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Resumo

Objetivo: Verificar o efeito da dor cronica no estresse e nos sintomas depressivos de idosos cuidadores de
idosos no decorrer de quatro anos.

Método: Estudo longitudinal, com coleta de dados em 2014 e 2018, com 104 individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, que realizavam cuidado a outro idoso que morava no mesmo domicilio e residentes nas
areas urbanas do municipio de Séo Carlos-SP, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF). Para as
analises estatisticas, foram utilizados o modelo de regresséo linear com efeitos mistos (efeitos aleatdrios e
fixos) e a andlise de covariancia (ANCOVA). Todos os modelos foram ajustados por sexo idade, escolaridade,
nuimero de medicamento e ndmero de doencas.

Resultados: Participantes com dor cronica apresentaram média de 5,21 pontos maior no escore de estresse
(p=0,019; IC: -9,823 — -0,604) na segunda avaliagdo (2018) e um aumento de 1,3 no escore dos sintomas
depressivos na primeira avaliagdo (2014), e 1,8 na segunda avaliagdo (2018) (=0,020; IC:-2,530 - - 0,225 ¢
p=0,003; IC: -3,016 - -0,640, respectivamente). A intensidade da dor esteve associada ao estresse (p=0,019;
IC= 0,179- 1,958) e sintomas depressivos na primeira e segunda avaliacdo (p=0,001; IC: 0,218- 0,772;
p=0,013; IC: 0,066- 0,538). Por meio da analise da ANCOVA, verificou-se que, quanto maior a diferenga na
intensidade da dor, maior a diferenga nos sintomas depressivos ao longo do tempo.

Conclusdo: E necessério realizar uma agao efetiva para o manejo da dor cronica em cuidadores idosos para
minimizar 0s agravos relacionados ao estresse e sintomas depressivos.

Abstract

Objective: To verify the effect of chronic pain on stress and depressive symptoms in elderly caregivers over
four years.

Method: This is a longitudinal study, with data collection in 2014 and 2018, with 104 individuals aged 60
years and older who provided care to another older adult living in the same household and residing in the
urban areas of the city of So Carlos-SP, registered in Family Health Units (FHU). For statistical analyses, the
linear regression model with mixed effects (random and fixed effects) and analysis of covariance (ANCOVA)
were used. All models were adjusted for sex, age, education, number of medications and number of diseases.

Results: Participants with chronic pain had an average of 5.21 points higher in the stress score (p=0.019; Cl:
-9.823 —-0.604) in the second assessment (2018) and an increase of 1.3 in the depressive symptoms score
in the first assessment (2014), in addition to 1.8 in the second assessment (2018) (=0.020; ClI: -2.530 - -
0.225 and p=0.003; CI: -3.016 - -0.640, respectively). Pain intensity was associated with stress (p=0.019;
Cl= 0.179- 1.958) and depressive symptoms in the first and second assessments (p=0.001; Cl: 0.218-
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0.772; p=0.013; Cl: 0.066- 0.538). Through ANCOVA analysis, it was found that the greater the difference in pain intensity, the greater the difference in
depressive symptoms over time.

Conclusion: It is necessary to take effective action to manage chronic pain in elderly caregivers to minimize problems related to stress and depressive symptoms.

Resumen

Objetivo: Verificar los efectos del dolor cronico sobre el estrés y los sintomas depresivos en personas mayores cuidadoras de personas mayores en el
transcurso de cuatro afos.

