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A INFLUENCIA DA DOR NAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA DOS
IDOSOS: UM ESTUDO DE CASO

Luana da Silva Leal”

RESUMO

O envelhecimento ¢ tido como um processo natural ¢ inevitavel, constituindo o ciclo da vida
natural e biologica., este processo tem inicio desde o nascimento e perdura durante toda a
vida. O processo de envelhecimento vem acompanhado muitas vezes das doengas cronicas,
que por sua vez pode levar aos quadros algicos. A dor ¢ conceituada pela International
Association for the Study of Pain (IASP), como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que ¢ descrita em termos de lesdes teciduais, reais ou potenciais. Estimativas
indicam que 80% dos idosos apresentam problemas de saude que os pré-dispdem ao
desenvolvimento de dor cronica. O presente estudo tem como objetivo identificar a influéncia
da dor nas atividades bésicas de vida didria da pessoa idosa. Trata-se de um estudo de caso, a
partir da investigacdo dos sintomas algicos e sua influéncia nas Atividades da Vida Didria de
uma usudria da Clinica Escola de Fisioterapia. O quadro algico e suas caracteristicas foi
classificado através do questionario de McGill e o indices de KATZ, analisou as Atividades
de Vida Didria. A partir das andlises dos dados foi possivel identificar que a dor ndo tem uma
forte relag@o nas atividades de vida diaria da idosa integrante do estudo a partir das respostas
identificadas no questionario de KATZ, mas que hd um comprometimento nas atividades do
lar tidas como cotidianas.

Palavras-Chave: Dor, Envelhecimento, Capacidade Funcional.

ABSTRACT

The aging is a a natural process and inevitable, constituting the cycle of natural and biological
life, The process beggins in the borning, and continues in the whole life. The process of
illness is often accompanied by chronic diseases, which in turn can lead to painful conditions.
Pain is conceptualized by the International Association for the Study of Pain (IASP) as an
unpleasant sensory and emotional experience that presents in terms of tissue damage real or
potential. Estimates indicate that 80% of the elderly present health problems that are pre-
existing for the development of chronic pain. The present study has a objective to the
influence of pain in basic activities. This is a case study, based on the investigation of pain
symptoms and their influence on the Activities of Daily Living of a Clinical School
Physiotherapy user. The pain level and their characteristics be classified by the McGill
questionnaire and the as Daily Life Activities analyzed by indices of KATZ. Based on the
data analysis, it was possible to identify that pain does not have a strong relation in the daily
life activities of the elderly woman in the study from the answers identified in the KATZ
questionnaire, but that there is a compromise in daily household activities.

Key Words: Pain, Aging, Functional Capacity.

* Aluna de Graduagdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ocorre de forma lenta e multifatorial, sendo este um
fendmeno natural no curso da vida. Independentemente das causas que levam ao
envelhecimento e a individualidade do fendmeno, o ser humano que se encontra em uma
idade mais avangada vai apresentar algumas caracteristicas marcantes correspondentes ao
processo de envelhecimento envolvendo as esferas fisica, psicologica e social destes
individuos (SOUZA et al. 2017).

O processo de envelhecimento vem crescendo cada vez mais no decorrer dos anos, em
virtude da modificagdo do estilo de vida das pessoas, proporcionando uma mudanga
demografica populacional. Este processo estd ocorrendo devido ao aumento do controle da
taxa de natalidade, melhores cuidados para com a saude e a influéncia dos avangos
tecnologicos, que estima uma melhora na qualidade de vida. Segundo dados do IBGE a
populacgdo idosa no Brasil alcangou um total de 29,6 milhdes de pessoas no ano de 2016,
tendo um crescimento de 16% entre os anos de 2012 — 2016.

Essa mudanga na populagdo ¢ acompanhada de implicagdes como o aumento da
incidéncia de doengas incapacitantes, cronicas e degenerativas, que contribuem
significativamente para o surgimento da queixa das dores. A dor ¢ considerada pela
Associacao Internacional de Estudos da Dor (IASP) como uma experiéncia desagradavel,
sensitiva e emocional, associada ou ndo ao dano real ou potencial de lesdes dos tecidos e
relacionada com a memoria individual, com as expectativas e as emogdes de cada pessoa,
podendo ser aguda ou cronica (CELICH et al. 2009).

A dor cronica acomete milhdes de individuos em todo o mundo, cerca de 14% deste
infortunio esta relacionada as articulagdes e ao sistema musculoesquelético. E o processo
doloroso tem influéncia intrinseca com a qualidade de vida das pessoas, acarretando quadros
como depressdo, incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento social, mudancas
na sexualidade, alteragdes na dindmica familiar, desequilibrio econdmico, desesperanca,
sentimento de morte e outros, encontram-se associados a quadros de dor cronica (CUNHA et
al. 2011).

Poder avaliar e mensurar a dor em idosos ¢ um desafio para pesquisadores e
profissionais da area da salde, pois a faixa etdria destes individuos favorece o
comprometimento cognitivo, tornando o processo de pesquisa um pouco mais complexo,

mesmo quando os instrumentos de avaliagdo selecionados sejam de facil aplicabilidade.



Mostrando assim, a importancia da selegao dos instrumentos de avaliagdo mais adequados as
necessidades da populagao a ser avaliada (PEREIRA et al, 2015).

Em virtude das consequéncias que o quadro algico pode vir a ocasionar na vida de
uma pessoa idosa o presente estudo tem como objetivo, identificar a dor e a sua influéncia nas
Atividades Basicas da Vida Didria da pessoa idosa.

Os instrumentos utilizados para avaliar a capacidade funcional dos idosos, incluem
escalas de funcionalidade baseadas na percep¢ao subjetiva sobre a propria competéncia para a
realizagio das atividades basicas de vida diaria (ABVD). Através do Indice de KATZ, ¢
possivel classificar e identificar as limitagcdes para a funcionalidade na vida da pessoa idosa,
visto que esta escala contém perguntas sobre a necessidade de ajuda para realizar atividades

de cuidado pessoal, como tomar banho, alimentar-se e vestir-se (REBOUCAS et al, 2017).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

A populagdo mundial est4 sofrendo um continuo processo de envelhecimento, gerando
uma mudanga progressiva na estrutura da piramide da faixa etaria, fazendo com que haja uma
inversdo desta piramide. A base estd ficando cada vez mais estreita, em decorréncia da
diminuicdo da taxa de natalidade, enquanto o topo estd alargando, devido ao aumento da
expectativa de vida da populacdo. No ano de 2015 o niimero de pessoas com 60 anos ou mais,
correspondia a 12,3% da populagdo mundial, estima-se que no ano de 2050 essa porcentagem
quase duplique, contabilizando 21,5% de individuos a partir de 60 anos (GUERRERO-
CASTANEDA et al, 2017).

