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O ENVELHECIMENTO E A PREVALENCIA DE DOENCAS ASSOCIADAS A DOR

Merielle dos Reis Sousa?

RESUMO

O processo de envelhecimento apresenta-se pelo declinio das fungbes de
variados érgaos e sistemas, que particularmente inclina-se a serem linearmente em
funcdo do tempo (PAPALEO NETTO; PONTE, 1996). Estudos anteriores, como o de
Melo et al. (2017), sugerem que a dor € proporcionalmente ampliada conforme a
idade, ocasionando, perda de mobilidade e qualidade de vida destes individuos. A
presente pesquisa se justifica, pois ao passo que a populacdo envelhece maior é a
prevaléncia de doencas associadas a dor e incapacidades funcionais (SANTOS et
al., 2011). Por conseguinte, pretende-se com esta pesquisa, contribuir com a ciéncia
a qual se refere. Realizar levantamento bibliografico sobre o envelhecimento e o
aumento da prevaléncia de doencas associadas a dor; caracterizar o processo de
envelhecimento e suas principais limitagcdes fisicas, bem como identificar, dentro da
literatura atual, as principais doencas associadas a dor em individuos idosos. Com o
intuito de atingir os objetivos propostos optou-se por realizar um estudo de revisao
bibliografica sobre a tematica proposta, com abordagem qualitativa e de carater
documental. Os principais autores utilizados foram Melo (2017), Netto (1996) e
Santos (2011). A partir da realizacdo do levantamento bibliografico sobre o tema, foi
possivel caracterizar o processo de envelhecimento como um processo natural que
ocasiona alteracdes Bioldgicas, Psicoldgicas e Sociais no organismo que podem
provocar limitacdes fisicas. A pesquisa identificou, com base na literatura utilizada,
as principais doencas associadas a dor em individuos idosos: doencas crénicas ou
degenerativas, artrite, cancer, afeccdes renais, osteoartrite, osteoporose, cefaleia e

lesdes do sistema nervoso central e periférico.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que, em 2050, um quinto da populacdo mundial ser& composta por
idosos. Atualmente, mais de 15 milhdes de brasileiros tem mais de 60 anos de
idade, sendo que a participacdo de pessoas nessa faixa etaria no total da populagéo
brasileira dobrou nos dudltimos 50 anos. Deste modo, entende-se que o
envelhecimento da populagéo brasileira acompanha uma tendéncia internacional
fomentada pela queda de natalidade e pelos progressos da biotecnologia. Além
disso, desde 1991, a populacdo acima de 75 anos tem apresentado aumento
significativo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE,
2002). Ao que tudo indica a possibilidade de se chegar a uma idade avancada ja nao
€ privilégio de poucos.

Percebe-se que o envelhecimento apresenta-se por declinio das fun¢des de
variados érgaos e sistemas, que particularmente inclina-se a serem linearmente em
funcdo do tempo (PAPALEO NETTO; PONTE, 1996). Sob este aspecto Silveira et al.
(2010) afirmam que nem todos os individuos chegam a velhice no mesmo estado,
uma vez que, uns sdo mais resistentes e autbnomos do que outros, que hao
conseguem preservar seu dinamismo. Agostinho (2004) complementa ainda que o
envelhecimento desenvolve-se em ritmo diferente para cada individuo e que este
desenvolvimento submete-se a fatores internos e externos.

Estudos anteriores, como o de Melo et al. (2017), sugerem que a dor é
proporcionalmente ampliada conforme a idade, ocasionando por vezes, perda de
mobilidade e qualidade de vida destes individuos. Os autores reforcam a
necessidade de monitoramento das condi¢cdes ja que a dor afeta na limitacdo
funcional do idoso. Assim sendo, é pertinente a realizacdo de estudos sobre um
problema recorrente, como é a dor na populacéo idosa, que se mostra crescente e
gue demanda diferentes cuidados.

O objetivo da presente pesquisa foi realizar um levantamento bibliografico
sobre o envelhecimento e o aumento da prevaléncia de doencas associadas a dor.
Para isso foi necessario caracterizar o processo de envelhecimento e suas principais
limitacOes fisicas, bem como identificar, dentro da literatura atual, as principais

doencas associadas a dor em individuos idosos.



