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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a qualidade de vida (QV) em idosos com dor crénica.
Método: Estudo transversal realizado com 239 idosos em atendimento ambulatorial no estado
de Goias, Brasil. O World Health Organization Quality of Life - Old (WHOQOL-OLD) contém
seis dominios e foi aplicado para avaliar a qualidade de vida. Foram utilizadas regressao
linear simples e multipla na andlise estatistica. Resultados: Os fatores associados ao dominio
Funcionamento dos sentidos foram idade (8 = — 0,52), tempo de convivio (§ = — 14,35;
—17,86; — 15,57) e intensidade da dor (3 = — 1,70). Ao dominio Autonomia associaram-se
a depressdo (= — 5,99) e a dor no toérax (B = — 6,17). A Participacao social relacionou-se a
escolaridade (3 = — 0,64), diabetes mellitus (3 =—8,15), depressao (B = — 14,53), intensidade
dador (B =-1,43) e a dor em MMII (B = — 5,94). As Atividades passadas, presentes e futuras
associou-se a depressao (B = — 6,94). O dominio Morte e morrer foi associado a hipertensao
(B =- 8,40), enquanto o dominio Intimidade foi relacionado a depresséo (3 = —5,99) e dor na
cabeca/face (B =-3,19). Conclusao: O tempo de convivio com a dor crénica e a localizacdo
dessa experiéncia, assim como a depressao, diabetes e HAS foram fatores que influenciaram
com maior magnitude os dominios de QV dos idosos.

Descritores: Dor Cronica; Qualidade de Vida; Idoso; Saide do Idoso; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with quality of life of the older adults with chronic
pain. Method: Cross-sectional study conducted with 239 older adults in outpatient care in
the state of Goias, Brazil. The World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD)
instrument contains six domains and was applied to assess quality of life. Simple and multiple
linear regressions were used in the statistical analysis. Results: The factors associated with
Sensory Abilities were age (3 = - 0.52), time spent together (3 = - 14.35; - 17.86; - 15.57), and
pain intensity (B = - 1, 70). Autonomy was associated with depression (f = - 5.99) and chest
pain (B = - 6.17). Social participation related to schooling (8 = - 0.64), diabetes mellitus (3
=-8.15), depression ( =- 14.53), pain intensity (B = - 1.43), and lower limb pain (8 = - 5.94).
Past, present and future activities related to depression (B = - 6.94). Death and dying related
to hypertension (B = - 8.40), while Intimacy to depression (B = - 5.99) and headache/face
pain (B = - 3.19). Conclusion: The time experiencing chronic pain and the location of this
experience, as well as depression, diabetes and systemic arterial hypertension were factors
that had greater influence on the older adult’s Quality of Life domains.

Descriptors: Chronic Pain; Quality of Life; Aged; Health Services for the Aged; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la calidad de vida (CV) de ancianos con dolor
créonico. Método: Estudio transversal en el cual participaron 239 ancianos en atencion
ambulatoria en el estado de Goias, Brasil. Para evaluar la calidad de vida, se aplicé el World
Health Organization Quality of Life — Old (WHOQOL-OLD), que presenta seis dominios.
Para el andlisis estadistico, se utilizd la regresion lineal simple y multiple. Resultados: Los
factores asociados con el dominio Funcionamiento sensorial fueron la edad (B = —0,52), el
tiempo de convivencia (B = — 14,35; — 17,86; — 15,57) y la intensidad del dolor (8 = — 1,70).
El dominio Autonomia se asocié con la depresion (B =—5,99) y el dolor toracico (B =—6,17).
La Participacion social se relacioné con el nivel de estudios (8 = — 0,64), diabetes mellitus
(B =—8,15), depresion (B = — 14,53), intensidad del dolor (3 = — 1,43) y dolor en miembros
inferiores (B = — 5,94). Las actividades pasadas, presentes y futuras se vincularon con la
depresion (B =—6,94). El dominio Muerte y morir se asoci6 con la hipertension (8 = — 8,40),
mientras que el dominio Intimidad se relacioné con la depresion (B = — 5,99) y el dolor de
cabeza/en la cara ( = — 3,19). Conclusién: El tiempo de convivencia con el dolor crénico y
el local de esa experiencia, asi como la depresién, diabetes y HAS, fueron los factores que
mas influyeron en los dominios de CV de los ancianos.

