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A avaliacdo da qualidade de vida (QV), frente a dor cronica isquémica, envolve o cliente na
sua subjetividade e multidimensionalidade. Este estudo descritivo teve como objetivo avaliar
a qualidade de vida de clientes que manifestaram dor crbnica isquémica. Participaram da
pesquisa 100 clientes de instituicdes hospitalares. O instrumento aplicado para avaliar a dor
foi a escala numérica de 11 pontos e, para a qualidade de vida, o questionario World Health
Organization Quality of Life-abreviado. A média aritmética para a dor cronica foi de 5,59+3,16
pontos. As médias para a qualidade de vida foram: no dominio fisico, 44,75+16,98; no
global, 50,0+22,40; no ambiental, 55,06+13,51; no psicoldgico, 56,21+17,19 e, no social,
68,33+21,84. Assim, o dominio fisico foi, dentre os dominios analisados, o que apresentou

maior impacto sobre a qualidade de vida dos clientes com dor cronica isquémica.

Descritores: Dor; Isquemia; Qualidade De Vida; Avaliacdo; Arteriopatias Oclusivas.
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Evaluation of the Quality of life of Clients with Chronic Ischemic Pain

The evaluation of quality of life (QOL) faced with chronic ischemic pain involves the clients
in their subjectivity and multidimensionality. This descriptive study aimed to evaluate the
quality of life of clients who presented chronic ischemic pain. A total of 100 clients of hospital
institutes participated in the study. The instrument used to assess pain was an 11 point
numerical scale, and to assess the quality of life, the World Health Organization Quality of
Life-abbreviated questionnaire. The arithmetic mean for chronic pain was 5.59+3.16 points.
The means for quality of life were: in the physical domain, 44.75+16.98; in the overall
domain, 50.0£22.40; in the environment, 55.06+13.51, in the psychological, 56.21+17.19
and in the social domain, 68.33+21.84. Thus, the physical domain was, among the areas
analyzed, the one which presented a greater impact on the quality of life of the clients with
chronic ischemic pain.

Descriptors: Pain; Ischemia; Quality Of Life; Evaluation; Arterial Occlusive Diseases.

Tela 2

Evaluacion de la calidad de vida en clientes con dolor cronico isquémico

La evaluacién de la calidad de vida (CV) frente al dolor crénico isquémico debe considerar
la subjetividad del cliente y las multiples dimensiones envueltas. Este estudio descriptivo
tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de clientes que manifestaron dolor crénico
isquémico. Participaron de la investigacion 100 clientes de instituciones hospitalarias. El
instrumento aplicado para evaluar el dolor fue la escala numérica de 11 puntos y para
la calidad de vida, el cuestionario World Health Organization Quality of Life abreviado. El
promedio aritmético para el dolor crénico fue de 5,59+3,16 puntos. Los promedios para la
calidad de vida fueron: en el dominio fisico, 44,75+16,98; en el global, 50,0+£22,40; en el
ambiental, 55,06+13,51; en el psicoldgico, 56,21+17,19 y en el social, 68,33+21,84. Asi,
el dominio fisico fue, entre los dominios analizados, el que presenté un mayor impacto sobre
la calidad de vida de los clientes con dolor crénico isquémico.

Descriptores: Dolor; Isquemia; Calidad de Vida; Evaluacion; Arteriopatias Oclusivas.

Introdugéao

No Brasil, a caracterizacdo da qualidade de vida
de clientes que sofrem de dor cronica, proveniente de
doencas vasculares periféricas, como a doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP), é uma area de estudo pouco
explorada. Ao realizar a busca por artigos na base de dados
Scientific Electronic Library Online - SciELO Brasil, utilizou-
se como palavra-chave “qualidade de vida” (assunto),
foram encontrados 654 artigos, mas, ao se refinar com
a palavra-chave “doenca arterial obstrutiva periférica”
(assunto), obteve-se como resultado “nenhum artigo”.
Em outra busca no SciELO, com a palavra-chave “doenca
arterial obstrutiva periférica” (assunto) cinco artigos estéo
publicados. Entretanto, ao incluir a palavra-chave “dor”
(assunto), ndo se encontrou artigo referente a tematica.
Ao se pesquisar no Banco de Teses da Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Capes,
com a palavra-chave “qualidade de vida” (termo exato),

foram encontrados 7453 registros de dissertagdes e teses,

mas, ao se incluir a palavra-chave “dor”, os resultados
foram reduzidos para 45 registros e, com o acréscimo da
palavra-chave “doenca arterial obstrutiva periférica”, o
resultado da busca foi “nenhum registro”.

