1998) € comum que o ser humano tenha pelo menos uma patologia crénico-
degenerativa apés os 60 anos de idade. No entanto, envelhecer com uma
doenca crbnica nao significa o ponto final. Mesmo que as doencgas cronicas,
ao longo do tempo, levem a uma incapacidade e dependéncia, a maioria dos
idosos, mesmo na presenca de uma doenca cronica, ndo perde a vida, a
autonomia e a saude. Ramos (2003) afirma que mesmo com a presenca de
uma doencga cronica, muitos idosos podem levar uma vida normal, integrada

socialmente, feliz e saudavel.

Veras (1994) explica que a palavra “crénica” descreve uma doenca de longa
duracdo que envolve mudancas lentas. Atualmente ha uma mudancga nas
caracteristicas das doencas cronicas. No passado as doencas levavam
rapidamente ao Obito. Com o controle das doencas infecciosas e
parasitarias, melhora do saneameanto basico e diminuicdo da mortalidade,

h& um aumento das doencgas degenerativas.

A doenca cronica pode representar uma ameacga aos projetos de vida de um
individuo, principalmente quando se trata de pessoas idosas (TRENTINI et
al, 2005). Diante disso, com um numero cada vez maior de pessoas que
sofrem de doencas crbnicas, é preciso uma mudanca significativa no
paradigma médico, afastando-se de tratamentos de tipo meramente “agudo
a um tratamento mais holistico”, da “cura para o cuidado”, como observa
Helman (2003:19).

Entre as principais doencas tipicas das idades mais avancadas estdo as
cardiovasculares e as musculo-esqueléticas, como artrose, osteoporose e
lombagias. Dentre as musculo-esqueléticas que acometem os idosos, a
osteoartrose é uma das mais comuns, apresentando uma alta incidéncia nos
individuos a partir de 55 anos de idade (MESSIER,1994; ETTINGER et
al.,1997; LAWRENCE,1998). Ha evidéncia de osteoartrose em 80% a 90%
dos individuos a partir de 65 anos (COTRAN et al, 2000). J& Machado
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(2002) afirma que a prevaléncia do aumento da osteoartrose € maior a partir
dos 40 anos nas mulheres e a partir dos 50 nos homens e afeta 50% dos
individuos com mais de 60 anos ou mais de 85% dos individuos com 75
anos ou mais e é responsavel pela incapacidade laborativa de cerca de 15%
da populagéao adulta no mundo. No Brasil, ocupa o terceiro lugar na lista dos
segurados da Previdéncia Social. Segundo Pereira & Fuller (2004), o
impacto gerado pela osteoartrose em nivel mundial € grande e constitui uma
das principais causas de perda de horas de trabalho. Estudos recentes
relacionados a osteoartrose, mais especificamente no quadril, avaliaram um
custo total de 543 a 2827 doélares por paciente/ano nos EUA, sendo
responsaveis por 5% das despesas totais de planos de saude (MACLEAN,
1998).

Segundo Serra et al. (2001) as osteoartroses sao consideradas uma das
principais causas de incapacidade funcional no idoso e que aumentam, a

cada dia, com o envelhecimento populacional.

Ramos et al (1993), em um estudo realizado na regido sudeste do pais, com
1.602 idosos demonstraram que 86% deles apresentavam alguma doenca

cronica e que 10% apresentam cinco (5) doencas crbnicas, 0 que aumenta a
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hialina, associada a esclerose do osso subcondral e neoformacdo Ossea
reacional sob a forma de ostedfitos, sendo o resultado final comum de um
desequilibrio entre o estresse mecanico aplicado a articulacdo e a
capacidade da cartilagem de suportar o estresse. Isso pode explicar a
associacao entre a idade e o aparecimento da osteoartrose. Para Romano
et al., (2001) e Marques & Kondo (1998), a osteoartrose € caracterizada pela
alteracdo funcional da articulacédo sinovial e pelo acometimento da sindvia,
capsula articular e alteracées no osso subcondral. Esse processo leva a uma
alteracdo da cartilagem articular, alteracdo do suporte ligamentar e do
controle neuromuscular. Essa alteracdo da cartilagem, com consequente
deterioracdo aumenta a medida que a doenca progride, principalmente apos

os 50 anos.

De acordo com Romano et al. (2001), a etiologia do processo degenerativo
inicia-se com o envelhecimento. Durante a vida do individuo fatores laborais,
pessoais e fisicos podem favorecer o inicio precoce de um processo
degenerativo natural, como as doencas inflamatorias ou infecciosas que
destréem a estrutura cartilaginosa ou a traumas que envolvem a cartilagem,
precipitando o aparecimento da osteoartrose. Dias et al. (1998), corroboram
essas afirmacdes e apontam como fatores de risco ao aparecimento de
osteoartrose a atividade ocupacional, lesbes e traumas pregressos,
obesidade e doencas sistémicas como, por exemplo, a hipertensao arterial e
a diabetes mellitus.

De acordo com Cotran et al. (2000) ha evidéncia de 80% a 90% dos
individuos quando atingem 65 anos de idade, principalmente pelo carater
degenerativo progressivo que acometem as articulacdes que sustentam o

peso.

Para Olszewer (2000) as articulagbes do joelho e das maos sdo mais
afetadas nas mulheres e os quadris nos homens. Ja Linsell et al (2005)
afirmam que a dor relacionada a osteoartrose € comum principalmente no

joelho.
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Como a osteoartrose é uma doenca heterogénea, tanto os sintomas, como o
diagnostico € complexo. De acordo com Dias et al. (1998), sintomas como
rigidez matinal com duracdo inferior a trinta minutos, crepitacao articular,
auséncia de calor local, presenca de osteofitos e idade superior a 50 anos

podem indicar osteoartrose.

Ha vérias classificacbes para osteoartrose. Quanto a etiologia, a
osteoartrose € dividida em dois grupos. A primaria, quando as alteracdes da
fisiologia articular s&o geneticamente determinadas e precipitam a
degeneragcdo articular, e a secundéaria, quando resulta de traumas e
microtraumas de repeticdes ou de alteracbes biomecanicas da articulacéo.
Para Fronteira et al (1999), a osteoartrose primaria € a mais comum e inclui
diversas sindromes clinicas de articulagbes especificas, ndo havendo uma
base etiolégica. No entanto, apresentam fatores predisponentes como idade,
hereditariedade e obesidade. Ja a secundaria € adquirida por fatores

adjacentes que aceleram a degeneracao da cartilagem relacionada a idade.

Quanto ao diagnéstico, ha varias classificacdes. A classificagdo de Altman
(1986) para o American College of Rheumatology (EUA), separa o0s
pacientes em duas categorias: a idiopatica, que ndo apresenta nenhum
evento anterior conhecido ou qualquer doenca relacionada, e a secundaria,
gque apresenta eventos conhecidos ou doencga relacionada com osteoartrose.
Ha ainda quatro classes de osteoartrose. De acordo com Gordon (1993), os
individuos da classe 1 sé@o capazes de executar as atividades do dia-dia
como deslocamento e auto-cuidado (AVD), atividades ocupacionais,
recreativas e esportivas; os individuos da classe 2 sédo capazes de executar
as atividades do dia-dia como deslocamento e auto-cuidado (AVD),
atividades ocupacionais e recreativas, mas sdo limitados para atividades
esportivas; os da classe 3 sdo capazes de executar somente atividades
basicas de auto-manutencdo; na classe 4, os individuos apresentam
limitagOes para executar todas as atividades do dia-dia, auto-cuidado (AVD)

e atividades ocupacionais e recreativas.
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Sabe-se que nem todos os individuos com osteoartrose apresentam
sintomas, pois alguns se instalam de maneira lenta e insidiosa. A dor
decorrente apresenta caracteristicas do acometimento estrutural. A dor
melhora no repouso, piora com as atividades e é mais acentuada no fim do
dia e durante a manha, principalmente ao acordar. A dor relacionada as
atividades funcionais € a mais importante; pode se iniciar ap6és alguns
segundos ou minutos do inicio da atividade ou pode se manter por horas
(ROMANO et al., 2001).

Segundo Marks (1994), os individuos com osteoartrose referem dor no
decorrer do dia, dor a palpacao, crepitacdo, edema, deformidades Osseas,
frouxiddo ligamentar e alteracbes neuromusculares que levam o individuo a
perdas funcionais e consequentes alteracdes de vida diaria. Outras
caracteristicas sado perda proprioceptiva, alteracbes de marcha, diminuicdo
de forca muscular e capacidade aerdbica. Para Serra et al (2001), a dor
acaba sendo um dos principais sintomas da osteoartrose e pode ser
acompanhada de rigidez articular. Na maioria das vezes, a dor ndo pode ser
definida. Apresenta-se localizada, irradiada, referida, continua ou
intermitente e inicialmente aparece como cansago e peso, e apenas com 0
movimento. Conforme aumenta a atividade fisica, aumenta a dor. Sabe-se
que a cartilagem nédo é inervada e que a dor articular resulta de varios
fatores. Para Bennett & Plum (1997) e Kauffman (1999) a dor por esse
motivo pode ser desencadeada por outros tecidos como a sindvia, 0Sso,
musculo e ligamentos. Para Serra et al. (2001), a dor articular resulta de
varios fatores como a pressédo exercida sobre areas do osso subcondral
expostas, elevacdo periosteal relacionada com a formacdo de ostedfitos,
microfraturas trabeculares, sinovite ou mesmo a espasmo da musculatura

para-articular que pode contribuir para o sofrimento do individuo.

Como se vé, a dor em idosos com osteoartrose, € de dificil explicacao.
Independente disto ela estad muito presente durante os atendimentos e é
uma das queixas mais comuns em consultérios e clinicas de reabilitacéo.

Entender a dor, nesse caso, ndo significa saber apenas o aspecto fisioldgico
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do seu aparecimento, mas sim entender as repercussfées que a dor podera

trazer, principalmente, nos casos dos idosos.
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CAPITULO 1l
DOR E ENVELHECIMENTO
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Atualmente a dor é um problema de saude publica. Causa efeitos
devastadores em virtude do sofrimento, além de prejuizos e incapacitagdes

para milhares de pessoas.

Mas o que € a dor? Como defini-la? Todos os individuos sdo capazes de
definir dor se lembrarem de suas experiéncias pessoais, mesmo que tenha

dificuldade em encontrar as melhores palavras.

Para Alves e Minayo (1994):

(...) muitas definicdes podem ser dadas mas nunca abarcam a
dimensédo do que é esta sensacdo, isto porque a dor e uma
experiéncia subjetiva, privada e qualquer informacao sobre ela ha
de provir apenas daquele que a sente. (ALVES& MINAYO;
1994:105)

A dor é uma experiéncia universal, vivenciada por todos os individuos. E um
dos sintomas mais comuns e mais estudados por varios profissionais
incluindo médicos, fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros, tedlogos,

antropologos e filosofos.

Desde a antiguidade, discute-se o significado da dor e buscam-se solugdes
para o alivio. Um dos principios hipocraticos ja falava do alivio da dor,
sempre que possivel. A dor ja foi considerada um castigo enviado por
deuses ofendidos, atribuida a presenca de maus espiritos e a perda de

substancias vitais do organismo.

De acordo com Bonica (1990), os processos dolorosos eram causados pelos
deuses ou maus espiritos dos mortos que entravam nos seus corpos. Para
0S egipcios e para os antigos hindus a dor era uma experiéncia localizada no
coracdo. JA na antiga civilizacdo européia, alguns pensadores gregos
acreditavam que o cérebro, e ndo o coracao, era o responsavel pela razao e
pela sensacdo. Platdo e Aristételes acreditavam que a dor era emocao,

sentida no coragdo como paixdo da alma, como uma experiéncia oposta ao
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prazer. Essa concepcdo de Aristételes prevaleceu por muitos séculos. No
entanto, diversos estudos demonstravam novas formulacdes para o
entendimento da dor. Galeno definiu trés classes de nervos, divididos em
funcdes sensoriais, motoras e 0s ligados aos processos dolorosos; Leonardo
da Vinci atribuiu ao sistema nervoso central o papel fundamental no
mecanismo das sensa¢fes. Em meados do século 15, de acordo com
estudos de McGrath relatados por Guimaraes (1999), os estudos sobre a dor
foram reformulados principalmente com Descartes, que descreveu a dor
como uma sensacgdo percebida no cérebro e resultante de um estimulo
sensorial. De acordo com Figueird (2000), esse conceito firmou-se no século
19 devido a teoria da especificidade que propunha a existéncia de
terminacdes nervosas diferentes para cada variedade de sensacédo cutanea
e pela teoria do padrdo de estimulos, segundo a qual a sensacdo da dor
dependeria da intensidade do estimulo. No final do século 19, em 1895,
Strong atribuiu grande importancia aos aspectos psicologicos e organicos na

percepcéao da dor.

No entanto, apenas essas teorias ndo explicavam a dor. Em 1937, de acordo
com Figueiré (2000) esse cenario comecou a se modificar com novos
estudos realizados na Franca, nos Estados Unidos e na Holanda. Nas
décadas de 40 e 50, estudos relatavam a juncéo de estimulos sensoriais e
emocionais, comprovado pelos trabalhos de Melzack, na década de 60, que
demonstraram que a motivacéo, o afeto e a cogni¢cao eram fatores presentes

no processo de dor.

Em 1973, foi criada a Associagcdo Internacional para o Estudo da Dor
(ILA.S.P.). Ela definiu a dor como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma ameaca real ou potencial de dano tecidual,

ou descrita em termos de tal dano” (1.A.S.P., 2005).

Vérias séo as definicdes e interpretacdes com relacdo a dor. A dor pode ser

descrita como uma resposta fisiologica normal decorrente de um estimulo
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mecanico, térmico ou quimico associado ou ndo a um trauma, a uma cirurgia

ou a uma doencga que leva a uma resposta sensorial.

Fisiologicamente, estimulos nociceptivos, tais como calor, frio ou
substancias quimicas que podem lesionar os tecidos se forem muito
prolongados, estimulam os receptores sensoriais, chamados nociceptores.
Esse estimulo € transmitido pelas fibras nervosas para a medula espinhal e,
em seguida aos centros cerebrais. Associados a cultura, a memoria, a
estados afetivos e emocionais, 0 estimulo retorna como um processo

doloroso com inumeras facetas.