Descriptores: Dolor Crénico; Calidad de Vida; Anciano; Salud del Anciano; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento frequentemente vem acompanhado pela
dor cronica’’?, que impéde significativa carga social e econémica®
por causa do aumento nos custos do tratamento® e dos prejui-
zos na qualidade de vida (QV)®, elevando a morbimortalidade.

No contexto da dor crénica, a QV é frequentemente prejudicada
nos dominios fisico e psicolégico®®”, mental, emocional, social,
vitalidade e dor”, apontando aumento de quase duas vezes nas
chances de QV ruim em idosos com dor crénica quando comparados
com idosos sem dor cronica®. Isso afeta diretamente a saide dos
idosos com imposicao de sofrimento muitas vezes desnecessario.

Alguns fatores gerais associados a QV de idosos com dor cronica
tém sido evidenciados, como a intensidade da experiéncia doloro-
sa®, adepressao'?, aidade®, aincapacidade e o tempo de convivio
com a dor", Entretanto, ainda ha poucas investigagdes com foco
nos fatores que podem influenciar a percepcao de QV de pessoas
idosas, considerando os dominios que compdem esse construto. Os
resultados podem contribuir para direcionar futuras pesquisas, com
delineamentos suficientemente robustos para elaborar evidéncias
cientificas de alto nivel que permitam confirmar a relacao causa-e-
feito, aumentando a possibilidade de construir um modelo preditivo
de QV ruim para a populacao de pessoas idosas com dor cronica.
Conhecer os fatores associados aos dominios também amplia a
acurdcia do diagnostico, planejamento e avaliacao das estratégias
de assisténcia utilizadas para garantir uma boa QV para esses idosos.

OBJETIVO

Analisar os fatores associados a qualidade de vida em idosos
com dor crénica.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goias, respeitando os principios da
Resolucao do Conselho Nacional de Saude 466/12.

Desenho, local e periodo do estudo

Trata-se de estudo do tipo corte transversal, analitico, desenhado
conforme recomendacdes do Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology (Strobe)"'?, a partir de recorte de um projeto
maior intitulado“Adaptacéo transcultural, propriedades psicométricas
da verséo brasileira do Chronic pain coping inventory e avaliacdo dos
fatores relacionados ao tempo de dor crénica em populagdo adulta
ambulatorial”. Foi desenvolvido entre os meses de novembro de
2016 e dezembro de 2017, nas salas de espera dos ambulatérios de
neurologia, ortopedia, fisiatria e reumatologia de um hospital-escola
federal, em uma metrépole da regido Centro-Oeste do Brasil.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao
Uma subamostra de idosos do projeto maior foi utilizada

(n =239). Realizou-se célculo amostral para detectar associagdes
entre as varidveis dependentes e independentes. Foram comparadas
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as médias dos desfechos (escores dos dominios de QV) entre as
variaveis independentes, considerando nivel de confianca de
95%, poder estatistico de 80% e diferenca de média de 5% para
quaisquer varidveis independentes investigadas no estudo em
todos os dominios da QV utilizando o World Health Organization
Quality of Life - Old (WHOQOL-OLD), sendo acrescidos 20% de taxa
de recusa sobre a amostra minima, o que totalizou um amostra
necessaria de 218 participantes’>'¥. A amostragem foi realizada
por conveniéncia: os pacientes eram abordados sequencialmente
apods chegarem ao ambulatério e eram convidados a participar
do estudo. Foram incluidos idosos de ambos os sexos, capazes de
responder as questdes de pesquisa e com dor cronica autorreferida.
Foram excluidos idosos que nao verbalizavam, que precisavam
de auxilio para fornecer as informagdes ou que alcancaram esco-
re < 13 no Miniexame do Estado Mental (Meem)"®. O ponto de
corte estabelecido considerou que o prejuizo cognitivo, aliado a
auséncia de escolaridade, poderia enviesar as medidas propostas
no estudo. Para os individuos com baixa e média escolaridade (1
a 8 anos de estudo) o ponto de corte foi 18; e para aquele com
escolaridade > 8 anos de estudo, 2619,

Protocolo do estudo

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: o questionario
de caracterizagao sociodemografica, o Meem, o Brief Pain Inven-
tory (BPI) e o WHOQOL-OLD.