Método: Estudio longitudinal, cuya recopilacion de datos se realizd en 2014 y 2018, llevado a cabo con 104 individuos de 60 afios 0 mas, que cuidaban a
otras personas mayores que vivian en el mismo domicilio y eran residentes de areas urbanas del municipio de Sdo Carlos, estado de S&o Paulo, registrados
en las Unidades de Salud de la Familia (USF). Para los andlisis estadisticos, se utilizd el modelo de regresion lineal de efectos mixtos (efectos aleatorios y fijos)
y el andlisis de covarianza (ANCOVA). Todos los modelos se ajustaron segun sexo, edad, escolaridad, nimero de medicamentos y nimero de enfermedades.
Resultados: Participantes con dolor crénico presentaron un promedio de 5,21 puntos mas en el puntaje de estrés (p=0,019; IC: -9,823 — -0,604) en la
segunda evaluacion (2018) y un aumento de 1,3 en el puntaje de los sintomas depresivos en la primera evaluacion (2014), y 1,8 en la segunda evaluacion
(2018) (=0,020; IC:-2,530 - - 0,225 y p=0,003; IC: -3,016 - -0,640, respectivamente). La intensidad del dolor se relacion6 con el estrés (p=0,019; IC=
0,179- 1,958) y con sintomas depresivos en la primera y segunda evaluacion (p=0,001; IC: 0,218- 0,772; p=0,013; IC: 0,066- 0,538). Mediante el andlisis
ANCOVA, se verificd que, cuanto mayor es la diferencia en la intensidad del dolor, mayor es la diferencia en los sintomas depresivos a lo largo del tiempo.

Conclusion: Es necesario realizar una accion efectiva para el manejo del dolor crénico de cuidadores que son personas mayores para minimizar los agravios

relacionados con el estrés y los sintomas depresivos.

Introducao

Com o envelhecimento populacional, é notério o
crescente acometimento de doengas cronicas nao
transmissiveis e degenerativas em idosos, muitas ve-
zes evoluindo para incapacidades e dependéncia,™
impactando a capacidade funcional e cognitiva.
Muitas vezes, o idoso necessita da assisténcia de um
cuidador para o desempenho de suas atividades de
vida didria."?

O cuidador é responsdvel pelo ato de cuidar, que
inclui auxilio nas atividades bdsicas e instrumentais
de vida didria. O cuidador pode ser informal, nio
possuindo vinculo empregaticio e prestando cuida-
do a um membro da familia, e formal, possuindo as
mesmas atribui¢des, porém com remuneragio pela
oferta do cuidado. O cuidador pode ser principal,
que tem toda a responsabilidade pelo cuidado, ou
secunddrio, que realiza atividades complementares.
A grande maioria dos cuidadores nio possui nenhu-
ma qualificagao ou preparo para tal.?

Na maioria das vezes, esses cuidadores também
sao idosos e apresentam condicoes de satide agrava-
das pela sobrecarga do cuidado.®” A sobrecarga dos
cuidadores, por sua vez, pode causar um aumento
da probabilidade de esse idoso apresentar sintomas
depressivos, estresse e presenca de dor cronica. >

Segundo a literatura, a dor cronica em idosos é
uma condigio clinica presente no processo de en-
velhecimento, porém ¢é subestimada e subtratada,

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE003094.

favorecendo a diminui¢io da qualidade de vida e
acarretando impactos negativos na sadde fisica e
mental.®®

Entre os impactos causados na satide de pessoas
com dor crbnica, destacam-se ansiedade e depres-
s20.¢719 Pesquisa realizada na Finlandia com idosos
acima de 75 anos e divididos em dois grupos, sen-
do 175 participantes com dor cronica e 220 com
auséncia de dor, encontrou que o grupo com dor
classificou pior a saide e a mobilidade fisica, além
de se sentir mais triste, isolado e cansado, quando
comparado ao grupo com auséncia de dor."?

Estudos que investigam a satde psicoldgica e fi-
sica de idosos que cuidam de outros idosos apontam
que o nivel de estresse pode apresentar efeito nega-
tivo sobre sua sadde e a qualidade do cuidado.""'?
Assim, hd que se estudar a existéncia dessas varidveis
antes mesmo do processo de dor cronica se iniciar,
analisando como essas varidveis se comportam.

Estudo realizado com 46 idosos cuidadores com
dor lombar evidenciou, por meio de andlises cor-
relacionais, uma relagio significativa e diretamente
proporcional entre a intensidade da dor lombar e
sintomas depressivos, porém de magnitude fraca
(rho=0,302, p=0,041).1%

Investigacoes sobre a relagio dessas varidveis em
idosos que cuidam de outros idosos sao necessdrias,
escassas na literatura, e é necessario estabelecer uma
relagao entre dor cronica, estresse e sintomas de-
pressivos. Ocorre o efeito da dor cronica no estresse



e nos sintomas depressivos de idosos cuidadores de
idosos no decorrer de quatro anos. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo verificar o efeito
da dor crénica no estresse e nos sintomas depressi-
vos de idosos cuidadores de idosos no decorrer de
quatro anos.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, observacional e
longitudinal, guiado pelo checklist STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE), com coleta de dados realizadas nos
anos de 2014 ¢ 2018.