Sendo assim, a maioria dos estudiosos reconhece que as caracteristicas

individuais e as variaveis psicosociais interferem no processo doloroso.

Segundo Guimardes (1999), a dor € uma experiéncia complexa,
multidimensional, mediada por varios componentes sensoriais, afetivos,

cognitivos, sociais e comportamentais.

A dor causa sofrimento e respostas fisioldgicas, biolégicas e
comportamentais. De acordo com Da Silva & Ribeiro Filho (2006) o
sofrimento é a reacao afetiva ou emocional a dor e 0 comportamento de dor

sdo as respostas observadas nos individuos registrando a dor.

Isso significa que a dor se apresenta de forma individual; cada individuo
sente a dor de forma diferente e dependente de aspectos pessoais,
genéticos, psicolégicos ou culturais. Ao lidar com a dor, deve-se levar em
consideracdo esse aspecto e o carater complexo que a envolve. Para
Figueird: “Cada dor é uma dor diferente, sentida por pessoas diferentes”
(2000:13).

Katz e Melzalck (1999) reforcam essa idéia ao afirmar que a dor € uma
experiéncia pessoal e subjetiva que pode apenas ser sentida pelo sofredor.

Subijetiva, pois cada um fala da sua dor a partir da experiéncia trazida desde
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o0 inicio da vida. A dor pode ser explicada pela histéria de vida do individuo,
pelo contexto socio-cultural, pelo tipo de personalidade e pela sua situacao

atual.

Assim, para entender a dor de um individuo é necessario analisar, além dos
aspectos fisicos, os aspectos psicolégicos e culturais envolvidos no
aparecimento e na permanéncia do processo doloroso. Além disso, sua

percepcao remete a subjetividade da experiéncia dolorosa.

Segundo Ferreira:

A experiéncia dolorosa é de conhecimento de todos ndés, mas
quem pode defini-la na sua esséncia? Serd a mesma sensagdo
para todos os individuos? Obviamente a dor tem caracteristicas
individuais, idiossincrasicas e aspectos ligados a cultura na qual o
individuo esta imerso. (FERREIRA, 2001:43)

A dor, portanto, é de dificil andlise e tratamento. Entretanto, ela é sentida por
uma pessoa e, independente da subjetividade, da intensidade e da

qualidade dessa dor, esta presente e deve ser respeitada.

Guimaraes assim discute essa questao:

Embora subjetiva, ela ndo é abstrata. Ela é sentida por alguém e
este alguém precisa ser compreendido e respeitado na sua
realidade e na sua totalidade, para que esta dor possa ser
verdadeiramente tratada. (GUIMARAES, 1999:11)

Por esse motivo, € dificil avalia-la objetivamente ou conhecer com exatidao a
dor de um individuo (FIGUEIRO, 2000).

Ha vérios tipos de classificacdo para a dor. A classificagdo mais utilizada é a
que leva em consideracdo o tempo de dor. (MCGRATH, 1990; TURK &
MELZACK, 1992). Essa classificacéo inclui, além de aguda e cronica, a dor

recorrente. A dor aguda tem duracdo relativamente curta, de minutos a
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algumas semanas, e decorre de lesdes teciduais, processos inflamatérios ou
moléstias. Ja a dor crbnica tem duracdo extensa, de varios meses a VAarios
anos; geralmente estd associada a uma leséo tratada. A dor recorrente é
uma dor aguda, porque ocorre em episodios de curta duracdo, mas tem uma
caracteristica crbnica, ja que se repete ao longo de quase uma vida. Nao
esta associada a uma etiologia especifica. Esta classificagdo ainda é muito
discutida, pois, segundo Guimaraes (1999), o impacto da dor na qualidade
de vida das pessoas nao esta diretamente ligado a classificacdo, a origem
da dor ou a doenca, mas a intensidade e durac¢édo da dor e as consequéncias

causadas por ela.

Segundo Figueird (2000), a dor aguda estd associada a uma de leséao
corporal e tende a desaparecer logo que a melhora ocorra. A dor aguda
responde bem aos medicamentos analgésicos e o controle é possivel. Ainda
segundo o autor, a dor aguda apresenta-se como um mecanismo protetor e
serve como um sinal de que algo esta errado. Ja a dor crénica tem uma
explicagéo fisioldgica indefinida e tem relacdo com a memdéria e a protecao.
De acordo com Figueird, é aquela que perdura por mais de seis meses. Esta
associada a doenca crbnica e apresenta sintomas neurovegetativos, como
alteracbes nos padrbes de sono e apetite, peso e libido, além de irritacéo,
diminuicdo de concentracdo e diminuicdo da capacidade funcional. As duas
geram estresse fisico e emocional além de alteracdes econdmicas e sociais

significativas para os individuos e familiares.

Assim como Figueird, Andrade Filho (2001), afirma que a dor cronica €&
aguela que persiste por mais de quatro a seis meses ou até anos, além do
tempo esperado para a cura da lesdo. Esta associada a processos
patolégicos cronicos que causam a dor continua ou recorrente. Geralmente

€ vaga e mal delineada:

Caracteriza-se, portanto, pela pequena expressdo dos sinais
fisicos da doenca organica e pela ocorréncia de depressao,

ansiedade, hostilidade, adoc¢éo de posturas particulares, aumento
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de preocupagfes somaticas e do periodo de repouso, com as

Obvias conseqiiéncias financeiras e sociais. (TEIXEIRA, 1999:85)

A dor crbnica, por sua persisténcia, perde a funcédo de alarme e protecéo e
torna-se, para o individuo, uma doenca. Muitas vezes, ela afasta os
individuos do trabalho e do lazer. De acordo com Rull (2004), a dor cronica é
considerada um evento complexo, de natureza biopsicossocial, que se
configura em um problema de saude coletiva e exige abordagem
interdisciplinar. Andrade Filho et al (2001) complementam essa definicdo ao
afirmar que a dor crénica € um fenébmeno multidimensional, complexo que
nao pode ser explicado apenas em uma dimenséo sensorial. Ha alteracdes
fisicas acompanhadas ou associadas a depresséo, a ansiedade, hostilidade,
adocdo de posturas antalgicas e aumento do periodo de repouso com
consequUéncias financeiras e sociais, aspectos também relatados pela

Sociedade Americana de Geriatria (1998).

De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor cerca de
90 milhdes de pessoas sofrem de dor crénica nos Estados Unidos, o que
representa custos anuais de 125 bilhdes de ddlares com o tratamento destes
pacientes. No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(2003), ndo ha estudos epidemioldgicos. No entanto, estudos mundiais
afirmam que cerca de 30% da populacdo de um pais apresentam dor
cronica. Fazendo uma estimativa, cerca de 50 milhdes de brasileiros podem

apresentar este tipo de dor.

A dor cronica é um dos sintomas da osteoartrose. Creamer et al. (1998)
estudaram as caracteristicas da dor em 66 idosos com osteoartrose e
constataram que a maioria dos individuos apresentavam dores

generalizadas (85,3%).

Teixeira et al. (1999) relatam que a dor dos idosos geralmente esta
relacionada a doencas cronicas degenerativas e que de 80% a 85% dos

individuos com mais de 65 anos apresentam algum tipo de problema de
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salude que ocasiona o aparecimento da dor. Muitas vezes a dor crénica pode
se tornar uma doenca em si e as consequéncias podem ser drasticas para a

vida do individuo, pois impede projetos sociais e profissionais.

De acordo a Sociedade Americana de Geriatria, com o envelhecimento e a
prevaléncia de doencas cronicas a dor assume grande importancia. Para
Augusto et al (2004), as consequéncias da dor cronica, como depressao,
isolamento, perda da independéncia e autonomia, sao frequentes.
Manifesta-se em aproximadamente 70% dos individuos que procuram
consultérios e, nos idosos, a dor geralmente € crbnica e relacionada a
doencas degenerativas (TEIXEIRA, 1999).

A dor funciona como uma prote¢do, como um indicador de que algo ndo esta
bem, levando os individuos a procurar cuidados para melhorar ou minimizar
a sintomatologia. A dor seria, entdo, o 5° sinal vital (juntamente com presséo
arterial, pulso, temperatura corporea e respiracéo) e a intensidade, o tipo, e

a freqiiéncia da dor podem comprometer a qualidade de vida dos individuos.

Dessa forma, € dificil analisar a dor somente pela causa, isto é, a doenca
instalada. Devem ser analisados os fatores relacionados a ela, como a
duracédo da dor, a intensidade e as consequéncias na vida do individuo. De
acordo com Guimarades (1999), a doenca e suas particularidades podem
potencializar ou ser potencializada pela presenca de dor. Além disso,
pessoas com historias de dor semelhantes podem relatar experiéncias

diferentes.

Borders et al (2005) relatam que individuos possuem condicdes
multivariaveis que sdo crbnicas e incapacitantes, o que contribui para o
surgimento de dor persistente e que essa dor provoca alteracdes relevantes

na qualidade de vida.

Nos idosos, a dor é geralmente crbnica e relacionada a doencas

degenerativas. Estima-se que 80% dos individuos aproximadamente acima
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de 65 anos tém pelo menos um problema significativo de sadude que os
predispbe a dor. Muitas vezes, segundo Porto (2000), os idosos séo
rotulados de poliqueixosos, pois queixam-se mais de dor do que os
individuos jovens. No entanto, a afirmacdo de poliqueixosos e
hipocondriacos deve ser repensada. Varios estudos confirmam que a dor

entre os idosos é real.

Pesquisa do General House Hold Survey, realizadas em 1995, revelaram
gue a taxa de desconforto musculo-esqueléticos nas mulheres adultas é de
159 a cada 1000; j4 nos homens adultos, é de 143 a cada 1000 (URWIN et
al. 1998). Um estudo feito em Hong Kong, com individuos de mais de 70
anos, revelou que a dor musculo-esquelética afetava 19% a 20% dos
homens e 37% a 41% das mulheres (VON KORFF DWRRIKIN, LE
RESCHE, 1990 APUD PIMENTA, KOIZAMI & TEIXEIRA, 1997).

Percebe-se, portanto, que a freqiiéncia desses desconfortos aumenta com a
idade. Lock et al. (1999) estudaram 1546 individuos ingleses e verificaram
gue a prevaléncia aumenta de 145, entre 18 e os 24 anos, para 233, entre
55 e 64 anos. Outro estudo realizado na Nova Zelandia revelou que as dores
em guatro ou mais locais do corpo aumentam o uso de medicamentos,

a procura por assisténcia medica e ocorrem em 21,4% dos homens e 33%
das mulheres entre 45 e 64 anos de idade. No Brasil, um estudo realizado
em Goiania, por Lacerda et al. (2005) detectou 62,5% de dor entre os
idosos. Para os autores, a dor entre a populacao idosa pode ser considerada
um problema de saude coletiva. Para Kemp et al (2005), a dor crbnica é
comum entre os idosos com idade superior a 65 anos, afetando 58 a 70%
desta populacdo. Para o autor, o importante é entender o processo doloroso
no idoso a fim de atingir uma melhor estratégia de atendimento. Outros
autores, como Grimby et al (1999) e Blomqvist & Edberg (2002) também
afirmam que 60% a 85% dos idosos apresentam algum tipo de dor.

Vérios fatores podem interferir na percepcdo da dor. Alguns estudos

demonstram que homens e mulheres apresentam sensacéo, percepcéao e
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comportamento diferentes frente a processos dolorosos (BERKLEY, 1999;
MYERS et al., 2003). Para Fillingim (2003), o modelo biopsicossocial da dor
pode ser adaptado para explicar as diferencas entre sexo e género na dor.
Para o autor, esse modelo leva em consideracdo fatores socioculturais,

biolégicos e psicoldgicos.

Outro fator que pode alterar a percepcao da dor € a idade. Poucos sao os
estudos que discutem a dor e o processo de envelhecimento. Segundo
Figueir6 e Consentino (2005), de quatro mil artigos relacionados a dor,
somente 1% refere-se ao idoso. Além disso, a dor no idoso é sempre
acompanhada de outros fatores, como o efeito cumulativo da progressao de
doencas cronicas, a associacao de diversas patologias cronicas e os efeitos
colaterais de diversos tratamentos que atrapalham essa percepgéo
(GUIMARAES, 1999). Duarte e Diogo (2000) confirmam isso ao relatar que
existem poucos estudos epidemiolégicos sobre dor, principalmente em
idosos. Para os autores, ha dificuldades na classificacdo das sindromes
cronicas e na caracterizacdo das queixas algicas o que as torna dificeis de
estudar.

De acordo com Figueiré e Cosentino (2005), ndo ha muitos estudos sobre a
epidemiologia da dor crbnica, mesmo que muito presente em idosos. Os
poucos estudos relacionados a processos dolorosos estimam que 25% a
50% dos idosos sofrem de algum tipo de dor, principalmente de origem
musculo-esquelética, sendo a causa mais comum a artrose (Ferrel & Ferrel,
1996). Harkins também afirma que a osteoartrose € uma das causas mais
comuns de causa de dor nos idosos e que essa dor provoca alteracdo na
gualidade de vida desses idosos. Trabalhos como o de Blomgvist (2003)
relata alta porcentagem de dor crbnica (67%) entre os idosos e apontam a
importancia de realizar mais estudos com este grupo com dor crbnica para
se entender melhor a complexidade de sintomas e causas, pois a maioria
das dores interferem na vida normal e ndo recebem um cuidado adequado,

assim como relata Gagliese & Melzack (1997) e Harkins (2001).
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Estudos como de Leong & Helme (2003) demonstraram que a dor crénica
esta presente em 50% dos idosos e que na maioria dos casos é
acompanhada de problemas psicossociais e da perda de funcionalidade.
Outros estudos, como de Allcock, McGarry e ElKan (2002) afirmam que 2/3
dos individuos com mais de 65 anos apresentam dor crbnica e que a
prevaléncia deste tipo de dor em idosos institucionalizados € de 45% a 80%.
Helme et al (1996) relatam que a dor crénica em idosos é muito frequente e
que merece mais atencdo de equipes multidisciplinares. Estudos no Brasil
demonstraram que a dor crbnica esta presente em 51,4% dos idosos

avaliados de acordo com estudos de Dellarozza (2000).