No Brasil também estd ocorrendo a mudanca demografica da piramide populacional,
favorecendo o envelhecimento da populacdo. E o envelhecimento ¢ tido como um processo
natural e inevitavel, constituindo o ciclo da vida natural ¢ biologica. (GUTIERREZ et al,
2017; TECHERA et al, 2017). E considerado um fendmeno progressivo que evolui com
desgaste organico, alteracdes emocionais, culturais e sociais. Este processo tem inicio desde o
nascimento e perdura durante toda a vida, sendo que cada individuo envelhece de forma
unica, devido as condigOes intrinsecas ¢ do ambiente. Portanto, o envelhecimento ¢ um
processo variavel e acompanhado de modificagdes na composigao, estrutura e fisiologia do
corpo humano (FAVORETTO et al, 2017).
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O processo de envelhecimento frequentemente ¢ acompanhado de uma visdo
relacionada ao adoecimento, desorientagdo e regressdo, mas tais aspectos nem sempre
ocorrem desta maneira, pois, mesmo existindo perdas biologicas, econdmicas, sociais e
psicologicas, a manuten¢do das atividades e do engajamento social e familiar favorece o
envelhecimento saudavel (FAVORETTO et al, 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), saude ¢
considerada como capacidade funcional. E estd corresponde a autonomia e a capacidade de
gerir a propria vida e de tomar decisdes, enquanto a independéncia ¢ considerada como a
capacidade de realizar atividades cotidianas sem auxilio. Sendo assim, quanto mais longinquo
for possivel manter a independéncia e a autonomia para uma pessoa idosa, melhor serdo as
condigdes de vida da mesma, assim, compreende-se o fato da doenga e dependéncia serem o
maior temor das pessoas idosas (PEREIRA et al, 2017).

O envelhecimento pode vir acompanhado de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) que também podem ocasionar em incapacidade funcional. Nos estudos acerca da
expectativa de vida da populagdo sdo analisados ndo s6 a sobrevida, mas também os anos
vividos sem incapacidade. O conceito contemporaneo de satde considera saudavel o
individuo com plena capacidade funcional, mesmo que seja diagnosticado com multiplas
DCNT. Esse conceito privilegia a independéncia e a autonomia do individuo no dia a dia
(REBOUCAS et al, 2017).

Contudo, as DCNT podem levar ao surgimento de dores cronicas, que diminui a
qualidade de vida dos idosos nos dominios fisicos e de relagdes, afetando também a
manutencdo da autonomia do idoso, o que podera limitar o desempenho de suas atividades
cotidianas, tornando-o dependente dentro de seu contexto social, economico e cultural
(CUNHA et al, 2011). Diante disto, pode-se destacar a osteoartrose (OA), como uma das
doengas cronicas que causa maior incapacidade musculoesquelética mundial, ocasionando
limitacdes no cotidiano da populagdo, principalmente nos idosos, em virtude do efeito

fisiologico decorrente da patologia (LOURES et al, 2016).

2.2 Osteoartrose (OA)

Com o processo de envelhecimento e vulnerabilidade fisica as doengas cronicas, ha o
surgimento de diversas disfungdes e alteracdes biologicas, que influenciam muitas vezes ¢ de
forma negativa a qualidade de vida dos idosos, sobretudo porque as doengas cronicas

degenerativas, se instalam de forma progressiva, sdo de longa dura¢do ou de caracteristica



11

permanente. As doencas cronicas geram incapacidades devido as alteracdes patologicas que
vao se instalando ao longo do tempo. Entre essas enfermidades pode-se citar a hipertensao
arterial (HAS), diabetes melitus (DM), acidente vascular cerebral (AVC), a osteoporose (OP)
e a osteoartrose (OA) (UCHOA, 2016).

As doencas cronicas do sistema musculoesquelético estdo entre os agravos a saiude
mais prevalentes na populagdo mundial. A osteoartrose (OA) € a maior causa de incapacidade
musculoesquelética mundial e o principal fator de limitagdo fisica na populagdo idosa. Esse
grave problema de satide ptiblica mundial atinge 5,2% da populagdo acima de 19 anos (cerca
de 10 milhdes de pessoas) (LOURES et al, 2016). Aos 70 anos de idade, 85% da populacdo
tém OA diagnosticavel e 100% apresentam alteragdes radiologicas compativeis com esta
doenga (BIASOLI et al, 2003).

Alguns fatores de riscos contribuem para o surgimento da OA, tais como género,
idade, trauma, uso excessivo e condigdes genéticas. Os principais tecidos acometidos pela
osteoartrose sdo a sindvia, 0sso e a cartilagem hialina (KAWANO et al, 2015). A osteoartrose
(OA) é uma doenga articular cronico degenerativa que se evidencia pelo desgaste da
cartilagem articular. Clinicamente, caracteriza-se por dor, rigidez matinal, crepitagdo Ossea,
atrofia muscular e quanto aos aspectos radiologicos ¢ observado estreitamento do espago
intra-articular, formagdes de osteofitos, esclerose do osso subcondral e formagdes cisticas
(DUARTE et al, 2013).

Tradicionalmente, a patologia ¢ considerada uma doenga da cartilagem articular
decorrente de fatores mecénicos, genéticos, hormonais, 6sseos € metabodlicos, que acarretam
um desequilibrio entre a degradagao e a sintese da cartilagem articular. Atualmente a OA tem
sido reconhecida como uma doenga que envolve todos os tecidos da articulagdo (LOURES et
al, 2016). Esta disfungdo caracteriza-se por um desgaste progressivo nas articulagdes, em
virtude do desequilibrio na homeostase corporal entre as células produtoras e degradadoras de
cartilagem articular, promovendo alteracdes na concentracdo de condroblastos.
Desencadeando um processo de destrui¢do da cartilagem, caracterizado por amolecimento,
fissuragdo com pequenos tracos de fratura, que vao aumentando com o passar do tempo, até
atingir o osso subcondral, promovendo uma tensdo a nivel 0sseo e consequentemente o
surgimento de ostedfitos (UCHOA, 2016).

