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Resumo
Introdução: Nas últimas décadas o Brasil envelheceu e a maior parte dessa população 
carrega consigo doenças próprias do envelhecimento. Dentre as doenças crônicas que 
mais acometem os idosos, destaca-se a lombalgia crônica, que é um quadro de dor que 
gera desconforto. Objetivo: Identificar o itinerário terapêutico de idosas com lombalgia 
crônica. Materiais e métodos: Pesquisa qualitativa que utilizou entrevista com questões 
norteadoras na coleta de dados. Foi realizada análise de conteúdo temática a partir de três 
etapas: pré-análise, exploração de material, tratamento dos resultados e interpretação. 
Resultados: Foram selecionadas 4 idosas com cognitivo preservado, média de idade de 63,5 
anos e 8,75 anos de diagnóstico médico de lombalgia. Após análise, emergiram 5 categorias 
que detalharam o processo de busca por tratamento para a dor crônica lombar, desde os 
sintomas até a fase atual. Considerações finais: Conhecer o itinerário terapêutico de 
idosas com dor crônica lombar constituiu-se numa estratégia para ampliar as informações 
sobre as dificuldades enfrentados na busca pelo tratamento, e como estabelecer uma ação 
mais eficaz para a saúde destas pessoas.
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Abstract
Introduction: In recent decades, Brazil ages and most of this population carries with it own diseases of 
aging. Among chronic diseases that most affect the elderly, there is chronic low back pain, which is a painful 
condition that causes discomfort. Objective: The study aims to identify the therapeutic itinerary of elderly 
with chronic low back pain. Materials and methods: Qualitative research used the interview with guiding 
questions to collect data. The thematic content analysis from three pre-analysis steps, exploitation material, 
processing of results and interpretation. Results: 4 elderly women with preserved cognitive, mean age of 
63.5 years and 8.75 years of medical diagnosis were selected. After analysis, five categories emerged that 
detailed the search process by treatment for chronic low back pain. Final considerations: Knowing the 
therapeutic itinerary of elderly with low back pain is chronic in a strategy to expand the information on 
difficulties experienced in the process and a way to reflect on the care offered, and how to establish a more 
effective action for the health of these people.

Keywords
Low back pain; The elderly; Therapeutics.

Introdução

Nas últimas décadas o Brasil envelheceu em 
grande proporção e o número de idosos aumentou 
em quase 700% em menos de 50 anos, passando 
de 3 milhões, em 1960, para 7 milhões, em 1975, e 
20 milhões em 2008. A maior parte desses idosos 
carrega consigo doenças próprias do envelheci-
mento. Dentre elas, destacam-se as doenças crô-
nicas, que perduram por anos, com exigência de 
cuidados constantes, medicação contínua e exa-
mes periódicos1. O envelhecimento pode produzir 
alterações que aumentam os fatores de risco e a 
ocorrência de doenças crônico-degenerativas2.

Dentre as enfermidades crônicas que acome-
tem as mulheres idosas, uma das mais comuns 
é a dor lombar, principalmente no período pós-
-menopausa, já que nessa fase há uma alteração 
na composição corporal, com maior presença de 
gordura e menor massa magra, o que pode contri-
buir para a intensidade dos quadros álgicos3. A dor 
crônica se destaca entre os principais fatores que 
diminuem o índice de qualidade de vida em idosos 
e nível de independência nas atividades de vida di-
ária (AVD’s)4.

Em pesquisa realizada para identificar a pre-
valência e características da dor crônica de idosos 
numa grande metrópole, observou-se prevalência 
de 29,7% de dor crônica, sendo a região lombar o 
local com maior frequência de acometimento5. Em 
função da gravidade do quadro e do desconforto 

gerado pela dor, esses sujeitos percorrem cami-
nhos distintos durante a busca por tratamento, 
resultando no que chamamos de itinerário tera-
pêutico. Entende-se por itinerário terapêutico o 
trajeto que o usuário percorreu, desde a descober-
ta da patologia, todas as tentativas de tratamento 
até o estágio em que se encontra6.