A coleta de dados foi realizada no municipio de
Sao Carlos-SP. Foram incluidas pessoas com 60 anos
ou mais que realizavam o cuidado informal a outro
idoso no mesmo domicilio, residentes nas dreas ur-
banas do municipio de Sao Carlos-SP e cadastradas
nas Unidades de Sadde da Familia (USF). Foram
excluidas as pessoas idosas que no se encontravam
no domicilio em até trés tentativas, devido a faleci-
mento, mudanca de endereco, recusa e situagio em
que os dois idosos eram igualmente independentes
para as atividades de vida didria.

A coleta de dados ocorreu por meio de duas ava-
liagoes, realizadas nos anos de 2014 e 2018, apds
agendamento prévio, no préprio domicilio dos ido-
sos, por uma dupla de entrevistadores previamente
treinados. A primeira avaliagio foi realizada entre
os meses de abril e novembro de 2014, e os partici-
pantes foram identificados por meio de listas dispo-
nibilizadas pelas UFS, nas quais constavam nomes
e enderecos de todos os idosos que moravam com
pelo menos mais um idoso no mesmo domicilio.
Para identificar o idoso cuidador, foram utilizados
os questiondrios de avaliacio do desempenho nas
atividades bésicas de vida didria’*!'” e instrumentais
de vida didria,"® sendo que o idoso com melhor de-
sempenho, na soma da pontuagio dos dois instru-
mentos, era considerado o cuidador, e o idoso com
menor pontuagio, aquele que recebia os cuidados.
Todos os domicilios que constavam nas listas dispo-
nibilizadas pelas USF foram visitados pelos pesqui-
sadores, e ap6s a aplicagao dos critérios de inclusio
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e exclusao mencionados, fizeram parte da primeira
etapa 266 idosos cuidadores.

A segunda avalia¢io ocorreu entre os meses de
abril e setembro de 2018, e todas as 266 residén-
cias foram visitadas novamente pelos pesquisadores,
conforme descrito em estudo anterior."”

Foram excluidos 32 participantes, devido a fa-
lecimento; 16 participantes, apds trés tentativas de
contato em dias e hordrios distintos sem sucesso;
36, por mudanca de enderegco em que o entrevista-
dor nio tenha conseguido informagées sobre a nova
residéncia; e 46, recusas. Diante do objetivo do pre-
sente estudou, optou-se por excluir os participantes
que apresentaram mudanca na presenc¢a de dor ao
longo dos quatro anos, ou seja, o participante que
relatou dor em 2014 e nio relatou em 2018 (n=9),
bem como o que nao relatou em 2014 e relatou em
2018 (n=14). Além disso, foi excluido o idoso cui-
dador que apresentou comprometimento na fala ou
declinio cognitivo muito importante, em que o en-
trevistador nao conseguia realizar a avaliagao (n=9).
Dessa maneira, a amostra final foi composta por
104 idosos cuidadores.

Durante as entrevistas com os participantes, fo-
ram coletadas informacées sobre as caracteristicas
sociodemogriéficas (sexo, idade, escolaridade), infor-
magoes de satde autorrelatadas (nimero de doengas
e numero de medicamentos) e dados relacionados
a0 cuidado (horas de cuidado didrio e parentesco
com o receptor de cuidado).

Para avaliar a dor cronica foi utilizada a Escala
Visual Numérica (EVN), que vai de zero a 10, de
forma que, a intensidade da dor ¢ representada com
o aumento numérico (de um a trés: dor leve; quatro
a seis: dor moderada; e sete a 10: dor forte). Sendo
considerada dor crénica com duragio igual ou supe-
rior a seis meses, de cardter continuo ou recorrente.
A EVN ¢é uma medida confidvel e vilida para a ava-
liagio da intensidade da dor em pacientes idosos,
de estabilidade temporal moderada a substancial.!®

Em relagio a funcionalidade dos idosos, dois
instrumentos foram utilizados Atividades Bdsicas
de Vida Didria (AVD) e Escala de Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVD). Estes ins-
trumentos de avaliacio constituiram-se com o foco
na avaliagao da capacidade do idoso realizar tare-
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fas.519 Sendo ferramentas confidveis,%29

para a
avaliacio de tarefas de autocuidado e avaliacio
da realizagio de tarefas mais complexas do idoso,
respectivamente.

