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RESUMO

A dor crobnica é considerada como um grande desafio para a saude publica e estd associada a processos
patologicos de longa duragdo que se aprazam por meses e abrange parte da populacéo idosa. Diante
disto, faz-se necessaria uma adequada avaliacdo e diagnosticos assertivos por parte da equipe
multiprofissional, para evitar tratamentos ineficazes. Nesse contexto, ressalta-se a importancia do
cuidado sistematizado de enfermagem direcionado ao idoso com dor crénica, contribuindo para
minimizar ou resolver esse sintoma, apreendendo diagnosticos e descrevendo intervencbes de
enfermagem relacionadas a dor em pessoas idosas. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
realizado em cinco municipios do estado da Paraiba, tendo como participantes idosos residentes nos
condominios “Cidade madura”, utilizando-se como instrumento o Inventario breve de dor. Quanto ao
Inventario Breve de DOR, queixas dolorosas nas Gltimas 24 horas, dados mostram significativa
proporcdo de idosos com dor autor referida com duragdo maior que trés meses, destes que foram
entrevistados 50% relatavam dor no momento da entrevista. O estudo demonstra que grande parte dos
idosos sentem dor em diversas areas do corpo, predominaram as queixas dolorosas nas regies
lombares e membros inferiores. A partir disto, estabeleceu-se os diagnosticos e intervencdes de
enfermagem nas necessidades basicas psicobioldgicas prejudicadas pela dor, como dificuldade de
adormecer, sono e repouso prejudicados, atividade fisica prejudicada, deambulacgdo prejudicada, dor e
dor crénica. Isso ira auxiliar a equipe de enfermagem para identificar os diagndsticos mais frequentes
e no planejamento de agdes frente as possiveis intervencGes subsidiadas nas necessidades das pessoas
idosas.

Palavras-chave: Idoso, Dor cronica, Diagnésticos de enfermagem, Intervencdes de
enfermagem.
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Com o envelhecimento e a crescente prevaléncia das doencas cronicas, destacam-se
patologias associadas a sintomas altamente incapacitantes fisiologicamente no idoso,
modificando suas habilidades fisicas e contribuindo para ocorréncia de dor cronica (PESSIN;
BOS, 2016).

A Dor Cronica est4 associada a processos patoldgicos de longa duragdo, e promovem
limitagcdes funcionais, com prejuizos para qualidade de vida, sexualidade, levando o individuo
a depressdo, isolamento social, sentimento de morte, dependéncia e incapacidade fisica
(RAMALHO SILVA et al., 2017). A prevaléncia de dor em idosos no mundo, incluindo o
Brasil, varia de 37 a 70%, depende do critério cronoldgico diante a dor cronica, desta forma a
Dor Cronica é um grave problema de salde publica que compromete a qualidade de vida
desta populacdo (DELLAROSA et al., 2013), sendo necessario o diagnostico, mensuragdo e
avaliacdo correta pelos profissionais de saide (MORAIS et al., 2016).

O sucesso no tratamento da dor depende da identificacdo da causa de base do processo
patologico. Caso este ndo seja realizado adequadamente, podem interferir nas necessidades
humanas bésicas psicobioldgicas. Desse modo, a avaliagdo da dor é fundamental para a
instituicdo de condutas terapéuticas e deve ser feita por meio de instrumentos unidimensionais
que quantifiqguem a intensidade da dor.

Sobre isto, S& (2017) afirma que para o controle da dor é necessario uma avaliacdo
minuciosa, incluido as causas e possiveis efeitos da ocorréncia, tipos de mecanismos
fisiopatoldgicos, como também fatores psicossociais, culturais e espirituais. Os profissionais
de saude devem realizar uma avaliacdo integral desses idosos, planejando e executando
intervencdes, prevenindo e diminuindo as incapacidades nas atividades diarias e promover o
autocuidado (MORAIS et al., 2016).

Assim, faz-se necessario que idoso tenha uma assisténcia integral e multiprofissional,
e nessa abordagem ressalta-se o papel do enfermeiro, que devera ter uma visdo holistica do
idoso, minimizando o impacto negativo da dor, atraves de uma avaliagdo por meio do
processo de enfermagem, a partir de inferéncias diagnosticas e elaboracdo de intervengoes
adequadas, evitando ou minimizando o agravamento das condicGes clinicas (MOURA et al.,
2017).