Conhecer o caminho percorrido pelas idosas 
com lombalgia crônica na busca pelo tratamento 
possibilita, aos profissionais da área da saúde, o 
reconhecimento de estratégias de cuidados que 
podem ser incentivadas e acrescidas no tratamen-
to destes pacientes, transformando a atenção ofe-
recida numa ação mais eficaz para a saúde. Consi-
derando o contexto apresentado e a necessidade 
de se conhecer essa realidade, este estudo teve 
como objetivo identificar o itinerário terapêutico 
de idosas com lombalgia crônica atendidas numa 
Clínica Escola de Fisioterapia de Santa Catarina.

Materiais e métodos

O presente estudo é de caráter qualitativo. Este 
se ocupa de um nível de realidade que não pode ser 
quantificado, ou seja, trabalha com um universo de 
significados, de crenças, de valores e de atitudes, 
caracterizando-se como um conjunto de fenôme-
nos humanos entendidos como parte da realidade 
social. Esta abordagem justifica-se quando há a 
intenção de aprofundar a investigação no mundo 
das ações e relações humanas, se preocupa com 
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um nível da realidade social, cujos processos e fe-
nômenos não podem ser quantificados ou reduzi-
dos à operacionalização de variáveis7.

A seleção das idosas deu-se de modo inten-
cional. Os critérios estabelecidos para a seleção 
foram: ser idosas de 60 a 70 anos, ter realizado 
tratamento fisioterapêutico na clínica escola nos 
últimos 5 anos ou estar em tratamento, possuir 
diagnóstico médico de lombalgia no prontuário e 
referir quadro álgico há mais de 6 meses, possuir 
pontuação equivalente a cognitivo preservado, 
conforme MEEM, e atender a ligação telefônica de 
contato, entre 1 e 3 tentativas.

Inicialmente, foi realizado contato com a Clínica 
Escola de Fisioterapia, informando sobre a pesqui-
sa, com vistas a receber autorização para sua reali-
zação. Após receber aceite, o projeto foi submetido 
na Plataforma Brasil para apreciação ética. Na se-
quência, realizou-se a busca pelas idosas nos pron-
tuários dos pacientes atendidos na Clínica Escola de 
Fisioterapia, conforme critérios de seleção preesta-
belecidos. Posteriormente, realizou-se contato te-
lefônico para agendar a entrevista no domicílio em 
data e horários definidos pelas idosas.

Após ter acesso aos prontuários da clínica e 
aplicar os critérios de seleção foram incluídas 12 
idosas no estudo. Destas, 4 não atenderam o te-
lefone após três tentativas e 4 realizaram trata-
mento na Clínica Escola para outra finalidade que 
não a dor lombar, estando a queixa de dor crônica 
lombar secundária no plano de tratamento, o que 
resultou em 4 sujeitos potenciais para o estudo.

Na primeira visita ao domicílio das idosas apre-
sentou-se o projeto de pesquisa, seus objetivos e 
intencionalidade. Aqueles que aceitaram partici-
par assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Para iniciar as coletas foi aplicado o 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que é apli-
cado para avaliar a função cognitiva em vários do-
mínios (orientação espacial, temporal, memória 
imediata e de evocação, cálculo, linguagem-no-
meação, repetição, compreensão, escrita e cópia 
de desenho), considerado de fácil aplicação por ser 
rápido e por não requerer material específico que 
apresenta com o objetivo a condição cognitiva.  

Em seguida foi aplicada entrevista com ques-
tões norteadoras relacionadas ao diagnóstico, 
percurso de tratamentos, motivos de adesão ao 

tratamento, facilidades e dificuldades para aces-
sar o tratamento em função da lombalgia crônica. 
A entrevista, de acordo com Minayo7, pode ser ca-
racterizada por uma conversa entre duas ou mais 
pessoas, realizada por iniciativa do entrevistador, 
destinada a construir informações pertinentes 
para um objeto de pesquisa. As entrevistas foram 
gravadas e transcritas, posteriormente, foi solici-
tada a validação das mesmas na íntegra.