Basicamente, existem dois tipos de osteoartrose, levando em considerando a etiologia,
pode ser classificada como primaria, quando nao existe uma causa conhecida, ou secundaria
quando ¢ desencadeada por fatores conhecidos e determinados. Na osteoartrose, primaria ou

secunddria, a cartilagem ¢ o tecido com maiores alteragdes. Entre as alteracdes morfologicas,
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a cartilagem articular perde sua natureza homogénea e ¢ rompida e fragmentada, com
fibrilagdo, fissuras e ulceragdes. As vezes, com o avango da patologia, ndo resta nenhuma
cartilagem e areas de osso subcondral ficam expostas (DUARTE et al, 2013).

Clinicamente, os pacientes com OA apresentam dor com caracteristicas mecanicas,
que aparece ou piora com inicio dos movimentos, rigidez matinal de curta duracado, crepitagdo
que pode ser palpavel ou até mesmo audivel com a mobilizagdo da articulagdo envolvida,
diminuicdo ou perda da funcdo articular, além de hipotrofia muscular, deformidades e,
dependendo do local comprometido, ndédulos, como os observados nas articulagdes
interfalangeanas distais e proximais e sintomas irradiados ou referidos, como ocorrem nos
casos de osteoartrose da coluna (BIASOLI et al, 2003). Os individuos com osteoartrose
possuem baixa percep¢ao da sua qualidade de vida nos dominios capacidade funcional,
limitagdo funcional e dor (KAWANO et al, 2015).

2.3 Dor

A dor ¢ conceituada pela International Association for the Study of Pain (IASP), como
uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel que ¢ descrita em termos de lesdes
teciduais, reais ou potenciais. Sendo sempre subjetiva, e cada individuo aprende a utilizar este
termo através de suas experiéncias traumaticas (ALVES et al, 2013; LEITE et al, 2006;
PIMENTA, 1998). O componente fisiologico da dor ¢ chamado nocicepc¢do, que decodifica
as sensagdes mecanicas, térmicas € quimicas, gerando impulsos elétricos por terminais
nervosos especializados, realizando a transdugao, transmissdo e modulacdo de sinais neurais,
sendo assim, 0s nociceptores sdo responsaveis por garantir e preservar a homeostase tecidual
(KLAUMANN et al, 2008).

O quadro algico serve como um sinal de alerta e, muitas vezes, tem a etiologia incerta,
nao desaparece com o emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais € € causa de
incapacidades e inabilidades prolongadas. Para fins de pesquisa, a Associa¢do Internacional
para Estudo da Dor define a dor cronica como aquela com duragdo maior que seis meses, de
carater continuo ou recorrente, com trés episodios em trés meses. Devido a sua longa
duragdo, este sintoma, perde a funcdo de manter a homeostase e de ser sinal de alerta,
causando comprometimento funcional, sofrimento, incapacidade progressiva e custo
socioeconomico (DELLAROZA et al, 2008).

O sintoma algico ¢ fator limitante de fungdes, aumenta a agitagdo, o risco de estresse

emocional e de mortalidade, afetando parte do corpo, ou regides, e limitando o funcionamento
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fisico dos individuos idosos. A literatura aponta o impacto da dor nas atividades diarias e a
influéncia dos altos niveis de inabilidade funcional na maior fragilidade e niveis aumentados
de comorbidades nesta populagdo. A alta prevaléncia deste sintoma em idosos esta associada
a desordens cronicas, particularmente doencas musculoesqueléticas como osteoartrote e
osteoporose (ANDRADE et al, 2006).

A incidéncia das algias no mundo atinge entre 7% e 40% da populagao, afetando pelo
menos 30% dos individuos durante algum momento da sua vida e, em 10% a 40% deles, tem
duragdo superior a um dia. No Brasil, estudos mostram altas taxas de prevaléncia da dor, um
deles com 61,4% e outro encontrou 41,4% da populacdo acometida (GARCIA et al, 2013).
Estimativas indicam que 80% dos idosos apresentam problemas de satde que os predispoem
ao desenvolvimento de dor cronica. Inquéritos populacionais brasileiros mostraram que mais
de 60% dos idosos relataram doengas cronicas causadoras desta afecgdo (ARAUJO et al,
2010).

A prevaléncia destes sintomas no envelhecimento estd geralmente associada a
patologias cronicas do sistema musculoesquelético, especialmente osteoartrose e osteoporose,
que exercem influéncia importante no processo de incapacidade funcional e fragilidade.
Sendo internacionalmente reconhecida como um agravo recorrente na vida dos idosos, e
alguns estudos identificaram os seguintes fatores como associados a dor no envelhecimento:
idade, sexo, obesidade, ansiedade, depressdo, doencas osteoarticulares, distirbios do sono e
fadiga, algumas doencas cronicas como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e
pulmonares, bem como quedas e fraturas (BETTIOL et al, 2017).

Admite-se que 25% a 80% dos individuos com mais de 60 anos de idade apresentem
quadros algicos. Apesar disso, hd o conceito erroneo de que a dor seja consequéncia esperada
ou normal no processo do envelhecimento. Estima-se que 80% a 85% dos individuos com
mais de 65 anos apresentem, pelo menos, um problema significativo de satde que os
predisponham a este sintoma. A dor frequente esta presente em 32% a 34% dos idosos, a
ocasional em 20% a 25%, a aguda em 6% a 7%, e a cronica em 48% a 55% dos idosos

(DELLAROZA et al, 2008).

2.4 Avaliacio da Dor

Por se tratar de uma sensacdo subjetiva e pessoal de cada individuo, ¢ dificil de

avaliar a dor, bem como analisar o tipo e a intensidade. E um sintoma complicado de
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quantificar por envolver cultura, sensibilidade e fatores psicologicos que interferem no
estimulo sensorial. Por ser baseada em auto relato, deve tomar-se os devidos cuidados na
avaliacdo deste sintoma, necessitando que haja uma abrangéncia multidimensional. Uma
avaliacdo completa deve incluir aspectos fisioldgicos, emocionais, culturais e ambientais.
Deve-se também destacar as caracteristicas da dor como, sua intensidade, localizagdo,
instalag¢do, duracdo, periodicidade, repercussdes no funcionamento biolodgico e psicossocial,
interferéncia nas atividades de vida diaria, estado emocional do doente e seus fatores
atenuantes ou agravantes (LEITE et al, 2006).

