ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v16i1.31804

COMPREENDENDO A VIVENCIA DOS IDOSOS COM DOR CRONICA: A LUZ DA
TEORIA DE CALLISTA ROY

Camila Helen de Oliveira*

Eleine Aparecida Penha Martins**
Juliana Helena Montezeli***

Taline Garcia de Souza****

Mara Solange Gomes Dellaroza*****

RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender a vivéncia de idosos com dor cronica. Estudo qualitativo, realizado com
dez idosos com dor crbnica. A coleta de dados foi realizada em agosto de 2013, por meio de entrevistas
domiciliares, utilizando instrumento semiestruturado Os dados foram submetidos a andlise de conteldo,
utilizando como referencial teérico o Modelo de Adaptacdo de Sister Callista Roy. Os Resultados estédo
organizados em quatro categorias: Dor crdnica: origem, localizacdo, cronicidade e suas consequéncias;
Sentimentos frente a vivéncia da dor crbnica; Estimulos contextuais vivenciados pelo idoso com dor cronica e
estratégias de enfrentamento e adaptativas. A vivéncia da dor pelos idosos mostrou que eles tém conhecimento
da causa de sua dor e agregam a sensacao fisica aos seus sistemas reguladores e cogniscente. Cabe ao
enfermeiro avaliar e potencializar os recursos pessoais do idoso, no sentido de melhorar a reposta adaptativa.

Palavras-chave: Salde do Idoso. Dor cronica. Teoria de Enfermagem.

5 entre as mulheres, com consequéncias importantes
INTRODUGAO na mobilidade e funcionalidadé Estima-se gue
este tipo de dor acometa cerca de 50% da

Uma das maiores conquistas da humanidade é populagdo mais idosa ndo institucionalizada,
envelhecimento populacional. As repercussdegerando um impacto negativo na qualidade de vida
deste processo tanto para o individuo como para do individuo, comprometendo sua capacidade
sociedade sdo multifacetadas e complexas, poiincional, sua mobilidade fisica e interagdo soial
implicam em aspectos bioldgicos, psicolégicos,emocional, acarretando também, redugéo na adeséo
sociais, juridicos, demograficos, politicos, étieos do tratamento efetivo para o controle daad
fiIos()ficos(l). Além das incapacidades citadas, a dor crdnica

Influenciado pelas baixas taxas de fecundidadé¢ode estar associada a ocorréncia de depressaio, fat
e consideravel aumento na expectativa de vida, hgue pode reduzir a adeséo ao tratamento dificudtand
uma aceleragdo do processo de envelhecimento efinda mais seu controle e aumentando o custo para o
alguns paises do mundo, entre eles o é%sn idosd®. A constante presenca da dor na vida do
Embora, o envelhecimento saudavel seja unidoso age como estimulo capaz de gerar mudangas no
objetivo cada vez mais atingivel, o avancar dacomportamento, buscando meios para se adaptar a
idade geralmente é acompanhado do aumento cgsta nova realidade. Como forma de compreender
prevaléncia de problemas cronicos associados &ste fendmeno buscou-se subsidios na teoria
incapacidades funcionais. adaptativa de Sister Callista Roy.