Foi realizada Análise de Conteúdo Temática, 
que ocorre em três etapas: Pré-análise, que con-
siste na escolha dos documentos a serem analisa-
dos e na retomada das hipóteses e dos objetivos 
iniciais da pesquisa, reformulando-as frente ao 
material coletado, bem como na elaboração de 
indicadores que orientem a interpretação final; 
Exploração do Material que consiste na operação 
de codificação; Tratamento dos Resultados Ob-
tidos e Interpretação, onde os resultados brutos 
são submetidos a operações estatísticas simples 
ou complexas que permitem colocar em relevo as 
informações obtidas7.

Este estudo garantiu os princípios éticos no 
desenvolvimento de atividade com seres humanos 
respeitando as Diretrizes e Normas da Resolução 
466/CNS/2012, do Conselho Nacional de Saúde.  
A proposta de investigação foi submetida à apre-
ciação e aprovação do comitê de ética da Unocha-
pecó, sob o parecer n. 1.318.285.

Resultados e discussões

Foram selecionadas 4 idosas com média de 
idade de 63,5 anos e 8,75 anos em média de diag-
nóstico médico de lombalgia. Todas as entrevis-
tadas eram casadas, do lar e alfabetizadas. Todas 
apresentaram cognitivo preservado conforme Mini 
Exame de Estado Mental (MEEM), com pontuação 
máxima igual ou superior a 24 pontos para pesso-
as alfabetizadas.

Conhecer o itinerário terapêutico consiste em 
uma ferramenta de valor para a compreensão de 
determinados comportamentos em relação ao 
processo saúde-doença-cuidado do usuário. Tal 
conhecimento possibilita aprimorar o funciona-
mento dos serviços, no que diz respeito à quali-
ficação da assistência, levando à construção de 
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propostas de intervenção que sejam centradas no 
indivíduo e que possam considerar seu contexto 
social e história de vida a fim de atingir resultados 
terapêuticos mais efetivos.

A interpretação do material empírico oriundo 
das entrevistas, realizada por meio de análise de 
conteúdo temática, foi organizada em categorias 
e subcategorias que detalham o processo de busca 
por tratamento para a dor crônica lombar relatada 
pelos sujeitos do estudo, que inicia com o apareci-
mento dos sintomas.

Sintomas iniciais da lombalgia

Em relação aos sintomas iniciais da lombalgia 
as entrevistadas relataram a dor:

“A vida toda senti essas dores nas costas. Em 
algum período melhorava, após atendimento 
na unidade básica de saúde e ganhava alguns 
remédios e acalmava um pouco, em alguns dias 
voltava de novo...” (Sujeito 1, 68 anos).

“Eu sentia dores terríveis nos braços e na colu-
na, eu não conseguia nem mexer muito o pes-
coço. Tinha muitos torcicolos e muitas dores 
nas pernas [...]. Eu fui tomando analgésico, 
colocando compressa quente, quando eu não 
aguentava mais usava um remédio [...]” (Sujei-
to 4, 64 anos).

“Eu sentia muita, muita dor nas costas, pare-
cia uma queimação na coluna...” (Sujeito 1, 68 
anos).

“Sempre senti muita dor nas costas, e eu traba-
lhava, então sentia muita dor nos ombros e na 
coluna.” (Sujeito 3, 61 anos).

Os relatos das idosas indicam que o primeiro 
sintoma foi a dor. O estudo que verificou a preva-
lência de dor lombar em idosos evidenciou que 
62% dos pesquisados referiram dor lombar, e des-
tes, mais da metade, 52,9% referiram dor lombar 
de intensidade moderada, evidenciando que a dor, 
quando cotidiana, traz prejuízos importantes para 
a saúde física e psíquica destes e, ainda, altos cus-
tos de tratamento8.

Os episódios de dor, como no caso das lom-
balgias, acarretam dificuldades para o idoso rea-
lizar tarefas do dia a dia, que, normalmente, são 
indispensáveis para uma vida independente. A dor, 

como sintoma inicial, que levou as idosas a buscar 
o tratamento, esteve relacionada com a limitação 
para desenvolver as atividades rotineiras, e sua in-
tensidade levou as idosas a procurar recursos na 
área da saúde para minimizar o quadro9. O mes-
mo constatou-se no presente estudo, em que a 
dor lombar intensa diminuiu as atividades de vida 
diária das idosas e foi precursora da busca por tra-
tamento para cessá-la, dando início ao percurso 
realizado pelas idosas na busca pela melhoria das 
condições de saúde.

