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Influéncia da dor cronica na qualidade de vida em idosos*
Influence of chronic pain in the quality of life of the elderly

Lorena Lourenco Cunha!, Wildete Carvalho Mayrink?

* Recebido do Curso de Medicina do Centro Universitario do Maranhao. Sao Luis, MA.
e Trabalho de Conclusao do Curso de Medicina do Centro Universitario do Maranhao.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor crénica € um
dos problemas mais importantes, que dificultam conside-
ravelmente a autonomia do idoso no desempenho de suas
fungoes diarias, afetando sua qualidade de vida (QV). Os
objetivos deste estudo foram avaliar a influéncia da dor
cronica na QV dos idosos, usando a escala analdgica vi-
sual (EAV) da dor e o questionario World Health Organi-
zation Quality of Life (WHOQOL-bref), observando suas
repercussdes nos quatro dominios: fisico, psicologico, re-
lagdes sociais € meio ambiente.

METODO: Realizou-se este estudo transversal descriti-
vo, exploratorio com uma amostragem de conveniéncia
composta por 50 idosos, com diagndstico clinico de dor
cronica e idade igual ou superior a 60 anos. Foi utilizado
como Instrumento de Avaliagdo, o questionario WHO-
QOL-brefe a EAV de Dor.

RESULTADOS: Foram identificados 34% com distlr-
bios da coluna; 22% com artrite reumatoide, 18% com
osteoporose, 14% com artrose e 12% com tendinopatias.
Pela EAV foi identificado padrao de dor moderada. Houve
uma influéncia negativa da dor cronica na QV dos idosos
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no dominio fisico ¢ nas relagdes sociais em relacdo aos
voluntarios controles.

CONCLUSAO: Este estudo evidenciou a presenca
de dor moderada avaliada pela escala unidimensio-
nal, com influéncias negativas na QV dos idosos, e
os profissionais de saude devem estar sempre atentos
e utilizar métodos avaliativos que possam identificar
a magnitude do quadro algico, uma vez que muitas
vezes o idoso ndo saber expressar adequadamente sua
dor, para oferecer ao idoso todo o suporte de saude
necessario.

Descritores: Cronica, Dor, Idoso, Qualidade de vida.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain
is one of the most important problems considerably im-
pairing autonomy of the elderly to perform their daily
functions, highly impairing their quality of life (QL). This
study aimed at evaluating the influence of chronic pain
on the QL of the elderly, using the pain visual analog sca-
le (VAS) and the World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-bref) questionnaire, observing its reper-
cussions on four domains: physical, psychological, social
relations and environment.

METHOD: This was a transversal, descriptive, explora-
tory study with a convenience sample of 50 elderly people
with clinical diagnosis of chronic pain, aged 60 years or
above. Evaluation tools were the WHOQOL-bref questio-
nnaire and the pain VAS.

RESULTS: We identified 34% with spinal disorders;
22% with rheumatoid arthritis, 18% with osteoporosis,
14% with arthritis and 12% with tendon injuries. Pain was
moderate according to the VAS. There has been a negative
influence of chronic pain on the QL of the elderly in the
physical domain and in social relations as compared to
control voluntary people.

CONCLUSION: This study has shown the presence of
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moderate pain evaluated by the one-dimension scale, with
negative influence on the QL of the elderly, and health
professionals should be always attentive and should use
evaluation methods which may identify the magnitude of
pain, since very often the elderly do not know how to ade-
quately explain their pain, to be able to offer the elderly all
needed health support.

Keywords: Chronic, Elderly, Pain, Quality of life.

INTRODUCAO

A dor cronica acomete, em todo o mundo, cerca de 100
milhoes de individuos e aproximadamente, 14% da dor
cronica esta relacionada as articulacdes e ao sistema mus-
culoesquelético'.