Visto que, AVD afere as atividades relacionadas
com a capacidade de alimentar-se, banhar-se, ves-
tir-se, arrumar-se, mobilizar-se e manter o controle
sobre suas eliminacées. E composto por seis ques-
toes que apresentam trés alternativas em cada ques-
ta0, e ¢ assinalada a que mais representa a condigio
do idoso. Ao final do exame, ¢ possivel contabilizar
a pontuag¢do resultante, que pode variar de zero a
seis. De forma que, zero indica total independéncia
e seis dependéncia total ou parcial na consumagio
de todas as atividades. A pontuagao intermediaria
adverte a dependéncia total ou parcial em qualquer
uma das atividades.*!

Enquanto, AIVD ¢ utilizado para avaliar a reali-
zagao de tarefas mais complexas do idoso, como usar
telefone, fazer compras, preparar as refeicoes, traba-
lhos domésticos, utilizagao de transportes, fazer uso
de medicagio e manusear o dinheiro. Cada questio
da avaliagao conta com trés op¢oes de resposta, sen-
do que o niimero 3 representa que o entrevistado
demostra uma condigao de independéncia, a opgao
dois indica um estado de semi dependéncia (precisa
de ajuda parcial para realizar a tarefa), e por fim,
o nimero um que sinaliza a existéncia de depen-
déncia total. A pontuagio completa da escala pode
variar de sete a 21, sendo que sete significa depen-
déncia total, oito a 20 pontos dependéncia parcial e
21, independéncia.!?

A sobrecarga foi avaliada pelo Inventdrio de
Sobrecarga de Zarit, com 22 questes com respos-
ta do tipo Likert. A soma das questoes pode variar
de 0 a 88 pontos. A qual apresenta bons indices de
consisténcia interna.?!"??)

Os sintomas depressivos foram medidos pela
Escala de Depressao Geridtrica (GDS-15), que tem
como objetivo rastrear sintomas depressivos em ido-
sos. E composta por 15 questoes, com alternativas
dicotdmicas, “sim” ou “nao”, sendo que a pontuagio
pode variar de 0 a 15 pontos. Pontuagdes maiores
que 6 indicam a presenca de sintomas depressivos.®?

O estresse percebido foi avaliado pela Escala de
Estresse Percebido (EEP), composta por 14 ques-

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE003094.

toes em que cada item apresenta opgoes de resposta
que variam de 0 a 4 (0 = nunca, 1= quase nunca,
2 = as vezes, 3 = quase sempre, 4 = sempre). O to-
tal da escala pode variar de 0 a 56.%% A escala nao
apresenta uma nota de corte, sendo que, quanto
maijor a pontuagio no instrumento, maior o nivel
de estresse, trata-se de uma escala com qualidades
psicométricas adequadas para a avaliagao de idosos
brasileiros.®

Os participantes que apresentaram alteracoes
em alguma das escalas foram comunicados pelos
participantes da pesquisa, bem como pelas USF de
abrangéncia desse participante.

Para a andlise dos dados, foi criado um banco no
software Excel 2010, sendo realizada a dupla entra-
da dos dados. Apds a validagao da dupla entrada, os
dados foram exportados para o software SAS system
for Windows (9.2). Nos testes de comparagio de
amostras independentes (comparagio das caracte-
risticas sociodemogréficas e de saide), na linha de
base, optou-se pelo Test t de Student e Teste Qui-
Quadrado. Para as andlises envolvendo a relacio das
varidveis estresse e sintomas depressivos com a pre-
senga e intensidade da dor cronica, foi proposto o
modelo de regressao linear com efeitos mistos (efei-
tos aleatdrios e fixos). Para as relacoes entre os deltas
de tempo (antes-depois) entre as varidveis sintomas
depressivos e estresse com a intensidade da dor,
foi proposta a andlise de covaridncia (ANCOVA).
Todos os modelos foram ajustados por sexo, idade,
escolaridade, nimero de medicamentos e nimero
de doencas. Para todos os testes estatisticos, foi ado-
tado o nivel de significAncia de 5%.