A dor cronica, ou seja, aquela com duracdo O Modelo de Adaptacdo de Roy (MAR) é
superior a seis meses, esta frequentemente presentaa teoria de enfermagem que propde cinco
nas diversas doengas comuns da faixa etaria matonceitos principais: a salde, a pessoa, a
avangadg’). Entretanto, a incidéncia de dor cronica enfermagem, a adaptacéo e o ambiente.
aumenta com o avancar da idade especialmente as A salude é definida por Roy como resultado de
dores musculo esqueléticas, sendo mais frequenteuma adaptagéo de forma holistica aos diversos
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estimulos, sendo uma forma competente de lidee¢ regulador s&o estimulados, resultando em
com morte, com a doenca, o estresse e mudancas de comportamento medidos em
infelicidade. A pessoa, compreendida tambémmodos fisiol6gicos e psicossoc@?s
em seu contexto social, como as familias, Neste ambito, considerando que idosos com dor
organizagGes e toda a comunidade global, € visteronica possuem a dor como estimulo gerador de
como um ser holistico em constante interacd@ma resposta adaptativa ou de enfrentamento, é
com o ambiente, capaz de usar seus sistemas gilevante que o enfermeiro tenha conhecimentos
adaptacdo, tanto inato como adquirido, parasgbre este fendmeno, a fim de auxiliar na
responder aos estimulos ambientais recelfitios promocdo de uma resposta eficaz. Para tanto, este
A enfermagem tem como meta a promocdo daestudo tem como objetivo compreender a vivéncia
adaptacdo para individuos e grupos, contribuindae idosos com dor crénica segundo o Modelo de
assim para a saude, qualidade de vida e com Adaptacdo de Roy (MAR).
morte digna dos mesmos. O enfermeiro € 0 agente
facilitador do processo adaptativo favorecendo as
interacbes com o0 meio ambiente ajudando o
paciente a reagir positivamente aos estimulos,
melhorando o0s resultados e eliminando os Trata-se de um estudo qualitativo descritivo,
mecanismos de enfrentamento nega{|7\}os realizado com idosos com dor crénica residentes
A enfermagem é responséve| por promover dia area de abrangénCia de uma Unidade Béasica

facilitar a adaptacdo do individuo ou grupo emde Saude (UBS) de um municipio de pequeno
cada um dos quatro modos adaptativos: fisiolégicoporte da regido norte do Parana.

autoconceito, definigdo de papel e Paraaabordagem dos idosos foi realizado um
interdependéncia. Também, o ambiente é definiddevantamento prévio na Unidade de Salde da
como condicBes, circunstancias e influéncias qudéamilia- USF da UBS dos idosos com 60 anos
afetam o desenvolvimento e o comportamento da&u mais, com dor cronica ha mais de seis meses,
pessoa ou grupo. Sendo este um estimulo dao més de agosto de 2013.

entrada que requer do individuo uma adaptacdo. O Foram identificados 20 idosos inscritos, porém
estimulo pode ser positivo ou negag\)/o destes, somente 10 havia o relato de quadro de dor,

Os estimulos ambientais sio categorizado§0”f°rme preconizado neste estudo. Houve exclusdo
como focal, contextual e estimulos residuais.dos idosos com deéficit cognitivo, por incapaciddde
Estimulos focais representam uma causa imediata '@sponder a entrevista, ou por néo apresentar ajueix
aparente do problema; estimulos contextuais safe dor crbnica. A coleta de dados foi realizada por
outros fatores causais, enquanto estimulos residuaineio de agendamento de entrevistas domiciliares,
referem-se a experiéncias passadas do pacientdilizando um instrumento norteador semiestruturado

com a doenca e como essas experiéncias podef@m questdes abertas. A questdo norteadora foi:
influenciar a sua atual Condiég)o “Conte-me qual a histéria da sua dor: o inicio,

O conceito central deste modelo é a adaptagé&,ratamemos realizados e sentimentos vivenciados”.
onde pressupbe que uma pessoa € um sistema abeR§tas entrevistas foram gravadas e posteriormente
que responde a estimulos internos e externos. Aranscritas e submetidas a Analise de Conteudstee e
adaptacdo, segundo o modelo de Roy, inclui doid’rocesso € divido em trés etapas: a pré- analise, a
processos denominados de sistemas reguladores &Xploracdo do material e o tratamento dos reswtado
cogniscente. O subsistema regulador inclui respostacom a inferéncia e a interpreta&f\)& baseando nos
automaticas corporais através de canais neuraigonceitos do referencial tedrico de Calista Royapar
quimicos e de adaptac&o do sistema endd&ino estruturacdo das categorias.