A dor cronica, como doenga e ndo sintoma pode ter con-
sequéncias na qualidade de vida (QV). Fatores como
depressao, incapacidade fisica e funcional, dependéncia,
afastamento social, mudangas na sexualidade, alteragdes
na dinamica familiar, desequilibrio econdmico, desespe-
ranga, sentimento de morte e outros, encontram-se asso-
ciados a quadros de dor cronica. A dor passa a ser o cen-
tro, direciona e limita as decisdes e comportamentos do
individuo. Acarreta, ainda, fadiga, anorexia, alteragdes do
sono, constipagdo, nauseas, dificuldade de concentragao,
entre outros. A impossibilidade de controla-la traz sempre
sofrimento fisico e psiquico. Todos esses fatores associa-
dos parecem aumentar a morbidade entre os idosos e one-
rar o sistema de satide?.

A boa QV auxilia a manutengdo da autonomia do idoso.
Uma forma de quantifica-la é associd-la ao grau de auto-
nomia que o idoso desempenha as suas fungdes no dia a
dia, tornando-o independente dentro de um contexto so-
cial, econdmico e cultural. A QV na velhice ndo é um atri-
buto do individuo bioldgico, psicoldgico ou social, nem
uma responsabilidade individual, mas sim, um produto
da interagdo entre as pessoas vivendo numa sociedade em
mudangas®.

Ainda permanece carente a investigacdo sobre a apa-
rente contradi¢cdo entre velhice ¢ bem estar, ou mesmo
a associacgdo entre velhice e dor cronica e sobre as con-
di¢des que permitem uma boa QV na velhice. O tema
tem grande importancia cientifica e social inclusive
para a compreensao do envelhecimento e a criagdo de
alternativas de intervencdo visando o bem estar de pes-
soas idosas®.

Devido a caréncia de dados, somada a importancia do
tema, o objetivo deste estudo foi avaliar as condigdes
de vida dos idosos num ambito multidisciplinar, para
avaliar a influéncia da dor crénica na QV dos idosos.
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METODO

Apos aprovacdo do projeto pela Comissao Cientifica do
Centro Universitario do Maranhio e pelo Comité de Eti-
ca em pesquisa da mesma instituicdo sob o protocolo n°
00380/10, realizou-se este estudo transversal no periodo
de outubro de 2010 a fevereiro de 2011, com pacientes
do servico ambulatorial de acupuntura de uma Unidade
Mista de Satude de Sao Luis-MA. Todos os pacientes ti-
nham o diagnostico clinico de dor cronica e idade igual ou
superior a 60 anos.

A amostragem foi de conveniéncia e o calculo do seu ta-
manho foi realizado com base nos quatro dominios do
instrumento World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL), utilizado na coleta de dados, com um des-
vio de 10% em cada dominio. O tamanho da amostra fi-
cou estabelecido em 50 pacientes.

Nao foram incluidos os pacientes com doengas que pro-
movessem mais incapacidades que a dor cronica, tais
como: pneumopatia ou cardiopatia grave, doenga neuro-
logica ou oncologica e depressao.

Foram utilizados o Instrumento de Avaliagdo de QV da
Organizagdo Mundial de Saude, o0 WHOQOL-bref, ver-
sdo em portugués falado no Brasil e a escala analdgica
visual (EAV).

Os pacientes foram informados sobre os objetivos do
estudo a confidencialidade dos dados e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Todos
os pacientes responderam o WHOQOL-bref em um
encontro, referindo-se a situagdes ocorridas nas duas
semanas anteriores.

Este instrumento, a principio, ¢ de autorresposta, ad-
ministrado pelo entrevistador, ndo influenciando o
participante na escolha da resposta. As questdes ou o
significado destas, assim como a escala de respostas,
ndo foram discutidas. Em caso de duvida, o entrevista-
dor apenas releu a questdo de forma pausada, evitando
dar sinonimos as palavras das perguntas. Foi enfati-
zada a importancia da interpretagdo da pergunta, pelo
paciente. Ao término do questionario, foi verificado
se o paciente ndo havia deixado nenhuma questao sem
resposta e se havia marcado somente uma alternativa
por questao.