Sendo assim, ha evidéncias de que com o aumento da idade, a dor assume
uma importancia significativa e que, muitas vezes, a dor no idoso é de dificil
percepcdo, avaliacdo e tratamento. Figueir0 e Cosentino (2005) discutem

esse aspecto:

Parecem existir diferencas associadas a idade nas dores agudas,
crdnicas e experimentais, como, por exemplo, aumento do limiar
de doloroso, menor tolerdncia e menor capacidade de
discriminagdo. Com o aumento da idade, parece haver mudanca
da qualidade da dor, mas nao da intensidade. J& os componentes
afetivos e cognitvos da dor ndo parecem sofrer mudancas.
(FIGUEIRO & COSENTINO, 2005:684)

Smeltzer & Bare (1998) acreditam que a resposta a dor no idoso pode ser de

menor intensidade devido a acuidade e ao tato reduzidos, alteracbes nas
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fantasma da dor, acrescenta-se o0 das despesas médicas e
farmacéuticas. (FIGUEIRO, 2000:87)

Para Fillingim (2003), o modelo biopsicossocial da dor pode ser adaptado
para explicar as diferencas com relacdo a dor. De acordo com esse modelo,
fatores sociais, culturais, biolégicos e psicoldgicos estao relacionados e sao
determinantes para a manutencao da dor crbnica (TURK et al, 2002). Sendo
assim, para compreender a dor e a doenca de uma pessoa € preciso, além
do entendimento do agente causador, compreender as alteracdes
psicolégicas e culturais inseridas nesse processo, ja que afetam diretamente

o entendimento da doenca e a percepc¢ao da dor.

Além disso, o idoso tende a omitir os processos dolorosos ao considerar a
dor, assim como a doencga, algo inerente ao envelhecimento e, portanto, sem
solucéo. Essa questao € discutida por Cavalieri (2005) ao afirmar que muitos
adultos negam a dor com medo de estarem ficando idosos e que, muitas
vezes, a avaliacdo € incorreta. Uma forma de corrigir isso € o auto-relato.
Por outro lado, os profissionais deveriam considerar a dor como o0 5° sinal

vital em uma avaliacéo.

Neri (2004) demonstra sua preocupacao com esse problema e a discute
relacionando-o ao modelo biomédico. Para ela, esse modelo é prejudicial, ja
que expbe os idosos a preconceitos e a discriminacdo, tanto por leigos,
como por profissionais e instituicbes sociais. Para a autora, a
supergeneralizacdo, a crenca de que todos os idosos sao doentes ou que a
velhice é uma doenca resulta desse modelo. Portenoy (1994) corrobora essa
visdo, pois a crenca de que a dor é parte inevitavel do processo de

envelhecimento pode levar a alteracdo de humor e funcionalidade.

A fisioterapia deveria em seus atendimentos, refletir sobre esses conceitos.
Ao tratar de um idoso, o fisioterapeuta n&o deve considerar a doenca ou a
dor como um processo normal da velhice. Os proprios idosos analisam a

doenca e a dor como um fato normal, que acompanha a velhice. Por isso
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nao se sentem velhos com a auséncia da doenga, como podemos perceber
no estudo de Debert (2004). Neste trabalho os idosos que néo estdo doentes
ou emocionalmente deprimidos ndo se consideram velhos. Para eles, a
velhice é frequentemente considerada a propria doenca. Isto porque o0s

afasta da sociedade, causando sofrimento.

A este titulo, Monteiro lembra que:

(...) O sofrimento humano é multifatorial e, portanto, se quisermos
atuar de maneira mais eficiente no cuidado aos velhos doentes,
teremos que compreender as suas necessidades enquanto seres
humanos, como também a natureza de suas préprias vidas, e nao
simplesmente saber as causas de suas doencas. Devemos
respeitar as suas queixas, sem desconsiderar absolutamente
nada. O ser humano nao esta saudavel porque se encontra
fragmentado, faltando algo para estar inteiro e pleno no modo que
conduz a propria vida. (MONTEIRO, 2003:78)

Assim como o reconhecimento da doenca e a forma de responder a ela
dependem de processos culturais, a dor também pode ser considerada uma
“experiéncia culturalmente aprendida” (PIMENTA & PORTNOI,1999:159)

Segundo Keesing, citado por Helman:

A cultura pode ser definida como um complexo de conhecimentos,
crencas, artes, moral, leis, costumes e quaisquer outras
habilidades ou habitos adquiridos pelo homem como membro de
uma sociedade... e determinados por um sistema de idéias
compartilhadas, sistemas de conceitos, regras e significados que
subjazem e sdo expressos nas maneiras pelas quais 0s seres
humanos vivem. (KEESING apud HELMAN, 2003:12)

Esses sistemas de regras sédo responsaveis pelo modo como o individuo

responde a dor e a doenca:

A cultura exerce importante influéncia em muitos aspectos da vida

das pessoas, incluindo suas crencas, comportamentos,
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percepcdes, emocdes, lingua e linguagem, religibes, estrutura
familiar, alimentacdo, vestuario, imagem corporal, conceitos de
espaco e tempo, além das atitudes em relacdo a doenca, dor e
outras formas de infortiinio. (HELMAN, 2003:13)

Sabe-se que ha diferencas no significado e nas respostas a dor e as
doencas entre diversas populacdes e culturas. Estudos comprovam que ha
diferencas entre a percepcdo de dor e a tolerdncia a dor em diferentes
grupos étnicos (LAMBERT, LIBMAN & POSER APUD PIMENTA &
PORTNOI, 1999).

Melzack & Wall, citados por Pimenta & Portnoi (1999), reforcam a
necessidade de buscar as experiéncias e entender o fenbmeno
biopsicossocial da dor, pois a quantidade e a qualidade da dor que os
individuos sentem sdo determinadas pelas experiéncias e pela memoria,
além da capacidade de entender as causas e conseqiiéncias. Para eles, a
cultura em que estamos inseridos € responsavel pelo modo como sentimos e
respondemos a dor. Helme & Gibson (2001) também discutem a
necessidade de analisar aspectos da dor ligados ao envelhecimento, além

da dimensao social e afetiva da dor.

Diante desses fatos, pelas projecdes epidemioldgicas (tanto da dor cronica,
como do processo de envelhecimento) e pelo numero de idosos que
procuram atendimento em funcdo de processos dolorosos crénicos é de
extrema importancia que se busquem solugdes para as repercussdes da dor
no cotidiano do paciente e para construcdo de formas de enfrentamento

capazes de lidar com a realidade e com as suas limitacées.

A fisioterapia deveria se mostrar sensivel a esses quadros nos atendimentos
a idosos, pois € possivel perceber diferencas entre os idosos com relagéo a
percepcdo da dor, além da dor e da doenca aparecerem freqientemente,
como um fator inerente ao envelhecimento. Tal pratica pode contribuir para a
melhor formacao do fisioterapeuta que lida com os idosos e, principalmente,

para um envelhecimento de melhor qualidade.
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CAPITULO IV
A FISIOTERAPIA
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A fisioterapia tem como um de seus objetivos diminuir a dor nos individuos
com osteoartrose. Varios sao os tratamentos para a melhora do quadro
clinico de individuos com osteoartrose. A maioria dos recursos visa aliviar
0os sintomas, a dor, preservar ou melhorar a funcdo articular, reduzir a
incapacidade e controlar fatores que possam interferir na aceleracdo do

processo.

De acordo com Romano et al (2001) o objetivo do tratamento da
osteoartrose € aliviar os sintomas, preservar ou melhorar a fungéo articular,
reduzir a incapacidade e controlar os fatores que aceleram sua progressao.
Geralmente, o tratamento € baseado, além do farmacologico, em
cinesioterapia com uso de exercicios de fortalecimento e alongamento,
hidroterapia, recursos eletrotermofototerapicos para analgesia e, algumas
vezes, programas educativos (BUNNING & MATERSON, 1991; ROMANO et
al, 2001; GREVE et al, 2002).

Para Deliberato (2002), os procedimentos fisioterdpicos para esses tipos de
guadro se baseiam em recursos eletrotermoterapicos, cinesioterapicos, além
de outras técnicas manuais e orientacdes. No entanto, pouco se discute o
papel da dor e da doenca para o individuo. O problema aumenta quando

lidamos com o idoso.

Entretanto, a Fisioterapia nem sempre consegue dar conta de todo o
processo envolvido na doenca, na dor e no envelhecimento. Muitas vezes o
fisioterapeuta ndo leva em consideracdo os fatores sociais e culturais ao

atender um idoso com dor crbnica, abordados neste trabalho.

Para Pickles (2000) valores como a saude, a doenca, as consequéncias da
doenca e a discusséo da eficacia dos diversos tratamentos deveriam estar
presentes durante qualquer tratamento. Sabe-se que a Fisioterapia tem
papel marcante no aspecto social e tem atribuicdes em todos os niveis de

atencao a saude do individuo: promocéo, prevencao, cura e reabilitacdo. No
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entanto, o fisioterapeuta limita-se, via de regra, a uma visdo puramente

bioldgica.

Rebellato & Botomé (1999) afirmam que a grande maioria dos curriculos de
Fisioterapia priorizam o modelo tecnicista voltado para érea biolégica e ndo
a producao de novos conhecimentos sobre o0 mundo social e atual. Segundo
0S autores, a propria origem da Fisioterapia levou a essa situacao ja que seu

surgimento ocorreu em meio as grandes guerras. Para eles:

As perdas totais ou parciais de membros, atrofias e paralisias séo
exemplos do “objeto de trabalho” da Fisioterapia na sua génese.
Naquelas circunstancias, porém a preocupacao fundamental — ou
mesma Unica — com a “doenca”’ (as lesbGes fisicas e suas
consequéncias) parecia adequada ou suficiente. (REBELLATO &
BOTOME, 1999: 19)

No entanto, sabe-se que o fisioterapeuta tem como fun¢cdes a promocéo de
saude, a prevencao de doengas, programas de assisténcia a comunidade

entre outras.

Nesse sentido, pode-se discutir novamente a questdo da saude e doenca.
N&o ha como separa-los e entendé-los como dois polos distantes. Laurell
apud Rebellato & Botomé (1999) afirma que, ao analisar processos sociais
no aparecimento de patologias, saude e doenca constituirdo dois momentos
de um mesmo processo. Ressalta ainda que a Medicina, com esse enfoque

puramente curativo coloca a doenca como um fendmeno isolado da saude.

Damasio também analisa essa questdo com relacdo a Medicina. Essa
reflexdo parece semelhante ao caso da Fisioterapia. Para o autor, um
meédico deveria deixar de lado o carater puramente bioldégico e mais que um
bidlogo, mais que um naturalista, o médico deveria ser fundamentalmente
um humanista (DAMASIO, 1996).
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Dossey (1998) apresenta uma nova maneira de entender a doenca. Para o
autor, a doenca deveria ser vista como uma forma de encontrar novas
solucbes e oportunidades. Para isso é preciso que o fisioterapeuta incorpore

uma nova concepcao de tratamento e reabilitacao.

Seria necessario, como afirmam PICKLES et al. (2000), que a promocédo da
saude nédo seja considerada como servico separado e distinto do processo
de reabilitacdo. Ela representa um valor, uma atitude, um processo e um
método de abordagem que precisa fazer parte do tratamento de todo
fisioterapeuta. Uma visdo que leve em consideracdo ndo sO 0s aspectos
fisicos (ou biolégicos), mas também, em conjunto com estes, 0s aspectos

psicolégicos e sociais.

Ao analisar a questdo do idoso faz-se necessaria uma outra abordagem de
tratamento: uma abordagem mais completa, ou seja, uma abordagem
biopsicosocial. Dessa forma, é de grande importancia pesquisar novas
formas de tratamento e reabilitacdo que ndo se limitem apenas ao aspecto
fisico do paciente. Devido ao rapido crescimento da populagédo idosa séo
necessarias pesquisas que revelem as reais condi¢cfes e necessidades dos
idosos. Leite (2004), que desenvolveu estudos de representacdo social,
afirma que para se estudar o envelhecimento € necessario pensar e viver a
velhice em diferentes contextos e situagcbes. Para ela, os profissionais, ao
conhecerem o cotidiano dos idosos, conhecerao o significado que tém, para

os idosos, os atendimentos em varias areas.

Com relagdo ao envelhecimento, a maioria dos estudos na éarea de
Fisioterapia avalia os melhores recursos ou técnicas de tratamento, sua
relacdo com a dor, qualidade de vida e capacidade funcional. No entanto,
poucos estudos buscam a percepcéo do idoso frente a dor, ao processo de
adoecimento, a velhice e ao que eles buscam em uma clinica de
Fisioterapia. Cavalieri (2002) coloca essa questdo como primordial e afirma
que sao necessarias abordagens que levem em consideracdo essas

questbes e que pesquisas qualitativas deveriam ser realizadas devido a
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complexidade e as histdrias de dor fragmentadas. De acordo com Minayo e
Sanchez (1993) os métodos qualitativos se interessam pelo nivel mais
profundo do individuo em interacdo com o ecoldgico e esta interacdo permite
avaliar crencas, valores, significados, aspiracdes expressos na linguagem
comum e na vida cotidiana e que muito se aplicam aos estudos de

individuos afetados por doencas, dor ou grupos determinados.

Defende-se neste trabalho que é dentro dessa nova perspectiva de atuacao
profissional que o fisioterapeuta deve se inserir, tendo como principio
fundamental o conjunto de conhecimentos cientificos relativos aos fatores
que possam causar infortinios ao individuo, bem como conhecer os

mecanismos de interferéncia junto a esses fatores.

Como afirmamos anteriormente e considerando que ha uma grande
demanda de atendimento aos idosos nos servicos de Fisioterapia, o objetivo
dessa investigacao € identificar, por meio da fala dos idosos, a percepcéao do
processo de adoecimento, da dor, da velhice, da perda de autonomia, entre
outros, para que se possam desenvolver novos conhecimentos da dor e da

doenca, com base na experiéncia do idoso.
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CAPITULO V
PERCURSO METODOLOGICO
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Nesse capitulo explicamos a base tedrico-metodoldgica que foi utilizada na
pesquisa. Para alcancar o0s objetivos da investigacdo e analisar as
entrevistas coletadas foi necesséario orientar esse estudo em uma

perspectiva sociocultural.