As variaveis do estudo foram: desfecho —dominios de QV (Funcio-
namento dos sentidos, Autonomia, Atividades passadas, presentes e
futuras, Participacao social, Morte e morrer e Intimidade); exposi¢do
- sexo, idade, estado conjugal, anos de estudo, renda, comorbida-
des autorreferidas com diagnéstico médico confirmado, tempo de
convivio, intensidade e localizagdo da dor cronica. A dor cronica foi
considerada como aquela existente ha seis meses ou mais!'”.

Para dimensionar a intensidade da dor foi utilizada a média
das respostas dos idosos em quatro itens: BPI 3, BPI1 4, BP1 5 e BPI
6, mediante uso de escala numérica de 0 a 10, sendo 0 = sem
dor e 10 = pior dor possivel'®, Esse instrumento também avalia
ainterferéncia da dor na vida diaria por meio de uma escala de
0 a 10 (na qual 0 significa “sem interferéncia” e 10 “interferéncia
total”) que possui duas subdimensdes (afetiva e atividade). Fa-
zem parte do instrumento, além disso, um diagrama corporal de
locais de dor, uma pergunta aberta sobre o tratamento para a
dor e o alivio proporcionado pelo tratamento®. Neste estudo, o
instrumento foi utilizado apenas para medir a intensidade da dor,
que foi representada por meio de escala numérica nas categorias
leve (1-4), moderada (5-6), forte (7-9) e pior dor possivel (10).

O médulo do WHOQOL-OLD é especifico para mensurar a Qv
de idosos, com validade para a populagao brasileirat’®. Possui seis
dominios distintos (Funcionamento dos sentidos, Autonomia,
Atividades passadas, presentes e futuras, Participacao social,
Morte e morrer e Intimidade), com 24 itens. As respostas sao
do tipo Likert e variam de 1 a 5, em que o valor 1 é atribuido a
palavras como nunca, muito ruim ou muito insatisfeito e o valor
5 é conferido as palavras extremamente, muito satisfeito e muito
boa. O escore por dominio pode variar de 0 a 100 pontos, sendo
calculado com base na sintaxe da WHO!"2%, Escores maiores
indicam melhor QV®?,
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Os dados foram obtidos por meio de entrevistas individuais face
a face, conduzidas por observadores devidamente treinados. Os
individuos eram abordados apds realizarem o registro na secre-
taria dos ambulatérios; os que atendiam aos critérios de inclusdo
eram convidados a participar da pesquisa e, em lugar apropriado,
recebiam orienta¢des quanto aos objetivos da investigacdo. Ao
concordarem, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) em duas vias e, em seguida, os instrumentos de
coleta de dados lhes eram aplicados.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada no programa Excel".
Para verificar inconsisténcias, foram sobrepostos os bancos por
meio do software Microsoft Excel 2016. Dados nao recuperaveis
foram registrados no banco como missing. A analise dos dados foi
feita no programa Stata, versdo 15.0. Inicialmente, foi realizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcéo de Lilliefors para
verificar a normalidade e as variaveis com p-valor>0,05 foram
consideradas com distribuicao normal®", Em seguida, foi feita a
analise descritiva das variaveis sociodemogréficas relacionadas a
morbidade e a dor, expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa
(%), mediana, intervalo interquartil (I1Q) e valores de minimo e
maximo®??, Os dominios do WHOQOL-OLD foram ponderados
com base em suas respectivas sintaxes e expressos em valores
de média e desvio-padrdo (DP).