A pesquisa se justifica, pois, conforme os estudos de Santos et al. (2011), ao
passo que a populacdo envelhece maior é a prevaléncia de doencas associadas a
dor e incapacidades funcionais. Por conseguinte, pretende-se com esta pesquisa,

contribuir com a ciéncia a qual se refere.
2 METODOLOGIA

Com o intuito de realizar levantamento bibliografico sobre o envelhecimento e
0 aumento da prevaléncia de doencas associadas a dor, optou-se por realizar um
estudo de revisdo bibliografica sobre a tematica proposta, com abordagem
qualitativa e de carater documental.

A pesquisa bibliografica € considerada aquela que busca explicar um
problema com base em referéncias tedricas publicadas em documentos. Assume
duas formas: (1) Pode ser realizada autonomamente ou (2) Como parte de uma
pesquisa descritiva ou experimental. Nos dois casos, almeja conhecer e analisar as
contribuicdes culturais ou cientificas existentes sobre determinado tema (CERVO;
BERVIAN, 2003).

Neves (1996) retrata como abordagem qualitativa aquela pesquisa em que o
investigador procura compreender os fendmenos, segundo a perspectiva dos
integrantes da situacdo estudada e, a partir dai, estabelece sua interpretacdo dos
fendbmenos estudados.

Os documentos investigados foram coletados através de leitura de periddicos,
livros, revistas, artigos, manuais e afins, inclusive materiais académicos publicados
em base on line, que auxiliaram na estrutura para cumprimento dos objetivos. Sa-
Silva, Almeida e Guindani (2009, p. 5) conceituam a pesquisa documental como um
“‘procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para apreensao, compreensao e
analise de documentos dos mais variados tipos”. Cervo e Bervian (2003) a definem
também como aquela que examina documentos com o propoésito de descrever e

partilhar realidades.
3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O envelhecimento do corpo humano

Rodrigues e Diogo (1996) afirmam que o envelhecimento € uma etapa da vida

gue as pessoas apresentam a perca da saude como um dos aspectos que mais



afetam sua qualidade de vida. Outro termo bastante utilizado para se referir a
populagcdo mais idosa € o da “terceira idade” que foi proposto por Huet (1962, apud
Rocha, 2018), pois acreditava que o termo caracterizava individuos idosos sem
deprecia-los e a expressao logo obteve aceitacao geral e apoiantes.

Os autores Vecchia et al. (2005) determinaram as quatro faixas etarias do
envelhecimento: (1) Meia idade, que incluem individuos entre 45 e 59 anos de idade;
(2) ldosos, individuos com idade entre 60 e 74 anos de idade; (3) Ancides,
individuos com idade entre 75 e 90 anos de idade e (4) Velhice extrema, que
compreende individuos acima de 90 anos de idade.

O envelhecimento é um processo biolégico universal na maior parte dos seres
vivos e, em particular nos seres humanos, este processo ndo permite definicoes
faceis, ndo se resumindo a um simples transcurso de tempo. A velhice é um
processo dindmico, progressivo e irreversivel, caracterizado por diversas
manifestacbes nos campos biolégico, psiquico e social, que ocorrem ao longo da
vida de forma diferenciada em cada individuo (PAPALEO NETTO, 2002). De forma
geral, Farinatti (2008) estabelece que o envelhecimento humano € iniciado ao
nascer e se desenvolve até a morte, como um processo geneticamente programado.

E relevante evidenciar que, mesmo diante das perdas durante o processo de
envelhecimento, deve-se incentivar o ato de envelhecer de maneira ativa, que é
vivenciar plenamente e com qualidade. O envelhecimento ativo condiz ao equilibrio
biopsicossocial de um individuo, que é preparado para desenvolver suas
potencialidades e que esta inserido, de forma integral, em um contexto social. O
suporte politico, familiar e social é importante no combate contra a discriminacéo e o

preconceito que gira em torno do envelhecimento (FERREIRA et al., 2012).
3.1.1 Caracterizacdo do processo de envelhecimento

O ciclo vital € composto pelo nascimento, crescimento, amadurecimento,
envelhecimento e morte. O envelhecimento, parte deste ciclo, € um processo
intrinseco a todos os seres vivos (OLIVEIRA, 2014). A senescéncia € 0 processo
natural do envelhecimento, que compromete progressivamente aspectos fisicos e
cognitivos (CANCELA, 2007). Sendo um processo natural, o envelhecimento
caracteriza-se pela diminuicdo evolutiva da reserva funcional dos individuos, o que
em condi¢cdes normais, ndo deve ocasionar nenhum problema (BRASIL, 2006).