A opcéao foi feita pela pesquisa de natureza qualitativa. A escolha pela
pesquisa qualitativa justifica-se pela necessidade de privilegiar o discurso
dos idosos com disturbios degenerativos cronicos na investigacdo das
percepcbes da dor para, dessa forma, apontar algumas solucbes e
alternativas terapéuticas, buscando obter um significado mais profundo da

realidade do sujeito e tentar responder ao objeto principal da pesquisa.

A Pesquisa Qualitativa em Saude trabalha, segundo Minayo (2004), com o
universo de significados, motivacdes, valores e atitudes, o que corresponde
a uma analise mais profunda das relacdes, dos processos e dos fenbmenos
que ndo podem ser reduzidos a andlises quantitativas. Esse tipo de
abordagem proporciona o contato direto do pesquisador com o ambiente e
com a situagdo que esta sendo investigada, colocando o observador como
parte integrante do processo de conhecimento (CHIZZOTTI, 1995). Dessa
forma, é possivel realizar um trabalho préximo da realidade, contribuindo
para o entendimento das questdes relativas ao envelhecimento, ao processo

de adoecimento e a dor.

Para Turato:

No contexto da metodologia qualitativa aplicada a satde, emprega-
se a concepcao trazida das Ciéncias Humanas segundo as quais
ndo se buscam estudar o fenbmeno em si, mas entender seu
significado individual ou coletivo para a vida das pessoas. Torna-se
indispensavel assim saber o que os fenbmenos da doenca e da
vida em geral representam para elas (...) em torno do que as coisas
significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas,
incluindo seus préprios cuidados com a saude. (TURATO; 2005:
509)



64

Nas pesquisas qualitativas, a escolha do instrumento de obtencao dos dados
varia de acordo com o foco de estudo. Os instrumentos citados por Minayo
(2004) incluem a observacao participante, a historia de vida, o grupo focal, a
entrevista. Entre os procedimentos de coleta de dados a opcao foi pela

entrevista.

De acordo com Minayo (2003), a entrevista é o procedimento mais usual no
trabalho de campo. E uma técnica que se insere como meio de coleta dos
fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que
vivenciam uma realidade que estd sendo focalizada. Ainda de acordo com
Minayo (1998), o processo saude-doenca revela uma relacdo que ultrapassa
o corpo individual e social, confrontando-se com as turbuléncias do ser
humano enquanto ser total. Portanto, qualquer ag¢do de diagndstico,

tratamento, prevencdo e planejamento deveriam considerar os valores, as
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- Dados relativos a velhice: o que é ser velho, 0 que é mais importante na

velhice, quais os planos para a velhice e a relacdo com a doenca.

- Dados referentes a patologia: idade que comecou a ter dor e mudancas

ocasionadas pela doenca.

- Dados relativos a Fisioterapia: tratamentos, objetivos do tratamento, o que
busca com o tratamento, 0 que consegue com o0 tratamento, dificuldades,

alta, retorno as atividades.

- Dados relacionados a qualidade de vida: o que é qualidade de vida, fatores
para melhora, fatores para piora, relagdo com a doenca, perspectivas para o

futuro.

As entrevistas tiveram um carater informal e, antes de cada uma, foram
fornecidas todas as informacdes sobre a pesquisa, seguindo as normas da
Resolucdo 196/96, sobre “Investigagdo Envolvendo Seres Humanos”, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que exige que o0s
participantes sejam esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa, que
tenham liberdade de escolha de participar ou ndo e que suas identidade

sejam preservadas.

Apés a explicacdo do estudo e a assinatura do Termo de Consentimento
(ANEXO 1), foi iniciada a pesquisa através de uma “conversa informal”.
Trata-se de um recurso amplamente utilizado nas entrevistas em
profundidade e que tem o objetivo 0 que se denomina “aquecimento”. Apos
esse processo foi dado inicio as entrevistas propriamente ditas, que foram

realizadas individualmente.

A analise posterior foi realizada em etapas divididas em:

- Preparacao Inicial do Material: transcricdo das entrevistas gravadas;
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- Pré-analise: realizacdo da leitura flutuante que consiste em realizar uma
leitura e releitura do material coletado para uma analise mais profunda do

material;

- Categorizacao: nessa fase os assuntos foram classificados em categorias
por repeticdo e por relevancia,

Turato explica que a técnica de repeticdo tem:

(...) a investigacdo daquilo que cada um deles tem em comum
com 0s outros, ou seja, constitui-se na atividade de distinguir, no
caso, pondo em destaque as colocacdes reincidentes. (TURATO;
2003: 446)

E a técnica de relevancia:

Trata-se de se considerar em destaque um ponto falado sem que
necessariamente apresente certa repeticdo no conjunto do
material coletado, mas que na 6tica do pesquisador, constitui-se
de um fala rica em contetdo. (TURATO; 2003: 446)

Apobs a leitura foram eleitas sete (7) categorias e sete (7) subcategorias de
andlise. A categorias escolhidas sdo: Falar de si, Cotidiano, Qualidade de
Vida, Projetos de Vida, Velhice, Dor e Fisioterapia. As subcategorias estao
inseridas nas analises de Dor (Aparecimento da dor; Doenca, Dor e Velhice;
Formas que lidam com a dor e Avaliacdo da dor) e na analise da Fisioterapia
(Procura pela Fisioterapia; Expectativa em relacdo ao tratamento e Término

do tratamento).

Apods a escolha das categorias e subcategorias apresentamos os resultados

das entrevistas.
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- Apresentacao dos resultados: apresentacdo de forma descritiva e com
citacOes ilustrativas das falas, preparando para a discusséo e interpretacéo

do material.

Na analise do material do trabalho de campo tentou-se dar significado a fala,
dentro de um contexto histérico, social e cultural, visando a compreensao do

universo no qual os entrevistados estao inseridos.

Para Geertz (1989) a cultura é entendida como um universo de significados
que permite aos individuos de um grupo interpretar a propria existéncia e
guiar suas acOes. Esta definicdo ressalta a participacdo da cultura na
construcdo de todos os fenbmenos humanos, como percepc¢do, emogao e

acao.

A pesquisa foi realizada em uma Clinica-Escola de Fisioterapia localizada
em Osasco. A cidade de Osasco tem 700.000 habitantes e é considerada a
5° cidade do Estado de S&o Paulo e 0 24° municipio brasileiro. Atualmente,
diferente do passado “industrial”’, a economia € marcada pelos ramos de
comeércios e servigos. Com relacdo a saude, a cidade oferece um Centro de
Atendimento ao Idoso e duas Policlinicas, além de Hospitais e Centros de
Saude. Com relacdo ao numero de idosos a cidade apresenta 4,2% (28.141)
de pessoas entre 60 e 69 anos e 2,7% (18.030) com 70 ou mais. Vale
ressaltar que a populacéo na faixa entre 50 e 59 representa 7,4% (49.283)

da populacéo (www.saudeprev.com.br/psf/osasco).

A Clinica de Fisioterapia faz parte da estrutura do curso de Fisioterapia
iniciado nessa instituicdo em 1999. A clinica foi inaugurada em marco de
2003 e por |4 passam os estudantes do ultimo ano do curso. Nessa clinica
se concentram os atendimentos nas especialidades da Fisioterapia na area
de Disfun¢cbes musculo-esqueléticos e na area de DisfungBes Neurologicas,
além de atendimentos nas areas de Ginecologia e Obstetricia e Cardiologia.
Sao realizados atendimentos a comunidade de Osasco e regido. Desde a

sua abertura até dezembro de 2006 ja foram realizados 44.958
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atendimentos, sendo 23.124 atendimentos na area de Disfung6es Musculo-
Esqueléticas.

Para realizar tratamento na clinica o individuo preenche inicialmente, um
cadastro denominado Pré-Triagem; ele permanece na Lista de Espera até
ser chamado para uma avaliagdo. Os individuos sdo chamados de acordo
com o surgimento de vagas, o que depende do numero de alunos-
estagiarios e de acordo com o diagnostico que segue um carater
pedagdgico. Atualmente, a lista de espera na area de Disfungées Musculo-
Esqueléticas tem aproximadamente 400 pessoas, sendo cerca de 10% com
disfuncbes cronicas degenerativas, mais especificamente osteoartrose.
Quando chamados, passam por uma Avaliacdo Fisioterapica realizada por
um aluno-estagiario sob a supervisdo de um fisioterapeuta-professor.
Diferentemente de outras clinicas de reabilitacdo, o tratamento ndo tem um
tempo pré-determinado. Sao realizadas sessdes até que o aluno, em
conjunto com o professor, decidam sobre a alta fisioterapica. A excecéo
ocorre nos Grupos Terapéuticos-Educativos, onde o0s individuos

permanecem por um periodo determinado.

Para realizacdo dessa pesquisa foram entrevistados 12 individuos idosos
que estavam em tratamento na Clinica de Fisioterapia do UNIFIEO e que
apresentavam disturbios degenerativos crénicos, mais precisamente

osteoartrose.

A escolha se deu pelo critério denominado por Turato (2003) de
“amostragem por variedade de tipos”, isto é, a inclusdo de pessoas depende
de variaveis determinadas pelo pesquisador, segundo seus pressupostos de
trabalho que possam, em sua viséo trazer informacdes relevantes. Segundo
o autor pelo menos uma caracteristica € comum em todos sujeitos da
selecdo. Nesse estudo foram incluidos idosos que estivessem realizando
tratamento devido a osteoartrose.
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Entre os doze (12) sujeitos selecionados apenas um (1), mesmo que
inicialmente tivesse concordado, ndo conseguiu participar da entrevista pois
afirmou que néo tinha condi¢cées emocionais devido a tristeza, a depresséo e
a dor. Portanto, efetivamente, onze (11) idosos participaram da pesquisa,
nuamero determinado pela reincidéncia de informacdes. As entrevistas foram

realizadas nos meses de outubro e novembro de 2005 e fevereiro de 2006.

Dos onze (11) entrevistados, sete (7) eram do sexo feminino, caracteristica
presente no processo de envelhecimento populacional. A média de idade foi
de 68,5 anos sendo que a minima era de 64 anos e a maxima de 74 anos.
Quanto ao estado civil constatamos que entre os idosos do sexo feminino,
seis (6) eram casadas e uma (1) divorciada; entre os idosos do sexo
masculino, trés (3) eram casados e um (1) divorciado. Com relacdo a
ocupacdo, oito (8) idosos eram aposentados, mas ainda exerciam
atividades, sendo que um (1) com emprego formal. Os outros exerciam

apenas atividades domeésticas e, as vezes, de lazer.

No que se refere ao grau de escolaridade, apenas um (1) idoso era
analfabeto. O restante havia cursado apenas o ensino fundamental. Ha de
se destacar que uma idosa cursou o ensino fundamental com 62 anos,

momento que, nas palavras dela, aprendeu assinar 0 seu nome.
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CAPITULO VI
ANALISE E DISCUSSAO DAS ENTREVISTAS
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Analisando as falas depoimentos dos idosos que realizavam tratamento
fisioterapico devido osteoartrose pode-se perceber os muitos enfoques que
sustentam a complexidade da tematica em questdo. A dor e O
envelhecimento sdo fendmenos complexos quando  estudados
separadamente. Tornam-se, entdo, mais complexos ainda quando

associados. Para Minayo & Coimbra Jr:

(...) complexo é o tema do envelhecimento, pois complexos séo
todos 0s processos vitais experimentados desde o nascimento, a
infAncia e a adolescéncia até a vida adulta. Recusamo-nos a
reconhecer a complexidade, mas sim colocar como farinha do
mesmo saco envelhecimento, doenca, privacdo, dependéncia,
tristeza e frustracdo. (MINAYO & COIMBRA JR, 2002:13)

Para Morin (1996) algo € complexo quando apresenta dificuldades para
explicacéo e entendimento. Ainda segundo o autor “a complexidade coincide
com uma parte de incerteza, seja proveniente dos limites de nosso

entendimento, seja inscrita nos fendmenos” (MORIN: 35 2005).

Assim, entender ou analisar a dor e 0 envelhecimento torna-se complexo na
medida, em que ainda segundo Morin, nd0 se consegue uma resposta
definitiva para as questdes, e o desafio da complexidade é justamente

quando explicacfes insuficientes substituem idéias simples.

Penso que nado é possivel analisar todos os aspectos isoladamente mesmo

que, para tal analise, varios aspectos estejam divididos em categorias.

Toda a andlise e compreensdo desse processo podem ser baseadas em
Morin (2002) que afirma que é possivel buscar a interligacdo entre a parte e
o todo, o individuo e a sociedade, contextualizando as caracteristicas
multidimensionais do fenémeno estudado. Morin (2004) coloca a importancia
de uma reforma do pensamento que propicie a religacdo dos saberes,
ressaltando a importancia de um pensamento que compreenda que o

conhecimento das partes depende do conhecimento do todo; que possa



72

reconhecer e examinar os fendbmenos multidimensionais, sem isolar cada

uma de suas dimensoes:

E preciso substituir um pensamento que isola e separa por um
pensamento que distingue e une. E preciso substituir um
pensamento disjuntivo e redutor por um pensamento do complexo.
(MORIN; 2004:89)

Portanto, um pensamento redutor ndo analisa de forma ampla e profunda a
velhice, pois esquece as diversas situa¢des sociais, culturais e historicas da

velhice.

Aprendemos muito bem a separar. Separamos um objeto de seu
ambiente, isolamos um objeto em relagcdo ao observador que
observa. Nosso pensamento é disjuntivo, além disso, redutor:
buscamos a explicacdo de um todo através da constituicdo de suas
partes. Queremos eliminar o problema da complexidade. (MORIN;
1996:275)

Assim como a definicdo de dor:

Muitas definicbes podem ser dadas, mas nunca abarcardo a
dimensdo do que é esta sensacdo, isto porqué a dor € uma
experiéncia subjetiva privada e qualquer informacéo sobre ela ha de

provir apenas daquele que a sente. (FERREIRA; 1994:105)

Dessa forma ouvir a fala de idosos que sofrem com a dor pode nos dar
subsidios para um melhor entendimento e, quem sabe, uma melhor

abordagem de tratamento .

