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RESUMO
A dor cronica promove influéncias negativas durante o processo de
envelhecimento. Este estudo objetivou avaliar a influéncia da dor crénica e as
suas repercussoes fisico-funcionais, psicoldgicas, sociais e ambientais na
qualidade de vida de pacientes idosos. Trata-se de um estudo observacional,
analitico, transversal e prospectivo, realizado nos Ambulatérios do Instituto de
Geriatria e Gerontologia (IGG), de Fisioterapia, do Centro de Reabilitacdo (CR)
do Hospital Sdo Lucas (HSL), na Faculdade de Educacéo Fisica e Ciéncias do
Desporto (FEFID) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), na Sociedade Porto Alegrense de Auxilio aos Necessitados
(SPAAN) e na Sociedade Espirita Maria de Nazaré (SEMN) no periodo de 2009
a 2011.Foram incluidos 406 idosos, sendo 72% (292) do sexo feminino e 28%
(114) do sexo masculino; com idade média de 73 anos com referéncia de dor
cronica (63%) e os sem queixas de dor (37%).Nao participaram aqueles com
impedimentos funcionais decorrentes de: amputacdes de membros, dor ha
menos de trés meses, obesidade moérbida, doencas neurolégicas, doencas
oncoldgicas, pacientes em unidade de internacdo, pneumopatias e cardiopatias
severas.Na avaliagdo os idosos responderam a uma ficha de dados, a Escala
Anélogo Visualde Dor (EAV); responderam aos questionarios WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD, a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15); e realizaram os
testes Timed “Up and Go” (TUG) e Forca de Preensdo Manual com
Dinamdmetro SH5001®(FPM). Nesta amostra, 72,6% (295) estavam em
atendimento ambulatorial (IGG, CR e Fisiatria), institucionalizados 21,2% (86)
(SPAAN e SEMN) e pertencentes a FEFID 6,2% (25).0 sexo feminino se
mostrou associado a dor, enquanto o masculino, a auséncia dela. Os idosos de
60 a 69 anos foram os que mais referiram presenca de dor, e quanto maior a
faixa etaria (80 a 100),menor a referéncia a ela.No WHOQOL-OLD ocorreu
diferenca estatisticamente significativa nas Facetas de Funcionamento do
Sensorio e Autonomia, sendo que, na primeira, a média do grupo com dor se
mostrou mais elevada (p<0,05), enquanto, na Uultima, o grupo sem dor
apresentou média mais elevada (p<0,05). Nos Dominios das Relacdes
Pessoais e Meio Ambiente do WHOQOL-BREF, ndo foram observadas
diferencas estatisticas significativas (p>0,05).N&o ocorreu diferenca
significativa na comparacdo da pontuagcao total do WHOQOL-OLD (p>0,05),



indicando que tanto os idosos com dor como aqueles sem dor estédo
apresentando uma QV semelhante. Entretanto, o escore global do WHOQOL-
BREF detectou que o grupo sem dor (68,1+14,1) apresentou escore meédio
significativamente mais elevado que o grupo com dor (60,7£17,1).A média de
dor obtida no total da amostra foi de 3,3 cm, considerada dor leve a
moderada.Os testes Timed “Up and Go” e Forca de Preensdao Manual; e a
Escala de Depressao Geriatrica ndo se mostraram influenciados pela presenca
ou ndo de dor. Vale destacar que 98% da amostra apresentaram algum grau
de depressdo. Nos idosos entrevistados, a dor crénica influenciou
negativamente a qualidade de vida global, ampliando a Faceta de
Funcionamento do Sensorio e reduzindo a de Autonomia. Nao foram

verificadas repercussfes na mobilidade, na forca muscular e na depressao.

Palavras-chave:Dor Croénica.Qualidade de Vida.Depressao.Forga Muscular.
Mobilidade.ldoso.



1. INTRODUCAO

A dor €& uma experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional,
associada a leséo real ou potencial dos tecidos, podendo ser aguda ou cronica.
A dor aguda € aquela de inicio recente e provavelmente de duracao limitada.
Geralmente, € possivel identificar-se uma causa relacionada a um dano ou
doenca, tem como funcéo alertar o individuo para o perigo de uma les&o.*?