Trabalhos como os dos autores Minayo e Coimbra (2002) e Rodrigues e Soares



(2006) enfatizam que, apesar de ser um processo hatural, ndo é homogéneo. O
envelhecimento € um processo multidimensional, que esta associado a todas as
vivéncias do individuo, ou seja, como cada pessoa, em seu processo individual,
enfrentara as alteracdes que ocorrem com o aumento da idade.

Ward (2010) citado por Freitas (2015) salienta que, se um pesquisador tem
como indicador principal em suas pesquisas sobre o envelhecimento somente a
idade cronoldgica, tem-se que ter consciéncia de que tal indicador € meramente um
ponto de referéncia. O autor reforca que a idade cronolégica ndo pode ser
estabelecida como preceito fidedigno para perceber o sujeito, uma vez que se trata
apenas de um marcador temporal com todas as modificagbes que dentro deste
cabem. Sob a perspectiva subjetiva, todos o0s sujeitos tem uma idade sentida e uma
idade desejada.

Posto isto, a idade cronoldgica é somente uma idade estipulada para efeitos
de pesquisa, visto que o processo de envelhecimento depende de outros elementos.
Santos (2010) admite que o envelhecimento seja um processo que provoca ho
organismo alteracdes Bioldgicas, Psicoldgicas e Sociais.

A autora elucida que as alteracdes biolégicas sdo as: (1) Morfoldgicas,
reconhecidas pelo surgimento de rugas, cabelos brancos e outras; (2) Fisiolégicas,
que sdao relativas as modificagcbes das funcdes organicas e (3) Bioquimicas,
conectadas diretamente as mudancas nas rea¢des quimicas que se processam no
organismo. Ja as alteracdes psicologicas sdo verificadas quando o individuo, ao
envelhecer, necessita adaptar-se a cada circunstancia nova em sua rotina. Por
altimo, tem-se as alteracfes sociais, que sdo percebidas quando as relacdes sociais
tornam-se diferentes em funcéo da reducéo da produtividade e, sobretudo, do poder
fisico e econémico.

As alteracbes, por sua vez, desencadeiam uma série de limitacbes no
cotidiano dos individuos idosos, pois convivem com a diminuicdo de sua capacidade

funcional, dificultando uma realidade independente e autbnoma (COUTINHO, 2012).
3.1.2 Limitag®es fisicas por consequéncia do envelhecimento

Existe um relégio bioldégico geneticamente determinado que controlaria o
tempo de vida das células e, consequentemente, dos individuos. Dessa forma, o

envelhecimento dos genes redundantes causado por sucessivas mutacoes



espontaneas ou provocadas ao longo da vida, resulta na degeneracdo funcional e
morfoldgica tipica da velhice (LENT, 2001).

Durante o processo de envelhecimento fisiolégico, modificacbes como perda
de massa e reducéo da resisténcia e da funcdo muscular, rigidez articular e reducéo
da amplitude de movimento, alteragbes na marcha e no equilibrio podem
comprometer significativamente a mobilidade fisica da pessoa idosa, predispondo a
qguedas, dores e incapacidade funcional (SILVA et al., 2007).

Mazo et al. (2007) reiteram que no processo de envelhecimento ocorre a
diminuicdo da capacidade funcional de cada sistema e, com o0 aparecimento das
doencas degenerativas, prevalecem as incapacidades.

O envelhecimento acarreta um declinio normal que pode apresentar-se desde
a meia idade, porém, aos setenta anos, o declinio cognitivo torna-se comum,
embora exista variabilidade de pessoa para pessoa, no ritmo do declinio e o
processo deste (NERI, 2006).

Relacionando o termo envelhecimento ao conjunto de processos, como
deterioracdo da homeostase e diminuicdo da capacidade de reparacdo biologica,
que ocorrem em organismos vivos com 0 passar do tempo leva a deficiéncia
funcional e perda de adaptabilidade, conforme foi percebido nos estudos de Silva et
al. (2006).

Segundo Guccione (2002) o envelhecimento propicia a reducdo do conteudo
de agua de tenddes e ligamentos e, como decorréncia, aumento da rigidez dessas
estruturas. E em consequéncia, o ritmo de reconstru¢do dos tenddes e ligamentos
também diminui com a idade. AlteracGes significativas ocorrem nas cartilagens
articulares, que vao sofrendo processo degenerativo, acarretando reducdo da
resisténcia elastica e, em Ultima andlise, perda gradativa de suas propriedades
elasticas.