Apresento, a seguir, a sintese das entrevistas apontando as ideéias,
pensamentos, reflexdes e sentimentos dos entrevistados, 0s quais
permitiram uma aproximacdo da compreensdo do processo em questao
tentando dialogar entre as partes e o todo, o individuo e a sociedade, a dor e
a velhice; tentando produzir uma compreensao mais proxima da realidade,

dos desejos e da avaliacdo de sua situacao na percepcéao do idoso.
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Para essa analise foram escolhidos sete (07) categorias e sete (07)
subcategorias.

FALAR DE SI

As entrevistas iniciaram-se pedindo que os idosos falassem um “pouco de
si”, da suas vidas, de suas historias. Essa estratégia foi utilizada com
objetivo de criar um ambiente propicio para entrevista, tdo fundamental para
a atividade de pesquisa. Nao era objetivo, nesse momento, estudar memoéria
ou historia de vida; era importante criar um espaco livre onde o idoso
pudesse resgatar momentos e vivéncias que trouxessem o passado, 0
presente e o futuro. Marilena Chaui define e mostra a importancia da

memoria:

A memodria seja como histéria da sociedade, seja como crdnica das
classes sociais e de seus homens ilustres, tem o papel de nos
liberar do passado como fantasma, como fardo, como assombragéo

e como repeticdo. Uma compreenséao politica da memdria é atenta

a diferenca temporal entre 0 passado e o presente, é atenta a
diferenca das memoarias sociais que constituem o presente, é atenta
a necessidade de liberar a memoéria e de explicita-las para que o
presente compreenda a si mesmo passa construir, inventar o futuro.
(CHAUI; 1992:43)

Esse momento da entrevista foi extremamente dificil, sendo marcado
frequentemente por siléncios com grande carga emocional. Alguns se
negaram a falar. A solucdo encontrada foi pedir ao entrevistado que falasse
de dados gerais, como estado civil, familia, além dos papéis sociais que
desempenhavam. Outros entrevistados afirmavam que nédo “daria tempo
para contar tanta coisa” e que provavelmente eu ndo gostaria de ouvir.
Nos individuos que relataram pequenos momentos de suas historias
explicitaram sofrimento e sentimentos que existiam desde a infancia,

adolescéncia, passando pela maturidade, até chegar na velhice.
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Esse momento era importante para dar possibilidade ao idoso de resgatar e
ressignificar suas historias, fortalecer sua auto-estima e sua identidade.

Mercadante (1997) afirma que o direito ao passado, a possibilidade de
lembrar, a memoria faz do individuo idoso um historiador de si mesmo. Para
a autora, ao resgatar a memoria é possivel reinventar o seu presente e o

futuro que o transforma em sujeito proprio do destino.

“Ah, a minha vida ndo tem muito o que falar, vim para o Brasil

pequena com o0s meus pais fugida da Guerra. Foi um
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O meu neg6cio é trabalhar. Me sinto bem trabalhando.
Quando né&o trabalho, por causa da dor, fico triste e

desassossegado” (Homem, 68 anos);

Os outros entrevistados tiveram dificuldade de falar de si:

“Ah, 0 que eu vou falar? Ndo tenho nada de bom para falar.
Hoje em dia eu fico sem fazer nada. Moro com o meu filho que
é solteiro. Fico o dia todo em casa, antes fazia alguma coisa,
mas agora estou ficando mais devagar. A dor esta piorando.

N&o agiento” (Homem, 65 anos);

“Sabia que trabalhei na rogca por muito tempo. N&o tinha dor.
E se tinha dor me movimentava e a dor sumia (...) Nao faco
guase nada agora. Acordo com dor, quando da dou um trato
na casa, descanso, faco Fisioterapia quando tem e so! Queria
fazer alguma coisa para aumentar minha renda. S6!” (Mulher,

69 anos);

“Sou casada, tenho duas filhas casadas e uma solteira que
mora comigo. A minha felicidade € que estdo formadas e
estabilizadas. Chegar aqui, nessa idade e olhar isso, eu fico
feliz” (Mulher, 69 anos);

“Sou aposentada. Trabalhei muitos anos. Mas sabe que nao
recebo nada, o INSS disse que eu nao tenho direito, que estou
com problemas. Que sofrimento! Dizem que tenho direito. O
advogado vai ver para mim. Queria receber esse dinheirinho
para fazer as minhas coisinhas. Tenho 6 filhos, moro com o
meu marido. Cuido da casa, da comida, saio com 0S meus
filhos e netos. Se acredita que fui para Macei6 com o meu

neto? De avido?! Isso me deixa realizada. Agora eles me
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deram uma geladeira com freezer, eu nunca tive. Eles cuidam

de mim” (Mulher, 74 anos);

“Casei cedo. Amo meu marido, as vezes ele é chato, mas é o
meu velho! Moro com ele e com a minha filha. Tive uma vida
boa nesses anos todos. Trabalhei 15 anos na Telesp e me
sentia realizada, satisfeita. Agora ndo gosto de ficar em casa!
Quero voltar a trabalhar. Voltar a ser gente, a fazer alguma
coisa. Estudei s6 o primério, mas quero trabalhar. Esses anos
eu fui levando a dor” (Mulher, 73 anos);

“Ah sei 14, ndo € melhor falar de coisas boas. Sou feliz e
realizado. Sou separado, tenho dois filhos com boas
colocacgbes. Estou satisfeito com eles! Tenho namorada. E

so!” (Homem, 71 anos);

Percebe-se, nas falas dos idosos, que a realizagao profissional dos filhos, a

familia e o trabalho séo pontos cruciais para sentirem-se realizados.

DIA-DIA E COTIDIANO

Quando questionados sobre o dia-dia e o cotidiano nem todos os
entrevistados responderam. Os que néo responderam disseram que “estao
levando e fazendo o que d&”. Simplesmente ndo quiseram relatar suas

atividades, pois a consideram irrelevantes pela auséncia do trabalho:

“Eu néo trabalho. Queria trabalhar. Ndo consigo por causa da
dor. Estou com dor ha anos. A velhice vai vindo e a dor vai

aparecendo e ai ndo faco as atividades” (Homem, 65 anos).

Dos idosos que responderam, as falas demonstram que a dor o0s

impossibilita de fazer suas atividades de lazer; sentem-se tristes e
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“aprisionados” por isso, demonstrando, dessa forma, as consequéncias da

incapacidade e da inatividade:

“Eu todo dia ia fazer caminhadas. Quer dizer, quando nao
tinha dor. Isso me deixa muito triste! Faz falta” (Homem, 64

anos);

“N&o posso andar, passear, andar de bicicleta, estou preso”

(Homem, 68 anos).

N&do ha como negar que o individuo sofre, ao longo do processo de
envelhecimento, perdas progressivas que o0 deixam mais suscetiveis as
doencgas cronicas. Essas perdas incluem, quase sempre, a perda de
funcionalidade e autonomia e, conseqguentemente, a dependéncia. Isso piora
quando associados a perdas de amigos e familiares, a diminuicdo de

recursos financeiros e produtividade.

Outros dois entrevistados afirmaram que precisam lidar com a dor, que ela

atrapalhava, mas nao os impossibilitava de realizar as atividades:

“Eu ndo mudei nada, lido bem com a dor. Sei que ela é ruim,
mas tenho que fazer minhas coisas, para minha familia! Vou a
todas as festas, em todas as coisas que 0S meus netos me
convidam! Isso quando melhoro um pouco. Mas até melhoro

qgquando faco isso!” (Mulher, 73 anos);

“Organizo o meu apartamento, saio com a namorada,
encontro meus amigos, sempre tenho tarefas. E danco. A
minha vida é a danca. A minha dor atrapalha muito. Sou
apaixonado pela danca, € a minha vida. Por isso quero
melhorar. Mas sinto tanta dor” (Homem, 71 anos).
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Ao serem indagados sobre a interferéncia da dor na vida cotidiana e nas
relagcbes familiares os depoimentos demonstram que a dor interfere

diretamente na vida cotidiana.

Nessa questdo, percebe-se como é fundamental a participacdo do idoso em
um grupo social e que esta participacdo tem efeitos na saude do individuo.

Coury (1993) ja discutia essa questao:

A atividade na velhice tem relacdo direta com o nivel se
satisfacdo na vida, pertencer a um grupo social, produtivo
tem efeitos benéficos na saude fisica, social e mental dos
idosos. (COURY; 1993: 137)

Ja nas relacdes familiares ndo ha uma interferéncia direta, porém, muitas
vezes, eles demonstram que é “preciso lidar com a dor” ou “é melhor
ndo dizer que esta com dor”. Percebe-se ainda, que o carinho, a presenca

da familia e, novamente, o trabalho estédo presentes:

“Dificil! Ha trés anos eu trabalhava com a minha filha, mas
agora elas ndo querem que eu trabalhe mais! Eu queria, ndo
aguento servico de carregar peso, mas queria trabalhar com
alguma coisa. A dor atrapalha! E agora parece que tudo
piorou! Meu marido anda meio nervoso, esta doente também.
As vezes queria passear um pouco para esquecer o problema

dele e aminha dor” (Mulher, 69 anos);

“A dor atrapalha bastante nas minhas atividades, colocar
roupa no varal, limpar a casa, como atrapalha. Eu sou feliz,
pois criei meus filhos, eles estudaram, fizeram faculdade e me
ajudam muito. Ai até esqueco da dor! Essas coisas me
deixam feliz! Ter uma familia que gosta da gente” (Mulher, 73

anos);
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“Tem dias que estou sem paciéncia. Tenho a dor, mas preciso
controlar por causa do meu marido. A dor é horrivel, mas

tirando a dor minha vida € boa!” (Mulher, 69 anos);

“Nao deixo a dor me pegar, mas ela perturba, provoca. Eu ndo
ligo muito, mas preciso trabalhar. Sem ela ou com ela preciso
trabalhar. Se eu néo trabalho acordo com mais dor. Sei que

ndo tem cural!” (Homem, 68 anos).

QUALIDADE DE VIDA

Com relacéo a qualidade de vida as entrevistas demonstram a dificuldade
de interpretacdo e andlise do termo qualidade de vida com relacdo ao
envelhecimento, j& que nessa fase da vida ha fatores, j& citados
anteriormente, que podem interferir nesse processo, como aposentadoria,

doenca, aspectos financeiros, dependéncia e perda de autonomia.

Qualidade de Vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude refere-se a
percepcdo das pessoas de sua posi¢cdo na vida, dentro de um contexto de
cultura e de sistemas de valores nas quais elas vivem e em relacao as suas
metas, expectativas e padrées sociais. No entanto, ndo ha como determinar
exatamente o que determina a qualidade de vida. Paschoal (1996b) afirma
gue um dos fatores que determinam a qualidade de vida e que poderia ser
utilizado como um recurso para avalia-la na velhice seria a satisfacdo com a

vida.

Em todas as entrevistas percebe-se que a salude, a autonomia, a moradia, a
companhia de amigos e da familia e, sobretudo, o trabalho, interferem
diretamente na qualidade de vida. Uma outra questdo a ser refletida é que,
muitas vezes a velhice propriamente dita ndo esta presente nas falas dos
idosos como fator de interferéncia direta na qualidade de vida, mas sim as

consequéncias das mesmas:
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“Eu ndo sei direito explicar. Para mim é ter saude, fazer
minhas coisas e nao ter dor. Nem que seja diminuir um pouco
sO! A dor interfere muito, muito mesmo. Para mim, ter essa
qualidade de vida, € isso, nao ter dor, ter saude, ter minha
casinha e um convénio médico. Sem convénio € muito dificil.
Por isso nédo quero ir embora da Fisioterapia” (Mulher, 72

anos);

“N&o tenho qualidade de vida. Para mim ter qualidade de vida
é poder ter o meu sitio, a minha familia sem doenca e sem
dor” (Mulher, 69 anos).

Essas afirmacdes remetem a discussdo dos conceitos de saude e doenga, e
das formas de enfrentamento discutidas no capitulo Il, e das formas de
enfrentamento que devem ser formuladas, principalmente com relacdo ao
envelhecimento. Um dos autores que discute essa questdo € Monteiro
(2003). Para o autor a doenca pode ser vista como oportunidade de
descobrir, em seus sintomas, maneiras de encontrar o que foi perdido,
tornando pessoas mais integras em relacdo a elas mesmas, possibilitando
assim novos aprendizados. Sacks (1995) também concorda que o0s
conceitos de saude e doenca deveriam ser rediscutidos para se criar uma

nova organizacgao.

A presenca de doenca interfere em varias dimensdes da relacdo individuo e
sociedade. No entanto, € importante enfrentar a doenca. Para isso, é
necessario um processo educativo que auxilie o idoso a lidar com as
limitagOes, as perdas ocasionadas pela doenca e a criacdo de formas de

enfrentamento.

Os outros entrevistados colocam o trabalho como fator principal da
gualidade de vida:
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“Para mim é ter saude e poder trabalhar muito! SO isso ja
estava bom” (Homem, 68 anos);

“Eu néo sei direito o que € isso ndo! Sei que a vida boa é sem
dor e com trabalho. Se eu n&o tivesse dor eu estava
trabalhando. Sou aposentada, recebo um salario minimo. Seu
tivesse condicdes eu estava fazendo alguma coisa para
trabalhar, para aumentar a minha renda! Para sobreviver!
Esse salario eu ndo vivo, eu vegeto! Se eu nao tivesse dor eu

teria um trabalho e assim uma vida” (Mulher, 69 anos);

“Qualidade de vida é néo ter problema de doenca, ter onde

morar, ter trabalho, ter saude e ter familia” (Homem, 65 anos).

Fica evidente que a perda de saude e a presenca de doenca, impossibilita,
na visao dos idosos, o trabalho. A perda de produtividade, a incapacidade e
a inatividade sao fatores que interferem na qualidade de vida. O trabalho
possibilitaria a retomada de cidadania e condi¢es basicas de sobrevivéncia.
Para isso € necessario uma nova construcdo social e a capacidade de
desempenhar papéis na comunidade, de exercer novos papéis no
envelhecimento. Essa questdo faz lembrar a discussdo de Sennet (1999).
Para o0 autor isso ocorrera, necessariamente, pela construgdo de um mundo
interrelacional e com fortalecimento do “anseio da comunidade”, e, assim,
seria possivel a construcao de identidade. Ainda segundo Sennet pensar em
comunidade significa entender e traduzir crencas e valores compartilhados

em praticas cotidianas.