Andlises bivariadas e multiplas foram utilizadas para averiguar
os fatores associados aos dominios da QV. Na andlise bivariada
realizou-se regressao linear simples para verificar associagao entre
as variaveis independentes e os dominios (varidveis dependentes).
A seguir, variaveis com p-valor < 0,20 na andlise bivariada foram
incluidas no modelo de regressdo linear multipla para ajuste das
variaveis confundidoras®?®. O método de entrada das variaveis foi
feito em etapa Unica. A magnitude das associa¢des foi apresentada
em coeficiente de regressdo nao ajustado () com respectivos
IC 95%. Os modelos foram avaliados e validados quanto aos se-
guintes pressupostos da regresséo linear: (i) multicolinearidade
pelo fator de inflagdo de variancia (FIV) — considerou-se ausén-
cia de multicolinearidade FIV médio < 5,0%¥; normalidade dos
residuos pelo teste K-S, adotando valores de p do teste > 0,05%";
(iii) homocedasticidade, avaliada pelo teste de Breusch-Pagan/
Cook-Weisberg - a homocedasticidade dos modelos foi confir-
mada quando valor de p > 0,05“%; e (iv) linearidade analisada
pela visualizacdo grafica®®.

Em todas as analises, valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas, econdmicas, comorbi-
dades e caracteristicas da dor cronica estdo descritas na Tabela
1. Houve prevaléncia de mulheres (70,3%) e da faixa etaria de
60 a 69 anos (66,5%).

No WHOQOL-OLD, os dominios Autonomia (M = 61,8) e Par-
ticipacdo Social (M = 63,5) alcancaram o menor escore médio. O
escore médio total da QV foi de 66,5 (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos com dor crénica (N = 239) de acordo
com as caracteristicas sociodemogréficas, econdmicas, comorbidades e
caracteristicas da dor cronica, Goiania, Brasil 2016-2017

P o Mediana (1iQ):
Variaveis n (%) Min-Max
Idade (anos) 67 (62-72): 60-87
Faixa etaria (anos)

60-69 159 (66,5)
70-79 72(30,1)
>80 8(3,5)
Sexo
Masculino 71(29,7)
Feminino 168 (70,3)
Estado conjugal
Com cOnjuge 117 (49,0)
Sem conjuge 122 (51,0)
Escolaridade em anos de estudo (n =237) 5(2-9):0-16
<8 172(72,5)
>8 65 (27,5)
Renda (RS) 1760,0 (932,0-2.342,0):
50,0-7.040,0
Comorbidades Autorreferidas*
Doencas osteoarticulares 202 (84,5)
Hipertensao arterial sistémica 137 (57,3)
Diabetes mellitus 50(20,9)
Depressao 40(16,7)
Fibromialgia 28(11,7)
Cancer 11 (4,6)
Tempo de convivio com a dor (anos)
6 meses-1 ano 15(6,3)
1-5 anos 68 (28,5)
5-10 anos 42(17,6)
> 10 anos 114 (47,6)
Intensidade da dor (humérico) Média (DP), Min-Max
5,4:(2,2),0-10,0
Intensidade da dor segundo categorias
Leve (1-4) 38(15,9)
Moderada (5-6) 126 (52,7)
Forte (7-9) 25(10,5)
Pior dor possivel (10) 50(20,9)
Localizacdo da dor*
Membros inferiores 195 (81,6)
Lombar 137 (57,3)
Ombros/membros superiores. 126 (52,7)
Sacral/céccix/anal/pélvica 83(34,7)
Pescoco/cervical 70(29,3)
Toérax 60 (25,1)
Articulagdes 35(14,6)
Cabeca/face 28(11,7)
Abdome 28(11,7)
Corpo todo 10(4,2)

Nota: (IIQ) Intervalo interquartil; (Min-Max): Minimo-Mdximo; * Mdltipla escolha.

Tabela 2 - Medidas descritivas dos dominios do WHOQOL-OLD, Goiania,
Brasil 2016-2017

Dominios do WHOQOL-OLD Média (DP)
Funcionamento dos sentidos 66,6 (23,3)
Autonomia 61,8 (17,8)
Atividades passadas, presentes e futuras 65,8 (17)

Participacao social 63,5 (18,4)
Morte e morrer 69,1 (25,8)
Intimidade 71,9 (17,5)
QV Total 66,5 (12)

Nota: DP: Desvio-padrdo; WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life - OLD, QV:
Qualidade de vida.
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Na Tabela 3 foram apresentados os resultados da analise de
regressao multipla dos fatores associados a cada dominio de QV, ou
seja, aqueles que alcancaram valor de p < 0,20 na andlise bivariada.
Observa-se que, dentre os dois dominios com menores escores
médios na QV, a Autonomia foi influenciada pela depressao e pela
dor localizada no térax, explicando 16,4% da QV dessa amostra; o
dominio Participagao Social foi influenciado negativamente pelo
diabetes mellitus (DM), depressao, maior intensidade de dor e dor
localizada na cabeca e face, explicando 22,4% da QV. Outros fatores
associados negativamente ao dominio Funcionamento dos Senti-
dos incluiram o tempo de dor e a intensidade dessa experiéncia.
Hipertensao arterial sistémica (HAS) também influenciou negati-
vamente o dominio Morte e morrer; e depresséo e dor localizada
na cabeca e face afetaram o dominio Intimidade.