A pontuacdo do questiondrio foi efetuada pelo pro-
grama estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS- Windows 11.5).

Para a comparagdo entre os dominios e a média da
normalidade, utilizou-se o teste t univariado. Para as
correlagdes foi utilizada a Correlacdo Linear de Pear-
son. O nivel de significancia foi de p < 0,05.
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RESULTADOS

Foram estudados 50 pacientes sendo 76% mulheres, com
média de idade de 72 + 7,36 anos, sendo 38% casados,
28% viuvos, 22% solteiros e 12% separados. Quanto ao
nivel educacional 42% frequentaram apenas o ensino fun-
damental, 28% o ensino médio, 24% analfabetos e 6%
fizeram o ensino superior.

As doengas mais referidas foram: artrite ou reumatis-
mo em 62% dos pacientes, hipertensdo arterial em 28%
e diabetes em 10% deles. Foram identificados 34% dos
pacientes com disturbios da coluna, 22% com artrite reu-
matoide, 18% com osteoporose, 14% com artrose e 12%
com tendinopatias.

Em relag@o a percepcao subjetiva da satde 6% dos pa-
cientes a classificaram como muito fraca, 30% como fra-
ca, 52% nem ruim nem boa, 12% boa e nenhum a consi-
derou como muito boa.

O indice de Cronbach mostrou valor elevado (0,842) em
todas as questdes, confirmando a boa consisténcia interna
do instrumento. A intensidade da dor foi moderada, sendo
menor para as mulheres (3,48 = 0,54) quando comparada
com os homens (4,31 + 1,09).

Nao se identificou diferenca significativa entre o nivel
educacional e os dominios, e entre o nivel educacional e a
representagdo de dor pela EAV. As mulheres apresentam
maior satisfagdo no dominio: relagdes sociais, do que os
homens.

Nao foi observada correlagdo na percepcdo da propria
satude e a intensidade da dor pela EAV, mas houve corre-
lagdo com o dominio fisico (0,53 —p <0,01), no dominio
psicologico (0,312 — p < 0,05), no dominio meio am-
biente (0,325 —p < 0,05) e nas perguntas gerais (0,743
-p<0,01).

Houve pequena correlagdo entre a intensidade de dor e
o dominio fisico de -0,39 e entre o dominio psicoldgico
de -0,38.

Os voluntarios-controles (16,61 + 2,1) apresentaram me-
lhor QV no dominio fisico que os idosos (13,65 = 2,41);
diferenca estatisticamente significativa (p <0,001).

No dominio psicologico nao foi verificada diferenca sig-
nificativa entre o grupo voluntario-controle (15,58 £ 2,1)
e os idosos (15,04 + 2,32), porém no dominio relagdes
sociais a diferenca foi significativa (p < 0,02), pois o
grupo voluntario-controle (15,52 + 2,6) apresentou me-
lhor QV que o grupo idoso (14,39 = 3,15). No dominio
meio ambiente também foi observada diferenca signifi-
cativa (p < 0,001), uma vez que os idosos (15,67 = 1,81)
apresentaram melhor QV que os voluntérios-controles
(14,04 + 2,1).
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DISCUSSAO

O conceito de saude no idoso ¢ abrangente e ndo se res-
tringe a presencga ou auséncia de doenca ou agravo e ¢
estimada pelo nivel de independéncia e autonomia. A ava-
liagao deve ser multidimensional, levando-se em conta o
bem estar biopsicossocial e a necessidade de agdes inte-
gradas da equipe multidisciplinar®.

Varios métodos t€m sido utilizados para mensurar a per-
cepcao/sensacao de dor. Alguns consideram a dor como
uma qualidade simples, unidimensional que varia apenas
em intensidade, mas outros métodos a consideram como
uma experiéncia multidimensional composta também por
fatores afetivos e emocionais®.