Um dnico entrevistado, diferente da grande maioria, relacionou a qualidade

de vida com a amizade e com o convivio familiar:

“Qualidade de vida é ter amigos, ter uma boa amizade, uma

familia. O resto vem. Ganhar um bom abraco é qualidade de
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vida. E claro ter movimento e trabalho. Mas nada como uma

familia” (Homem, 71 anos).

Como se vé, a companhia da familia, de amigos e a soliddo podem ser
considerados como aspectos de avaliacdo da qualidade de vida. Esses
fatores, associados ao bem-estar, a felicidade, ao trabalho, a aposentadoria,
a inatividade, a independéncia e a autonomia, mostram que o0 termo
qualidade de vida € extremamente subjetivo e tem uma dimenséao historico-
social. Portanto, ndo se pode restringir, ao se avaliar a qualidade de vida dos
idosos, a questionarios fechados e quantitativos. O fisioterapeuta e os
profissionais de salude devem repensar essa questdo, pois além da doenca
ser repleta de fatores complexos, o envelhecimento € heterogéneo e ndo ha
como descartar, como relata Dias e Dias (2002), esse “viés cultural do termo

qualidade de vida”.

Simson e Giglio explicam esse processo. Para os autores, a qualidade de
vida depende de muitos fatores que interagem e que, na velhice, a qualidade
de vida é determinada por uma “histéria interacional, ou seja, vai se
delimitando a medida que os individuos e a sociedade se desenvolvem”. E
principalmente, pois a qualidade de vida depende de fatores objetivos e
subjetivos, “associados a normas e a valores sociais e individuos igualmente
sujeitos a alteracdes no decorrer do tempo” (SIMSON & GIGLIO; 2001:163).

PROJETOS DE VIDA

Percebe-se que muitos dos pontos colocados na questdo da qualidade de
vida séo repetidos na categoria projetos de vida.

Sabe-se que a presenca de doencas, dor e incapacidade afetam os projetos
de vida de muitos idosos. Porém, ndo impedem de té-los. Neri & Freire
(2003) afirmam que um dos indicadores de envelhecimento bem sucedido
mais estudados € com relacdo as metas de vida do idoso dentro de

condicbes pessoais e do meio ambiente em que se vive. Sabe-se que a
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experiéncia trazida ao longo da vida seja de sucesso ou fracasso, bem como
as expectativas com o futuro, determinam as escolhas para um projeto e que

esse projeto vai se modificando ao longo da vida.

Com relacdo a essa questdo os idosos entrevistados colocam a dor e a
velhice como impeditivos a realizacdo de projetos. Foi possivel perceber

ainda que as caréncias ja existentes anteriormente permanecem nessa fase.

Dentre os projetos para o futuro, os idosos entrevistados relatam que a
saude, a moradia e o trabalho estdo nos seus projetos de vida:

“Eu ndo quero nada para o futuro. O que eu mais queria era
minha casa propria, um convénio médico e saude. Eu néo
tenho casa. A casa é da minha méae. Agora ela morreu e as
minhas irmés querem vender a casa. Eu ndo sei o que vai
acontecer. Nao quero luxo! S6 queria esse sonho!” (Mulher,

72 anos);

“Meu grande sonho é ter uma casa com o quintal! Esse é o
meu plano. Poder plantar, cuidar do quintal, das plantas. N&ao
quero ficar parada. Queria ter espaco, movimentar. Esse é o

meu plano!” (Mulher, 69 anos);

“Meu plano para o futuro é trabalhar de qualquer coisa! Me
sentir atil! Se eu melhorasse eu poderia fazer alguma coisa!”
(Mulher, 60 anos);

“Tenho muitos projetos para o futuro! Estou construindo uma
casa para o meu filho cacula. Depois quero comprar um sitio,
ter animais, plantas, ter o que fazer. Quero viver um
pouquinho a vida. Sé vivi para os outros! Agora, meus planos
dependem do joelho! O Unico problema que tenho € esse

joelho e essa dor” (Homem, 68 anos).
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Observa-se, em outras entrevistas, que a dor ¢ um fator importante de
impedimento aos projetos de vida; nestes casos, o desaparecimento da dor

aparece como o projeto para o futuro:

“Que projetos? Com dor? O médico disse que vou morrer
com isso! Entdo... 0 meu projeto de vida, o0 meu sonho é ter
menos dor para trabalhar e ter um pouco mais de um salario,

para viver. S6 viver?” (Homem, 65 anos);

“Projeto? Se a dor sumir e der para trabalhar. Tenho certeza
gue com a dor eu arranjo um trabalho. Entdo meu plano é

fazer a dor sumir” (Mulher, 69 anos).

Com relagcdo aos projetos, se analisarmos as condicdes de vida da
populacao e, em especial, a dos idosos, a questao que surge é se mesmo se

ocorresse a auséncia da dor esses desejos e projetos seriam realizados.

Ainda sobre essa questdo, dois dos entrevistados relacionaram a dor e a

velhice como a causa de nao terem planos e projetos:

“Como eu posso ter planos se a dor e a velhice ndo deixam?
N&o tem mais jeito ndo. Nao posso trabalhar. Nem sei quais
os planos para o futuro que alguém assim pode ter. Que
futuro? Com dor, sem trabalho, ndo ha futuro!” (Mulher, 69

anos);

“Ja tive muitos! Com dor e velhice? Hoje eu ndo tenho
planos. Quero viver com a minha familia! Queria que a dor

sumisse. Isso sim é um plano, projeto!” (Homem, 65 anos).

Independente dos planos e projetos expostos pelos entrevistados percebe-
se que a dor € um dos fatores que mais interferem tanto na qualidade de

vida, como na execucao e realizacdo de projetos; que a diminuicdo da dor,
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com a possibilidade de encontrar um trabalho, para entdo ser possivel
conseguir uma moradia, melhorar a renda familiar € verdadeiramente um

projeto de vida desses idosos.

Como nos fala Almeida (2005), qualquer que seja o projeto, desde que
exista, é importante para o idoso. Para a autora:

Sem negar o fato de que a velhice representa um aumento de
dificuldades ha de se considerar que muitas das capacidades
humanas dependem de constante exercitacdo para permanecerem
vivas e atuantes; dependem, também, da possibilidade de se
alimentarem de projetos, por mais discretos que sejam. (ALMEIDA;
2005:107)

VELHICE

Com relacdo a velhice é possivel perceber que a maioria dos idosos se
refere a velhice como o fim de uma etapa, como uma fase de perdas e

problemas:

“Velhice é que esta acabando o tempo! Nao é mais igual! Da
moleza. Nao pode fazer nada (...) Nao pensei que fosse assim!

Fico até nervosa!” (Mulher, 60 anos);

“Velhice para mim € néo ter atividade! E ndo poder fazer as
coisas. Parece que na velhice se perde tudo!” (Homem, 71

anos);

“E ter feito tudo que a vida deu! Ter cumprido o seu papel! E
agora ficar com a familia!” (Mulher, 73 anos).

Essa definicdo de velhice é recorrente na sociedade. A velhice esta quase

sempre relacionada com perdas fisicas, intelectuais, econémicas e sociais.
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No entanto, sabe-se que esse tipo de avaliacdo é equivoca e deveria ser
modificada.

Monteiro (2003) e Lopes (2005) analisam essa questéo. Para os autores:

Envelhecer é transformacéo. Envelhecer é o processo dinamico na
travessia da existéncia. A velhice € a etapa, ndo é fim. Ela é
meramente um momento como a infancia e a adolescéncia, que
também sdo etapas. (MONTEIRO; 2003:73)

A velhice ndo é s decorréncia final das etapas sucessivas da vida,
mas constitui, juntamente com as demais, uma das etapas do
processo de desenvolvimento que se inicia com o0 nascimento e que

ndo cessa com o avancar da idade. (LOPES; 2005:85)

Mesmo quando apontam a velhice como um processo natural, um dos
entrevistados demonstra a complexidade do termo “velho”. Para ele, existem
varios tipos de velhos e que ele nédo era velho, mas idoso. O termo “velho”
tem, para o entrevistado, uma conotacao negativa. Mas a mudanca para o

termo “idoso” ndo muda as consequéncias do envelhecimento.

“Ficar velho acontece naturalmente. Existem varios tipos de
velhos! Eu néo sou velho, sou idoso. Velho € aquilo acabado,
que “baba”, que ndo se cuida, que ndo quer viver mais. Isso &
velho. Velho é aquele que fica jogando dominé e idoso aquele
gue envelhece mas permanece fazendo suas atividades. Eu

tenho medo disso!” (Homem, 71 anos).

Percebe-se que ndo ha consenso com relacdo as palavras velho, idoso e
terceira idade; que ha, independente do termo, negacédo da velhice e certeza

da negatividade dessa fase da vida.

Percebe-se essa negacdo nas afirmagdes dos outros idosos quando

confrontam o jovem e o velho. Para eles, o jovem e o velho tém vidas
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diferentes e, com o envelhecimento, perde-se o respeito, a dignidade e até

as relacoes familiares:

“Velhice é a vida ficar mais dificil! Quando a gente é jovem,
tudo é mais facil! As pessoas gostam mais de vocé quando se
€ jovem. Considera mais! Respeita mais! Até a familia muda!
S6 gostam do Homem quando ele esta rendendo, senédo o
negocio muda. Por isso eu quero trabalhar, eu quero
melhorar, para ser independente. A dor ndo deixa isso. Estou
velho, mais ainda vou viver, pelas minhas contas uns 23 anos,
até 86 ou 87 anos, como o0 meu pai! Ainda tenho tempo para

viver” (Homem, 64 anos).

A contradicao das afirmacdes nos faz pensar que o problema néo é a velhice
propriamente dita. E a perda do respeito, da identidade e da independéncia.
E deixar de ser cidadio. Nesse momento, é possivel perceber a relagcdo da
dor e da velhice. A melhora da dor, na visdo dos entrevistados, possibilita o
retorno ao trabalho e a sociedade.

“A gente ndo vé o tempo passar! Quando damos conta o
tempo passou, na o temos mais nada, nem trabalho, nem
objetivo, s6 dor e solidao! Ainda bem que tenho meu marido
mesmo que tenha doenca. Fico feliz pelas minhas filhas, mas

elas tém a vida delas” (Mulher, 74 anos);

“Envelhecer ndo tem limite! A velhice a gente vai sentindo! O
primeiro sinal é ndo conseguir emprego e as pessoas
chamarem de tio. Eu ndo sou tio de ninguém! A gente fica
mais feio, comeca ficar meio babao, fica bobo. Eu ndo quero
ficar assim! Eu quero ficar forte, bem, arrumado, disposto,
principalmente para trabalhar. Se sabe que eu conheco uns
velhos que babam e nem querem mais tomar banho e viver!”

(Homem, 68 anos);
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Essas falas apontam para a necessidade da reformulacdo da identidade do
idoso. E preciso entender e reconhecer que no envelhecimento ha
momentos importantes para desfruta-lo e que problemas como doencas e
limitacbes ndo sdo sinbnimos de velhice, ndo impedem a realizacdo de

outras atividades e nao exclui necessariamente da sociedade.

Em outro entrevistado também se observa a percepcdo de que para o idoso

nao ha possibilidades:

“A velhice é o momento que ndo podemos mais nada.
Ficamos fora do mundo. Mas nédo sei se € por causa da dor,
pela falta de trabalho ou porqué estamos velhos?” (Homem,

65 anos).

O Unico entrevistado que nao soube responder o que € velhice possibilitou

uma reflexdo sobre processo de dor e velhice:

“Eu nao sei 0 que é velhice, eu ndo me julgo velha, até agora
eu me julgo como pessoa com problema. A dor é o problema.
A velhice ndo é problema! Tenho a impresséo que a dor é pior
qgque a velhice. Toda velhice deve ter algum problema, mas
guem tem uma velhice sem dor deve ser muito bom” (Mulher,

69 anos).
A dor esteve presente em muitos momentos das entrevistas como um
processo presente no envelhecimento ou como um desencadeante de
exclusao:

“Ficar velho é ficar com dor! D6i tudo!” (Mulher, 69 anos);

“E na velhice que perdemos tudo. Por causa da dor. Da dor e

da prépria velhice” (Mulher, 60 anos);
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“Eu ndo sou velha e nem queixo da velhice. Me queixo da dor.
O que vai fazer uma pessoa dessa na vida? Para mim gquem
tem uma velhice sem dor deve estar feliz, deve ser muito bom

ficar velho sem dor” (Mulher, 69 anos).

Essas afirmacdes levam, novamente, a reflexdo de que a definicdo de
envelhecimento esta relacionada a um declinio irreversivel em todos os
campos, tanto fisico, quanto social. A perda de qualidades, de atividades,

de produtividade, de forc¢a fisica leva ao envelhecimento.

Essa visdo é, portanto estigmatizante. Tanto nas entrevistas em que 0s
idosos consideram-se velhos, como nas definicbes do que é velhice
percebe-se um perfil estigmatizador que deprecia o velho na relagéo social,
familiar e na avaliacdo do que é velho. A velhice ndo existe e se existe é
pelo aparecimento de doenca. Outra possibilidade é a de que velho € o
outro.

Beauvoir (1990) discute esse processo:

E normal, uma vez que em nos é o outro que € velho, que a
revelacdo de nossa idade venha dos outros. Ndo consentimos nisso
de boa vontade. Uma pessoa fica sempre sobressaltada quando a
chamam de velha pela primeira vez. (BEAUVOIR; 1990:353)

Para Mercadante (2005) as qualidades atribuidas aos velhos que definem
seu papel sao estigmatizadoras e representam exatamente o0 que a
sociedade produziu. Para a autora essa ideologia € compartilhada pelos

idosos, como observado nessa pesquisa.