A DAOP é causada pela obstrugdo da artéria que
irriga o membro afetado, geralmente, atinge pessoas com
idade superior a 55 anos, levando a isquemia tissular e
ao sintoma mais comum para essa doenca, a claudicacdo
intermitente, caracterizada pela sensacdo de dor, cdimbras
e fadiga, que limita a habilidade para caminhada. A DAOP
prejudica a capacidade fisica e a qualidade de vida de
quem a possui, mas, com o tratamento dos sintomas, sua
condicdo de salde pode melhorar-2,

A percepcdo da dor é uUnica, pessoal, subjetiva
e exclusiva para cada ser humano e é influenciada
por fatores sensoriais, afetivos, cognitivos, sociais
e comportamentais®. A duracdo da dor é aspecto
importante para avaliar o impacto na qualidade de vida
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(QV) de milhdes de pessoas que sofrem de dor cronica®.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “uma
em cada cinco pessoas sofre de dor cronica de intensidade
moderada a grave e uma em cada trés é incapaz de manter
uma vida independente devido a dor”®,

A definicdo de QV, sugerida pela OMS, é “a percepcao
dos individuos em sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores em que vivem e em relagao aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”®.
Cada cliente pode atribuir significado Unico a sua percepgao
de QV, que é construido, desconstruido e reconstruido de
acordo com as situagdes e as experiéncias vivenciadas.
A QV possui carater multidimensional, no qual o cliente
é considerado em seus aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais, e que interage constantemente com o ambiente
onde ele vive®,

No que diz respeito a teoria e a pratica, existem
seis caracteristicas principais que implicam na QV: a
subjetividade, o fendbmeno, a multidimensionalidade, a
avaliagdo experimental, a dindmica e a possibilidade de
avalia-la e quantifica-la. A caracteristica de ser subjetiva
implica que o individuo é a Unica fonte confidvel para uma
avaliagdo da QV®™.

Segundo a OMS, os instrumentos genéricos World
Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100)
e WHOQOL-bref mensuram o impacto da doenga na QV
das pessoas e podem ser utilizados em ensaios clinicos
ou em pesquisas epidemioldgicas, uma vez que facilitam
a compreensdo das doencas e o desenvolvimento de
novos tratamentos. Esses instrumentos sdao de grande
importéncia para o estabelecimento do escore basal da
QV e servem para monitorar as mudangas ao longo das
intervencgdes realizadas®.

Cada dominio do WHOQOL-bref é composto por
subdominios. O dominio fisico é composto por sete
subdominios - dor e desconforto, energia e fadiga, sono
e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade
de trabalho. O dominio psicolégico, por seis subdominios
- sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos e espiritualidade/religiao/crencas
pessoais. O dominio social é composto por trés subdominios
- relagdes pessoais, suporte/apoio social e atividade
sexual. Por fim, o dominio meio ambiente é composto
por oito subdominios - seguranca fisica e protegdo,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude
e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades para
adquirir novas informacdes e habilidades, participagdo
em, e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico -
poluigdo/ruido/transito/clima e transporte®),
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A escolha do instrumento genérico WHOQOL-bref para
avaliagdo da QV, neste estudo, se justifica por mensurar
as variaveis subjetivas e multidimensionais que envolvem
a percepgdo do bem-estar no ser humano®. Assim, a dor
poderia influenciar o estado de salde e a QV das pessoas
em relagdo a sua afetividade familiar, ao estado psicoldgico
e em seus aspectos cultural, econémico e ambiental.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV de

clientes com queixas de dor cronica isquémica.
Método

Trata-se de estudo descritivo transversal, com
amostra ndo probabilistica, do tipo acidental. Foi realizado
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdao Preto — Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP)
e no Hospital Escola da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HE-UFTM), em Uberaba, no ano 2008.

Os participantes do estudo, inicialmente, foram
selecionados por meio de prontudrio médico, com o
intuito de identificar aqueles que fossem portadores de
DAOP. Na etapa seguinte, foram excluidos aqueles que
se queixavam de dor aguda, os portadores de diabetes
mellitus e de doengas reumaticas, aqueles sem capacidade
de racionalizagdo e sem condigGes fisicas e/ou cognitivas
para participar do estudo e foram selecionados 100
clientes que se queixavam de dor cronica (ha mais de trés
meses). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCFMRP-USP (Protocolo n©10595/2007) e os
participantes foram esclarecidos e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Em seguida, os dados relacionados aos indicadores
sociodemograficos (idade, género, estado civil, nivel de
escolaridade, ocupagdo e rendimentos financeiros) foram
registrados em uma folha, na forma de checklist.

Dois instrumentos foram aplicados, uma escala
numeérica de 11 pontos (variando de 0 a 10) para avaliagdo
de dor e o instrumento genérico WHOQOL-bref para
avaliagao da QV.

Na mensuragdo da dor cronica isquémica, foi utilizado
o0 método de estimacdo de categorias. Cada participante
deveria escolher um numero correspondente ao valor da
dor percebida, por meio de uma escala numérica, graduada
de 0 a 10 (escala de 11 pontos). A tarefa solicitada ao
participante foi atribuir um valor entre o “zero”, que
correspondia a auséncia de dor, e o “dez” a pior dor
possivel nas Ultimas vinte e quatro horas, lembrando que
o participante poderia escolher os escores um, dois, trés,
quatro, cinco, seis, sete, oito e nove, que significavam
quantidades intermediarias de dor.