Tabela 3 - Regressao multipla por dominio dos potenciais fatores associados

a percepcdo de Qualidade de Vida de idosos com dor cronica — Goiania,
Brasil 2016-2017

Dominios e variaveis B (1IC95%) Valordep
Funcionamento dos sentidos*

Idade (anos) —-0,52(—1,01;0,03) 0,039

Tempo de convivio com a dor

6 meses-1 ano®

1-5anos —14,53(-2541;-3,64) 0,009

5-10 anos —17,86(—29,64;-6,08) 0,003

> 10 anos — 1547 (- 25,74;-520) 0,003

Intensidade da dor —1,70 (- 2,99;-0,41) 0,010
Autonomiat

Depressao —599(—12,07,-0,08) 0,047

Dor no térax -6,17(-11,69;-0,66) 0,029
Atividade passadas, presentes e futurast

Depressao —-6,94(—12,75;,-1,13) 0,019
Participagao social®

Escolaridade (anos) —-0,64(—1,19;0,09) 0,023

Diabetes mellitus —-8,15(—13,56;—2,74) 0,003

Depressao -11,53(-17,56;—5,49) <0,001

Intensidade da dor — 1,43 (—2,49;,-0,38) 0,008

Dor nos membros inferiores -594(-11,71;,-0,16) 0,044
Morte e morrerll

Hipertensao arterial sistémica —8,40(—14,54; - 2,26) 0,008
Intimidade"

Depressao -599(-11,88,-0,10) 0,047

Dor na cabeca/face —3,19(—15,98; — 0,96) 0,027

Nota: °Categoria de referéncia; B: Coeficiente de regressdo; IC 95%: Intervalo de Confianga de
95%; MMII: Membros inferiores.

*Modelo de regressdo linear multipla ajustado por idade, sexo, escolaridade, tempo de duragéo
da dor, depressdo, outras doengas, intensidade da dor, dor abdominal e dor genital. Parametros: F
(p-valor): 3,83 (< 0,001); R%: 0,133; FIV: 1,93. Teste de K-S para normalidade dos residuos: p = 0,132;
teste de Breusch-Pagan/Cook-Weisberg: p = 0,311.

1 Modelo de regressdo multipla ajustado por idade, sexo, escolaridade, estado conjugal, tempo
de duragéo da dor, religido, HAS, DM, intensidade da dor, depressdo, dor na cabega/face, dor
no pescogo/cervical, no térax, no abdome, na lombar e no corpo todo. Parémetros: F (p-valor):
2,25 (0,003); R?: 0,164; FIV: 2,02. Teste de K-S para normalidade dos residuos: p = 0,174; teste de
Breusch-Pagan/Cook-Weisberg: p = 0,381

#Modelo de regressdo mdiltipla ajustado poridade, sexo, escolaridade, renda, DM, fibromialgia, depresséo,
outras doengas e dor nas articulagées. Pardmetros: F (p-valor): 2,57 (0,008); R* 0,092; FIV: 1,08. Teste
de K-S para normalidade dos residuos: p = 0,189; teste de Breusch-Pagan/Cook-Weisberg: p = 0,512
§ Modelo de regressdo miiltipla ajustado por idade, sexo, escolaridade, estado conjugal, tempo de
duragao da dor, DM, fibromialgia, depressdo, outras doengas, intensidade da dor, dor na cabega/face,
no pescogo/cervical, nos membros inferiores e no corpo todo. Pardmetros: F (p-valor): 4,01 (< 0,001);
R%:0,224; FIV: 1,72. Teste de K-S para normalidade dos residuos: p = 0,132; teste de Breusch-Pagan/
Cook-Weisberg: p = 0,381

I Modelo de regressao muiltipla ajustado por idade, sexo, tempo de duragdo da dor, HAS, depresséo,
dorna cabega/face, no pesco/cervical e nos membros superiores. Pardmetros: F (p-valor): 2,33 (0,012);
R%:0,093; FIV: 1,93. Teste de K-S para normalidade dos residuos: p = 0,200; teste de Breusch-Pagan/
Cook-Weisberg:p=0,351.