Ocorrem modificagbes anatdbmicas na coluna vertebral, que causam reducao
na estatura, aproximadamente de 1 a 3 centimetros a cada década. Apds os 50
anos de idade inicia-se a atrofia 6ssea, ou seja, a perda de massa 6ssea que podera
levar a fraturas. A cartilagem articular torna-se menos resistente e menos estavel,
sofrendo um processo degenerativo. Ocorre diminuicdo lenta e progressiva da
massa muscular, sendo o tecido gradativamente substituido por colageno e gordura
(ROSSI; SADER, 2002).



De acordo com Wieczorek (2003) o controle postural é fundamental para a
habilidade de desempenhar ou cumprir as demandas de tarefas simples e, ainda,
desafiadoras, podendo sofrer influéncias de alteracbes fisiolégicas do
envelhecimento, e de doencas cronicas, de interacdes farmacolégicas ou disfuncdes
especificas.

Aliado aos fatores naturais do envelhecimento, o portador da doenca de
Parkinson também sofre com a diminuicdo do equilibrio como a rigidez, diminuicéo
do torque muscular, perda da amplitude de movimento e fraqueza muscular
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2004). Outro fator limitante é a dor, conforme sugerem 0s
estudos de Andrade, Pereira e Sousa (2006) que amplia a agitacdo, o risco de
estresse emocional e de mortalidade. A dor afeta parte do corpo ou regifes e limita o

funcionamento fisico dos idosos.
3.2 Contextualizando a dor

Em sua origem a palavra dor procede do Latim (poena), com derivacdo do
grego (poiné) que tem como significado punicdo, penalidade ou castigo. Dessa raiz
etimoldgica surge a palavra dor em inglés - pain - e 0 conceito de pena para o
universo juridico (FREE, 2002).

A dor é uma das grandes preocupacfes de muitos povos desde o inicio das
primeiras civilizacdes até a sociedade moderna. Para os povos primitivos, a dor era
vista como punicdo por deuses ou ataque de demobnios e, por conseguinte, ficava
incumbida a sacerdotes ou feiticeiros (OLIVEIRA, 2010). Atualmente a dor é
conceituada, segundo Julius e Basbaum (2001) apud Oliveira (2010), como uma
experiéncia complexa que abrange ndo somente a traducao de estimulos ambientais
nocivos, mas também o tratamento cognitivo e emocional pelo cérebro.

A dor esta no cerne da relagdo do sujeito com o mundo e de sua experiéncia
acumulada com ele, ultrapassando, portanto, as 38 configuragdes do signo clinico,
estabelecidas pela medicina, conforme Canesqui (2011).

Oliveira (2010) classifica a dor de acordo com suas manifestacbes: (1)

Fisioldgica; (2) Fisiopatologica e (3) Patologica. O Quadro 1 resume a classifica¢ao:



Quadro 1: Classificacdo da dor de acordo com suas manifestacées

Classificacdo da dor
Fisiologica -
Aguda
Fisiopatoldgica Crbnica
Inflamatodria
Patoldgica Neuropatica

Fonte: Adaptado de Oliveira (2010).

A dor fisiolégica advém quando um estimulo nocivo € aplicado no tecido e,
assim, demonstra uma funcéo fisiolégica clara, isto €, atua como um sistema de
alarme que preserva o tecido contra a lesdo, impulsionando reflexos de protecéo
(OLIVEIRA, 2010).

J& a dor fisiopatolédgica ainda pode ser: (1) Aguda ou (2) Crénica. A dor aguda
comumente ocorre associada a dano tecidual e se exterioriza como dor espontanea,
hiperalgesia e alodinia. A dor aguda também tem funcéo protetora, dado que visa a
restauracdo do tecido e desaparece quando a lesdo é curada. Todavia, a dor cronica
€ aquela que persiste mesmo a leséo ja tendo se curado e ndo tem, supostamente,
nenhuma funcéo fisioldgica ou protetora. Enfatiza-se que a dor crénica pode ou nao
ser associada a lesdo tecidual (SCHAIBLE; RICHTER, 2004, apud OLIVEIRA,
2010).