Para além da dor isolada, outro sintoma que 
levou as idosas a buscar tratamento foi o estres-
se decorrente da dor, como demonstrado nos 
relatos abaixo:

“Eu ficava muito nervosa por conta da dor, tive 
muitas câimbras e necessitei ficar parada.” (Su-
jeito 1, 68 anos).

“Fico estressada, tenho sentido muitas dores, 
para mim as dores são uma das piores coisas 
da vida, pois me limitam para tudo, para fazer 
uma comida, um artesanato ou para sair.” (Su-
jeito 4, 64 anos).

“Ficava muito irritada, porque eu sentia mui-
ta dor e tinha que ir trabalhar.” (Sujeito 3, 61 
anos).

As queixas de nervosismo, estresse e ansieda-
de são comuns na população idosa que sofre com 
dor crônica. Nos primeiros momentos, com a pre-
sença da dor, a busca por tratamento pode ser mo-
tivada pela expectativa de se obter um diagnóstico 
e uma terapêutica que diminuam o sofrimento. Os 
indivíduos parecem optar por utilizar estratégias 
ativas de analgesia e não depender de profissio-
nais5. Assim, os pacientes acabam buscando ajuda 
profissional somente em casos de extrema neces-
sidade, quando não suportam mais conviver com 
tal incomodo, e neste instante, buscam ajuda es-
pecializada.

Esse fato pode ser considerado um ponto ne-
gativo no processo de diminuição dos sintomas da 
dor, uma vez que, adiada a busca por tratamento, 
como com o surgimento do estresse, os agravos 
podem ser ainda mais intensos, retardando a efi-
cácia da terapêutica, bem como, degradando o 
bem-estar referido e implementando o trajeto de 
tratamento traçado.
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Entraves/dificuldades para acessar o 
tratamento de dor lombar

Quanto às dificuldades e entraves menciona-
dos pelos sujeitos de pesquisa para acessar ao tra-
tamento, destaca-se o custo elevado, que está 
evidenciado nos relatos abaixo:

“A dor começou no trabalho ainda, iniciei a hi-
droginástica... Nem sei se retorno, houve um 
aumento alto da mensalidade.” (Sujeito 4, 64 
anos).

“Também tomei muito suplemento vitamínico, 
mas é muito caro pra comprar...” (Sujeito 1, 68 
anos).

“Essa cirurgia que fiz foi paga por mim, alguns 
exames demoram e outros eu paguei, como a 
ressonância, por exemplo, que demorou uns 
dois anos e então, [...] fomos direto ao labora-
tório.” (Sujeito 2, 61 anos).

As falas das idosas detalham o custo elevado 
com tratamentos, para além do oferecido no ser-
viço, o que dificulta o acesso integral de cuidados. 
Apesar do fácil acesso aos serviços ofertados pelo 
SUS, há aspectos limitantes nesse meio, que fazem 
os usuários buscar por tratamento particular.  Es-
tudo de Mehret10 encontrou achados semelhantes, 
pois observou que a lombalgia exige tratamento 
complexo, já que se trata de uma síndrome mul-
ticausal, e, muitas vezes, o custo de tratamento é 
alto para a camada da população de renda baixa. 
Isso faz com que os pacientes acabem não reali-
zando o tratamento completo ou abandonem, po-
dendo ser percebível na subcategoria a seguir.

Outra dificuldade elencada pelas idosas, foi a 
demora para atendimento e realização de 
procedimentos e exames, evidenciado nas se-
guintes falas:

“O problema é a demora e a espera. Espera para 
sair exame, espera para marcar consulta, tudo! 
Às vezes você vai lá pra agendar consulta, tá 
morrendo de dor e leva um mês para conseguir. 
A maioria dos exames eu paguei, mas alguns 
consegui pelo SUS.” (Sujeito 1, 68 anos).