Assim para a efetividade da sistematizacdo da assisténcia, torna-se imprescindivel que
o enfermeiro utilize o Processo de Enfermagem (PE), ferramenta que permite, por meio de

suas etapas operacionais — levantar dados, inferir diagndsticos de enfermagem, elaborar plano

de cuidados, implementar o cuidado e avaliar os resultados, o atendimento das necessidades
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de cuidado da pessoa, em particular do idoso com dor cronica, numa perspectiva integral,

proporcionando um bom atendimento e um cuidado que contribua para diminuir os impactos
causados por esse sintoma.

Estudo desenvolvido por Lira et al. (2015) mostrou que os diagnosticos de
enfermagem sdo essenciais para o enfermeiro subsidiar o planejamento e agdes, que sdo
indispensaveis para prestar um cuidado humanizado e qualificado ao idoso.

Portanto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de desenvolver estratégias e
acles, no contexto da Atencdo Baésica, que possam minimizar a dor cronica em idosos
residentes em condominios residenciais, a partir de uma avaliacdo adequada e eficaz,
contribuindo para sistematizar o atendimento de Enfermagem, juntamente com a propositura
da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

Nesse sentido, observa-se uma necessidade de se explorar a dor crénica em pessoas
idosas principalmente pela auséncia de um instrumento de avaliacdo que norteie 0S
profissionais que prestam assisténcia a essa populacdo. Neste sentido, questiona-se: Quais 0s
diagndsticos de enfermagem para dor cronica em idosos residentes em condominios voltados
a pessoa idosa?

Tendo por objetivos buscar diagndsticos de enfermagem relacionados com dor em

pessoas idosas e descrever intervengdes de enfermagem para dor em pessoas idosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico de abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido
nos Condominios “Cidade Madura” nos meses de novembro de 2018 a janeiro de 2019, nos
municipios de Souza, Cajazeiras, Guarabira, Jodo Pessoa e Campina Grande. De um universo
amostral composto por 128 idosos residentes nos condominios referidos, a amostra foi do tipo
néo probabilistica por conveniéncia, adotando o espaco amostral composto por 96 pessoas.

Foram adotados como critério de inclusdo: idosos acima de 60 anos, portador de Dor
Cronica e que estejam em condicdes fisicas e mentais para participar do estudo. E como
critérios de exclusdo: idosos com condi¢do psicologica/lemocional que inviabilize sua
participacao no estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento que foi composto por: Mini exame

do estado mental (MEEM); Informacg6es pessoais dos idosos e Inventério breve de dor.
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O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba. Para os casos que a pesquisa envolve
seres humanos deve-se obedecer a Resolucdo n® 466/12, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude. Assim, o projeto de pesquisa com Protocolo n® 2.190.153 e CAAE:
67103917.6.0000.5188.

Para a analise dos dados obtidos através da entrevista e a construcdo do banco de
dados, as informacdes foram exportadas para o programa Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS — versdo 23, para a efetivacdo de analise quantitativa de todas as variaveis,
por meio de estatistica descritiva. Os dados apresentaram-se como: média; desvio padrdo da
média; frequéncia e percentual. A analise dos diagndsticos de enfermagem foi feita de acordo

com as Necessidades Humanas bésicas Psicobiologias relacionadas a dor cronica.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 96 idosos residentes nos Condominios “Cidade Madura” do

Estado da Paraiba: 26 idosos em Cajazeiras; 21 residentes em Souza, 18 em Guarabira; 16 em

Jodo Pessoa e 15 idosos em Campina Grande.

Jodo Pessoa  Campina Guarabira Souza Cajazeiras
Varidveis Grande
n % n % n % n % n %
IDADE
60-69 anos 08 50,0 10 66,7 13 72,2 14 66,7 13 50,0
70-79 anos 05 31,2 05 33,3 03 16,7 06 28,6 12 46,1
80-89 anos 03 18,8 - - 02 11,1 01 4,7 01 3,9
SEXO
Masculino 08 50,0 05 33,3 10 55,5 13 61,9 16 61,5
Feminino 08 50,0 10 66,7 08 44,4 08 38,1 06 23,1
NS/NR - - - - - - - - 04 15,4
ESCOLARIDADE
Analfabeto 03 188 03 20,0 04 22,2 10 476 11 423
Fundamental Incompleto 04 250 05 333 06 334 08 381 11 42,3
Fundamental Completo - - 02 13,3 03 16,7 - - - -
Ensino Médio Incompleto 01 6,2 02 13,3 - - - - - -
Ensino Médio Completo 03 18,8 01 6,7 03 16,7 - - - -
Superior Incompleto 02 12,4 01 6,7 01 5,5 - - - -
Superior Completo 03 18,8 - - 01 5,5 - - 03 11,5
Técnico Incompleto - - 01 6,7 - - - - - -
NSNR - - - - - - 03 143 01 3,9
STADO CIVIL
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Solteiro 02 12,5 03 20,0 02 11,1

