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INTRODUCAO

O Brasil e o mundo passam por uma fase de transi¢do demografica caracterizada pelo aumento da
expectativa de vida e envelhecimento populacional. Dados do IBGE mostram que, em 40 anos, a populagao
idosa vai triplicar no Pais e passara de 19,6 milhdes (10% da populagao brasileira), em 2010, para 66,5
milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%) (IBGE, 2006). Como consequéncia do prolongamento da expectativa
de vida, ha um aumento da prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas e, consequentemente, maior
incidéncia de dor e incapacidade(HUNG et al. , 2012; SANTOS et al., 2010).

Dentre as diversas causas de dor, a de etiologia osteomuscular predomina entre a terceira idade, cuja
prevaléncia vem aumentando pela epidemia de obesidade, sedentarismo e pelo grande nimero de
trabalhadores bracais entre individuos de baixa renda e ativos economicamente.

A prevaléncia de dor cronica em estudos envolvendo idosos ¢ bastante diversificada, dependendo das
caracteristicas da populagdo em estudo e da metodologia utilizada. Em estudos internacionais, a prevaléncia
de dor cronica varia entre 28,9 e 59,3% (CATALA et al., 2002; JAKOBSSON et al., 2013; YU et al., 2006),
enquanto no Brasil a prevaléncia varia entre 29,7 ¢ 62,2% (DELLAROZA et al. , 2007, 2008, 2013;
LACERDA at al., 2005).

A dor foi conceituada pela Associagdo Internacional para Estudos da Dor (IASP, 2010) como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou
descrita em termos de tais lesdes” . Por ser uma experiéncia subjetiva e pessoal, envolve aspectos sensitivos
e culturais que podem ser alterados por variaveis socioculturais e psiquicas do individuo e do meio.

A terapia medicamentosa € a intervencdo mais comum no controle da dor persistente, a qual envolve, em
larga escala, o uso de analgésicos e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES). Estes, por sua vez, estdo
associados a alta morbidade e efeitos adversos em caso de uso cronico, como insuficiéncia renal, uremia,
ulceras em trato gastrointestinal e hemorragias. Tais complicagdes se tornam de maior relevancia ao
considerar que a populacdo exposta ao risco pertence a faixa etaria com maior prevaléncia de Hipertensdo
Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM), que acarretam em problemas renais que dificultam a depuragdo da
medicacao.

Outras estratégias no combate a dor cronica sdo, portanto, fundamentais para buscar a qualidade de vida do
individuo. Em estudo transversal com a populagdo da Noruega, os autores encontraram entre 10 e 12%
menor prevaléncia de dor cronica entre individuos de 20 - 64 anos que praticavam atividade fisica com
intensidade moderada e frequéncia semanal de trés vezes; ja entre os mais velhos, dependendo da intensidade
do exercicio, houve reducao de 21 - 38% na prevaléncia de dor cronica ( LANDMARK et al., 2011).

O presente estudo ¢ relevante tendo em vista que a dor cronica nos idosos configura-se como problema de
saude publica, o qual deve ser rapidamente mapeado e atendido, em especial pelas equipes do Programa de
Satde da Familia, que tem como pressuposto basico o atendimento voltado para as reais necessidades das
populagdes sob area de abrangéncia. Dessa forma, intervengdes com o intuito de promover a qualidade de
vida do idoso, pautado em orientagdes gerais, estimulo a pratica de exercicios fisicos e terapias
complementares podem ser uteis para a melhoria dos sintomas algicos.



OBJETIVOS
- Objetivo geral:

Orientar os usuarios da USF- Vitoriana sobre os riscos associados ao uso abusivo de anti-inflamatorios nao
esteroidais para o controle da dor e fornecer estratégias alternativas para melhorar a satde e bem estar do
idoso, controlando, dessa forma, a dor cronica de etiologia osteomuscular

- Objetivos especificos:

1. Promover palestras e distribuir folhetos para os pacientes da USF, principalmente para maiores de 60 anos,
informando sobre os riscos gerados ao uso cronico de anti-inflamatoérios nao esteroidais ( AINES)

2. Criar um grupo de satude na unidade, no qual serdo abordados temas especificos para a terceira idade, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida

3. Estimular a atividade fisica para o fortalecimento muscular, perda de peso e promogao da satde,
melhorando dessa forma os problemas osteoarticulares e promovendo a diminuigao das dores cronicas

4. Desenvolver atividades complementares e alternativas para o alivio da dor cronica, como aulas de
alongamentos, relaxamentos, yoga, além de acupuntura.