Por ultimo, tem-se a dor patolégica que, segundo Oliveira (2010) pode se
manifestar de duas formas: (1) Inflamatéria e (2) Neuropatica. A dor inflamatéria é
um sintoma habitual de diversas doencas, sendo reconhecida pela sensibilizacédo
dos neurbnios aferentes primarios. A autora reforca que a sensibilizacdo dos
nociceptores resulta da acdo de multiplos mediadores inflamatérios. Depois de
sensibilizados, 0s nociceptores apresentam aumento da atividade espontéanea,
reducdo do limiar de ativacdo e aumento da responsividade a estimulacdo nociva.
Estas mudancas aprimoram o desempenho das vias nociceptivas aumentando a
sensibilidade para estimulos nocivos e possibilitam que estimulos inGcuos passem a
ser interpretados como dolorosos. Ademais, o processo inflamatério é capaz de
reunir nociceptores silenciosos, nao excitaveis em tecidos regulares, mas que
durante a inflamagdo sdo sensibilizados, tornando-se responsivos a estimulos
futuros.

A dor neuropatica emana da lesdo ou disfungcdo dos nervos e é “... um dos

mais prevalentes e debilitantes estados de dor crénica” (OLIVEIRA, 2010, p. 16).



Bennett, Smith e Torrance (2006) citados por Schestatsky (2008) descrevem a dor
neuropatica como consequéncia da ativacao atipica da via nociceptiva.

E relevante ressaltar que, a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED)
ainda acrescenta mais uma classificacdo da mesma que € a Recorrente, identificada
a partir da presenca da dor em periodos de curta duragdo que se repetem com
frequéncia, podendo se manifestar durante toda a vida do individuo, ainda que néo
esteja relacionada a um processo em particular (SBED, 2018).

Sucintamente, Callister (2003) afirma que a dor € uma experiéncia complexa
influenciada por diversas variaveis, sendo que o contexto sociocultural influencia a
percepc¢ao e o comportamento associado da pessoa que vivencia a dor.

Portanto, a dor constitui-se em uma experiéncia privada e subjetiva, néo
resultando apenas de caracteristicas da lesdo tecidual, mas que envolve fatores
emocionais e culturais individuais. Além disso, acrescenta ainda que a dor
representa importante elemento para protecdo e manutencdo da vida, pois atua
como um sinal de alerta exercendo papel biolégico fundamental, podendo se

manifestar voluntaria e involuntariamente (SARTI, 2001).
3.2.1 Doencas associadas a dor

A dor, além de causar estresses fisicos, emocionais e perdas para os doentes
e seus cuidadores, é motivo de fardo econdmico para a sociedade. A ocorréncia da
dor é crescente em consequéncia de novas praticas rotineiras, maior longevidade do
individuo, do crescimento da sobrevida dos individuos com afec¢des clinicas fatais,
das alteracbes dos meios ambientes, entre outros fatores (MAILIS; PAPAGAPIOU,
1993 apud TEIXEIRA et al., 2001).

Os estudos de Teixeira et al. (2001) identificaram que as dores mais
frequentemente constatadas foram com os diagnosticos de: (1) Fibromialgia, tida
como doenca reumatica; (2) Sindrome dolorosa miofascial dos membros e cervical,
classificada como doenca crbnica e (3) Dores associadas ao cancer, que pode ser
considerada uma doenca degenerativa. Ressalta-se que alguns especialistas
defendem a Fibromialgia como doenca crénica, pois é uma condicdo permanente,
incuravel, incapacita o individuo e estabelece limitacdo residual (BRASIL, 2016).

Teixeira et al. (2001) salientam que a ocorréncia de dor varia de acordo com a
faixa etaria. Desta forma, pode-se construir o Quadro 2 que demonstra os resultados

da pesquisa dos autores:



Quadro 2: Ocorréncia de dores pela faixa etaria

Idade Ocorréncia de dores pela faixa etaria

Recém-nascido Ocasionadas por condicdo algica (colica) e otalgias.

Criancas e | Ocasionadas pela Sindrome da dor abdominal, dor crénica nos joelhos, dor

adolescentes recorrente dos membros, Fibromialgia, Cefaleia e Artrite Reumatdide Juvenil.

Adultos Ocasionadas por traumatismo do tegumento e das estruturas musculo-
esqueléticos (dor aguda), Lombalgia, Cefaleia, dor toracica e doenca Isquémica-
cardiaca.