Casado o6 375 04 267 04 222 13 619 10 38,4

Divorciado 01 6,3 04 26,7 03 16,7 01 4,7 06 231

Separado 04 25,0 01 6,6 04 22,2 01 4,7 02 7,7

Viuavo 03 188 03 200 04 22,2 02 96 02 7,7

Unido estavel - - - - 01 56 01 4,7 - -
Tabela 1

Fonte: Elaboracéo propria

Com relacdo as variaveis sociais dos participantes deste estudo, em todos os
condominios investigados predominaram os idosos com faixa etaria de 60 a 69, sendo em
Cajazeiras 50% (13), Souza 66,7% (14), Guarabira 72,2% (13), Jodo Pessoa 50% (8) e
Campina Grande 66,7% (10).

Observa-se que nas cidades de Cajazeiras 61,5% (16), Souza com 61,9% (13) e
Guarabira 55,5% (10), apresentaram maior nimero de idosos do sexo masculino e na cidade
de Jodo Pessoa houve igualdade no nimero de participantes sendo 50%(8) sexo masculino e
50%(8) do sexo feminino, entretanto na cidade de Campina Grande a maioria foi do sexo
feminino 66,7%(10).

No entanto, no estudo de Teston, Caldas e Marcon (2015), realizado em Condominio
para idosos em que se buscou comparar as caracteristicas sociodemogréaficas da populacao
residente, havendo um predominio para o sexo feminino. O resultado pode estar relacionado a
maior longevidade feminina, o que tem sido atribuido da menor exposic¢do da mulher a fatores
de risco em relacdo ao ambiente de trabalho.

Quanto ao grau de instrucdo, verifica-se que nos condéminos investigados, hd uma
prevaléncia de baixa escolaridade, em Cajazeiras 42,3%(11) eram analfabetos e 42,3%(11)
tinham fundamental incompleto, na cidade de Souza 47,6%(10) eram analfabetos e nas
cidades de Guarabira 33,4% (6), Jodo Pessoa 25%(4) e Campina Grande 33,3%(5) os idosos
tinham apenas o fundamental incompleto.

Os estudos de Teston, Caldas e Marcon (2015) corroboram com a presente pesquisa,
trazendo diferenca significativamente com relagdo a escolaridade afirmando ensino
fundamental incompleto ou primeiro grau foram as que mais influenciaram nessa diferenca
entre 0s idosos.

No que se refere ao estado civil, denota-se que Cajazeiras 38,4%(10), eram casados

Souza 61,9%(13) e Jodo Pessoa 37.5%(6) prevaleceram os idosos casados, na cidade de
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Guarabira os idosos apresentaram respectivamente a mesma frequéncia para 0s casados

22,2%(4), separados e vilvos, referente a Campina Grande casados e divorciados 26,7%(4).

Portanto, Figueiredo et al., (2018), encontraram que a auséncia do companheiro ou até

mesmo sem filhos tem sido apontado como sindnimo de soliddo. Saintrain et al., (2018)

considera a soliddo como um dos fatores de risco para a depressdo, considerando que o0s

vinculos familiares persistem, a cada visita de seus familiares, tornando a ruptura familiar

ainda mais intensa, o que compromete o direito do idoso de envelhecer com dignidade.

VARIAVEIS Jodo Pessoa  Campina Guarabira Souza Cajazeiras
REGIAO ANTERIOR (FRENTE) Grande
n % n % n % n % n %
LOCAL DA DOR
Cabeca 01 7,1 - - 04 308 - - 01 111
Pescogo - - - - - - - - - -
Tronco 03 21,4 04 267 03 230 03 333 02 222
Membros superiores 04 28,6 03 20,0 04 308 01 11,2 03 33,3
Membros inferiores 06 42,9 08 53,3 02 15,4 05 55,5 03 33,3
TEM DOR?
Com dor o6 375 11 733 09 500 12 57,1 10 38,5
Sem dor 10 625 04 26,7 09 500 09 429 16 61,5
VARIAVEIS Joao Pessoa Campina Guarabira Souza Cajazeiras
REGIAO POSTERIOR (COSTAS) Grande
n % n % n % n % n %
LOCAL DA DOR
Cabeca - - - - - - - - 01 8,3
Pescoco - - 02 12,5 01 10,0 02 11,2 01 38,3
Tronco 06 400 09 562 08 80,0 10 555 02 16,7
Membros superiores 05 33,3 02 12,5 - - 01 5,5 03 25,0
Membros inferiores 04 26,7 03 18,8 02 2000 05 27,8 05 41,7
TEM DOR?
Com dor o6 375 11 733 09 500 12 57,1 10 385
Sem dor 10 62,5 04 267 09 500 09 429 16 61,5
Tabela 2