?Modelo de regressdo multipla ajustado por idade, sexo, religico, HAS, fibromialgia, depresséo,
outras doengas, dor na cabega/face, no térax, nalombar e no corpo todo. Pardmetros: F (p-valor):
2,66 (0,002); R* 0,133; FIV: 1,61. Teste de K-S para normalidade dos residuos: p = 0,102; teste de
Breusch-Pagan/Cook-Weisberg: p = 0,181.
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DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que os dominios Autonomia e Par-
ticipagao social apresentam os menores escores médios quando
comparados aos demais, o que indica maior influéncia negativa
na QV das pessoas idosas com dor cronica, corroborando os
achados de outros estudos®2®, Adicionalmente, estes foram os
dominios que mais explicaram a QV nesta amostra.

Na analise multipla, os fatores associados negativamente ao
dominio Autonomia da QV incluiram depressdo, maior intensidade
da dor e dor localizada no térax. No dominio Participagao social
houve associacdo negativa com escolaridade, DM, depresséo,
intensidade da dor e dor localizada nos MMII. Nesse sentido,
vale ressaltar que, entre idosos, foi evidenciada associacdo de
depressao com autonomia®. Outro estudo® mostrou que ha
perda de autonomia entre idosos com dor cronica, o que leva os
autores a defenderem que a depressao em idosos com dor cronica
deve ser diagnosticada e tratada o mais rdpido possivel para evitar
maiores perdas na QV. A maior preocupacao é o fato de essas
morbidades (depressao e dor crénica) estarem sendo vivenciadas
concomitantemente pelos participantes deste estudo. Sabe-se
que a génese da dor cronica e da depressao esté relacionada a
mecanismos comuns, como a ativacdo de centros especificos
no sistema nervoso central®. Nesse sentido, idosos com dor
crénica podem ser mais propensos a desenvolver depressao e
vice-versa. Perdas na autonomia levam a relacbes interpessoais
disfuncionais, afastamento das atividades de recreacéo e lazer,
auséncia de cuidados com a saude de forma geral e isolamento
social*%32), o que pode influenciar negativamente a QV dessas
pessoas.

Adicionalmente, a dor no térax influencia os baixos escores
encontrados no dominio Autonomia. Nao foram encontradas
pesquisas investigando a localizagdo da dor como fator associado
ao dominio Autonomia em idosos com dor crénica, o que limitou
a comparacao dos achados. No entanto, vale lembrar que 84,1%
dos participantes deste estudo relataram dor de intensidade
moderada/pior dor possivel, clinicamente significativa e razéo de
perdas importantes na vida das pessoas, evidenciando associa¢do
relevante com a QV ruim®3¥, Ha de se considerar que o individuo
que sofre dor cronica tende ao isolamento e evita participar de
atividades diarias e comunitarias®®.

Dores no térax podem estar associadas a doencas cardiovascu-
lares, como as sindromes coronarianas®-9, Por vezes, o estigma
que acompanha a dor localizada nesse local pode levar o idoso
a se retrair em suas atividades, por medo de maiores prejuizos a
sua saude. Perdas na autonomia também podem estar associa-
das a alteragdes cardiovasculares que geram incapacidade® e
podem prejudicar a tomada de decisao, a liberdade e as ativida-
des que eles gostariam de fazer ao longo da vida, impactando
diretamente a QV.