O subsistema cogniscente responde através de Este estudo foi aprovado pelo Comité de
quatro canais cognitivo emocional: processamentd=tica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
perceptual e informagdo, aprendizagem, avaliagideé uma universidade publica, conforme
e emocao. Estes sistemas podem interagir, mas ¢€solu¢cdo 466/2012 do Conselho Nacional de
seus efeitos sdo medidos em resultadosSaude, sob o numero 087/2013, conforme o
comportamentais avaliados em adaptS¢ao Certificado de Apresentacdo para Apreciacao

Adaptac&o ocorre quando os sistemas cogniscentética (CAAE: 17058313.0.0000.5231).

METODOLOGIA
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RESULTADOS E DISCUSSAO Travou minha perna para poder andar, antes de
dormir(...) fui la tomar soro para poder desatar a
perna. Dai outra vez atacou eu precisei ir ai

Dentre os participantes desta pesquisa, sete g paixo (USF), néio podia andar. (E4)

eram do sexo feminino, a média de idade foi de
72 anos, variando de 67 a 83 anos, quanto a Referente a origem, caracteristicas e as
localizagdo, seis idosos referiram dor cronicaconsequéncias da dor percebe-se nas falas que a
localizada em pernas e pés. maioria dos idosos relata com clareza o estimulo
Os dizeres dos idosos deste estudo foranfocal ou a causa do inicio da dor, muitas vezes
agrupados em quatro categorias, analisadas sob@gsociada aos traumas e patologias cronicas e
perspectiva do Modelo de Adaptacdo de Roydegenerativas. No relato das historias da evoldgdo
(MAR): Dor cronica: origem, localizagdo dor, observam-se os estimulos residuais, quando ha

cronicidade e suas consequéncias; sentimento€feréncia a cronificagéo do quadro e a vivéncia na
frente a vivencia da dor cronica; estimulosbPusca de controle da dor, muitas vezes sem éxito.
contextuais vivenciados pelo idoso com dor De acordo com o MAR, a pessoa é considerada

cronica; estratégias de enfrentamento e adaptativagm sistema holistico e adaptativo que esta em
constante interagcdo com o0 meio, ou seja, sofre

Dor crénica: origem, localizagao, influéncias dos estimulos ambientais que recebe.
cronicidade e suas consequéncias Alteracbes no comportamento do individuo podem
revelar respostas adaptativas ou ineficazes empéiela

Nesta categoria observou-se que o0s idoso80 problema enfrentado. Sendo consideradas
relembraram em seus discursos a origem dokespostas adaptativas, quando se observa atitudes
episddios de dor, remetendo ao estimulo focalpositivas frente a um estimulo e ineficazes os
segundo a teoria de Roy: comportamento e atitudes que influenciam

Ah, faz uns 15 anos. Eu estava trabalhando né]egatlégmente no processo de adaptacdo da

casa da minha filha, ai eu cai da escada(...) feP€SSO . 5 .

cirurgia, fiquei um tempéo de repouso e o médico  Sobre a dor, sua localizagdo e consequéncias

falou que podia ficar com dor sim. (E7) percebe-se que estes aspectos agem como
0P . o estimulos desencadeadores de varias atitudes dos
escogo saiu fora do lugar. Foi acidente deg o istados e a partir da dor, percorrem alguns

trabalho. Tirou um pedaco de osso daqui do queadril - . ,

colocou aqui no pescocoeu fui operado, o médicocarr,"_n,hOS dentro do sistema de saude que podgm

disse para mim que eu ia sentir dor. (E10) auxilia-los no tratamento, tema que sera

L _ . discutido na proxima categoria.
Também séo detectadas informagfes sobre a

localizacgéo e a consciéncia da cronicidade da dor sentimentos frente a vivéncia da dor crénica
ao longo dos anos:

. ) . . Nesta categoria foram identificados os
E no quadril aqui, era em uma parte, agora estd nas . .
duas. Olha, antes era aqui, agora é dos dois IEdos sentimentos relatados pelos idosos ao longo do seu
aqui onde é essa parte mais alta, doi bastant€rCUrsO  terapéutico, influenciando-o.  Os
gueimado. Ah, ja tem uns 20 anos ja. (E1) individuos citaram o sentimento de esperanca em
_ o . ’ relagdo a cura dessa dor, expondo 0 seu processo
Pior thJ)e ndao € so as pernas que do:j(...) e ag:olun de adaptacdo a esta vivéncia, por meio de
0s ombros, aqui o pe, Voce esta vendo a cor do Me, \4ancas o comportamento  psicolégico e
pé, hoje nédo esta inchado, mas ontemestava 'nChad%s iritual, como observado nas seguintes respostas:
Eu estou fazendo tratamento desde 2003. (E9) P ’ 9 P )
Se Deus quiser vai sarar. Isso ai ndo nasceu

Como consequéncia da dor, observam-se relatos comigo. Tem que sarar né? (E2)

da dificuldade de locomocédo, sendo apontada como

algo que interfere no cotidiano destes idosos: Acho que tem que melhorar. A gente tem esperanca

que melhore que Deus ajude que o remédio um dia
E guando a dor da muito forte que eu fico travéida) acerte. Nao pode perder a esperanca. (E4)

Ah, tem que conviver né(...) é ruim porque déi, ~Ainda, nesta categoria observou-se também a
fica dificil para andar muito. Mas, ndo tem expressdo de sentimentos negativos como
remédio que vai sarar néo. (E7) nervosismo e conformismo em relacao ao processo
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de dor, onde o processo de adaptacdo poddescobrir seus mecanismos de adaptacdo, como nas
ocorrer de forma nado benéfica ao individuo,atividades em grupos, propostas por algumas USF ou
como registrado nos seguintes discursos: instituicdes religiosas, como caminhada, grupos de

artes manuais e espacos de convivéncia social. E

Eu fico nervosa, ai ataca mais ainda as dores. E 0 . A
mportante relembrar que a dor em si é um fendmeno

emocional, porque eu sou depressiva também(...b X L -
é isso, entdo, tem hora que tenho vontade d&ssencialmente subjetivo e cada pessoa a viveodentr
desistir sim. N&o acho que vai melhorar. (E5) de seu contexto pessoal e social de maneira Unica.

A dor crbnica, pode ter con-sequéncias nha
qualidade de vida, fatores como depressao,
incapacidade fisica e funcional, dependéncia,
) afastamento social, mudangas na sexualidade,
E s6 tomando remeédio que alivia um pouco, mas gjteracbes na dinamica familiar, desequilibrio
ndo sara ndo. (E8) econdmico, desesperanca, sentimento de morte e

Incluido neste sentimento de conformismo comoutros. A dor passa a ser o centro, direciona galim
a situacdo de dor, ha o sentimento de impoténcies decisbes e comportamentos do individuo. Acarreta
que influéncia negativamente na vida do individuo.ainda, fadiga, anorexia, alteracbes do sono,
Podendo ser identificado na seguinte fala: constipacdo, nauseas, dificuldade de concentragéo,
. . _ . entre outros. A impossibilidade de controla-la traz
O sentimento é que o pior & que tem que conviver co

. . sempre sofrimento fisico e psiquico. Todos esses
essa dor, quando d&, tem que conviver mesmo. Mas, ef iad bidad
podia estar trabalhando, eu sou aposentado, psacau atores associados parecem aumentar a morbidade

. . 13,1,
desse meu problema da coluna no posso, ndo pos$yire 0s |d_0505 e onerar o sistema de éa%l .
pegar peso, entdo nio tem como eu trabalhar. (E10) O sentimento de que a dor € um sofrimento

em solucdo pode ser causado pelos frequentes

Apesa,r de a dor ser cronica, a esperanca Gf, assos terapéuticos, o que leva a uma postura
cura esta frequentemente presente nos |dosoae “acomodacdo” a dor. Entretanto, medidas

esta concepgdo pode ser fruto de orientacbeg gasicas precisam ser tomadas com o objetivo
inadequadas sobre as possibilidades terapeuticas, yiminyir as consequéncias do processo algico.