“Sempre muita demora, meu Deus! Essa é uma 
dificuldade do postinho... A ressonância foi a 
que mais demorou, eu acho que demorou uns 
8 meses naquela época.” (Sujeito 3, 61 anos).

Estudo de Sousa e colaboradores11 que teve 
como objetivo analisar as condições para o acesso 
integral à rede assistencial, evidenciou que a po-
pulação vem enfrentando obstáculos para acessar 
os serviços de saúde, desde o primeiro contato 
com a Unidade de Saúde e durante todo o cami-
nho percorrido para a continuidade do cuidado, 
seja para exames, seja para atenção especializada. 
Dentre os obstáculos, um dos principais é a demo-
ra no agendamento das consultas especializadas e 
exames complementares.

Essa realidade está associada a grande deman-
da por serviços e número reduzido de profissionais 
e equipes na Atenção Básica, além da ausência de 
comunicação entre os serviços de diferentes níveis 
assistenciais, o que dificulta ainda mais a conduta 
terapêutica, fazendo com que as idosas busquem 
por novas terapêuticas, ampliando, assim, o itine-
rário dos pacientes com doenças crônicas.

Facilidades para acessar o tratamen-
to de dor lombar

Dentre as facilidades que as idosas encontra-
ram para acessar o tratamento, uma delas contra-
põe uma dificuldade enunciada acima, o acesso 
aos exames e medicamentos pelo SUS, des-
tacados nos seguintes relatos:

“Era tudo particular menos os exames que nun-
ca paguei... fiz todo tipo de exame, até exame 
da cabeça, também recebia os medicamentos 
para dor...” (Sujeito 1, 68 anos).

“Fiz bastante exame pelo SUS, exame da colu-
na, ressonância, raio-x. Fiz um monte de coi-
sa... Foi na ressonância que diagnosticaram, e 
foi tudo pelo SUS...” (Sujeito 3, 61 anos).

“Só tomo quando sinto muita dor, paracetamol 
ou nimesulida que eles dão...” (Sujeito 2, 61 
anos).

As idosas que participaram do estudo descre-
vem que o acesso a exames e medicamentos pelo 
SUS são facilidades vivenciadas na busca pelo tra-
tamento para a lombalgia crônica. Estudo realiza-
do com 131 usuários de saúde que receberam cui-
dados em infarto agudo do miocárdio, alcoolismo, 
câncer de mama e parto, observou que o índice de 
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satisfação em relação aos prestadores de serviços 
é alto12, como evidenciado nas falas.

Estudo realizado com 24 usuários do SUS, em 
que se buscou analisar a percepção dos usuários 
sobre as facilidades de acesso às ações e aos ser-
viços do SUS, demonstrou uma atitude positiva em 
relação ao fácil acesso a diversos tipos de serviços, 
incluindo consultas, exames, medicações ou servi-
ços de alta complexidade13. 

Outro item que veio à tona no percurso per-
corrido pelas idosas na busca do tratamento foi 
o atendimento humanizado evidenciado nas 
seguintes falas:

“Tem bastante fila, mas os médicos são bem 
bons e dão bastante atenção, inclusive quando 
o médico do postinho me encaminhou para o 
especialista…” (Sujeito 3, 61 anos).

“E depois da fisioterapia melhorei mui-
to... Foi a mão que eu precisava mesmo, não 
em medicamento, pois eu não queria me-
dicamento, eu precisava daquela atenção 
que os idosos e as pessoas mais velhas 
precisam...” (Sujeito 4, 64 anos).

Para Waldow e Borges14 humanizar pode ser 
considerado uma forma de cuidado integral. Já 
para Silva e Silveira15, a humanização faz-se ne-
cessária no sentido de qualificar o atendimento 
e conscientizar o profissional da saúde, para que 
reconheça o paciente como um sujeito e não como 
um simples objeto de sua atenção.