Para avaliagdo do quadro algico sdo adotados instrumentos em uma perspectiva
unidimensional que avalia apenas um aspecto da dor, como: a intensidade, com o uso de
escalas numéricas, visual ou analdgica, ou avaliando as atividades da vida diaria através de
escalas comportamentais. Sdo usadas também as formas multidimensionais que avaliam
conjuntamente mais de um aspecto deste sintoma, como o inventdrio Wisconsin, que
caracteriza a dor e avalia a intensidade em sua dimensdo sensorial, emocional e cognitiva,
bem como, adotam-se o questiondrio de dor de McGill que sao ferramentas que avaliam a dor

em todos os aspectos citados de uma boa avaliagio (ARAUJO et al, 2010; LEITE et al, 2006).

2.5 Questionario de Dor de McGill

A selecdo de uma escala de avaliagdo da dor que abrange os aspectos
multidimensionais, torna-se mais interessante, tendo em vista que a dor se trata de uma
percepcao que esta relacionada as qualidades sensoriais, afetivas, temporais € ndo somente ao
seu grau de intensidade (SANTOS et al, 2008).

O questionario de dor McGill (MPQ) foi elaborado em 1975 por Melzack, na
Universidade McGill, em Montreal, Canada, com o objetivo de fornecer medidas qualitativas
de dor que possam ser analisadas estatisticamente. Se tornou o questionario mais referenciado
mundialmente e usado na pratica clinica, pois avalia as qualidades sensoriais, afetivas e
temporais da dor, além de apresentar uma avaliagdo da distribuicao espacial e da intensidade
da dor (“sem dor” a “cruciante”). Apesar de ser um instrumento que apresenta validade ¢
necessario avaliar a sua aplicabilidade na populacdo idosa, uma vez que este sintoma ¢ uma
experiéncia multidimensional e pode ser influenciada pelo processo de envelhecimento
(SANTOS et al, 2008).

O questionario de McGill aborda a dor de varias formas, dando dados importantes do

quao incomodo o individuo estd se sentido, o que pode afetar a capacidade funcional do
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mesmo, devido aos sintomas dolorosos ao qual o inflige. Atualmente existem diversos
instrumentos que sdo capazes de analisar tal aspecto, que vao desde as atividades basicas da

vida diaria, até ao autocuidado.

2.6 Avaliacio da Capacidade Funcional

Com o passar dos anos, o ser humano passa a sofrer transformagdes no seu corpo em
decorréncia das alteragdes fisiologicas resultantes das décadas vividas, e uma dessas
consequéncias esta relacionada com as modificacdes na capacidade funcional, ou seja, na
condi¢do do individuo em realizar com autonomia e/ou independéncia as tarefas diarias. A
capacidade funcional ¢ fundamental para o bem-estar da pessoa idosa. A autonomia na
execucdo de suas atividades ¢ de suma importancia, quando a independéncia do idoso ¢
ameacada ou deteriorada, as dimensdes humanas nos ambitos fisico, social e psicoldgico sao
afetadas negativamente. (SANTOS et al, 2008).

Dentre os comprometimentos advindos com o avango cronologico da idade esta a
ocorréncia de incapacidade funcional, caracterizada como qualquer restricio para
desempenhar uma atividade dentro das atividades considerada normal para a vida humana. O
estudo da capacidade funcional ¢ 1til para avaliar o estado de satde dos idosos, tendo em vista
as repercussdoes do aumento de sua expectativa de vida e as novas influéncias sobre o
cotidiano desses individuos. Na zona urbana de Pelotas, RS, entre outubro de 2007 a janeiro
de 2008, foi conduzido um estudo transversal com a populacdo com idade >60 anos,
utilizando o indice de Katz (AVDs) e a escala de Lawton (Instrumentais), para avaliacdo da
capacidade funcional. A prevaléncia de incapacidade para as atividades basicas foi de 26,8% e
a menor proporcao de independéncia foi para controlar fungdes de urinar e/ou evacuar. Para
as atividades instrumentais, a prevaléncia de incapacidade funcional foi de 28,8%, sobretudo
para realizar deslocamentos utilizando algum meio de transporte. Elevado percentual de
1dosos (21,7%) apresentou mais de uma atividade com incapacidade nas atividades
instrumentais; ja nas atividades basicas, a maior parte apresentou dependéncia para apenas
uma atividade (16,6%) (DUCA et al, 2009).

Destaca-se que a mulher ¢ mais afetada na sua autonomia para as Atividades de Vida
Diaria (AVD), especialmente em idades mais avangadas, acima de 85 anos, por consequéncias
de agravos prolongados e progressivamente incapacitantes. Como mostra um estudo
quantitativo do tipo transversal de carater exploratorio e descritivo, tendo como base a

populacdo de idosos residentes em bairros periféricos da cidade de Fortaleza — Ceara / Brasil.
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Os resultados revelaram que as atividades mais comprometidas foram "alimentagdo e
hidratacao", "locomoc¢ao", "atividades realizadas na casa" em especial as consideradas
pesadas, "lazer e recreag@o”. (SILVA et al, 2000).

Atualmente as acdes de saude publica, devem considerar o grau de incapacitacdo,
dependéncia e necessidade de ajuda dos individuos. Sendo necessario indicadores simples,
validos e confiaveis, capazes de identificar e quantificar a dependéncia no dia a dia e
necessidade de ajuda. A maioria dos instrumentos utilizados para avaliar a capacidade
funcional dos idosos ¢ multidimensional e incluem escalas de funcionalidade baseadas na
percepcao subjetiva sobre a propria competéncia para a realizagdo das atividades da vida
diaria (AVD). Trata-se de perguntas sobre a necessidade de ajuda para realizar atividades de
cuidado pessoal ¢ atividades instrumentais da vida em sociedade, como tomar banho, fazer
compras ou limpar a casa (REBOUCAS, et al 2017).