METODO
Local: Unidade da Satide da Familia de Vitoriana. Municipio: Botucatu-SP
Publico- Alve: Adultos de acima de 40 anos e idosos portadores de dor cronica de origem osteomuscular

Participantes: Profissionais da USF que estdo em contato com os pacientes ( Médica, enfermeira, técnicas
de enfermagem, auxiliar de farmécia e famacéutica, agentes comunitarios de satde); Profissionais do NASF
( Educador fisico, fisioterapeuta e nutricionista ); Profissionais da 4rea da saude convidados

Acoes:

1. Estratégia de divulgacao do projeto: A divulgacao do projeto sera realizada primeiramente aos
pacientes que frequentam rotineiramente a unidade em busca de alivio medicamentoso para as queixas
algicas, através da entrega de um folheto com algumas informagdes gerais acerca dos riscos do uso
crénico de anti- inflamatorios.

2. No folheto de divulgag¢do também estaremos convidando o paciente para participar de uma palestra
ministrada pela médica da unidade, onde serdo repassadas informagdes mais especificas sobre o
assunto. Apos a palestra, duvidas serdo esclarecidas em carater de um ‘’bate-papo informal”’, com a
participacgdo de todos os profissionais da USF.

3. Em um segundo momento, expandiremos este projeto educativo a toda a comunidade, através da
entrega dos folhetos a populacdo via Agentes Comunitérios da Saude, convidando a participar dos
ciclos de palestras que passarao a ser realizados uma vez por semana até suprir a demanda, sendo
entdo ministradas pela médica ou enfermeira.

4. Criacdo do grupo “ Satide e Bem-estar na melhor idade”. Este grupo sera coordenado pela médica da
unidade, que realizara reunides quinzenais para abordar temas de interesse a terceira idade, respeitando
também as demandas dos pacientes. O enfoque dos temas sera na promogao de um estilo de vida que
favorece o bem estar global. O grupo contara eventualmente com a participagao de outros profissionais
da saude ( Ex: Nutricionista do NASF ) ou outros médicos especialistas convidados ( Ex: Geriatra,
Ortopedista, Fisiatra, Cardiologista, Neurologista..)



5. Criacao de um grupo de caminhadas denominado “Mais passos,menos dor”. De inicio o grupo sera
coordenado pelo educador fisico do NASF, que tracara uma rota didria a ser percorrida e realizard
orientacdes gerais acerca da postura correta durante o exercicio fisico e ritmo de caminhada adequado
para cada individuo de acordo com suas limitagcdes. Com o progredir do grupo, o objetivo € criar uma
independéncia na qual a participacdo constante do educador ndo seja necessaria, de maneira que os
participantes terdo a unidade como ponto de encontro para realizar a caminhada matinal didria.

6. Criagdo de um grupo de reabilitacdo fisica , pautado em atividades complementares e alternativas para
o alivio da dor cronica. O grupo, denominado “Mente e corpo em sintonia”, contard com a participacao
da fisioterapeuta do NASF, que também possui especializagdo em yoga. Dessa forma, todos estardo
convidados a participar das aulas de alongamento, relaxamento e yoga, com enfoque nos pacientes que
possuem limitagdo total para realizar atividade fisica aerdbica devido dor osteomuscular cronica ( ex:
osteoartrose avancada). Os casos selecionados mais graves serdo encaminhados ao servigo de
acupuntura municipal.

7. Elaborag¢ao de um questionario para avaliar a opinido dos pacientes sobre o projeto e o seu impacto na
qualidade de vida global

Avaliacao / Monitoramento: Para a avaliagdo da satisfagcdo dos pacientes acerca do projeto, sera aplicado
um questiondrio estruturado que pesquisard o impacto na qualidade e melhoria de vida com as agdes
planejadas. No fim do questionario estara ilustrado uma escala de dor no qual o paciente ira marcar o seu
status funcional pré e p6s mudancas, informando também o grau de diminui¢do do uso de medicagdo anti-
inflamatoria para o controle de dor. A USF ird monitorizar a eficacia do projeto por meio da comparagdo do
numero de medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios dispensados pré e pos projeto, além de observar se
houve impacto na diminui¢ao de consultas eventuais em busca de medicacao para alivio de dor
osteomuscular.

Resultados Esperados: Este estudo podera mostrar novas formas de abordagem da dor cronica
osteomuscular, diminuindo o consumo prejudicial dos anti- inflamatorios, sobretudo na populagdo idosa, que
¢ mais susceptivel aos efeitos adversos do uso abusivo dessa classe de medicagao. Espera-se melhorar a
qualidade de vida dos pacientes da USF de Vitoriana, com enfoque na mudanca do estilo de vida e
alimentacdo, além da realizacao de atividade fisica, promocao da saude mental e reabilitagdo fisica.
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