Assim, a construcdo da identidade do velho é estigmatizada. Para Goffman
(1988) estigma é o processo pelo qual a sociedade cria categorias e
atributos a serem considerados comuns e naturais para os membros de

cada categoria:
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“A dor me acompanha ha muito tempo! Ha muito tempo, mais
de 20 anos! A dor € uma coisa que fica do seu lado

diariamente!” (Mulher, 73 anos);

“Estou com a dor junto de mim, ha anos, nem sei te falar

guando comecou” (Homem, 71 anos);

“Bota ano nisso. Faz muito tempo que tenho dor. A dor esta
presente comigo, vou tentando organizar a vida” (Homem, 64

anos);

“Estou com dor ha mais de dois anos. Eu andava 10 km para
trabalhar. la e voltava. Ai comecou a dor! Deu artrose! Agora

vou ficar com ela para sempre” (Homem, 68 anos).

Como se Vvé, a dor aparece como parte integrante do individuo, como se
fosse uma extensdo do corpo. Percebe-se ainda que apenas um idoso se
referiu a doenca e ndo a dor. Confunde-se a doenca com a dor. Para a

maioria dos idosos a dor e a doenca sdo considerados sinbnimos.

Doenga, Dor e Velhice

Ao responder as questdes sobre a doenca, dor e velhice percebe-se,
novamente, que nenhum entrevistado referem-se a doenca e sim a dor. Para
eles a dor € uma doenca e por esse motivo 0s acompanhard sempre. Essa
afirmacdo vai de encontro ao estudo realizado por Ross et al (2001), que
observaram que os idosos véem a dor como doenca e nao aceitam o

contrario dessa afirmacéao.

“E tudo junto. Vocé vai ficando velho, a doenca e a dor

aparecem e nao vai embora mais” (Mulher, 69 anos);
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“A dor e a velhice chegam tudo junto, as vezes lembro mais

gue tenho dor que a minha prépria idade” (Mulher, 74 anos);

“Dor nao é viver a vida! Conviver com ela, anos e anos é a
pior coisa do mundo. D& angustia, mas fazer o qué? Fica

velho e ai chega a dor!” (Homem, 65 anos);

“Dor é dor! E até pior que ficar velha! Viver com a dor é a pior
coisa do mundo. Vocé ja passou uma dor? Quem aguenta

uma dor? (Mulher, 69 anos).

Um Unico entrevistado expressou indignacao com relacédo a velhice e a dor.

Para ele ndo ha relacdo, pois ele ndo € velho, e sim idoso e mesmo assim

tem dor:

“Eu néo sou velho, sou idoso e tenho dor. A dor atrapalha
sim, mas o idoso precisa de apoio! De espac¢o. Santos eu sei
gue a primeira cidade que apdia o idoso e trata o idoso bem!
Até a faculdade tem! Assim o idoso vai viver bem e néo vai

ficar velho e a dor pode até sumir!” (Homem, 71 anos).

Outra entrevistada mostrou, na sua fala, que é até normal ficar velha, mas o

qgue é pior na velhice é nao ter emprego e que isso “atrapalha mais que

qualquer dor”. Uma das entrevistadas ndo soube explicar se a velhice

interfere na dor, mas entende que a dor interfere na vida.

“Vocé vai andar, vai passear, vocé sai, mas com dor... Muitas
vezes eu paro no meio da rua, pare¢co uma bébada, atrapalha
tudo. E depois fico entrevada. Saio toda atravessada! Todo

mundo diz que ador vem com aidade” (Mulher, 69 anos).

Na questédo da dor e da velhice percebe-se claramente que os entrevistados

acreditam que a dor inicia-se concomitante ao envelhecimento:
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“A partir dos 55 anos foi piorando tudo! A dor comegou um
pouco antes! Nem era velha! Mas ai! Eu sempre trabalhei
como homem! Até de pedreiro! Mas ai ndo deu mais! A dor e a

velhice ndo deixaram mais!” (Mulher, 69 anos);

“Vali ficando velho e a dor vai aparecendo. Todo mundo que
fica velho fica com dor. Nao tem jeito! S6 quando a gente fica
velho, aparece tudo. Nem da para acreditar. Eu nunca pensei
em ficar velho e ficar assim. Antes eu fazia tudo. Agora eu
preciso de alguém até para vir na Fisioterapia” (Mulher, 72

anos);

“A dor e a velhice andam juntas. Quando a gente é jovem faz
um monte de coisas, de trapalhadas e nédo tinha dor. Meu pai
andava 12 léguas, com morro e sem morro para comprar
comida e nao tinha dor. Agora eu andei um pouquinho e fiquei
com dor, mudou tudo na vida de hoje. Meu pai era velho e néao
tinha dor. O povo de hoje € mais fraco. Imagina o futuro se a
gente ligar para a dor, a gente nao vive e se nao vive morre!”

(Homem, 68 anos).

Essas afirmacgOes permitem uma reflexdo sobre os binbmios doencga/dor e
dor/envelhecimento. A percepg¢do da dor como sindnimo de doenca esta
presente e a percepcédo da velhice como doenca e dor e como uma fase final

é reforcada nos depoimentos.

Para Ferreira (1995) a percepcdo do estar doente se d& através de
sensacOes desagradaveis e sintomas como cansaco, fraqueza, mal estar,
falta de apetite, sono e febre; o corpo € veiculador dessas mensagens e
levam ao significado da doencga. Nesse caso, os idosos interpretam a dor
como doencga e a percepcao disso se da através dos conjuntos de perdas
que a dor traz, como a autonomia e a dependéncia. Boltanski (2004) afirma

que a percepcéao da dor varia de acordo com continuidade das atividades e a
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busca de alivio para a mesma; que outros fatores, como vivéncia cultural,

experiéncias individuais e memoaria influenciam da mesma forma.

Percebe-se ainda, em uma das falas, que a condicéo de vida atual pode ser

um dos fatores predisponentes ao aparecimento da dor.

Neri & Yassuda relatam que esse tipo de colocacdo é muito comum: “E
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Outros dois entrevistados colocam a dor como problema, nao a velhice:

“N&o é a velhice que é ruim. E a dor! A dor é horrivel, muito
horrivel! Ela que para a nossa vida, ela que ndo deixa a gente

continuar” (Mulher, 69 anos);

“Velhice tem a ver com dor! Mas me sinto bem com a velhice!
E a dor que atrapalha, velhice é ter vontade de ficar parado.
Eu ndo me considero assim. Tenho vontades, planos, de fazer

outras coisas e a dor nao deixa” (Homem, 68 anos).

Sabe-se que a maneira como a dor e velhice sdo compreendidas pelo
individuo depende da cultura. A cultura é essencial no desenvolvimento de
valores, comportamentos e atitudes relativas a dor e a velhice. A insercdo do
individuo na cultura inicia-se segundo Berger & Luckamnn (2004), na
infancia e é denominado socializacdo primaria. Nesse processo aceita-se 0
gue foi determinado. Segundo os autores, alguns aspectos do mundo séo
escolhidos de acordo com a sua localizagdo na estrutura social e também
em virtude de suas idiosincrasias individuais, cujo fundamento se encontra
na biografia de cada um. Isso significa que para um melhor entendimento da
dor e sua relagcdo com a velhice € preciso entender onde esse individuo esta

inserido na sociedade.

Formas que lidam com a dor

Ao serem questionados sobre como lidam com a dor, a maioria dos idosos
afirmaram que buscaram alternativas caseiras; utilizaram medicamentos e
procuraram a Fisioterapia. Relataram que lutaram contra a dor, mas que é
dificil!

No estudo que realizaram com os idosos Kemp et al (2005) demonstram,
como relatado pelos idosos, que a maioria utiliza estratégias como

compressas quentes, frias e medicamentos, sem muito sucesso. Porém, o



96

aspecto mais relevante observado foi que a terceira pratica mais utilizada foi
a oragdo e a pratica espiritual. Em outro estudo, realizado por Borders et al
(2005), afirma-se que a presenca de um médico pessoal e a posse de um

convénio médico sédo fatores determinantes para a melhora da dor.

Nos depoimentos, os que chamaram mais atencdo foram aqueles que

demonstraram que a dor foi um marco em suas vidas:

“Eu tenho duas vidas. Antes e depois da dor. Antes eu fazia
de tudo e agora eu tenho que ficar organizando as minhas
atividades por causa da dor. Tem dia que eu ndo faco nada.
Tenho vontade de chorar as vezes! N&o tenho vontade de
falar que estou com dor para os meus filhos” (Mulher, 69
anos).

Ou o depoimento que mostra resignacédo com relacéo a dor:

“Eu facgo fisioterapia, tomo remédios, faco compressa, mas
nada adianta. S6 fico em casa. Esperando. Esperando passar.

O que vou fazer?” (Mulher, 69 anos).

Uma das idosas, apés varios minutos chorando, afirmou que ndo ha o que

fazer, que esse problema n&o tem solugéo:

“Lidar com a dor? Ninguém conforma com a dor! Como
conformar com a dor? Quem tem solugdo para isso?”
(Mulher, 69 anos).

Avaliacédo da dor
Nesse momento foi pedido que os idosos avaliassem a dor dentro de um

parametro que ia de 0 (pouco importante) e 10 (muito importante). As

respostas foram unanimes. Quase todos responderam 10 (muito importante).
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A dor atrapalhava muito a vida em todos os aspectos e um deles respondeu
20 ou mais ja& que na visdo dele ndo tinha como quantificar as

consequéncias que a dor tinha trazido.

Com relagéo a esses aspectos relacionados a dor e as formas de lidar com
ela, Blomqvist & Edberg (2002) realizaram um estudo. Através de
entrevistas com idosos que sofrem de dor crénica, os autores constataram
que grande parte dos idosos sentem-se desanimados com a dor e
angustiados com o futuro. Muitas vezes necessitam de ajuda, mas preferem
“esconder” para sentirem-se melhor. Reclamam dos atendimentos e sentem-
se discriminados nos servi¢os de saude e pela propria familia. Outros idosos
estdo resignados com a dor; solitarios, afirmam que a dor ndo permite que
levem a vida como desejavam e colocam a vida como “antes” e “depois” da

dor, assim como observado nas falas dos idosos dessa pesquisa.

Essa questdo € extremamente importante, principalmente para os
profissionais de salde que lidam com a dor. E preciso que se mudem as
discussobes da dor relacionadas com o envelhecimento, que os profissionais
entendam e respeitem essas caracteristicas ao atender um idoso. Isto ndo
significa, como afirma Borges (2006) que os idosos tenham que fazer as
mesmas atividades que tinham antes, pois pensar desse jeito seria
desconsiderar diferencas individuais e as limitacdes, mas entender que é
possivel recoloca-los dentro de um contexto que, se ndo garantem, pelo
menos facilitem a reinsercdo na vida social, fator determinante para uma

avaliacao positiva de saude.

FISIOTERAPIA

Procura pela Fisioterapia

Quanto a procura pela Fisioterapia os idosos entrevistados afirmaram que

chegaram a Fisioterapia, inicialmente, devido a dor, mas depois de

determinado tempo de tratamento consideravam a Fisioterapia como uma
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atividade de lazer, de recreacéo, de construcao de relagbes sociais. Alguns
disseram que ja tinham realizado tratamento em outros lugares; outros
colocaram a dificuldade em se conseguir vagas nos servi¢cos publicos e,
guando conseguiam ingressar em um servico, eram realizadas apenas 10
sessdes, sem sucesso. Alids, o ndo sucesso com relacdo a Fisioterapia €
uma fala recorrente. Apenas um dos entrevistados estava fazendo

Fisioterapia pela primeira vez:

“Procurei a Fisioterapia, pois tinha muita dor, muita dor
mesmo. Eu queria melhorar a dor. Como a dor nédo deixava eu
fazer nada eu queria melhorar. Eu sé chorava! Ja chorei muito
por causa da dor. Tinha dificuldade para as coisas mais faceis
de fazer! Mas agora eu gosto é de ficar com as pessoas, gosto
muito das pessoas, das fisioterapeutas. N&o queria ir

embora!” (Mulher, 72 anos);

“Procurei a Fisioterapia, pois tinha muita dor. A dor
atrapalhava minhas coisas. J& fiz Fisioterapia em outros
lugares, mas nao fica bom. Nao sei o que fazer!” (Mulher, 74

anos);

“Sabe que procurei Fisioterapia por anos no servi¢go publico.
N&o existe no Servi¢co Publico Fisioterapia, ndo sabia que era

tao dificil!” (Homem, 68 anos);

“E a primeira vez que faco a Fisioterapia. Vim porque quero
ficar bom. Eu falo para os fisioterapeutas pode esticar quanto

precisar. Se for para melhorar a dor” (Homem, 64 anos).

Percebe-se, nessas falas, a dificuldade de se conseguir uma vaga nos
servigos publicos de saude. Esse motivo, somado ao fato de a clinica em
questdo ser uma Clinica-Escola, com limitagbes no numero de

atendimentos, fazem com que esses idosos, esperem por muitos anos para
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iniciar um tratamento. Isto influencia diretamente na progresséo da doenca e
na maior probabilidade da piora dos quadros de dor, da perda de
funcionalidade e da dependéncia e consequentemente, da exclusdo do idoso

na sociedade.

Mesmo assim, percebe-se a esperanca que os idosos tém com relagdo ao

tratamento oferecido pela Clinica, mesmo que realizados por alunos:

“Por causa da dor que tenho muita! Fiz fisioterapia dois anos
e piorou tudo. Por isso procurei outra Fisioterapia. Ja tinha
feito em outro lugar e ndo melhorou. Eu sei que curar, nédo
cura, s6 melhora um pouco. Agora melhorei um pouco!”
(Mulher, 72 anos);

“Fiz Fisioterapia na Policlinica, 10 sessdes, e depois vim para
ca. L4 era sO banho de luz, aparelho e ndo melhorava! Agora

me mandaram pra ca porque aqui € bom” (Mulher, 69 anos);

“Procurei por muitos lugares, a dor nao deixa eu fazer nada.
Entdo o meédico fez um pedido de Fisioterapia pra ca. Aqui foi
dificil conseguir. Esperei um tempéo pela vaga!” (Homem, 71

anos);

“Ué, por causa da dor! Fiz em outras clinicas, mas aqui caiu

do céu! As outras ndo melhoraram!” (Homem, 65 anos);

“Procurei e sempre estou procurando. Sempre procurando

uma vaga por causa da dor!” (Mulher, 73 anos).