As escalas de intensidade pertencem ao grupo de avaliagao
unidimensional, por avaliar somente uma das dimensdes da
experiéncia dolorosa, como a EAV, importante instrumen-
to na mensuracgdo da dor cronica, pois ajuda o paciente a
compreender melhor quando e quais fatores influenciam a
sua percepcao da dor, mas devido suas limitagdes ¢ muitas
vezes pouco utilizada e/ou compreendida’™ .

Devido a complexidade para avaliar a QV, a Organizagao
Mundial de Satide (OMS) desenvolveu o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-100). A necessi-
dade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo
para seu preenchimento, mas com caracteristicas psico-
métricas satisfatorias, fez com que o Grupo de QV da Or-
ganiza¢do Mundial da Saude desenvolvesse uma versao
abreviada do WHOQOL-100 o WHOQOL ABREVIA-
DO (WHOQOL-bref.) um questionario com 26 questdes,
composto por quatro dominios: fisico, psicologico, rela-
¢des sociais e meio ambiente''2,

Suas questdes sdo curtas e elaboradas em linguagem sim-
ples que compatibilizam com os quatro tipos de escala
de avaliagdo estabelecidos (intensidade, capacidade, fre-
quéncia e avaliagdo), com cinco niveis de respostas para
cada uma. Essas escalas de respostas compreendem a
escala de intensidade (nada a extremamente), capacida-
de (nada a completamente), frequéncia (nunca a sempre)
e avaliacdo (muito insatisfeito a muito satisfeito, muito
ruim a muito bom)".

Os dados obtidos devem ser tratados em funcao de cada
dominio, pois neste instrumento ndo se pode utilizar um
escore total de QV, ja que foi desenvolvido a partir da
premissa de que QV ¢ um construto multidimensional,
ndo cabendo a soma de itens referentes a diferentes do-
minios".

Como mostra a literatura este estudo evidenciou que a doenga
osteoarticular foi o fator que, mais frequentemente, cau-
sou dor nos idosos’.
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A fraca correlagdo nos dominio fisico e psicoldgico e a
auséncia de correlagdo nos dominios relagdes sociais € 0
meio ambiente e a intensidade da dor avaliada pela EAV
pode ser devida ao fato desse instrumento avaliativo ser
unidimensional e avaliar apenas a intensidade de dor. Essa
escala foi utilizada por ser um instrumento de facil e rapi-
da compreensdo com o intuito de avaliar a intensidade da
dor, que foi moderada'.

O WHOQOL-bref apresentou boa consisténcia interna,
pelos valores observados pelo coeficiente oo de Cronbach
em todas as suas questdes'?.

Na auséncia de estudos populacionais que padronizem
cada item do WHOQOL-bref, os resultados obtidos neste
estudo foram comparados com os do grupo de voluntarios
controles, provenientes da pesquisa de validacdo do refe-
rido questionario no Brasil, que apresentou poder amos-
tral no processo de sua validagdo".

Foi possivel diferenciar idosos e individuos-controle nos
dominios fisico, relagdes sociais e meio ambiente, porém
ndo no dominio psicolégico, provavelmente por fatores
referentes ao instrumento ou a amostra estudada. Por ou-
tro lado, é possivel que o aspecto psicologico ndo esteja
ainda necessariamente afetado pela condigdo da doenga,
quando comparado aos individuos-controle.

A QV, no aspecto meio ambiente foi superior nos idosos
do que no grupo de voluntarios-controles talvez devido
aos critérios de inclusdo utilizados.