%O quadro, Ou.tamda’ da. q(ljflcduldgdeddo Proprio 5 modelo tedrico de adaptacdo, ao observar 0s
Id0SO €m acerar a cronicidade da dor € que Q;qq\rsos  dos idosos, observa-se que alguns

foco ndo € a cura e sim o controle. individuos desenvolveram um processo de adaptagdo

Quan_do OS recursos humanos dlsponlvels_ S1‘Jheficaz, pois continuam com comportamentos que
tornam insuficientes para atender as expectativa;

do usuario o foco se direciona nas ossibilidade§slinda lhes causam sofrimento e pouco contribuem
P para o controle da dor e melhor qualidade de vida,

.eSp'”tualf de explicacdo © cont.r.ole. EStacomo evidenciado no discurso a seguir:
informacao, se usada de maneira equilibrada pode

tornar-se um mecanismo adaptativo que mantém a Eu fico nervosa, ai ataca mais ainda as dores. E o
disposicdo pessoal de cuidar-se e aumenta o nivel emocional, porque eu sou depressiva também (...)
de resiliéncia do idoso ao sofrimento e dor. € isso, entdo, tem hora que tenho vontade de
Nota-se a relacdo com a religiosidade, onde desistir sim. Nao acho que vai melhorar. (E5)

colocam a cura nas méaos de Deus. A religiosidaae e
espiritualidade devem ser consideradas como
importantes mecanismos de enfrentamento da dor,
existindo evidéncia de sua atuacdo em processos
fisiolégicos proporcionando alivio e espera{}i{;)a
Sendo assim sdo consideradas ferramenta

Ah, tem que conviver. E ruim porque doi, fica
dificil para andar muito. Mas, ndo tem remédio
que vai sarar ndo. (E7)

Estimulos contextuais vivenciados pelo idoso
com dor crénica

Percebe-se pelos discursos dos entrevistados
gque a primeira opcdo de busca de tratamento é o

. : Servico primario, assim a organizacao do sistema
importantes para pessoas em sofrimento, devenda , . ;
e salde atual, funciona como um estimulo

. L ]

permear o cuidado hO|IS’tICO pres'Eado ao 'nd“_/('ozﬁo_ contextual na busca de solugéo ao seu sofrimento:
Sabe-se que a dor é um fenbmeno multifatorial e

que envolve todas as dimensdes da vida: fisica, Quando doeu mesmo, me levaram ali no posto 24

psicolégica, social, emocional e espiritual. O  horas. (E2)

enfermeiro precisa reconhecer como todas estas Quando foi agudo mesmo, eu fui ao posto de

dimens@es ocorrem na dor crbnica e ajudar o idoso a  salude de manha. E depois eu ja procurei o0 médico
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reumatologista pelo encaminhamento do posto. (E3) ajudem a pessoa idosa a se adaptar e minimizar
de?S consequéncias da dor em sua vida diaria. Em
8omatéria, o0 enfermeiro presente em todos os
servicos de saude por onde o idoso busca
assisténcia, identifica potenciais mecanismos de
enfrentamento e adaptativos na pessoa idosa que
Faz muito tempo, porque a gente trata com um médicaga adequadamente desenvolvidos podem fazer
reumatologista, mas € dificil conseguir consulta. {gdg g diferenca no controle do quadro algico.
Consultei com o reumatologista em 2006. Depois fui Dentro do Modelo de Adaptacdo de Roy, a
consultar com ele em 2011. Porque é demorado. (E3) ~
enfermagem tem como meta a promogdo de
Estou com encaminhamento para fazer fisioterapiaespostas adaptativas, ou seja, aquelas que
de novo. Mas, € tao dificil (E3) influenciam positivamente a satde do individuo,