Fonte: Elaboracéo propria

Os resultados obtidos neste estudo apareceram significativa propor¢do de idosos com

dor autor referida com duracdo maior que trés meses. A prevaléncia de dor crdnica no

momento da entrevista no condominio de Cajazeiras 61,5% (16) referiram ndo sentir dor na
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parte anterior e posterior no periodo questionado, enquanto 38,5% (10) informaram sentir dor,
tanto na parte anterior, quanto posterior.

Na Cidade de Souza 57,1% (12) referiram dor na regido anterior e posterior. No
entanto, 42,9% (9) nédo relataram dor.

Denota-se na cidade de Guarabira que metade 50,0% (09) dos entrevistados relataram
sentir dor e a outra metade ndo sentiam dor.

Em Jodo Pessoa, 37,5% (6) relataram dor e 62,5% (10) estavam sem dor na parte
anterior e posterior.

J& no condominio de Campina Grande, 73,3% (11) sentiam dor e 26,7% (04) nédo
apresentavam dores nas regides anterior e posterior.

De acordo com Bobbo etal., (2018) as doencas osteoarticulares, tornam-se um
problema de saude coletiva com prevaléncia em idosos na populacéo brasileira, havendo uma
alta incidéncia de dor em punhos/maos, ombro e coluna cervical, sendo a maioria, individuos
do sexo feminino devido afazeres domésticos e trabalhos informais, levando-as a trabalhar
mais, e expondo-se ao estresse fisico e psicolégico.

Os estudos de Coltri et al. (2015) mostram que prevaléncia de dor entre idosos acarreta
varios problemas, como disturbios do sono e apetite, limitacdes de atividades fisicas e até
mesmo imobilidade, produzido um impacto na qualidade de vida. As queixas de dor em geral
sdo em varios locais sendo mais comum na regido dorsal, membros superiores membros

inferiores e quadril.

Necessidades Humanas Béasicas — PSICOBIOLOGICAS — relacionadas a Dor Cronica
DIAGNOSTICOS

DE SIMN(%) | NAO INTERVENCOES
ENFERMAGEM N(%)
Observar as circunstancias da dor que dificultem o
adormecer;
Dificuldade de 15(31%) | 33(69%) | Planejar assisténcia de enfermagem na ocorréncia de
adormecer processos dolorosos;

Avaliar o padrdo do sono;
Detectar a presenca de outros fatores que possam contribuir

com a insonia;

Explicar a importancia do sono e do repouso;
Sono e Repouso Identificar as causas do problema e reduzi-las ou sana-las;
prejudicado 17(35%) | 31(65%) | Orientar o posicionamento adequado;

Utilizar técnicas de relaxamento.

Adaptar o idoso as terapias fisicas de acordo com suas
Atividade fisica limitacdes;

prejudicada 32(67%) | 16(33%) | Orientar a respeito das restri¢@es fisicas de acordo com a

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
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cronicidade da dor;
Planejar atividades dentro do nivel de tolerancia

Orientar o idoso a andar a intervalos regulares;

Orientar a permanéncia por cinco minutos sentado no leito
Deambulacéo antes de iniciar a deambulacéo;

prejudicada 30(62%) | 18(38%) | Observar as respostas emocionais €/ ou comportamentais e
suas limitacGes da mobilidade; Estimular a deambulacéo;
Estimular a exercicios ativos.