A capacidade funcional pode ser avaliada com enfoque em dois dominios: as
atividades basicas da vida diaria, também chamadas de atividades de autocuidado ou de
cuidado pessoal e as atividades instrumentais da vida diaria, também denominadas de
habilidades de mobilidade ou de atividades para manutencdo do ambiente. As atividades
basicas estdo ligadas ao autocuidado do individuo, como alimentar-se, banhar-se e vestir-se.
J4 as atividades instrumentais englobam tarefas mais complexas muitas vezes relacionadas a
participacdo social do sujeito, como por exemplo, realizar compras, atender ao telefone e
utilizar meios de transporte (DUCA et al 2009).

A medida que a populagio envelhece, maior ¢ a prevaléncia de problemas cronicos de
saude e incapacidades funcionais associadas. Dentre esses problemas encontram-se diversas
doengas associadas a dor cronica (SANTOS et al, 2011). As alteragdes funcionais sdo
consequéncias de doengas e/ou problemas comuns aos idosos. Sao comuns, na populacao
idosa, queixas associadas as afecgdes cronicas, ao declinio da cognigdo e da dependéncia nas
atividades funcionais, sendo forte a relagdo entre nivel cognitivo e habilidade funcional. Entre
as cinco diferentes areas que compdem a funcionalidade, encontram-se as atividades bésicas
de vida diaria (ABVDs), relacionadas ao autocuidado, e¢ as instrumentais (AIVDs),
relacionadas a capacidade de administracio do ambiente de vida dentro e fora do lar
(MARRA et al, 2007).

Diante do exposto, o envelhecimento vem acompanhado de diversas mudangas, sendo
estas, as proprias alteragdes fisicas, a carga emocional com a qual o ser idoso lida em virtude
das limitagdes que surgem com o passar dos dias e anos, sejam essas limitagdes advindas de

doengas degenerativas como os Déficits Cognitivos ou as doengas cronicas, tipicas do
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envelhecimento como as reumatologicas, com comprometimentos musculos esqueléticos e
articulares, vinculados muitas vezes a processos dolorosos, causando limitagdes nas AVDs
destes individuos. Cada idoso encara o processo de envelhecimento de uma forma particular,
que pode contribuir na realizagdo das atividades tidas como do cotidiano, mesmo com a
instalacdao de enfermidades que possam limitar a funcionalidade do idoso, 0 modo como este

individuo se vé influencia na sua desenvoltura das atividades do dia a dia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de um estudo de caso, que analisa de modo detalhado, um caso individual e
explica a dindmica de um fendmeno. Com este procedimento se supde que possa adquirir
conhecimento da ocorréncia estudada a partir da exploracdo intensa de um Unico caso
(VENTURA, 2007). A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), e no domicilio da integrante do estudo, na cidade
de Campina Grande — PB, Campus I, no periodo de abril de 2018.

A populagdo foi composta por idosos que possuem afecgdes traumato-ortopédicas e/ou
reumatologicas com quadro algico cronico e persistente. A amostra foi composta por 1 pessoa
idosa, usuaria dos servigos da Clinica Escola, por acessibilidade e conveniéncia. A fim de
preservar a privacidade e sigilo, a usuaria estudada, estd identificada nesse estudo com o
pseuddnimo de Dolores'.

A amostra intencionada, sdo as pessoas idosas. A partir de 60 anos, de ambos os sexos,
com qualquer nivel de escolaridade, que estivessem realizando tratamento fisioterapéutico
para afecgdes traumato-ortopédicas e/ou reumatologicas na Clinica Escola de Fisioterapia.
Sendo excluidas as pessoas que tenham comprometimentos cognitivos, déficits auditivos,
visuais e neurologicos os quais dificultariam o alcance dos objetivos do estudo e compreensao
dos instrumentos de coleta de dados.

Refere-se a uma idosa, usudria da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba, ora denominada Dolores com 73 anos, casada, ¢ com diagndstico de
osteoartrose em mais de uma articulacdo do corpo, hd mais de 10 anos, ja foi submetida a

cirurgia de artroplastia total de joelho esquerdo e de hérnia de disco na coluna lombar. Diante

¥

Tem origem no espanhol dolores, que quer dizer literalmente “dores”. Surgiu a partir do titulo
espanhol de Maria das Dores, dado a Virgem Maria, originalmente chamada de Maria de los Dolores.
Fonte: https://www.dicionariodenomesproprios.com.br/dolores/
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destes achados, foi realizada a aplicagdo de dois questionarios: Questionario de McGill
referente a dor ¢ Indice de KATZ condizente as AVDs.

Para avaliacdo da dor, foi utilizado uma imagem contendo as partes do corpo humano,
e em seguida, solicitado que a participante indicasse na figura a dor que mais a incomodava, a
mesma indicou a coluna vertebral, depois pediu-se a indicagdo de outras regides que a dor
também estava presente, sendo sinalizado: o joelho direito, ombro esquerdo, as maos e os pés.
Em relagdo a dor na coluna, a que se relatou mais incomodo, de acordo com a Escala
Numérica da Dor (END) a participante avaliou-a em 8, descrita como intensa de acordo com a
escala, a participante diz sentir esta dor a mais de 30 anos e que nao havia nada que pudesse

melhorar este sintoma.

Local (is): Assinale no diagrama o local da dor que mais incomoda e ofs) local(is) das outras dores  (Use legenda)

O questionario de McGill apresenta 4 categorias de descritores e consequentemente

uma pontuacao:
Categoria de N° de Descritores Pontuacio Maxima Pontuacao da
Descritores: Participante
Sensorial 10 42 16
Afetivo 5 14 12
Avaliativo 1 5 5
Miscelanea 4 25 13
TOTAL: 20 86 46

Pode-se perceber que os descritores AFETIVOS e AVALIATIVOS que tem relagdo a
percepcao da dor que afeta de forma emocional o paciente, foram os de maior pontuacao por
parte da participante, sendo assinalados os seguintes termos: Afetivos — exaustiva, sufocante,

aterrorizante, cruel e enlouquecedora; Avaliativos — insuportavel. Com isso, é perceptivel o
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quanto a dor pode deixar um individuo emocionalmente e psicologicamente afetado, tendo
que conviver com o quadro algico diariamente ¢ sem ter uma perspectiva de melhora.