Estimulos contextuais sdo todos os outrosd€vendo o enfermeiro  desenvolver —acdes
estimulos, presentes na situacéo, contribuindo pardirécionadas com o propdsito de manipular ou
o efeito do estimulo focal, ou seja, todos os &stor alterar os estimulos focais, contextuais e_res&;dual
ambientais internos ou externos que se apresentafii'e afetam a 25508, Como 0 autoconhecimento e a
ao sistema humano, n&o sendo o centro da atengéiﬁlerdependéana?. Neste contexto, os idosos
porém que influenciam na maneira como a pesso#lentificados como tendo dor crbnica, quando
reagira aos estimulos focdis auxiliados corretamente em seus processos

Na categoria onde os estimulos contextuais sédaptativos e de enfrentamento, podem mudar o
apresentam, eles foram caracterizados pelo caminhfPc0 de sua atencéo centrada na cura, para a busca
referido pelos entrevistados para tratamento da dord€ a¢0es que tragam tanto controle e diminuicao da
Evidenciou-se que os idosos buscam auxilio nodor, como bem-estar fisico e emocional.
sistema de salde de acordo com o0s niveis de
assisténcia (primaria, secundaria, terciaria). Estratégias de enfrentamento e adaptativas

A organizacdo da Atencdo Basica em Saude em ) ) )
redes tematicas pode ajudar que o acolhimento e Nesta categoria busca-se analisar as diversas

efetividade das ac6es concretize a meta de que est@rmas de tratamento para sanar a dor relatada, a

nivel de assisténcia assuma o papel de organizador pratica individual e sociocu_ltural convergi_ndo
sistema. inclusive com maior vinculo e €M comportamentos adaptativos e estratégias de

resolutividade aos problemas da populé]Q%o enfrentamento. o
Para alguns individuos o tratamento

Em convergéncia com o resultado encontrado 3

neste estudo, alguns pesquisadores també@e_dlcar_nentoso e p_unlco meio utilizado e o
identificaram o tempo de espera para conseguifMaiS eficaz para alivio da dor, como observado

consultas com especialistas como grande dificuttado©S relatos abaixo:

e desafio para organizar as demandas e 0s servigos. S6 remédio mesmo. (E2)
Colocando como causal a burocratizacdo do sistema,
sendo frequentemente esquecida a necessidade
da populaca 5) ENS(') tomando remédio que alivia um pouco, mas

O estimulo contextual representado aqui pela Nao sara ndo. (E8)
forma de funcionamento do sistema de salde Outro ponto observado nos discursos é quanto
muitas vezes nao favorece o controle e aos pacientes que ndo fazem acompanhamento
adaptacéo ao estimulo focal dor. A pessoa idosgmédico, porém utiizam o  tratamento
busca diferentes niveis de assisténcia, mas sefedicamentoso, ou seja, se automedicam. Como
que efetivamente isto signifique controle da dorapresentado nas falas a seguir:
ou, maior e melhor adaptacédo, o que diminuiria a
consequéncias na vida do idoso.

E importante refletir que o papel do médico
especialista em situagdes de dor crénica é de Sempre tomo meus analgésicos assim, uns
esclarecer provaveis causas da dor (estimulo focal) comprimidinhos assim, passo uma pomadinha,
facilitando assim a instituicio de intervencdes que ~ Melhora, outra vez eu fico meio parado. Essa dor eu

Mas quando h& a necessidade
encaminhamento para um especialista, o idos
com dor crbnica refere dificuldade, como
verbalizado por este entrevistado:

E s6 tomar o remédiomesmo. (E6)