E considerada dor cronica aquela que dura mais de trés meses, ou que
ultrapassa o periodo usual de recuperacdo esperado para a causa
desencadeante da dor.*Manifesta-se por numerosas afeccdes e, geralmente,
vem acompanhada de alteracdes do sistema nervoso autbnomo, produzindo
alteracdes, tais como hipertensdo arterial, taquicardia, sudorese, irritacdo
quimica dos tecidos, queimadura, estresse tecidual, espasmos de musculos
lisos. Em algumas situagcBes, proporciona sofrimentos desnecesséarios e
nocivos tanto ao estado fisico quanto ao emocional.>**°

Sabe-se que a qualidade de vida no idoso, pode sofrer alteractes
importantes, quando ao seu cotidiano se acrescenta a dor.'? Pode ser
considerada uma das situagcbes mais incomodas e desesperadoras que
acometem o homem e € um dos problemas mais importantes na vida dos
idosos.>*

O envelhecimento populacional € um fenémeno relativamente novo em
todo mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a expectativa
de vida da populacdo mundial passarda de 66 para 73 anos, em 2025. A
populacédo idosa ir4 duplicar-se entre 2025 e 2050 nos paises desenvolvidos. 6

A dor cronica acomete cerca de cem milhdes de individuos e 50% da
populacdo idosa. **°
A dor no idoso é um problema relevante e de dificil controle, devido,

muitas vezes, a dificuldade de comunicacdo com o idoso e de sua
compreensdo quanto ao manejo correto de seu tratamento.”®? Além disso, o
idoso néao julga adequadamente sua dor, provocando uma demanda maior aos

servicos de saude.**?



No Brasil, as perspectivas para o ano 2030 estdo em torno de 25
milhdes de idosos. Este fato é observado no Rio Grande do Sul, Estado onde
se verificam melhores condi¢cdes sociais, sanitarias, econdémicas e culturais,
razdo para a maior expectativa de vida. %13

Por ser um processo dindmico, o fendbmeno do envelhecimento é de
dificil explicacdo, o que justifica as varias acerca do tema. Existem teorias com
enfoque biologico, social e psicolégico, cada uma delas defendendo suas
hipéteses na tentativa de compreendé-lo.**

Existem diversos modelos de teorias do envelhecimento, entre as quais
se destacamDano Oxidativo e Radicais Livres, Imunoldgica, Uso e Desgaste.**

Segundo a teoria do Dano Oxidativo e Radicais Livres, a longevidade é
inversamente proporcional ao dano oxidativo e proporcional as atividades
protetoras antioxidantes. Todas as deficiéncias do envelhecimento estariam
relacionadas ao dano provocado pela liberacéo de radicais livres.*

A Teoria Imunoldgica evidencia a dependéncia da longevidade a genes que aumentariam ou
diminuiriam a expectativa de vida. A falha desses genes levaria a faléncia da homeostase,

abreviando o tempo de vida."

A Teoria de Uso e Desgaste é a mais antiga e aborda a falha de reparo que levaria ao

decréscimo gradual da eficiéncia do organismo, resultando na morte.

O processo de envelhecimento preocupa a humanidade desde o inicio da civilizacdo e vem
preocupando, na atualidade, devido ao aumento do nimero de idosos em todo o mundo, o

que exerceu press3o passiva sobre o desenvolvimento de pesquisas nesse campo. 2

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dinamico e
progressivo no qual ha modificacbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patolégicos que terminam por leva-lo & morte.> O envelhecimento
traz consigo a perspectiva de morte. Mesmo com 0 aumento da sobrevida da
populacdo humana, a vida € sempre um periodo finito. Essa finitude passa a
ser mais contundente com a chegada da velhice. A perda de amigos, de
familiares e de pessoas de referéncia social reforca tal caracteristica. *°



O desafio que se propde aos individuos e as sociedades é almejar uma
sobrevida maior, com uma qualidade de vida cada vez melhor, para que os
anos vividos em idade avancada sejam plenos de significado e dignidade. °

O estudo sobre as condi¢cdes que permitem uma boa qualidade de vida
na velhice reveste-se de grande importancia cientifica e social, estimulando a
retomada das reflexdes sobre diferentes questdes éticas e morais que
envolvem os idosos. *°

A qualidade de vida na velhice tem sido, muitas vezes, associada a
guestbes de dependéncia-autonomia. As dependéncias observadas no idoso
resultam tanto de alteracdes biologicas (deficiéncias e incapacidades) como de
mudancas nas exigéncias sociais (desvantagens) e, frequentemente, as
Gltimas parecem determinar as primeiras. Podem ser descritos trés tipos de
dependéncia: a estruturada, em que o significado do valor do ser humano é
determinado, em primeiro lugar, pela participacdo no processo produtivo (na
velhice salienta-se a dependéncia gerada pela perda do emprego); a fisica, que
€ a incapacidade funcional individual para realizar atividades de vida diéria; e a
comportamental, com frequiéncia antecedida pela dependéncia fisica, a qual é
socialmente induzida, independentemente do nivel de competéncia do idoso,
ou seja, 0 meio espera incompeténcia. *’