O Questionario de Dor de McGill, utilizado para avaliacdo dos aspectos sensoriais,
afetivos e avaliativos da dor, inclui um diagrama corporal para localizagdo da experiéncia
dolorosa, uma escala de intensidade e 78 descritores de dor agrupados em 4 grandes grupos e
20 subgrupos. Mostrou-se util para obtengdo de informagdes qualitativas da dor quando
utilizado no idoso sem impedimentos cognitivos. Mostrando-se vantajoso no direcionamento
de alguns idosos para a classificacdo do “desconforto”, do “sofrimento” e da “chaga” muitas
vezes referidos como queixa de dor, por esta populacdo. Questionario de McGill continua
sendo o mais frequentemente aplicado pelos pesquisadores, apesar das dificuldades
encontradas na interpretacao dos escalonamentos gerados (ANDRADE et al, 2006).

Ja na avaliacdo das atividades de vida diéria, utilizando o Indice de KATZ que aborda
os seguintes pontos: Banho, Vestir-se, Ir ao banheiro, Locomog¢ao, Continéncia, Alimentar-se.
Em cada quesito avaliado o participante responde se é Independente, Dependente parcial ou
Totalmente dependente. Desta forma, ¢ possivel verificar em quais atividades ha uma

dependéncia ou ndo. Sendo assim obteve-se o seguinte resultado:

Atividade Realizada Grau de Dependéncia
Banho Independente
Vestir-se Independente Parcial
Ir ao Banheiro Independente
Locomogao Independente
Continéncia Independente
Alimentar-se Independente

De acordo com o estudo realizado por DUCA et al. 2009, com relacdo as atividades de
autocuidado utilizando o indice de Katz, foi possivel identificar alta prevaléncia de
incapacidade para o controle das fungdes de urinar e/ou evacuar, seguida pelos atos de vestir-
se e tomar banho. Bem como a grande maioria apresentou incapacidade para apenas uma
atividade basica. Em contrapartida as atividades instrumentais demostram maior
complexidade para a sua execucdo, sendo as incapacidades mais frequentes os deslocamentos
utilizando algum meio de transporte, fazer compras e lavar a roupa, respectivamente.

Contrariamente ao observado para as atividades basicas, as incapacidades para as atividades




20

instrumentais ocorreram forma acumulada, sendo assinalado mais de um aspecto

incapacitante.

Ao aprofundar a analise das atividades realizadas por Dolores, identificamos que a

mesma necessita de ajuda em varias atividades do dia a dia. A fim de ampliar a compreensao

sobre a influéncia da dor nas AVDs, foi elaborado um diario de relato das AVDs da

participante, bem como, foi feita uma visita domiciliar, a fim de observar o seu cotidiano. A

partir de tais analises foi possivel verificar que, embora a participante seja independente nas

atividades em que lhe foram questionadas, ao aprofundar mais sobre cada uma delas,

identificou-se que:

1)

2)

Banho: Dolores sentia dificuldade em lavar algumas partes do corpo como as
costas € 0s pés, necessitava de ajuda para passar hidratante nas costas e nas
panturrilhas. No banheiro da residéncia ha adaptacdes para facilitar a utilizagao da
sanitario e o banho, fazendo uso de barras de apoio. Nos aspectos relativos a
higiene pessoal, relatou dificuldade para cortar as unhas dos pés, sendo necessario
pedir ajuda ao seu filho para a execucdo da atividade.

Vestir-se: A idosa estudada relata que cada vez mais, sente dificuldade em trocar
de roupa, ndo consegue mais fechar o sutid sozinha, sendo necessario que alguém
o faga, e informa dificuldade em vestir calcas, tornando o processo de vestir-se

lento, pois se cansa rapido, em virtude das dores.

3) Locomogdo: a participante alega que ndo sente tanta dificuldade, pois havia

aprendido o modo correto de deitar-se e levantar-se da cama, bem como sentar e
levantar da cadeira na Clinica Escola de Fisioterapia, onde realiza tratamento
fisioterapéutico para amenizar os sintomas algicos. Entretanto quando ha
momentos de crises, onde as dores tornam-se intensas e dificultam a marcha, a
mesma utiliza andador ou bengala canadense que j& possui em seu domicilio, para
poder ter um melhor apoio e consequentemente facilitar a locomogdo. Dolores
ainda afirma que atividades como realizar compras, s6 sdo possiveis, se ela for
acompanhada por familiares. E atividades de lazer como passear em shopping ou
atividades que incluam a marcha, ou passar demasiado tempo em pé nao sao

atrativas, pois a dores lhe causam desgaste fisico e emocional.

4) Alimentacdo: Dolores refere que durante o processo de preparo das refeigdes, ha

necessidade de realizar diversas pausas em virtude das dores difusas que sente no

corpo. Proximo a sua cozinha ha uma poltrona reclinavel, para que a participante
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do estudo possa realizar pausas e descanso por alguns minutos, e ter condigdes de
retornar ao preparo das refeigdes.

Diante do exposto ¢ perceptivel que Dolores apresenta comprometimentos devido o
quadro algico, a mesma relatou sua insatisfacdo em virtude das dores constantes que pioram
ao realizar qualquer atividade ou esforgo fisico, visto que ndo realiza mais atividades do lar,
como passar pano na casa, varrer, lavar banheiro e estender as roupas no varal. Por ter uma
maquina de lavar em sua residéncia, o ato em si de lavar roupa nao ¢ comprometido, ja que o
unico esforco € o de depositar e retirar as roupas do eletrodoméstico. No entanto, o cuidado
com a casa, ndo estd sendo mais possivel de ser realizado em sua totalidade, interferindo
indiretamente em sua realizagdo pessoal.

Conviver com a dor cronica pode afetar a vida de uma pessoa, causando incapacidade,
isolamento social, ou menor qualidade de vida. Esses problemas relacionados ao quadro
algico, tém se mostrado mais comuns em idosas, sobretudo nas mais velhas, do que em idosos
mais velhos. Resultados de um estudo recentemente publicado com foco em mulheres idosas
que moram sozinhas em casa com dor cronica mostraram que a dor limitava o cotidiano das
mulheres e, em geral, elas apresentavam baixo nivel de atividade fisica (CEDERBOM et al,
2014).

Na propor¢do que a longevidade aumenta, a dependéncia tende a crescer em
decorréncia de multiplos fatores, embora ndo possa ser estabelecida uma relagdo direta de
causa e efeito. As alteracdes organicas, funcionais e psicologicas decorrentes do
envelhecimento normalmente sdo variadas e dependem de como cada um se preparou para
esta etapa da vida, de sua capacidade fisica, da manuten¢ao das atividades que proporcionem
prazer ¢ desenvolvimento intelectual, pessoal e da rede social que contribuem para a
manuten¢do de sua autonomia.