Assim quando doi, eu ja tomo logo um Torsilax(...)
E ja passa, no outro dia jA amanhego bem. (E1)
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vivi com ela o tempo todo assim. (...) ai melhora, O uso de medicamentos nos quadros cronicos de
melhora um pouco so6, mas logo volta. (E8) dor é muitas vezes observado e esperado, entréanto
As medidas ndo farmacolégicas s&o reconhecidas®SSencial que a implementagéo de outras terapgutica
ndo medicamentosas ocorra visando diminuir a dose e
a frequéncia das medicagGes. Este € um mecanismo
Faco essa ginastica, que ajuda, a hidroginastiga (. ge ytilizacsio de terapéuticas que pode e deve ser
eu fago alongamento né, da terceira idade. (E1) estimulado pela equipe multiprofissional
Cheguei, e agora mesmo estou com encaminhamentespecialmente pela enfermagem, que tem a funcéo
para fazer fisioterapia de novo. (E3) de avaliar periodicamente o beneficio destas
Eu tomo por minha conta, bastante cha caseiro. (E6)€Stratégias e a eficacia adaptativa alcancada com

S, elas. Na atencdo primaria em saude, a equipe
Eu faco um cha né, cha de rubim, E um matomtiprofissional, composta por fisioterapeutas,
nativo, eu tenho aqui na frente. E bom fazer g g10005 e assistentes sociais pode propor um
emplasto também. (E7) N )

plano terapéutico adequado a cada cliente.

Me falaram de um missionario uma vez. Que esse O convivio do idoso com o quadro algico cronico,
missionario ai, faz trabalho bom né, ai eu fui. Elepode proporcionar oportunidades extraordinarias de
me chamou [, fez um trabalho la, eu fiquei maisreflexges sobre a cultura e as praticas coletieas d
ou menos uns, mais de 10 anos sem sentir dog,igado com a velhice. Entretanto, ainda ndo se
nenhuma, com aquele trabalho dele. (E7) observam um modelo assistencial que valorize este

Outro tipo de tratamento encontrado foi o processo de adaptaéjésd.
medicamentoso prescrito, incluido no subsistema O desenvolvimento do ser humano e o uso dos
profissional. Sendo acompanhadossistemas de enfrentamento influenciam no nivel de
periodicamente por meédicos que avaliam seuwdaptacéo do individuo. Pode-se afirmar que oteujei
caso e prescrevem os medicamentos utilizadogsta adaptado ao processo de adoecimento quando
Como visto nos diadlogos seguintes: encontra um equilibrio em si mesmo e ao seu redor,
E depois eu ja procurei o médico(...)a gente ﬁCOuenvol\(endo o] retornq do bem-estar fisico, emocional,
tratando, tratando, e o tempo foi passando® social. Sendo assim o cuidado de enfermagem é
Tomando antiinflamatério e remédio para Necessario quando a pessoa ndo consegue responder
fortalecimento ésseo. (E3) aos estimulos de forma eficaz, entdo o enfermeiro
deve ajudar a pessoa idosa a encontrar meios que
favorecam este processo de adapt%(%o
Quando a dor na perna piora, eu jA marco outra

vez e vou para la (USF), porque estou tratando =
assim, s6 com os remédios e nao largo mais. (E6) CONSIDERAGOES FINAIS

como satisfatérias no processo adaptativo:

Remédio eu tomo diariamente. (E5)

A dor crbnica € frequentemente associada ao

. . . Os fundamentos do Modelo de Adaptacdo de Roy
processo de envelhecimento e as desordens cr&nicas : R :
- . podem ser especialmente Uteis para o enfermeiro ao
pode levar ao uso de miltiplos medicamentos