A investigacao sobre as condi¢cdes que permitem uma boa qualidade de
vida na velhice, bem como, as variacdes que a idade comporta, revestem-se de
grande importancia cientifica e social. Tentar responder a aparente contradi¢ao
gue existe entre velhice e bem-estar, ou mesmo a associacao entre velhice e
doenca, podera contribuir para a compreensédo do envelhecimento, dos limites
e alcances do desenvolvimento humano. Além disso, possibilitara a criacdo de
alternativas de intervencéo visando ao bem-estar de pessoas idosas.™

Alguns fatores s&o criticos a manutencdo da integridade, da
independéncia e da autonomia de um individuo. Existem, além das condictes
de saude, diferencas fisicas, mentais, psicolégicas e sdcioecondmica entre 0s
idosos, tornando necessarias e altamente individualizadas as conclusdes sobre
a qualidade de vida. *®

A preocupacao especificamente com qualidade de vida na velhice
ganhou relevancia nas ultimas décadas, em fun¢édo do crescimento do niumero

de idosos e da expans&o da longevidade. **°



A expressao qualidade de vida foi mencionada pela primeira vez por
Pigou em 1920, ao escrever o livro “The Economics of Welfare” sobre
economia e bem-estar material, sendo novamente empregado, em 1964, pelo
presidente dos Estados Unidos Lyndon Johnson.'*?°A preocupacdo com o
conceito de “qualidade de vida” refere-se a um movimento dentro das ciéncias
humanas e bioldgicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o
controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou 0 aumento da expectativa
de vida. 2°2+%2

O Grupo Qualidade de Vida da Divisdo de Saude Mental da Organizacao
Mundial da Saude definiu qualidade de vida como “a percepc¢ao do individuo de
sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacgdes”.
Conceito centrado na avaliagcdo subjetiva de o individuo viver plenamente.
Bullinger e cols. (1993) consideram que o termo qualidade de vida é mais geral
e inclui uma variedade potencial maior de condicbes que podem afetar a
percepc¢do do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com
seu funcionamento diario, incluindo a sua condicdo de saude e as intervencdes
médicas, mas ndo se limitando a elas. 4?3

Embora ndo haja um consenso a respeito do conceito qualidade de vida,
trés aspectos fundamentais referentes a esse construto foram obtidos por um
grupo de especialistasde diferentes culturas: subjetividade,
multidimensionalidade e presenca de dimensdes positivas (ex. mobilidade) e
negativas (ex. dor). O fendbmeno qualidade de vida tem multiplas dimensdes,
como, por exemplo, a fisica, a psicolégica e a social, cada uma comportando
varios aspectos. Entre eles, a saude percebida e a capacidade funcional sédo
variaveis importantes que devem ser avaliadas, como também o bem-estar
subjetivo, indicado por satisfagéo. 8:2>26:27:28

A dor é, por natureza, subjetiva. Oferecer ao paciente, instrumentos
padronizados, que Ihe possibilitem expressar essa sensacédo de forma mais
objetiva facilita a comunicacéo entre os profissionais e 0 paciente. Além disso,
permite comparacdes individuais e de grupos as diferentes abordagens
terapéuticas. *°

As escalas de intensidade pertencem ao grupo de avaliagao

unidimensional, por avaliar somente uma das dimensdes da experiéncia de dor.



Entre as existentes, destaca-se a Escala Analogo Visual de Dor, elaborada por
Huskisson em 1983, que consiste em uma linha reta de dez centimetros de
comprimento, ndo numerada, com indicagbes de “sem dor‘ e “pior dor
imaginavel“ nas extremidades. A Escala Analogo Visual de Dor (EAV), que por
suas limitacbes € pouco utilizada e/ou compreendida, € um importante
instrumento na mensuracdo da dor crénica. Na sua avaliacdo, € possivel
estabelecer trés categorias: 0-3,9 dor leve; 4-6,9 dor moderada e 7-10 dor
intensa. Ela auxilia o paciente a compreender melhor quando e quais fatores
influenciam a sua percepcdo da dor, levando-o, ainda, a um maior
comprometimento com as informacdes que fornece, umavez que estas seréao
sempre parametros para a avaliacdo da adequac&o do tratamento. 2 30:31:32