Ainda com relacdo a Fisioterapia, os idosos entrevistados apresentavam
grande expectativa com relacdo ao tratamento. Na visdo deles, a

fisioterapia pode ser a solucéo para o quadro de dor:
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“A fisioterapia € bom porque melhora a dor” (Mulher, 60

anos);

“Eu espero, de verdade, que a Fisioterapia melhore a dor, o

inchago, que ele pare de travar” (Mulher, 69 anos);

“Eu queria melhorar um pouco a dor” (Mulher, 74 anos);

“Ah, quero melhorar a dor, poder fazer minhas coisas. Dizem
gue aqui eu tenho chance de ficar bom!” (Homem, 68 anos);

“Espero muito da Fisioterapia. Ja est4 ajudando, estou

ganhando forca!” (Homem, 64 anos).

Como se vé, a maioria dos idosos coloca na Fisioterapia a solucao para a
melhora da dor. E sabido que a fisioterapia, dentro de suas perspectivas de
trabalho, € capaz de melhorar a dor de um individuo com osteoartrose. No
entanto, isto pode ser considerado simplista se analisarmos as questdes
discutidas neste trabalho. N&o ha como desconsiderar, durante um
tratamento, o processo de envelhecimento e da dor. E preciso considerar as
diferentes dimensfes envolvidas para que ndo se ofereca um tratamento

fragmentado.

Para tanto, os servicos de saude precisam estar preparados para o0
atendimento de individuos com dor cronica. Geralmente esses individuos
procuram os servi¢cos de saude para tratar os mesmos sintomas e, para que
ISSO ndo ocorra sistematicamente, os atendimentos tém que deixar de ser
apenas curativos. O tratamento deveria incluir programas educativos com
objetivos de promocéo de saude e melhora da autonomia e independéncia.
Além disso, € preciso melhorar a formacgédo do fisioterapeuta no sentido de
entender a dor ndo apenas como uma caracteristica fisica, mas como um

processo total e multidimensional assim como o proprio envelhecimento.
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Outro aspecto a ser apreciado é que a necessidade de abandonar uma
formacgao especificamente tecnicista para uma formacdo mais humanizada.
Neste sentido, ndo so o fisioterapeuta deve repensar esses aspectos. Para
dar conta desse contexto € preciso um trabalho interdisciplinar que englobe
todos os focos do processo de envelhecimento e da dor, principalmente
guando analisamos as entrevistas a seguir, quando se discute o término do

tratamento:

“Nao queria ir embora. Sei que quando melhorar vou ter que ir
embora, mas € muito bom ficar aqui. Aqui € todo mundo legal,
as pessoas sao legais, os fisioterapeutas sdo bons e muito

legais!” (Mulher, 72 anos);

“Olha vai ser dificil deixar a fisioterapia, aqui melhora a dor, a
gente conversa, troca experiéncia, discute sobre a dor. Queria
gque quando acabasse a minha dor pelo menos tenha

diminuido um pouco!” (Homem, 68 anos);

“Tenho medo de ficar sem Fisioterapia. O meu maior medo é
ndo poder dancar, entdo tenho medo de perder o tratamento,

de perder minhas atividades!” (Homem, 71 anos);

“Eu tenho medo que acabe a Fisioterapia. Todo dia eu quero
vir para ca! Aqui sou tratado bem. Sé quero ficar no meio de
gente que me trata bem! Por isso e por causa da minha dor eu
qgueria ficar. Se acabar vou ficar triste. A gente ndo encontra
tratamento como daqui! Com gente educada e competente.

Isso pega na gente!” (Homem, 64 anos).

Percebe-se que os idosos ndo querem que a Fisioterapia termine. Sentem-
se fragilizados com o término da fisioterapia ndo s6 por causa da dor, mas

porque enxergam a Clinica de Fisioterapia como um local para recreacao e
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lazer e, principalmente, um local onde é possivel conversar, fazer novos

lagos de amizade, trocar experiéncias e sentirem-se respeitados:

“Tenho medo de largar a Fisioterapia. A daqui entdao! Aqui tem
gente legal, gente que toca na gente, que olha para gente. Fiz
amigos, me divirto e ainda minha dor ja diminui um pouco!”
(Mulher, 69 anos);

“Se vocé me tirar da Fisioterapia pelo menos me arranja uma
atividade ludica, vai, por favor! Onde vou arranjar um lugar
como aqui, que tratam minha dor, colocam a mdo em mim e

ainda converso com todo mundo?” (Homem, 65 anos).

Como se vé, a maioria dos entrevistados abordaram aspectos fisicos, sociais
e psicologicos quando analisam a dor e o envelhecimento, como relatado
por Freire Junior & Tavares (2005) que ao estudar a saude na visao dos
idosos constataram que o0s idosos colocam a saude como sinbnimo de

felicidade e liberdade e ndo apenas auséncia de doenca.

J& neste trabalho os idosos colocam a dor e a doenga como sinbnimos e as
relacionam com o envelhecimento, principalmente por perderem autonomia
e independéncia, lazer, trabalho, relacbes sociais, e conseqientemente

felicidade.
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A analise das entrevistas revelou que a dor interfere na vida dos idosos,
afetando diretamente a qualidade de suas vidas. A maioria dos idosos se vé
como “improdutivos” e excluidos da sociedade. A experiéncia dos declinios
biolégico e social os impede até mesmo de ter projetos para uma vida futura.
Ha, de uma maneira geral, a idéia de que a velhice e a de dor significam o
fim da vida. Velhice seria, entdo, um declinio, uma fase de perdas, sejam
elas bioldgicas ou sociais. Estas, por sua vez, sao aceleradas pela presenca
de dor.

Observou-se, também, que ndo ha consenso quanto a relacdo entre doenca,
dor e velhice; muitos dos entrevistados afirmam que ao ficar velho a doenca
e a dor aparecem e a percepcdo da dor como sinénimo de doenca é
realidade. O envelhecimento traz a dor e, com ela, a perda da
funcionalidade, da autonomia, a falta de atividade e a auséncia de trabalho.
Com isto, a questdo central ndo € apenas a velhice, mas as perdas

relacionadas a dor.

Para os idosos que participaram da pesquisa, 0 aparecimento da dor impde
incontaveis limites as atividades de vida diaria, ao lazer, a vida social e ao
trabalho. Apresentam dificuldades em lidar com a dor, tentam tratamentos
caseiros, buscam a Fisioterapia e, por vezes, escondem a dor ou se sentem
resignados com a sua presencga; muitas vezes, tentam reorganizar suas
atividades, mas tém dificuldades e se sentem tristes ja que, para eles, ter dor

significa ndo ter saude, trabalho e, conseqientemente, perspectivas de vida.

Essa questdo é relevante ja que a maioria dos idosos entrevistados sempre
teve no trabalho e na realizacdo de atividades, mesmo que domésticas, a
condicdo central de suas vidas. Dadas as dificuldades financeiras, ja que a
maioria € carente, perdem o unico referencial que possuem. Além disso,
percebe-se que a rede de apoio social, educacdo, saude, moradia é
inexistente para essa populagéo, aspectos presentes nos projetos de vida

desses individuos.
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A fisioterapia aparece como uma alternativa para solucao desses problemas.
De inicio, procuram o servico de fisioterapia para diminuir o quadro doloroso;
durante o processo terapéutico, outros aspectos levam-nos a querer
permanecer no servico, como o bom atendimento, o respeito, o toque, as
relacbes de amizade e as trocas de informacdes. Enfim, aspectos muitas
vezes nao encontrados em outros servicos de saude. Enxergam a
Fisioterapia como um local de trocas e relagdes sociais, onde ndo se sentem

solitarios e encontram pessoas com 0s mesmos problemas.

Isso porque a maioria da populagéo tem dificuldade de encontrar um servi¢o
de fisioterapia na rede publica. Quando encontram, realizam algumas
sessOes e recebem “alta”. Ao retornar ao médico, sem a solucdo do
problema, sdo encaminhados novamente a Fisioterapia. A pequena oferta de
fisioterapia ocasiona uma espera, freqientemente de anos, para iniciar um
tratamento. A dificuldade de encontrar locais de atendimento quando estao
no inicio da doenca, quando a dor e perda da funcionalidade ainda
aparecem de forma pequena, facilita uma rapida progressdo da doenca,
levando rapidamente ao afastamento das atividades da vida diaria, do
trabalho e do lazer. Ao encontrar alento na clinica que serviu de l6cus para a
investigacdo, enxergam a possibilidade de melhora, de retorno ao trabalho e

a vida social.

Esse fato explica a busca continua pela Fisioterapia e o temor de perder o
anico lugar onde sdo ouvidos, tratados com respeito e com dignidade; onde
sao construidos lacos de amizade, onde ha possibilidade de diminuir a dor e,
guem sabe, retomar as atividades cotidianas que deixaram de realizar.

Percebe-se que o que eles querem é envelhecer com autonomia.

Com isso, importa que os servicos publicos de saude realizem programas de
promocdo de saude e programas educativos que ajudem a retardar o
aparecimento da doenca; no caso dos que apresentam quadros como a

osteoartrose, além da maior agilidade nos atendimentos em fisioterapia, urge
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0 desenvolvimento de atividades que contribuam para a minimizagcdo dos

estados dolorosos e a promocéo da qualidade de vida.

Como profissional de saude, fisioterapeuta e professora responsavel por
atendimentos e pela formacéo de futuros profissionais, foi possivel perceber
gue é necessario repensar a forma que lidamos com o envelhecimento e
com o tratamento de patologias crénico-degenerativas. As entrevistas
mostraram o0 que é impossivel encontrar em livros, o que demonstra a
importancia de pesquisas qualitativas em saude importantes para a
investigacdo e a realizacdo de propostas. Por mais Obvias que possam
parecer, as respostas dos idosos mostraram o quanto os fisioterapeutas e os
profissionais de saude, oferecem um tratamento limitado quando observam
apenas 0s aspectos bioldgicos e a dor. E preciso entender os aspectos
culturais e mostrar ao aluno e ao profissional, principalmente do servigo
publico, como estes aspectos s&do importantes na formacdo e nos

atendimentos.

Além disso, penso que a fisioterapia tem um papel fundamental. Entre todos
os profissionais, o fisioterapeuta € o que mais se aproxima e o que fica mais
tempo em contato com os pacientes. Nisto reside a necessidade de formar
melhor os profissionais da area, especialmente no que diz respeito a

contemplar, nos atendimentos, a educacao e a promocéao de saude.

E preciso que a Fisioterapia quebre o antigo paradigma e deixe de focar os
atendimentos apenas na doenca, esquecendo-se do individuo. Dentro da
pratica fisioterapica é preciso repensar as formas de abordagem e, na hora
de avaliar, tratar e reabilitar, procurar, com empenho, abranger todos

aspectos que envolvem o processo de adoecimento e o envelhecimento.

Durante os atendimentos, o fisioterapeuta ndo pode dar importancia
somente ao envelhecimento bioldgico; deve atentar para outros fatores,
como o0 reconhecimento, a seguranca € a re-inser¢cao na sociedade, mesmo

com as perdas inerentes ao envelhecimento bioldgico. Quando isso ocorrer,
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além de cumprir os objetivos da Fisioterapia sera possivel criar formas de
enfrentamento que tenham como resultado final a autonomia e a
independéncia funcional. Nao se trata de transferir a responsabilidade ao
idoso, mas de fornecer meios para que este se torne um membro da

comunidade, mesmo antes da presenca de alguma patologia.

Como fisioterapeutas devemos, independentes de programas da rede
publica, dar nossa parcela de contribuicdo, mantendo o idoso com
autonomia, independéncia e livre para escolhas e possibilidades de projetos
de vida, reconstruindo as formas de enfrentar os problemas suscitados pelo

fendmeno de longevidade e permitindo, assim, viver bem a velhice.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , concordo em participar,

com livre espontanea vontade, do estudo: “Da“dor” em idosos
submetidos a tratamento fisioterapéutico: uma investigacdo”. O

propésito desta pesquisa €é procurar compreender como as pessoas

vivenciam o processo terapéutico.

Para tanto, serao realizadas entrevistas com gravadores. Os registros feitos
durante a entrevista ndo serdao divulgados aos profissionais que trabalham
nessa Instituicdo e os resultados dessa pesquisa serdo divulgados apenas
em encontros cientificos e publicacdes especializadas, sem que meu nome
apareca associado a pesquisa. Estou ciente de que sou livre para recusar a
dar resposta a determinadas questbes durante as entrevistas bem como
para retirar meu consentimento e terminar minha participacdo a qualquer
tempo sem penalidades e sem prejuizo aos atendimentos e tratamentos que

recebo.

Por fim, sei que terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer questao
gue eu desejar, e que todas deverao ser respondidas a meu contento.

NOME ASSINATURA

ENTREVISTADO

DATA




NOME

IDADE

ANEXO 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ESTADO CIVIL

GRAU DE INSTRUCAO

PROFISSAO

ATIVIDADE ATUAL

COM QUEM MORA

FALAR DE SI

Falar um pouco do sr(a)
Dia-a-dia
Como vocé avalia o futuro

Lembrancas

FISIOTERAPIA

Quando e porque comecou a fazer fisioterapia?
O que busca na Fisioterapia?
Como tem sido o tratamento?

Vocé quer permanecer na Fisioterapia até quando?

Quando foi que comecgou a sentir dor?
Qual a lembranca que vocé tem da sua vida e o aparecimento da dor?
O que é dor para vocé?

Como foi para vocé o aparecimento da dor?
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¢ No seu entender a dor faz parte da velhice?

e A dor tem interferido na vida diéria, no seu cotidiano, no seu dia-a-dia,
nas atividades? Como?

e Como tem sido a vida em familia com a presenca da dor?

e Como vocé vé as mudancas ocasionadas pela dor?

e Como vocé avalia a sua vida antes da dor?

VELHICE
e Para vocé o que é velhice?
e Como tem sido a sua vivéncia com a doenga, com a dor e com a velhice?

e Como vocé vé as mudancas ocasionadas pela dor e a velhice?

QUALIDADE DE VIDA
e O que &, no seu entender, qualidade de vida?
e Como vocé avalia a sua qualidade de vida?

e Para vocé quais fatores interferem na sua qualidade de vida?
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