A depressao esteve negativamente associada ao dominio Par-
ticipacdo social, assim como a escolaridade, o DM, a intensidade
da dor e a dor localizada nos MMII. Ferretti et al.?””> mostraram
uma diferenca no escore médio do dominio Participacdo social
(3,73 £ 0,59) entre idosos com e sem dor cronica (3,96 + 0,56)
@7, Estudo de revisao identificou a depressao como fator de
diminuigdo na participacdo social entre idosos®”, afastamento
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social e abandono de atividades na comunidade®. Nessa face-
ta, aspectos culturais, recursos disponiveis, habitos e crengas®”
sdo avaliados, o que também pode explicar associacdo negativa a
morbidades tipo DM e HAS, uma vez que hdbitos e crengas erréneas
aumentam a probabilidade de ocorréncia e o adequado tratamento
dessas comorbidades. Pesquisa recente conduzida com idosos da
comunidade com DM e com ou sem dor crOnica evidenciou que
aqueles que tinham dor cronica possuiam escore médio menor
(59,84 +19,01) no dominio Participacao social quando comparados
aos que nao tinham dor crénica (61,83 + 20,95)8),

Aintensidade da dor também foi fator associado a esse domi-
nio. Nesse sentido, vale lembrar que o diabetes esta relacionado
aneuropatias, especialmente as sensitivo-motoras, complicacdes
fisicas e dores de elevada intensidade que geram incapacida-
de®, A dor nos membros inferiores prevaleceu entre idosos da
comunidade com dor crénica™, indicando possivel relagao com
a incapacidade®3®, o que afeta as atividade funcionais, sociais,
fisicas e psicologicas®®. Direta ou indiretamente, a dor crénica
reduz a mobilidade, impde limitacdes no deslocamento e na
realizacao de atividades basicas e instrumentais da vida diaria
afetando a participagao social"**¥. Concorda-se com as coloca-
¢Oes de autores que mostram que a dor de intensidade elevada
contribui com o isolamento, piora as atividades profissionais e
de lazer, além de alterar o convivio familiar®34,

N&o foram encontrados estudos com amostras de idosos com
dor crénica que investigaram associacdo entre escolaridade e o
dominio Participacéo social. Contudo, pesquisas que avaliaram a
QV de pessoas em geral mostraram resultado divergente®*4%, ou
seja, a maior escolaridade pareceu aumentar a chance de melhor
QV. Nesse sentido, os autores entendem que novas pesquisas
devem ser realizadas para confirmar os achados deste estudo
ou refuté-los.

Achado interessante foi a associagdo negativa entre o dominio
Funcionamento dos sentidos e o fator tempo de convivio com
a dor (acima de 1 ano) e maior intensidade dessa dor sugere a
necessidade de avaliar sistematicamente os longevos com dor
cronica, pois eles podem sofrer prejuizos na QV e quica em sua
capacidade cognitiva, uma vez que a dor cronica, independente-
mente de sua localiza¢do e etiologia, pode causar anormalidades
cerebrais e contribuir na redugao do volume da massa cinzenta?,
exacerbando as perdas cognitivas e a dor. Um estudo conduzido
em idosos com dor crOnica na coluna mostrou correlacdo nega-
tiva (r = — 0,326; p = 0,026) entre a duracao da dor (acima de 3
meses) e a QVU",

Além disso, no envelhecimento ocorrem perdas na visao,
audigao, gustacao“?*¥ e outras habilidades sensoriais. Pesquisa
anterior® evidenciou que o escore médio do dominio Funcio-
namento dos sentidos foi mais baixo (40,0) que o do presente
estudo e, nesse sentido, acredita-se que a divergéncia possa
estar na intensidade média da dor que, em nosso estudo, foi
menos elevada.

No dominio Intimidade, que aborda o relacionamento inti-
mo e pessoal do idoso?, os fatores negativamente associados
foram a depressao e a dor na cabeca. Idosos com depressao
apresentam tendéncia ao isolamento, o que prejudica os vinculos
pessoais“®. Nao foram encontrados estudos que investigaram os
fatores associados a esse dominio em idosos com dor crénica.
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No entanto, o estudo que comparou os escores atribuidos por
idosos no dominio Intimidade mostrou que o escore médio entre
aqueles com depressao foi menor (11,0 £ 1,9) do que entre os
idosos sem depressao (14,4 + 1,7)*", apontando influéncia na
qualidade de vida.