A Organizacdo Mundial de Saude ao constatar a inexisténcia de um
instrumento que avaliasse a qualidade de vida dentro de uma perspectiva
transcultural, desenvolveu um instrumento com essas caracteristicas, o
WHOQOL-100. A necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco
tempo para seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas
satisfatorias, fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacéo
Mundial da Saude desenvolvesse uma versao abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL ABREVIADO (WHOQOL-BREF), questionario que compreende 26
questbes e é composto por quatro Dominios: Fisico, Psicoldgico, Relacdes
Sociais e Meio-Ambiente. Este instrumento € de autoavaliacdo e também
autoexplicativo. Além disso, alia um bom desempenho psicométrico com
praticidade de uso, o0 que o coloca como uma alternativa util para ser usado em
estudos que propdem avaliar a qualidade de vida no Brasil. 233343536

O WHOQOL-BREF ¢ dividido em quatro Dominios. O Dominio Um € o
Fisico, caracterizado por dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos; capacidade de trabalho. O Dominio Dois é o Psicoldgico,
caracterizado por sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e
concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; espiritualidade/ religido/ crencas pessoais. O Dominio Trés é o das
Relacbes Sociais e se caracteriza por relacdes pessoais; suporte (Apoio)
social; atividade sexual. O Dominio Quatro € o do Meio Ambiente e se

caracteriza por seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos



financeiros; cuidados sociais e de saude (disponibilidade e qualidade);
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; participacdo e
oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente fisico: (poluigdo/ruido/ transito/
clima); transporte. #*

O aumento da proporcdo de idosos na populacdo geral e as
particularidades, dessa faixa etaria apresenta, apontam a necessidade de
desenvolver instrumentos especificos para a afericdo de sua qualidade de vida.
33

O WHOQOL-OLD tem como objetivo principal adaptar o WHOQOL para
a sua utilizacdo com adultos idosos. Este questiondrio consiste em de seis
Facetas de quatro itens cada: “Funcionamento do Sensério”, “Autonomia”,
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”, “Participacdo Social’, “Morte e
Morrer” e “Intimidade”.?*33

A Faceta Primeira é o Funcionamento do Sensorio, que se caracteriza
pelo impacto da perda de habilidades sensoriais na qualidade de vida; a Faceta
Segunda, a Autonomia, se caracterizada por independéncia na velhice,
capacidade ou liberdade de viver de forma autbnoma e tomar decisdes; a
Faceta Terceira, Atividades Passadas, Presentes e Futuras, se caracteriza por
satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas por que se anseia; a Quarta
Faceta, a Participacdo Social, se caracteriza por participacdo nas atividades
quotidianas, especialmente na comunidade; a Quinta Faceta, a Morte e Morrer,
se caracteriza por preocupacoes, inquietacbes e temores sobre a morte e
sobre morrer; e a Sexta Faceta, a Intimidade, se caracteriza por capacidade de
ter relacionamentos pessoais e intimos.**

As comparacoes entre o WHOQOL-100 e o WHOQOL-BREF, utilizadas
no estudo-piloto e no teste de campo, respectivamente, sugerem que o médulo
para adultos idosos pode ser empregado junto com o WHOQOL- 100 ou o
WHOQOL-BREF, qualquer que seja o mais apropriado para um estudo. -3

O WHOQOL-OLD pode ser utilizado numa ampla variedade de estudos,
incluindo investigacées  transculturais, epidemiologia  populacional,
monitoramento de salde, desenvolvimento de servicos e estudos de
intervencao clinica em que a qualidade de vida seja o enfoque principal. A
estimativa da influéncia de intervencgdes fisicas e psicologicas sobre problemas

fisicos e psiquiatricos relacionada & velhice pode ser verificada.?**?