Como o exposto acima, o atendimento hu-
manizado mostra-se como a união da ética com 
conhecimento e, evidencia, muitas vezes, o laço 
afetivo que os idosos criam com os profissionais, o 
que ocorre com pacientes idosos, que em algumas 
situações estão carentes de atenção. Esse aspec-
to pode interferir no processo de adesão ao trata-
mento pelos idosos, nos casos de lombalgia crô-
nica, visto que é um paciente que está fragilizado 
pelo quadro álgico, o que requer um atendimento 
diferenciado.

Outra facilidade destacada pelos idosos, no 
percurso realizado em busca do tratamento, foi 
possuir o plano de saúde complementar, o 
que implica na percepção dos idosos em atendi-
mento com mais brevidade, conforme relato das 
entrevistadas:

“Eu tenho plano de saúde para complementar, 
e também acho que tenho sorte, pois ontem eu 
estava com dor no joelho, eu liguei lá e já con-
segui consulta para a mesma tarde.” (Sujeito 4, 
64 anos).

“Quando o exame é mais caro eu preciso pagar, 
tem muitas outras coisas que também preciso 
pagar. E com meu plano, só pago a metade das 
coisas...” (Sujeito 3, 61 anos).

Os idosos adotam uma relação intensa com os 
serviços de saúde, principalmente por se tratar de 
uma população frágil, com várias demandas, le-
vando-os, muitas vezes, a aderir a planos de saúde 
complementares, uma vez que o SUS pode traduzir 
inadequações que dependem de políticas públicas 
integradas para se efetivar16. O Brasil hoje é um jo-
vem país de cabelos brancos. A cada ano, 650 mil 
novos idosos são incorporados à população brasi-
leira, a maior parte com doenças crônicas e alguns 
com limitações funcionais. Em menos de 40 anos, 
o Brasil passou de um cenário de mortalidade pró-
prio de uma população jovem para um quadro de 
enfermidades complexas e onerosas, típica dos pa-
íses longevos, caracterizado por doenças crônicas 
e múltiplas que perduram por anos, com exigên-
cia de cuidados constantes, medicação contínua 
e exames periódicos1, o que sobrecarrega o siste-
ma de saúde. Nessa direção, a adesão, por parte 
do idoso, a planos de saúde complementares, na 
busca por tratamento com o objetivo de alcançar o 
sucesso e rapidez nos serviços ofertados, passa a 
ser percebido pelos idosos como um aspecto faci-
litador no caminho terapêutico traçado.

Tratamentos realizados

Dentre os tratamentos realizados, todas utili-
zaram medicamentosos para aliviar a dor, con-
forme relatos a seguir:

“Tomei bastante remédio: diclofenaco, parace-
tamol, injeção voltaren e também sempre tive 
remédio para dor por perto.” (Sujeito 1, 68 anos).

“E remédio para dor tomo direto até hoje.” (Su-
jeito 3, 61 anos).

“Eu fiquei cheia de problema na coluna. E aí en-
tão fui tomando analgésico e colocando com-
pressa quente daí, quando eu não aguentava 
mais, fui ao médico.” (Sujeito 4, 64 anos).
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Com o avançar da idade, as pessoas acabam 
desenvolvendo doenças crônicas e acabam utili-
zando uma grande quantidade de medicamentos, 
os quais podem trazer benefícios quando usados 
corretamente pelo paciente, e podem trazer pre-
juízos se não utilizados adequadamente17. A po-
pulação idosa caracteriza-se por possuir diversos 
problemas crônicos de saúde e utilizar vários me-
dicamentos, sendo na sua maioria polimedicados. 
A adoção da automedicação é uma prática descrita 
dentro do autocuidado, sendo adotada pela gran-
de maioria dos idosos para o manejo de sintomas, 
em especial a dor18. O fato da automedicação fica 
claro no perfil apresentado: idosas com dor crônica 
lombar, reiterando a facilidade e os riscos da práti-
ca da polimedicação nessa população.

Como se percebeu nos relatos acima, o princi-
pal efeito esperado pelas idosas, ao aderir ao uso 
dos medicamentos, analgésicos e relaxantes, era 
diminuir a dor, garantir o relaxamento e bem-estar.