Idosos Ocasionadas por doencas cronicas ou degenerativas, Artrite, Cancer, Afeccdes
renais, Osteoartrite, Osteoporose, Cefaleia e lesGes do sistema nervoso central
e periférico.

Fonte: Adaptado de Teixeira et al. (2001).

Individuos do sexo feminino foram os que mais relataram a ocorréncia de dor,
66,7%, conforme a pesquisa de Teixeira et al. (2001). Além das doencas descritas
no quadro anterior, as mulheres queixaram-se de Afec¢do Mdusculo-Esquelética
Relacionadas ao Trabalho (AMERT’s), dores viscerais e artralgia. Ja os individuos
do sexo masculino descreveram dores decorrentes do cancer, amputacdo e
mielopatias.

Sabe-se que o0 processo de envelhecimento é acompanhado pela alta
incidéncia de doencas crbnicas e degenerativas, sendo, portanto, estas as principais
doencas associadas a dor observadas por Dellaroza et al. (2012). Lessa (1998)
endossa que o idoso, em virtude de uma maior longevidade encontra-se vulneravel,
de forma prolongada, a fatores de risco para prevaléncia de Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis (DCNT).

O 6rgao ABCMED (2015) conceitua as doencas degenerativas como aquelas
gue levam a uma lesdo tecidual gradativa de carater irreversivel e progressiva,
limitando as funcdes vitais, especialmente as de natureza neurolégica e
osteomusculares. As doencas degenerativas sdo assim conhecidas porque
acarretam a degeneracdo da estrutura de células e tecidos afetados, podendo
envolver todo o organismo.

Almeida et al. (2002) constataram que, com o envelhecimento da populacéo, as
doencas passaram a refletir uma significativa e crescente demanda aos servi¢os de
saude, demonstrando a necessidade de compreender o envelhecimento e o

aumento da prevaléncia de doencas associadas a dor.
4 DISCUSSAO

O envelhecimento causa o aparecimento de DCNT’s, tais como a artrite, o

acidente vascular encefalico, o diabetes, dentre outras. Segundo Cunha e Mayrink




(2011), as DCNT’s podem ser associadas as queixas de dor crbnica em varias
articulagbes do corpo comprometendo, consideravelmente, a autonomia no
desempenho em Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD’s), com repercussdes na
funcionalidade, independéncia, autoestima e qualidade de vida do sujeito.

Santos e Griep (2013) conjecturam que a incapacidade € experimentada
como natural, irreversivel e dolorosa. A incapacidade funcional faz ponte a uma dor
gue nao se limita ao seu sentido objetivo e concreto, mas envolve uma percepcao
subjetiva de uma perda de si mesmo. A dor desse corpo que envelhece e se torna
incapaz se da ndo simplesmente porque separa ou dificulta 0 acesso do sujeito aos
objetos, mas porque separa e dificulta o acesso desse sujeito as pessoas.

Os estudos apresentados pela International Association for the Study of Pain
(IASP), em 1979, estimam que 80% a 85% dos individuos com mais de 65 anos
apresentam, pelo menos, um problema significativo de saude que predisponha a
dor. Essa proporgdo sugere o aumento da prevaléncia de doencas associadas a dor.
Dentre os relatos de dor por esses idosos, a dor ocasional representa 10% a 25%, a
aguda 6% a 7% e a dor crbnica se destaca perfazendo 45% a 55% das queixas. O
tipo mais expressivo de dor no idoso € a cronica, representando um fator limitante de
funcbes. Esta afirmacao é coerente com os dados aferidos nos trabalhos de Teixeira
et al. (2001), no qual os autores verificaram as principais dores crbnicas na
populacdo idosa: (1) Dores articulares; (2) Dores na regido lombar; (3) Dor nos
membros superiores e inferiores; (4) Dor toracica e (5) Dor do segmento cefalico.

Dor em individuos idosos € um grave problema de saude publica, que precisa
ser diagnosticado, mensurado, avaliado e tratado pelos especialistas da area da
saude, reduzindo a morbidade e favorecendo a qualidade de vida. Exige estratégia
para avaliacdo e tratamento adequado, todavia, instrumentos de avaliacdo e
mensuragao dificilmente s&o utilizados no monitoramento da experiéncia (GOLD;
ROBERTO, 2000 apud ANDRADE; PEREIRA; SOUSA, 2006).