No estudo de caso apresentado ressalta-se que as atividades que estdo mais
comprometidas e interferindo na autonomia de Dolores foram "alimenta¢do e hidratagio",
"locomog¢do", "atividades realizadas na casa" em especial as consideradas pesadas, "lazer e
recreacao”. Com tal entendimento, sugere-se que as condutas fisioterapéuticas prescritas para
os idosos com sindromes dolorosas, sejam capazes de aliar o uso dos diversos recursos
analgésicos as observagdes e condutas educativas para as Atividades da Vida Didria, uma vez
que ¢ fundamental para a manutencdo da funcionalidade, e cognicdo e independéncia, a

preservagao das atividades rotineiramente executadas pela pessoa idosa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O questionario de McGill mostrou-se importante na identificagdo do quao incomoda a
dor ¢ para a participante, e de como a afeta emocionalmente e psicologicamente, como ¢
possivel identificar, tendo em vista os descritores que se obteve maior pontuagdo, AFETIVOS
e AVALIATIVOS, sendo um indicador que influencia negativamente na vida de Dolores. Em
relacdo a analise das AVDs presentes no indice de KATZ nao foi identificada dependéncia
por parte da participante, entretanto quando questionada quais as atividades rotineiras de
Dolores que eram mais comprometidas pelo quadro algico, a mesma relatou sua insatisfacao
em virtude das dores constantes que pioram ao realizar qualquer atividade ou esforgo fisico,
visto que nao realiza mais em sua grande maioria as atividades do lar interferindo
indiretamente em sua realiza¢do pessoal.

A dor cronica afeta de muitas formas a vida de uma pessoa, causando incapacidade,
isolamento social, ou menor qualidade de vida. Tomando como base as AVDs ¢ sobretudo as
atividades do lar, as idosas tendem a ser mais afetadas, em compara¢do aos idosos. Tal
questdo, pode estar relacionada aos aspectos psicossociais, onde os cuidados com o lar,
historica e culturalmente ¢ atribuido as mulheres.

Sendo assim, ha a necessidade de estudos que identifiquem as atividades relacionadas
ao cuidar do lar, também como atividades que fazem parte do cotidiano das pessoas, inclusive
dos homens idosos € 0 modo que a dor pode influenciar na realizagdo dessas atividades. Pois
foi possivel analisar no presente estudo, as dores sentidas pela idosa, ndo comprometeram
significativamente a realizacdo das AVDs apontadas pelo indice de KATZ. Ratificando
assim, a relagdo da dor na desenvoltura de cuidados com o lar, que sao tidas como atividades

cotidiana na vida das pessoas idosas.
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Anexo A — Escala de KATZ — Avaliacao das Atividades de Vida Diaria do Idoso

1) Tomar Banho:

() Toma banho, sem necessitar de qualquer ajuda.

() Precisa apenas de ajuda para lavar alguma parte do corpo.

() Precisa de ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo, ou para entrar ou sair do
banho.

2) Vestir-se:

() Apanha a roupa e veste-se por completo, sem necessitar de ajuda.
() Apenas necessita de ajuda para apertar os sapatos € ou alguma pega intima.
() Precisa de ajuda para apanhar a roupa e nao se veste por completo.

3) Ir ao banheiro:

() Utiliza a sanita, limpa-se e veste a roupa, sem qualquer ajuda. Utiliza o bacio durante a
noite ¢ despeja-o de manha, sem ajuda.

() Precisa de ajuda para ir a sanita, para se limpar, para vestir a roupa e para usar o bacio,
de noite.

() Nao consegue utilizar a sanita.

4) Locomogao:

) Entra e sai da cama, senta-se e levanta-se, sem ajuda.
) Entra e sai da cama e senta-se e levanta-se da cadeira, com ajuda.
) Nao se levanta da cama.

A~ N AN

5) Continéncia:

) Controla completamente os esfincteres, anal e vesical, ndo tendo perdas.
) Tem incontinéncia ocasional.
) E incontinente ou usa sonda vesical, necessitando de vigilancia.

A~ AN AN

6) Alimentar-se:

() Come sem qualquer ajuda.

() Necessita de ajuda so para cortar os alimentos ou para barrar o pao.

() Necessita de ajuda para comer, ou ¢ alimentado parcial ou total mente, por sonda ou por
via endovenosa.
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Anexo B — Questionario de Dor de McGill

Questionario de Dor

Local (is): Assinale no diagrama o local da dor que mais incomoda e ofs) local(is) das outras dores (Use legenda)

Legenda: Dor que mais incomoda (marque um sinal de +). Outras dores (marque L1, L2, L3
etc.)
Fonte: MCCAFFERY ; Beebe. Pain; Clinical Manual for Nursing Practice. Mosby: St Louis, 1989. p. 21

SOBRE A DOR QUE MAIS INCOMODA

Hai quanto tempo sente essa dor?
Esta com dor agora? ( )ssm ( )mio Se ndo, quando sentm dor pela dluma vez? Ha dias
Intensidade (0-10): ( )leve ( )moderada ( )intensa ( ) msuportavel

Ela: ( ) é continua ( ) via e vem mdependente de qualquer coisa () vai e vem dependendo de

A dor tem: ( ) inicio subito ( ) inicio msidioso

A dor tem horano preferencial? ( ) sim ( ynio Qual?

O que faz essa dor melhorar?
O que faz essa dor piorar?
SOBRE OUTRAS DORES
Local 1 (L1) Local 2 (L2)
intensidade (0-10) qualidade: intensidade (0-10) qualidade:
Local 3(L3) Local 4(L4)

mtensidade (0-10) qualidade: mtensidade (0-10) qualidade:
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INVENTARIO PARA AVALIACAO DA DOR McGRILL (dor que mais incomoda)

Algumas das palavras que eu vou ler descrevem a sua dor atual (aquela que mais o incomoda). Diga-me quais palavras melhor
descrevem a sua dor. Nio escolha aquelas que nio se aplicam. Escolha somente uma palavra de cada grupo. a mais adequada
para a descrigiio da sua dor.