Orientar quanto a posicdes confortaveis;

Aplicar compressas frias ou quente, dependendo do grau da
dor, para minimizar a dor;

Avaliar a dor quanto a localizagéo, frequéncia e duragéo;
Avaliar eficacia das medidas de controle da dor; Descrever
Dor 48(100%) - as caracteristicas da dor, incluindo local, o inicio, duragéo,
frequéncia, qualidade, intensidade e os fatores
precipitantes;

Avaliar intensidade da dor por meio de escalas;

Ensinar técnicas ndo farmacologicas (relaxamento,
massagem, diversdo);

Orientar quanto a necessidade de repouso durante a dor.
Aplicar compressas quentes no local;

Controlar a dor;

Avaliar terapias tradicionais;

Identificar causas da dor;

Dor crénica 48(100%) - Eliminar a causa da dor;

Discutir com o individuo a eficacia da combinacédo de
técnicas fisicas, psicoldgicas com a farmacoldgica;
Awvaliar o controle da dor e respostas a medicagao;

Quadro 1
Fonte: Elaboracédo propria

Diante das queixas dolorosas relatadas pelos 48 idosos que referiram dor, foram
realizados os diagnosticos de enfermagem de acordo com as necessidades levantadas destes
idosos com dor cronica.

Na atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado do idoso faz-se necessario a
identificacdo dos sinais e sintomas do idoso acometido por Dor Cronica. De acordo com
Bittencourt (2013) o enfermeiro para prestar uma assisténcia direcionada ao idoso deve ter
capacidade de reflexdo e acdo para utilizar em suas atividades sua experiéncia clinica, incluir
0 diagndstico como meio de identificar respostas humanas a condi¢do de saude trata-se de um
julgamento clinico observando a sintomatologia para uma intervencao adequada com foco em
um resultado eficaz para cada individuo.

A Dor cronica é uma das queixas que interfere no cotidiano do idoso, levando a

alteracdes em sua rotina diaria. Para Lima, (2015) o idoso precisa de maior atencdo por parte
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da equipe de enfermagem, onde as queixas de dor devem ser analisadas e investigadas de

acordo com a intensidade, constancia e duracdo. Observa-se que a caracteristica da dor pode
interferir na qualidade de vida, desta forma o enfermeiro deve identificar os diagnosticos e
implementar uma assisténcia direcionada como parte do Processo de Enfermagem e da
sistematizacdo da Assisténcia.

Um estudo com idosos que buscou identificar os diagnosticos de enfermagem, sendo
evidenciado a dor crbnica que representa uma condicdo presente em 58% dos idosos, a
frequéncia de dor em idosos esta relacionada a incapacidade fisica cronica. Ressaltando ainda
que as dores atrapalham a realizar atividades da vida diaria, a dormir, no convivio social e
provocam irritacdo, em alguns casos até depressdo (OLIVEIRA, et al., 2011).

Foi possivel evidenciar em alguns relatos de idosos com Dor Crénica, que ao fazer
exercicios fisicos, havia uma melhora no quadro doloroso, ajudando de certa forma a ter uma
qualidade de vida, levando ao envelhecimento saudavel. Lima, Teston e Marcon (2014)
afirmam que os idosos valorizam aspectos relacionados a saude, ou seja, ter salde é auséncia
de doenga.

A assisténcia de enfermagem deve ter respaldo técnico e cientifico atrelado as
evidéncias clinicas apresentadas pelos idosos acometido por Dor Cronica para a prestacdo de
cuidados integrais. Assim, Pedrosa (2015) afirma que é importante uma assisténcia baseada
em evidéncias, sendo necessario um rigor metodoldgico para avaliar a tomada de decisdo do
enfermeiro com evidéncias cientificas, dando propriedade para melhorar a qualidade da
assisténcia. Isso capacita os enfermeiros assistenciais, trazendo beneficios das intervencées de

enfermagem no cuidar.

CONSIDERACOES FINAIS

A dor cronica é presente no processo de envelhecimento senil, atrelado as doencas
crénicas ou até mesmo alteracdes da propria senilidade. Atualmente a Dor € considerada o
quinto sinal vital, mas muitos profissionais negligenciam tal sinal. No idoso as queixas
dolorosas séo presentes, levando o mesmo a alteragGes funcionais e perda da qualidade de
vida.

Portanto, viu-se a necessidade do manejo adequado da Dor, sendo de suma

importancia o acompanhamento de uma equipe multiprofissional, identificando os principais

diagndsticos de enfermagem e assim realizar uma intervencdo de forma interdisciplinar ao
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idoso com queixas dolorosas, por meio de melhores préticas de cuidado e politicas de
promocao a saude.

Isto possibilitara aos profissionais de saude uma abordagem mais adequada para cada
idoso no enfrentamento da dor no sentido de proporcionar melhor qualidade de vida a este
individuo. Com relag&o aos diagnosticos foi possivel identificar e verificar os diagndsticos de
enfermagem e intervencgdes de acordo com as Necessidades Humanas bésicas Psicobioldgicas

relacionadas a dor cronica resultantes das queixas de dor da populacéo estudada.
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