J& em relacdo a reabilitacdo fundamentada em exercicios terapéuticos,
Bogduk (2004) afirma que a mesma melhora a funcdo fisica e apresenta efeitos
positivos sobre a dor. A vista disso, Martins (2011) acredita que, se torna
imprescindivel, construir uma pratica baseada no entendimento do cuidado como
experiéncia relacional e mediadora entre a pessoa idosa e o profissional de saude
inserido no horizonte de trocas interpessoais, fazendo desse dialogo um ato

hermenéutico.



4.1 Gerontologia: um envelhecimento ativo e saudavel

O conceito de envelhecimento vai sempre ser remetido a duas nog¢bes
antagobnicas. De um lado a ideia do desgaste, do enfraquecimento e a diminuicao e,
por outro lado a ideia da produtividade, maturacdo e o acréscimo. Explana, ao
mesmo tempo, uma ideia de perda e déficit e outra da aquisicdo e progresso. O
processo de envelhecimento, portanto, se inscreve na temporalidade do individuo,
do comeco ao fim da vida, feito de uma sucesséo de perdas e aquisicdes (MESSY,
1999).

E inegavel que o processo de envelhecimento é determinado pela maneira
como os individuos administram sua saude, em outras palavras, pela promocéo de
estilos de vida saudaveis e pelo acesso a servi¢cos de saude. A facilitacdo ao acesso
de servicos de saude primarios e hospitalares, incluindo cuidados continuos e
servigos de saude mental, é condi¢cdo necesséria a promocao de um envelhecimento
ativo e saudavel (FERNANDES; BOTELHO, 2007). Ramos (2003) reconhece que o
envelhecimento ativo e saudavel visa identificar as mais variadas capacidades e
recursos dos idosos, contribuindo significativamente para sua atividade produtiva,
social, conforto e relagdes intergeracionais.

O envelhecimento saudavel prioriza o baixo risco de doencas, o bom
funcionamento fisico e mental e o envolvimento ativo com a vida (ROWE; KAHN,
1998 apud CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO, 2006).

Existem diretrizes que descrevem a promocdo de um envelhecimento
saudavel: (1) Alimentacdo adequada e balanceada; (2) Prética regular de exercicios
fisicos; (3) Convivio social estimulante; (4) Atividade ocupacional prazerosa e (5)
Mecanismos de atenuacdo do estresse (BRASIL, 1999). Na literatura, observou-se
que varios estudos validaram essas diretrizes, como o trabalho de Pereira et al. em
2016.

Ja o termo envelhecimento ativo proposto pela Organizacdo Mundial da

Saude (2005, p. 13) é mais abrangente, sendo caracterizado como:

...processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participagdo e
seguranca [...]. O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a expectativa
de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que
estao envelhecendo, inclusive as que séo frageis, fisicamente incapacitadas
e que requerem cuidados.

De forma geral, uma velhice bem sucedida esta ligada aos valores morais e

cognitivos, a autoestima e ao estilo de vida escolhidos pelo idoso. E um processo



qgue se influencia pela heterogeneidade e cultura (MONTEIRO; CRUZ; CARVALHO,
2006).

A literatura analisada apresenta que o individuo em processo de
envelhecimento encontra-se sujeito a doencas associadas a dor e que, praticas de
um envelhecimento ativo e saudavel, minimiza a ocorréncia das mesmas. Esta
afirmacao vai de encontro aos estudos da Organizacdo Mundial da Saude (2005)
alegando que as diretrizes do envelhecimento saudavel reduzem o risco de

desenvolver DCNT'’s, e consequentemente, podem reduzir os episédios de dor.
5 CONSIDERACOES

A presente pesquisa realizou levantamento bibliografico sobre o
envelhecimento e o aumento da prevaléncia de doencas associadas a dor.
Evidencia-se que o conceito de envelhecimento foi abordado por diversos autores no
decorrer do trabalho e é entendido, conforme Papaléo Netto (2002), como um
processo bioldgico universal para os seres vivos. O envelhecimento € dinamico,
progressivo e irreversivel. Farinatti (2008) ainda estabeleceu que o envelhecimento
€ um processo geneticamente programado, iniciando-se com 0 nascimento e
desenvolvendo-se até a morte.

Considera-se também que o idoso, devido a sua longevidade, encontra-se
propenso a fatores de risco para prevaléncia de doencas. Esta assertiva corrobora
com os estudos apresentados pela IASP, cuja proporcdo sugere aumento da
prevaléncia de doencas associadas a dor.