O presente estudo foi autorizado pela Secretaria
Municipal de Satde, e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE:
34577920.4.0000.5504) 4.292.235).

Todos os idosos que aceitaram participar do estu-

(Parecer:

do assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 104 idosos cuidadores, di-
vididos nos grupos de dor crénica (n=73) e ausén-



cia de dor (n=31). Com relagio as caracteristicas
sociodemogrificas e de satde dos participantes na
baseline (2014), observa-se que as varidveis nimero
de medicamentos, nimero de comorbidades, estres-
se e sintomas depressivos apresentam indices mais
elevados nos participantes com dor cronica, com
diferencas estatisticas significativas. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (83,6%), com

idade média de 67,7 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacéo das variaveis sociodemograficas e
caracteristicas de salide entre os grupos de cuidadores com
dor crdnica e sem dor na baseline

P Co[n gor Sem dor
Variaveis cronica (n=31) p-value
(n=73)

Sexo

Feminino 83,6% 61,3% 0,014

Masculino 16,4% 38,7%
|dade (média, desvio padrao) 67,7 (+5,55) 69,7 (+6,06) 0,995
Escolaridade 3,0 3,1 0,798
Numero de medicamentos 3,6 17 <0,001
Numero de comorbidades 6,0 2,7 <0,001
Sobrecarga de cuidados (continuo) 20,9 15,5 0,096
Estresse percebido 21,8 12,9 <0,001
Sintomas depressivos

Presenca 37% 3,3% <0,000

Auséncia 63% 96,7%

Com relagao as caracteristicas do cuidado, em
ambos os grupos, observou-se a prevaléncia do con-
juge na execu¢io dos cuidados, representado por
63% no grupo de dor crénica e 96,7% no grupo
com auséncia de dor. Nao houve diferencas esta-
tisticas entre os grupos com rela¢io ao tempo di-
rio despendido ao cuidado, sendo que em ambos
a média foi de aproximadamente 5,7 horas didrias.
A tabela 2 apresenta os resultados da relagio das
varidveis estresse e sintomas depressivos com a pre-
senga de dor, durante o periodo de 2014 e 2018,
por meio da andlise de regressao linear com efeitos
mistos. No houve efeito na interagio do tempo
nas varidveis presenca de dor e estresse (p=0,331),
porém, na segunda avaliagio (2018), observou-se
uma diferenca entre a presenca ou nao de dor, no
qual os participantes com dor cronica apresentaram
média de 5,21 pontos, maior no escore de estresse
(p=0,019; IC: -9,823 — -0,604). Com relagao aos
sintomas depressivos, observou-se que também nao
houve intera¢do com tempo (p=0,458), porém, ob-
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serva-se que a presenca de dor crénica na primeira e
segunda avalia¢do aumenta em 1,3 e 1,8, respectiva-
mente, a média de pontos na varidvel sintomas de-
pressivos (p=0,020; IC:-2,530 - -0,225 ¢ p=0,003;
IC: -3,016 - -0,640). A tabela 2 apresenta os dados
detalhados.

Tabela 2. Relacdo das variaveis estresse e sintomas
depressivos com tempo e presenca de dor cronica

Variaveis Estimativa p-value IC 95%
Estresse
Diferenca entre os tempos (2014 versus -0,897 0,484 -3,433
2018)* 1,639
Presenca de dor associada ao tempo 0,331
(2014-2018)
Presenca de dor (ndo/sim) (2014) -2,764 0,217 -7,182
1,654
Presenca de dor (ndo/sim) (2018) -5,213 0,027 -9,823
-0,604
Sintomas depressivos
Diferenca entre os tempos (2014 versus 0,863 0,006 0,252
2018 1,473
Presenca de dor associada ao tempo 0,458
(2014-2018)
Presenca de dor (ndo/sim) (2014) -1,377 0,020 -2,530
-0,225
Presenca de dor (ndo/sim) (2018) -1,828 0,003 -3,016
-0,640