Estudo semelhante realizado no Rio Grande do Sul, lo-
cal onde se verificam melhores condig¢des sociais, sanita-
rias, econdmicas e culturais, razdo no qual permite uma
maior expectativa de vida pode-se comparar que numa
amostra composta por 43 pacientes, em que 81,4% eram
mulheres, com idade média de 72 anos, variando 60 a
90 anos, entre os problemas de saiude, os mais citados
foram artrite ou reumatismo em 48,8% dos pacientes e
25,6% hipertensdo arterial e dentre as alteragdes clini-
cas encontradas observou-se que 41,1% apresentaram
artrose, 34,9% com distarbio da coluna, 23,2% com
tendinopatias, 2,3% com osteoporose ¢ 2,3% com artri-
te reumatoide. Nao foram incluidos na pesquisa pacientes
analfabetos e nenhum considerou a dor como muito fra-
ca, porém houve diminui¢ao na QV nos dominios fisico
e de relagdes sociais dos idosos'.

A aplicagdo do WHOQOL-bref permitiu evidenciar a in-
fluéncia negativa da dor cronica na QV no aspecto fisico
e nas relagdes sociais dos idosos estudados. Observou-se
que a dor se associou a fadiga, aos disturbios do sono, a
dependéncia de tratamentos ou ao uso de medicamentos.
Além de diminuir a capacidade para o trabalho, para a
realizacdo das atividades de vida diaria, para a atividade
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sexual e se associa com a diminui¢do da rede de apoio
social'’.

A diminui¢do na QV nos dominio fisico e de relagdes so-
ciais dos idosos com dor cronica pode afetar também a
manutenc@o da autonomia do idoso, o que podera limitar
o desempenho de suas atividades cotidianas, tornando-o
dependente dentro de seu contexto social, econdmico e
cultural’®,

O envelhecimento com QV depende do equilibrio entre as
limitacdes e as potencialidades do idoso. A probabilidade
de envelhecer com boa QV aumentam em razao da ade-
quada atuacgdo dos servicos de satide. Nesse processo de
preparacdo e adaptagdo da sociedade a essa realidade de-
mogréafica, deve-se incluir a capacitagdo dos profissionais
que terdo a funcdo de cuidar da satde dos idosos, pois,
atualmente, ha uma caréncia significativa de profissionais
com essa habilitacdo.

E fundamental a organizagdo dos servicos em agdes basi-
cas de atengdo a saude do idoso na producdo do cuidado
em defesa da vida, pois para evitar orientagdes mal com-
preendidas pelos idosos e também a maior demanda nos
servicos de satde por ndo conseguirem julgar adequada-
mente sua dor, faz-se necessario o estudo constante, na
area de QV no idoso e nos fatores que possam influencia-
-la. Assim, sera possivel atuar preventivamente nas diver-
sas doengas para que o idoso tenha melhores condi¢des de
preveni-las, para que continuem a ter autonomia no seu
cotidiano.

Apesar de 0o WHOQOL-bref apresentar vocabulario sim-
ples e questdes estruturadas para facilidade de sua leitura
mesmo por pessoas com nivel educacional baixo e com
vocabulario restrito, é importante a utilizagdo de um ins-
trumento direcionado para a avaliacdo da QV para con-
templar a populagdo idosa, como 0 WHOQOL-OLD que
tem como objetivo atuar melhor dentro de uma gama de
critérios, além de acrescentar facetas adicionais aos ins-
trumentos genéricos a fim de avaliar adequadamente a
QV dos idosos. Isso porque, os idosos diferem das outras
faixas etarias por constituirem um grupo com caracteris-
ticas particulares e, como tal, apresenta especificidades
relevantes para a QV.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a presenga de dor moderada ava-
liada pela escala unidimensional, com influéncias negati-
vas na QV dos idosos, e os profissionais de satde devem
estar sempre atentos e utilizar métodos avaliativos que
possam identificar a magnitude do quadro algico, uma vez
que muitas vezes o idoso ndo saber expressar adequada-

123



Rev Dor. Sao Paulo, 2011 abr-jun;12(2):120-4

mente sua dor, para oferecer ao idoso todo o suporte de
satide necessario.
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