Caracterizou-se o processo de envelhecimento como um processo natural,
parte do ciclo vital. Mas, apesar de natural, o processo multidimensional de
envelhecimento ndo € homogéneo, pois esta intimamente ligado as vivéncias do
individuo e, portanto, é sentido de forma diferente. O processo de envelhecimento
ocasiona alteracbes Bioldgicas, Psicologicas e Sociais no organismo. Por
conseguinte, tais alteracdes podem provocar limitacdes fisicas.

Desta forma, caracterizaram-se também as principais limitagdes fisicas por
consequéncia do envelhecimento e podem ser listadas como: (1) Degeneragédo
funcional e morfologica; (2) Perda de massa Ossea; (3) Reducdo da resisténcia e
funcdo muscular; (4) Rigidez articular; (5) Reducdo da amplitude do movimento; (6)
Fraqueza muscular; (7) Declinio cognitivo; (8) Perda de adaptabilidade; (9) Redugéo

do conteudo de agua de tenddes e ligamentos; (10) Reduc¢éo da resisténcia elastica;



(11) Modificagdes anatbmicas na coluna vertebral; (12) Diminui¢cdo do equilibrio; (13)
Diminuigéo do torque muscular e (14) Diminuicdo da capacidade funcional de cada
sistema. O fator limitante da dor deve ser salientado, pois aumenta 0 nervosismo, o
risco de estresse emocional e de mortalidade. Ressalta-se que todas as limitacbes
fisicas listadas foram percebidas nos estudos mencionados na revisdo de literatura
apresentada. Constata-se entdo, que as limitacdes fisicas resultantes do processo
de envelhecimento comprometem a qualidade de vida do individuo, uma vez que o
mesmo perde sua autonomia e independéncia para execucéo de suas ABVD'’s.

A presente pesquisa identificou as principais doengas associadas a dor em
individuos idosos: (1) Doencas crénicas ou degenerativas, (2) Artrite, (3) Cancer, (4)
Afeccdes renais, (5) Osteoartrite, (6) Osteoporose, (7) Cefaleia e (8) Lesbes do
sistema nervoso central e periférico. Enaltece-se que as doencas foram
identificadas, através da pesquisa minuciosa de Teixeira et al. (2001), na qual os
autores tiveram como critério as doencas que mais impactavam na ocorréncia de
dor, categorizadas por faixa etaria.

Conclui-se que o processo de envelhecimento deve ser norteado pelas
diretrizes que promovem o envelhecimento saudavel. Sendo assim, a execucao
destas diretrizes aliado ao acompanhamento gerontolégico de uma equipe
interdisciplinar sdo mecanismos que propiciam o envelhecimento ativo e,

consequentemente, minimizam a ocorréncia de dor nos idosos.

THE AGING AND PREVALENCE OF DISEASES ASSOCIATED WITH PAIN

Merielle dos Reis Sousa

ABSTRACT

The aging process is characterized by the decline in the functions of several
organs and systems, which particularly tend to deteriorate as time elapses
(PAPALEO NETTO; PONTE, 1996). Previous studies, such as the one by Melo et al.
(2017), suggest that pain is proportionally increased accordingly to age, causing loss
of mobility and quality of life of these individuals. The current research is justified
because, as the population ages, the prevalence of diseases associated with pain
and functional disabilities is higher (SANTOS etal., 2011). Therefore, this
research is intended to contribute towards the science to which it refers. The

scopes of the present research are: To carry out a bibliographical survey about the



aging and increase in the prevalence of diseases associated with pain; to
characterize the aging process and its main physical limitations; to identify, within the
current literature, the main diseases associated with pain in elderly individuals. In
order to reach the proposed objectives, a bibliographic review study on the
proposed theme, with a qualitative and documentary approach, was chosen.
From the bibliographical survey on the subject, it was possible to characterize the
aging process as a natural outcome that causes biological, psychological and social
changes in the organism causing physical limitations. The bottom line is that the
research identified, based on the available literature, the main diseases associated
with pain in elderly individuals: choric or degenerative diseases, arthritis, cancer,
renal diseases, osteoarthritis, osteoporosis, headache besides central and

peripheral nervous system injuries.

Keywords: Seniors. Physical limitations. Gerontology.
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