Modelo ajustado por sexo, idade, escolaridade, nimero de medicamento e nimero de doengas; *
Resultado da diferenca entre os tempos (2014 versus 2018) na variével estresse; ** Resultado da
diferenca entre os tempos (2014 versus 2018) na variavel sintomas depressivos

A intensidade de dor esteve associada ao estresse
(p=0,006, IC=-0,319 — 1784), porém sem o efei-
to da varidvel tempo. Em 2018, observou-se que o
aumento de um ponto na intensidade da dor au-
menta em um ponto o escore do estresse (p=0,019;
IC= 0,179- 1,958). Com relagao aos sintomas de-
pressivos e a intensidade de dor, apesar de nio ter
evidenciado efeito do tempo, foi detectada uma
associa¢io, sendo que um de uma unidade na in-
tensidade da dor favorece um aumento da escala de
sintomas depressivos em 0,398 pontos (p=<0,001,
IC= 0,203 — 0,593). Resultados semelhantes foram
evidenciados nos anos de 2014 e 2018, observando
que o efeito sobre os sintomas depressivos foi de 0,4
pontos (p=0,001; IC: 0,218- 0,772) para a primeira
avalia¢ao e 0,3 (p=0,013; IC: 0,066- 0,538) para a
segunda avaliagdo a cada unidade de aumento na
intensidade da dor. Os dados detalhados sio apre-
sentados na tabela 3.

A tabela 4 apresenta os resultados da anilise de
ANCOVA, a qual verificou a relagio da mudanca
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Tabela 3. Relagéo das variaveis estresse e sintomas
depressivos com intensidade da dor cronica

Variaveis Estimativa  p-value IC 95%
Estresse
Diferenca entre os tempos (2014 versus 2018) -2915 0,487 -11,258
5,428
Intensidade da dor 1,052 0,006 0,319
1,784
Intensidade associada ao tempo (2014 -2018) 0,957
Intensidade dor (2014) 1,035 0,051 -0,006
2,076
Intensidade dor (2018) 1,069 0,019 0,179
1,958
Sintomas depressivos
Diferenca entre os tempos (2014 versus 2018) -0,816 0,463 -3030
1,398
Intensidade da dor 0,398 <0,001 0,203
0,593
Intensidade associada ao tempo (2014 - 2018) 0,254
Intensidade dor (2014) 0,495 0,001 0,218
0,772
Intensidade dor (2018) 0,302 0,013 0,066
0,538

Modelo ajustado por sexo, idade, escolaridade, nimero de medicamento e nimero de doencas

na intensidade da dor (primeira e segunda avalia-
¢a0) e a influéncia nas varidveis estresse e sintomas
depressivos. O presente estudo mostrou que, quan-
to maior a diferenca na intensidade da dor, maior a
diferenca na varidvel sintomas depressivos, ou seja,
com o aumento da intensidade da dor, observa-se
um aumento na presen¢a dos sintomas depressivos
ao longo do tempo.

Tabela 4. Relacdo da mudanca na intensidade da dor (2014-
2018) com as variaveis sintomas depressivos e estresse

Variaveis Estimativa Valor de p IC 95%
Estresse
Intensidade da dor 0,934 0,058 -0,031
1,898
Sintomas depressivos
Intensidade da dor 0,287 0,027 0,033
0,541

Modelo ajustado por sexo, idade, escolaridade

Discussao

Os resultados do presente estudo possibilitaram
identificar uma tendéncia do efeito das varidveis
presenca de dor cronica e intensidade da dor sobre
o estresse e sintomas depressivos nos idosos cuida-
dores, porém sem a interagao da varidvel tempo. A
presenca de dor cronica esteve associada ao aumen-
to nos escores da escala de estresse na segunda ava-
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liagao (2018) e nos sintomas depressivos em ambas
as avaliacoes (2014 e 2018). Com relac¢io a intensi-
dade da dor, observaram-se resultados semelhantes.

Ressalta-se que os resultados obtidos por meio
da anilise de ANCOVA demonstram que, quanto
maior o aumento da intensidade da dor, maior o
escore de sintomas depressivos ao longo do tempo,
sendo que esses dados niao foram evidenciados na
varidvel estresse.