S o ‘assistir a pessoa idosa com dor crdnica, ja que seu
favorecendo a automedicacdo. Este cenario é mais . : N
i 15 conceitos e fundamentos ajudam na compreensao de
comum em idosos com patologfljag todas as dimensfes da dor e as possiveis adaptacdes
E relevante ressaltar que a automedicacdo tambémo seu enfrentamento.
é uma forma de adaptacdo do individuo frente a A vivéncia da dor pelos idosos mostrou que eles
situacGes de d8P). Esta estratégia é utilizada com tém conhecimento da causa de sua dor e agregam a
frequéncia e envolve o contexto social do idoso, emsensacdo fisica aos seus sistemas reguladores e
alguns casos torna-se a Unica fonte de cuidado. @ogniscente, que diante da cronicidade do quadro
profissional de salde precisa estar atento a atteef  algico podem se manifestar com resultados negativos
disponivel para avaliar este comportamentoespecialmente sentimentos depressivos e que levam
adaptativoquanto aos riscos presentes em cada casao abandono da busca de terapéuticas. Estes
Riscos estes que podem transformar a automedica¢ésentimentos podem se agravar quando a busca no
em um comportamento adaptativo ineficaz, devendo sesistema contextual representado pelo sistema de
revisto na busca de um caminho que leve a atitdés  salide, muitas vezes, encontra profissionais e

adequadas para a salde do idoso. intervencdes que ndo sio eficazes no controlea do
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0 que pode reforcar a atitude adaptativa inefieaged pessoais do idoso e 0s recursos contextuais do

conformar com a dor sem que esta esteja controlada.sistema no sentido de melhorar a reposta adaptativa
Assim, o ciclo de adaptacdo ineficaz associa-se a O presente estudo apresenta como principal

incapacidades e dificuldades devido ao sofrimentdimitacdo um numero restrito de idosos com dor,

imposto pela dor e afeta diretamente a qualidade dinscritos na UBS e também a disparidade entre

vida. Cabe aos profissionais, especialmente a®ms géneros, e como fortaleza a possibilidade de

enfermeiro avaliar e potencializar os recursos conhecer o universo de idosos com dor crbénica

sob a perspectiva do modelo de Roy.

UNDERSTANDING THE EXPERIENCE OF OLDER PEOPLE WITH CHRONIC PAIN: THE
LIGHT OF CALLISTA ROY'S THEORY

ABSTRACT

The aim of the study was to understand the experience of elderly people with chronic pain. A qualitative study performed with
ten elderly patients with chronic pain. The data collection performed in August 2013, through home interviews, using a semi-
structured instrument. The data was submitted to content analysis. Being used as theoretical reference the one of the Model of
Adaptation of Sister Callista Roy. The results are organized into four categories: Chronic pain: origin, location, chronicity and its
consequences; Feelings before the experience of chronic pain; Contextual stimuli experienced by the elderly with chronic pain
and coping strategies and adaptive. The experience of pain by the elderly showed that they are aware of the cause of their pain
and add physical sensation to their regulatory and cognitive systems. It is up to the nurse to evaluate and enhance the personal
resources of the elderly, in order to improve the adaptive response.

Keywords: Health of the Elderly. Chronic Pain. Nursing Theory.

COMPRENDIENDO LA EXPERIENCIA DE ANCIANOS CON DOLOR CRONICO: A LA
LUZ DE LA TEORIA DE CALLISTA ROY

RESUMEN

El objetivo del estudio fue comprender las experiencias de ancianos con dolor crénico. Estudio cualitativo, realizado con
diez ancianos con dolor crénico. La recoleccién de datos se llevé a cabo en agosto de 2013, a través de entrevistas
domiciliarias, usando un instrumento guia semiestructurado con preguntas abiertas. Estas entrevistas fueron sometidas
al andlisis de contenido. El Modelo de Adaptacion de Sister Callista Roy fue utilizado como referencial tedrico. Fueron
organizados en cuatro categorias: Dolor crénico: origen, localizacién, cronicidad y sus consecuencias; Sentimientos
frente las experiencias de dolor crénico; Estimulos contextuales experimentados por el anciano con dolor crénico vy;
Estrategias de enfrentamiento y adaptacion. Las experiencias del dolor por los ancianos mostraron que ellos tienen
conocimiento de la causa de su dolor y asocian la sensacion fisica a sus sistemas reguladores y cognoscentes. Cabe al
enfermero evaluar y potenciar los recursos personales del anciano, para mejorar la respuesta adaptativa.

Palabras clave: Salud del Anciano. Dolor Crénico. Teoria de Enfermeria.
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