Dor na cabeca/facial tem alta prevaléncia em pessoas idosas
e afeta cerca de 65,0% dessa populacdo®®, além de ser um dos
fatores responsaveis pelos anos de incapacidade vividos®3,
Investigacdes na area de dor localizada na cabeca e dores cranio-
faciais apontam o isolamento como consequéncia psicossocial,
possivelmente justificado pela baixa autoestima, irritabilidade,
desconforto fisico, hostilidade e sentimento de desamparo,
aspectos associados a estimulos ambientais que antes nao
geravam dor e que passam entdo a ser referidos como causa de
dor (iluminagao e ruidos, por exemplo)©549),

No dominio Atividades passadas, presentes e futuras cons-
tatou-se associag¢ao negativa com a depressao. Fleck™ mostra
gue nesse dominio sdo abordadas questdes voltadas a satisfacao
pessoal, ao reconhecimento e as realiza¢des, caminhando na
direcdo das colocagbes de Silvertsen et al."?. Ou seja, os idosos,
em geral, possuem aspira¢des diversas ao longo da vida, gostam
de ser reconhecidos pelos seus feitos e possuem orgulho de
suas conquistas e realizacdes. Quando em estado depressivo,
perdem as expectativas, frustram-se, isolam-se e mantém uma
visdo negativa, tornando-se melancdlicos e tristes, o que interfere
diretamente na qualidade de vida.

Finalmente, a HAS esteve associada negativamente ao dominio
Morte e morrer. Ndo foram encontrados estudos semelhantes
comparando estes dados. Entretanto, sabe-se que a HAS gera
alteracdes funcionais e estruturais em érgéos-alvo, e que ela
prevalece na populacdo idosa, comprometendo a QV e reduzindo
a expectativa de vida dessa populagdo“. A HAS gera prejuizos
no processo de envelhecimento, o que possivelmente justifica
os escores atribuidos no dominio Morte e morrer. Borges et
al.®% evidenciaram escore médio baixo (12,4) nesse dominio ao
investigarem amostra de idosos com HAS.

Limitagoes do estudo

Uma limitacao deste estudo esta relacionada ao momento
de abordagem dos idosos para coletar os dados, uma vez que
poderiam estar ansiosos por aguardarem consultas médicas. Ou-
tra limitacdo pode estar ligada ao fato de a amostragem ter sido
obtida por conveniéncia. Além disso, podem ter sido excluidos
participantes com incapacidades severas que os impossibilitas-
sem de frequentar os servicos nos quais o estudo foi realizado.
No entanto, os achados foram obtidos por meio de uma amostra
calculada de forma probabilistica. Sao resultados inovadores, com
potencial de contribuir no cuidado ao idoso com dor crénica.

Contribuicoes para a enfermagem

Esta pesquisa examina, por dominio, os fatores associados a Qv
de idosos com dor cronica, visando contribuir para diagnosticar,
planejar e implementar estratégias de assisténcia de enfermagem
que colaborem para promover a QV nessa populagdo. Conhe-
cer os fatores que influenciam esse construto pode ajudar a
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elaborar uma proposta de modelo preditivo de QV, direcionando
aacdo do enfermeiro para a prevencao de prejuizos e sofrimento
desnecessario.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo mostram que as caracteristicas da
dor cronica, especialmente o tempo de convivio com a dor e a
localizacdo dessa experiéncia, bem como a depresséo e o dia-
betes, sdo os fatores que influenciam com maior magnitude os
dominios Funcionamento dos sentidos, Autonomia, Participacao
social, Intimidade e Atividades passadas, presentes e futuras.
Esse resultado mostra a importancia do manejo adequado das
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comorbidades, que frequentemente sao subdiagnosticadas e
subtratadas em idosos e/ou erroneamente entendidas como
proprias da senilidade, como a dor crénica.

Adicionalmente, a hipertensao arterial sistémica também
influencia fortemente o dominio Morte e morrer, indicando a
importancia da prevencdo e tratamento continuo e supervisio-
nado dessa comorbidade em idosos com dor cronica.

Os fatores investigados em cada dominio ndo conseguiram
explicar totalmente a qualidade de vida de idosos com dor cronica.
No entanto, foi possivel identificar que os dominios Autonomia
e Participacao social, os que mais explicam o construto, sdo
fortemente influenciados por fatores como depressao, localizacédo
da dor e diabetes.
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