Sub-categ. SENSORIAL - DESCRITORES

1 1 vibragio 2 tremor 3 pulsante 4 latejante 5 como banda 6 como pancada

2 1 pontada 2 choque 3 tiro

3 1 agulhada 2 perfurante 3 facada 4 punhalada 5 em langa

4 1 fina 2 cortante 3 estragalha

5 1 beliscio 2 aperto 3 mordida 4 colica 5 esmagamento

6 1 fisgada 2 puxio 3 em torcio

7 1 calor 2 queimacio 3 fervente 4 em brasa

8 1 formigamento | 2 coceira 3 ardor 4 ferroada

9 1 mal localizada | 2 dolonda 3 machucada | 4 doida 5 pesada N. de desc.

10 1 sensivel 2 esticada 3 esfolante 4 rachando Soma pontos
Sub-categ. AFETIVO - DESCRITORES

11 1 cansativa 2 exaustiva

12 1 empoada 2 sufocante

13 1 amedrontadora | 2 apavorante 3 aterrorizante

14 1 castigante 2 atormenta 3 eruel 4 maldsta 5 mortal N. de desc.

15 1 muserivel 2 mlouqueccdorz' Soma pontos
Sub-categ. AVALIATIVO - DESCRITORES

16 1 chata 2 que mncomoda | 3 desgastante | 4 forte 5 msuportivel | N. de desc

Soma pontos

Sub-categ. MISCELANEA - DESCRITORES

17 1 espalha 2 uradia 3 penetra 4 atravessa

18 1 aperta 2 adormece 3 repuxa 4 espreme 5 rasga

19 1fra 2 gelada 3 congelante N. de desc.

20 1 aborrecida 2 da navsea 3 agomizante | 4 pavorosa 5 torturante Soma pontos

TOTAL

[:qnmo de descritores escolhidos ] Soma dos poatos das subcategorias J

O Sr. se sente nervoso/tenso com freqiéncia? ( ) smm ( )ndo Especifique:

O Sr. sente medo ou receto de algo? ( )sim ( )nio Especifique:

delas ):

ATENTAR PARA VERBALIZACOES que indiquem reacdes de pesar (como lida com as perdas percebidas, ou com a antecipacio
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Apéndice A — Diario de Relato e Observacional.

Foi realizado no dia 17/05/2018 uma visita domiciliar na cidade de Campina Grande —
PB, pela académica Luana da Silva Leal, para a realizacdo da coleta de dados com a
participante LF.S.O, uma idosa usudria da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba, a fim de levatar dados para o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

Apos a realizagdo da aplicagdo do questionario de McGill e o indice de KATZ, foi
feito algumas pergundas aprofundando a tematica abordada sobre as atividades de vida diaria
e dor, e como a participante se sentia quanto a sua auto percepcao.
- Em relag@o a dor, qual a postura adotada que mais lhe incomoda?

Doi de todas as formas, quando estou deitada, sentada, em pé, qualquer movimento
que eu faga sinto dores.

- Durante o banho a senhora sente dificuldade em lavar alguma parte do corpo ou apresenta
alguma limitagdo em relacdo aos cuidados pessoais?

Nao consigo esfregar as minhas costas e os pés, para lavar os pés preciso esfregar um
ao outro. Para passar hidratante nas costas e nas panturrilhas preciso que alguém me auxilie. E
ndo consigo cortas as unhas dos pés, tenho que pedir ajuda para meu filho.

- O que a senhora sente em relacdo a ndo poder realizar essas atividades quanto a higiene
pessoal?

Fico nervosa, pois ndo tem coisa pior que depender dos outros e atualmente ¢ o que
mais sou.

- Quanto ao ato de se vestir a senhora sente alguma dificuldade?

Nao consigo atacar o feche do sutid sozinha, e quando vou trocar de roupa sinto
dificuldade, mas me visto sozinha, e minha dificuldade maior ¢ quando vou vestir calca.

- Utilizar o sanitdrio sente alguma dificuldade?

Nao, vou ao banheiro s6 utilizo a ducha, faco minhas necessidades sem precisar de
ajuda.

- Para se locomover, levantar-se da cama, sentar ha alguma dificuldade?

Nao, até porque aprendi a me deitar e levar da cama da forma correta na universidade.
Agora quando estou com dores muito fortes as vezes preciso até de andador ou a bengala para
poder me dar mais apoio.

- Quanto a continéncias, a senhora sente dificuldade de segurar o xixi ou as fezes?

Nao, ndo tenho problema algum.
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- Para se alimentar ou no preparo da alimentacao a senhora precisa de alguma ajuda?

Nao, me alimento sozinha, mas durante a preparacdo da comida muitas vezes preciso
parar porque as maos, os pés e as costas comecam a formigar e a dor, me sento um pouco na
poltrona e descanso alguns minutos, quando as dores aliviam um pouco volto a preparar a
comida.

- O que a dor lhe causa?

Me causa tudo que € ruim, tédio, e é uma coisa que tenho que conviver pelo resto da
minha vida. E tenho que aprender a lidar com ela diariamente.

- Quais as limitacdes que a dor lhe causa?

Nao posso realizar os afares dentro de casa, meu filho ¢ quem faz as coisas por mim,
ndo consigo varrer uma casa, passar o pano na casa, lavar o banheiro, estender as roupas no
varal, s6 lavo porque eu so fago coloca dentro da maquina. Se eu fizer alguma dessas coisas €
para ficar acabada de dor.

- Como a senhora se sente em relagdo a ser dependente nas atividades de casa e nos cuidados
pessoais?

Me sinto mal, pois ndo ha coisa pior do que ndo poder fazer as coisas sozinha e esperar
pelos outros para poder fazer.

Durante a visita pude observar algumas coisas, a participante tem um andar antlgico,
para levantar e sentar na cadeira faz uma pequena pausa para poder respirar em virtude das
dores que sente, ¢ a dor que ela mais se queixa ¢ a da coluna vertebral. Na sua residéncia ha
uma poltrona do papai que fica proximo da cozinha, pois quando ela estd fazendo a
preparacdo do comer ou lavando os pratos, organizando a cozinha, precisa fazer intervalos
durante a execu¢do das tarefas por conta das dores que comegam a incomodar ainda mais,
assim que as dores amenizam um pouco a participante volta as atividades. No banheiro ha
barras de apoio tanto na frente do sanitario quanto no chuveiro, para dar apoio e evitar quedas,
a participante relata que ainda vai colocar mais uma barra de apoio na parte do chuveiro para

dar maior seguranca.