Outro recurso utilizado na busca pelo trata-
mento foi a massagem corporal, trazida como 
muito eficaz pelos relatos a seguir:

“Fiz massagem na Dona E..” (Sujeito 1, 68 anos).

“Já fiz bastante massagem e me ajudou muito, 
fiz também relaxamentos.” (Sujeito 2, 61 anos).

Estudo sobre os benefícios da massoterapia 
no tratamento de paciente com fibromialgia de-
monstrou que a massoterapia é eficaz na diminui-
ção dos sintomas e no limiar de dor19. Os efeitos 
da massoterapia ou massagem corporal também 
foram relatados pelas idosas no presente estudo 
como um coadjuvante eficaz no tratamento da dor 
lombar crônica, proporcionando melhora na per-
cepção e bem-estar referido. A busca por diferen-
tes recursos no processo de tratamento favorece a 
adesão e soma positivamente na vida dos sujeitos.

A reabilitação fisioterapêutica foi conside-
rada eficaz durante o processo de melhoria da dor 
crônica lombar, conforme evidenciada nos relatos:

“Fisioterapia então, já perdi as contas de tan-
tos lugares que fiz. Sempre ajuda.” (Sujeito 1, 
68 anos).

“Já fiz bastante fisioterapia, e o que sempre 
resolveu para mim é atividade, atividade, ativi-
dade! Alongamento e musculação. Eu aprendi 
muito lá, para mim não foi uma mão foram as 
duas mãos...” (Sujeito 4, 64 anos).

“O doutor falou que eu não poderia parar nun-
ca a fisioterapia, e isso está ajudando bastan-
te, meu Deus! Fazendo exercício diminui a dor, 
o doutor também indicou pilates, mas eu faço 
na clínica com as estagiárias e me alongo em 
casa...” (Sujeito 2, 61 anos).

O tratamento fisioterapêutico contribui para a 
melhora da autoestima das idosas, conduzindo-as 
a sentirem-se mais seguras, independentes, res-
peitadas, reconhecidas e adequadas à vida20. Além 
disso, proporciono sensação de bem-estar e revi-
goramento com melhora da elasticidade dos mús-
culos. A maioria dos idosos reconhece a importân-
cia da fisioterapia em suas vidas, e percebem que 
ela traz algo bom e melhora a sua saúde. Há que se 
manter o idoso ativo e independente, pelo maior 
período de tempo, o que melhora sua imagem, au-
toestima e saúde21.

Estudo sobre a satisfação de idosos em atendi-
mento numa clínica universitária quanto ao trata-
mento realizado, demonstrou alta satisfação dos 
usuários, sendo que boa parte contava com a pos-
sibilidade de realizar os atendimentos em institui-
ções privadas, mas optavam por dar sequência em 
seus tratamentos na clínica-escola22.

O tratamento fisioterapêutico, ou a prática de 
exercícios físicos, proporciona melhor desempe-
nho funcional, como observado nesse estudo, no 
qual os idosos portadores de dor crônica lombar 
destacaram a reabilitação fisioterapêutica como 
imprescindível no processo de adesão ao trata-
mento, tornando-se um diferencial no caminho 
percorrido.

Houve, também, relatos sobre o tratamento 
fitoterápico, e o que este auxiliou durante o tra-
jeto, evidenciados a seguir:

“Chá eu tomo. Na situação que me encontro 
não tem como não tomar e faz bem!”. (Sujeito 
2, 61 anos).

“Chá eu tomo até hoje, até ontem de noite fiz 
um para tomar porque não aguentava mais de 
dor.” (Sujeito 3, 61 anos).

Estudo de Silva et al.23 com 94 idosos eviden-
ciou  que a utilização de plantas medicinais é uma 
prática comum entre esses sujeitos, sendo que 
90,4% dos idosos faziam o uso, desses, 85,9% 
eram do gênero feminino. Vários fatores, como a 
questão cultural quanto ao uso dos chás, o saber 
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repassado de mãe para filha, o cuidado associado 
à figura feminina, podem se constituir em fato-
res que interferem nesse achado, no maior uso de 
chás pelas mulheres.