Estudos longitudinais que investigam os sinto-
mas depressivos em idosos cuidadores com dor cro-
nica ainda sio escassos na literatura. No entanto, no
Brasil, estudo transversal com 186 idosos cuidado-
res de idosos constatou que 24,2% da amostra apre-
sentou sintomas depressivos leves, e 5,4%), sintomas
severos. Entre os resultados deste estudo, os autores
comprovaram a associacio da intensidade da dor e
o estresse por meio da andlise de regressao univaria-
da, e a associagdo com estresse foi confirmada por
meio da regressao multivariada.”> A partir desses
resultados, é possivel verificar a similaridade com o
presente estudo, e reforga a que o idoso que exerce
o cuidado a outro idoso sofre maiores agravos a sua
saude.?®

O perfil do idoso cuidador pode remeter a fragi-
lidade no quadro de sadde. Dados apresentados por
estudo com idosos cuidadores de idosos evidencia-
ram, com resultados estatisticamente significativos,
que o aumento na sobrecarga acarreta a elevagao
do ndmero de doengas crbnicas, consequentemen-
te aumentando o risco de dor cronica nos idosos
cuidadores de idosos.?” Nota-se a continuidade nos
agravos a sadde a partir dos dados verificados neste
presente trabalho, demostrando a influéncia da dor
cronica na satilde mental do cuidador de idoso.

Considerando um estudo realizado em um pe-
riodo de oito anos compreendidos entre 2006 e
2014, que contou com a participagao de 963 casais
estadunidense, foi constatado que a intensidade da
dor esteve associada, relevantemente, a sintomas de-
pressivos em idosos em todas as ondas do estudo.
De acordo com os relados dos casais, a intensidade
da dor estava relacionada 2 mudanca dos sintomas
depressivos.®® Esses resultados siao similares aos
nossos achados. Embora o estudo nio tenha ca-
racterizacio de cuidadores, os autores afirmam que



uma maior intensidade da dor tem potencial de ex-
por os adultos idosos e os seus parceiros em risco de
sintomas depressivos elevados.

Outros estudos realizados com idosos demos-
tram resultados semelhantes, observando a influén-
cia da dor cronica nos sintomas depressivos.?>3?
Pesquisa realizada com 419 idosos com idade igual
ou superior a 70 anos analisou a relagio entre dor
cronica e varidveis sociodemograficas e condigoes
de satde, verificando uma associacio direta e bidi-
recional entre sintomas depressivos e presenga de
dor crénica.?” Além disso, dados similares foram
identificados em estudo com 1.788 idosos chineses,
com uma associagao entre presenca de dor cronica e
sintomas depressivos por meio de resultados de re-
gressao logistica. Este estudo verificou um efeito de
interacio aditivo entre a presenca de dor e sintomas
depressivos com o aumento de fragilidade fisica no

6% Em paralelo, no presente estudo, além do

idoso.
impacto da associa¢io dor e sintomas depressivos,
os idosos denominados cuidadores de outros idosos
ofertam o cuidado abdicando do préprio cuidado
fisico e psicoldgico, acarretando maiores implica-
coes a sua sadde e ao cuidado ofertado. %3V

A literatura apresenta hipéteses sobre as diver-
sas influencias e associagoes da presenca de sinto-
mas depressivos em pacientes com dor cronica,
relacionadas a questoes anatomicas e fisioldgicas e
aos sentimentos negativos que sao desencadeados.
Segundo os estudos, mecanismos bioquimicos simi-
lares podem estar envolvidos no processo de depres-
sa0 e dor, resultando em menor disponibilidade de
alguns neurotransmissores. Outro fator importante
a ser citado estd relacionado aos sentimentos nega-
tivos (raiva, medo, ansiedade) que podem ser viven-
ciados pelos individuos que relatam dor, bem como
pelos individuos com sintomas depressivos.*3%

Com relagao ao estresse, o presente estudo iden-
tificou uma associagio entre a presenca e a inten-
sidade da dor cronica e o aumento nos escores da
escala de estresse, independente da varidvel tempo.
Porém, ainda sio incipientes estudos que avaliam a
varidvel estresse de maneira longitudinal em idosos
que cuidam de outros idosos. No entanto, corrobo-
rando com os achados do presente estudo, pesquisa
transversal foi desenvolvida com 341 idosos cuida-
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dores, sendo que niveis mais altos de estresse foram
associados 2 intensidade de dor, e essa relagao pode
ser consequéncia do cuidado realizado por esses
idosos."? A fungao de cuidador pode ser recebida
como um privilégio de cuidar de um ente querido,
entretanto a sobrecarga pode gerar deterioragao da
saude fisica e psicoldgica.*”