O processo de envelhecimento populacional em curso no pais tem
aumentado a freqUéncia de doencgas psiquiatricas, entre as quais a depressao,
que é a desordem mais comum nesse segmento etario. As taxas de
prevaléncia variam entre 5% e 35%, quando se consideram as diferentes
formas e a gravidade da depress&o.®’

Na populacao idosa, a depresséo encontra-se entre as doengas cronicas
mais frequentes, elevando a probabilidade de desenvolver incapacidade
funcional e desencadeando um importante problema de saude publica, a
medida que inclui tanto a incapacidade individual como problemas familiares
em decorréncia da doenca. Tais fatos somam-se a elevados custos financeiros,
a alta taxa de utilizacdo de servigos de saude e a diminuicdo da qualidade de
vida. %’

Existem diversas escalas que séo utilizadas por profissionais da area da
saude, entre elas a Escala de Depressédo Geriatrica (GDS), que € composta por
um pequeno nimero de questdes simples e rapidas, de facil aplicacéo. %

A Escala de Depressao Geriatrica é uma versdo curta da escala original
elaborada por Sheikh & Yesavage a partir de itens que mais fortemente se
correlacionavam aos sintomas depressivos dos idosos. Esses itens mostraram
boa acuracia diagnéstica, com sensibilidade, especificidade e confiabilidade
adequadas. Essa versao reduzida possibilita um rastreamento dos transtornos
de humor em ambulatérios gerais, assim como em outros ambientes nao
especializados, pois 0 tempo necessario para a sua aplicacéo é reduzido. 34

O envelhecimento apresenta alteracfes fisioldgicas importantes, como
diminuicdo da massa Ossea e muscular, modificacbes na postura e no
equilibrio, que levam, com frequéncia, a limitacdo da capacidade funcional. 41,42

O teste Timed “Up and Go” foi introduzido em 1991 como um teste para
observar a capacidade funcional e a mobilidade. Ele mensura a velocidade
durante varias funcdes como permanecer em ortostase, caminhar, virar e
sentar. Para a realizacdo desse teste o individuo é instruido a levantar da
cadeira, caminhar trés metros, virar e voltar caminhando até a cadeira
novamente e sentar. ****

Assim como o Timed “Up and Go”, o teste de Preensdo Manual observa
e prevé a reducdo da capacidade funcional e mobilidade, além do aumento de

guedas, mortalidade e qualidade de vida dos idosos. Isso porque varios



estudos tém mostrado que a medida da forca manual € capaz de fornecer uma
aproximacao da forca de todos os grupos musculares do corpo. *°

Um desafio importante é estimar a influéncia da dor cronica na qualidade
de vida, na depresséo, na mobilidade funcional e na forca muscular do idoso.
Hoje em dia, existe uma maior preocupacdo com a qualidade de vida e sua
relacdo com a dor cronica, pois se sabe que a frequéncia de dor aumentou e
que esta afeta o individuo globalmente, ndo se restringindo apenas a umdano
tecidual.

O aumento da propor¢cdo de idosos e suas particularidades apontam,
cada vez mais, a necessidade de avaliar o idoso em varias perspectivas.
Existem pesquisas que comparam separadamente a dor cronica, a
funcionalidade, as alteracbes da forca muscular, a depressdo e o
envelhecimento. Todavia ndo ha estudos que associem todas essas medidas
ao mesmo tempo e, além disso, comparem todas essas variaveis em
associacdo em idosos que nao apresentam queixas de dor cronica.

E de extrema importancia que o idoso seja avaliado num contexto de
acordo com sua realidade, observando ndo apenas as repercussoes clinicas da
dor crénica, mas também as influéncias que ela pode gerar no cotidiano do
idoso.

Este estudo se propde avaliar a qualidade de vida, a mobilidade, a forca

muscular e a ocorréncia de depressdo em idosos com e sem dor cronica.



CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos neste estudo foi possivel estabelecer as
seguintes conclusdes:

A dor cronica representa um grande desafio para os profissionais da
saude, na busca de alternativas de tratamento de um problema que muitas
vezes € subestimado, promovendo, redu¢éo na qualidade de vida dos idosos.

Nesta amostra os idosos que referiram ter dor crbnicaaferiram uma
meédia de dor moderada. Além disso, verificou-se a influéncia negativa da dor
cronica na qualidade de vida global desses idosos.

Observou-se, também, uma relacao entre o aumento da intensidade de
dor, dos niveis de depressdo e deuma reducdo na qualidade de vida. Assim
sendo, os idosos desta amostra apresentaram probabilidade de se tornarem,
futuramente, isolados socialmente.

Ainda que néo se tenha constatado a influéncia negativa da dor crénica
na mobilidade e na forca muscular da populacdo estudada, verificaram-se
valores que identificam um grupo de idosos com potencial risco para limitacdes
funcionais futuras.

Estes resultados sugerem a adequacdo do uso associado dos testes
especificos de mobilidade e forca muscular com questionarios de qualidade de

vida.