Os sujeitos do estudo atual relataram que a 
utilização de plantas medicinais é um importante 
recurso na busca por tratamento, e que pode estar 
ligado à cultura e à tradição de cada uma, e foi con-
siderado um diferencial do itinerário terapêutico 
dessas idosas.

Situação atual

Por fim, quando perguntadas sobre a situação 
atual em que se encontram, tendo em vista o traje-
to percorrido na busca por tratamento da dor lom-
bar crônica, as entrevistadas discorreram:

“A fisioterapia me ajudou muito, antes eu não 
varria e nem passava pano na casa, agora eu me 
viro, estou bem melhor.” (Sujeito 1, 68 anos).

“E depois que iniciei na fisioterapia a dor dimi-
nuiu bastante.” (Sujeito 2, 61 anos).

Muitos idosos sentem dor e convivem com ela 
diariamente, tentando manter uma vida normal, 
muitos por medo de serem mal interpretados, ta-
chados de poliqueixosos, ou, ainda, já terem se 
acostumado com a não valorização de sua dor. 
Alguns idosos, mesmo com dor, não deixam de 
manter um convívio social, familiar, com amigos, 
com grupos, o que evidencia uma boa capacidade 
de adaptação, quando o quadro álgico é minimiza-
do. Redes de suporte social contribuem para que 
o indivíduo acredite que são cuidados, amados e 
valorizados, sentindo-se pertencente ao grupo em 
que possam dar e receber apoio emocional. Os re-
lacionamentos sociais são muito importantes para 
todas as pessoas, também para as idosas com dor 
crônica24.

A dor crônica é um quadro que pode ser contro-
lado, mas que se não tiver tratamento adequado, 
interfere significativamente na condição de saú-
de e vida da pessoa idosa. Para garantir melhores 
condições de saúde, as idosas desse estudo bus-
caram diferentes terapias para a amenização dos 

sintomas; os medicamentos, a Fisioterapia, o pila-
tes, as complementares, entre outras.

Conhecer o itinerário terapêutico utilizado 
pelas idosas com lombalgia põe em evidência as 
dificuldades vivenciadas pelos pacientes na busca 
pelo cuidado, advindas na descoberta da doença e 
na procura de atendimento nas redes de atenção 
e de cuidado à saúde. Muitas vezes, essas se exa-
cerbam com as limitações impostas pela idade e 
pela doença, levando-as ao sofrimento individual e 
familiar. Nessa perspectiva, buscam diferentes es-
tratégias e formas de superar essa fase, que com-
põe o itinerário terapêutico destas mulheres. 

 
Considerações finais

A descoberta dos primeiros sintomas da dor 
crônica lombar se deu em diferentes momentos: 
durante as atividades laborais, amparo a familia-
res debilitados e afazeres domésticos.

O estudo aponta as dificuldades enfrentadas 
pelas idosas durante o percurso realizado em bus-
ca do tratamento. Destacam-se o custo elevado do 
tratamento e a demora nos atendimentos e reali-
zação de procedimentos e exames. Como facilida-
des na busca por tratamento, destacou-se o acesso 
aos exames pelo SUS, atendimento humanizado e 
plano de saúde complementar. Ressalta-se, tam-
bém, as crenças religiosas na reabilitação como 
ferramenta para adesão ao tratamento realizado. 
Dentre os tratamentos realizados para sanar a dor, 
foram elencados: tratamento medicamentoso, 
massagem corporal, reabilitação fisioterapêutica 
e tratamento fitoterápico.

Finalizando, ressalta-se que conhecer os itine-
rários terapêuticos destas idosas com dor crônica 
lombar constituiu-se numa estratégia para melhor 
compreender os processos de saúde e adoecimen-
to e a construção das relações de cuidados no 
tempo e no espaço. Essas informações podem pro-
mover o adensamento em torno do debate quanto 
ao desenvolvimento de linhas de cuidados, com 
abordagens mais integralizadoras e humanizadas, 
que fortaleçam os sujeitos frente ao processo de 
cuidado e garantam o direito à saúde.
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