Prover o cuidado mantém intrinseca a relagao
com o estresse, de acordo com estudo realizado com
43 cuidadores de idosos, visto que envolve aceitagio
dos papeis de provedor e receptor de cuidados, com
implicagoes no equilibrio familiar e qualidade de vida
daquele que cuida. Os autores deste estudo apontam
que os cuidadores de idosos apresentam quadro de
estresse que se relaciona com aspectos fisicos, tais
como a dor.®? Ainda, estudo desenvolvido com 94
idosos cuidadores comprova, por meio de uma and-
lise de regressao, que os cuidadores com estresse pos-
suem uma média de 56,61% a mais de sobrecarga do
que cuidadores sem estresse, ou seja, a sobrecarga ¢
um fator de risco para o estresse.*¥ O cuidador apre-
senta mais vulnerabilidade a agravos a satde, quando
comparado ao nio cuidador.®” O ato de cuidar in-
clui a execu¢ao de tarefas drduas que, muitas vezes,
por falta de capacitacio para essa atividade, torna-as
mais onerosas para a sua saide, podendo resultar em
acometimentos, como dor e estresse.

O presente estudo avaliou idosos da comunida-
de que realizavam o cuidado a outro idoso no mes-
mo domicilio, populagio essa crescente em nosso
pais, decorrente do aumento da expectativa de vida
e dos avancas da medicina. Porém, ainda sio escas-
sas as agoes de satde voltadas especificamente para
cuidadores de idosos que também sao idosos, assim
como a influéncia do ato de cuidar na satde fisica
e psicoldgica de idosos cuidadores. Dessa maneira,
faz-se necessdria a implantacio de agoes e interven-
¢oes dos servicos de satide com o enfoque nas de-
mandas de pessoas idosas que exercem o papel de
cuidar de outras, com foco na melhoria do bem-es-
tar fisico e psicolégico, com o intuito de contribuir
para a qualidade de vida dessa populagao e a dimi-
nuigio da sobrecarga do cuidado, principalmente
em individuos que relatam dor cronica.

A presencga de dor crénica em individuos idosos,
por si s, contribui para o agravamento das con-
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dicoes de satide e piora do quadro psicossocial.?®
No entanto, quando somadas com a demanda e
a sobrecarga do cuidado, esses agravos podem ser
intensificados, demonstrando a importincia de
avalicoes e 0 acompanhamento continuo, para que
futuras intervencoes sejam realizadas nos servigos
de satide.®¥ Dessa maneira, o presente estudo traz
contribui¢ées com o intuito de evidenciar a asso-
ciagdo entre a presenca e a intensidade da dor e as
varidveis estresse e sintomas depressivos no decor-
rer de 4 anos.

Entre as limitagées do estudo, podemos desta-
car a falta de dados mais especificos relacionadas ao
tempo da dor crénica (em anos) e de se considerar
apenas o autorrelato sobre nimero de medicamen-
tos em uso e presenca de doengas.

Conclusao

O presente estudo identificou o efeito da dor cro-
nica nas varidveis estresse e sintomas depressivos,
independente do tempo, em idosos cuidadores re-
sidentes da comunidade. A presenga de dor cronica
esteve associada ao aumento nos escores da escala
de estresse e a sintomas depressivos, e um aumento
da intensidade da dor estd também associada ao au-
mento nos escores dessas varidveis. Ademais, quanto
maior o aumento da intensidade da dor, maior o
escore de sintomas de depressivos, dados esses que
demonstram a necessidade de uma acéo efetiva para
o manejo da dor crénica nessa populagao. Discutir
o efeito da dor cronica nas varidveis psicoldgicas é
necessdrio para possibilitar a reflexdo acerca da ne-
cessidade da avaliagio e manejo da dor crénica em
idosos cuidadores, com o intuito de desenvolver es-
tratégias no dmbito do sistema de satde, a curto e
longo prazo, para promogio da satde fisica e mental
dos cuidadores.
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