Para avaliagdo da QV, utilizou-se o método de

2
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estimacdo de categorias, no qual os participantes julgaram
cada questdo sobre a sua QV e tinham como referéncia as
duas Ultimas semanas. Dentre os instrumentos genéricos
para avaliagdo da qualidade de vida, a OMS desenvolveu o
World Health Organization Quality of Life, conhecido como
WHOQOL-100, composto por cem questdes e divididas
entre seis dominios. A versdo resumida do WHOQOL-100
é conhecida como WHOQOL-bref, composto por instrucées
especificas para o seu preenchimento, duas questbes
que abordam a qualidade de vida global (uma sobre a
percepcdo da QV e outra sobre a percepcdao em relagdo a
condicdo de saude) e 26 questdes que correspondem aos
quatro dominios especificos - fisico, psicoldgico, social e
meio ambiente. Esse instrumento foi traduzido e validado
para a lingua portuguesa®.

Cada questdo do WHOQOL-bref possui uma escala
tipo Likert, ranqueada com alternativas que variam de
um a cinco (de “muito insatisfeito” a “muito satisfeito”, de
“nada” a“completamente” e de “*nada” a “extremamente”).
Os pontos obtidos sdo transformados em uma escala de
zero a cem, a fim de estabelecer comparacdes entre os
dominios, e quanto maior for o valor para cada dominio
melhor é a qualidade de vida®?®.

A média do escore de qualidade de vida global e dos
escores da qualidade de vida para cada dominio especifico
- fisico, psicolégico, social e ambiental — foram calculadas
por meio do software Statistical Package for Social Science
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(SPSS) 16.0 for Windows, seguindo a sintaxe descrita no
WHOQOL-bref.

Resultados

A amostra obtida foi de 100 participantes com idade
média de 64,83+12,14 anos, sendo 67% do género
masculino, 54% casados, 18% viluvos, 14% divorciados,
7% para ambas as categorias de solteiro e unido estavel,
a maioria deles, 58%, cursou o ensino fundamental
incompleto e 63% declararam ser aposentados, com
média de rendimentos de 1,78 salarios minimos.

Na andlise do fendbmeno dor, a maioria (15
participantes) atribuiu o valor 10 (moda) para a intensidade
da dor cronica isquémica, o que corresponde a pior dor
percebida, e a média aritmética foi de 5,59+3,16 pontos.

Em relagdo a QV, observou-se que nenhum dos
participantes deixou de responder as questSes do
WHOQOL-bref. Foi identificado que o dominio fisico,
composto por sete subdominios, obteve a menor média,
no valor de 44,75+16,98, seguido da qualidade de vida
global com média de 50,0+22,40, dominio ambiental (oito
subdominios) 55,06+13,51, dominio psicolégico (seis
subdominios) 56,21+17,19 e pelo dominio social (trés
subdominios), o qual obteve a maior média, 68,33+21,84.
Os resultados completos da andlise descritiva para cada

dominio estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela1-Qualidadedevidadeclientescomdorcrdnicaisquémica, nointeriorde SdoPauloenoTrianguloMineiro, 2008 (n=100)

Dominios do WHOQOL-abreviado Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo Moda
Dominio fisico 44,75 16,98 46,43 7,14 96,43 57,14
Dominio psicolégico 56,21 17,19 54,17 4,17 100,00 multiplos
Dominio social 68,33 21,84 66,67 16,67 100,00 multiplos
Dominio ambiental 55,06 13,51 56,25 18,75 87,50 62,50
Qualidade de vida global 50,00 22,40 50,00 0 100,00 62,50

Discussao

A dor afeta, negativamente, a maioria das dimensdes
da QV, sendo os dominios fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia e salude ambiental os mais afetados do
WHOQOL-100®, Os quatro dominios do WHOQOL-bref
explicaram 36,1% da qualidade de vida global de 211
idosos, com média de idade de 71,09+8,09 anos, sendo
o dominio fisico aquele que mais contribuiu com 28,2%,
seguido pelo dominio ambiental, 6,2%, psicoldgico 1,3%

e social com 0,4%,

No presente estudo, o dominio fisico foi o mais
prejudicado, seguido pelos dominios ambiental, psicoldgico
e social. Para ambos os dominios ambiental e psicoldgico,
foram obtidas médias muito aproximadas.

Na literatura, foi encontrada uma pesquisa que
aplicou o WHOQOL-bref em 20 pacientes em tratamento
de hemodialise em uma clinica especializada. O dominio
fisico (que compreende os subdominios dor, desconforto,



Pedrosa DFA, Pelegrin AKAP, Siqueira HBOM, Silva TCR, Colhado OCG, Sousa FAEF.

fadiga, sono e repouso) foi o mais prejudicado e
apresentou a menor média, 64,28, entre o maximo de
92,86 e 0 minimo de 25, é o dominio que mais influencia
a qualidade de vida. Logo em seguida, o dominio meio
ambiente apresentou média de 64,69 (maximo 84,38 e
minimo de 40,63), o dominio social apresentou média
de 70,83 (maximo 100 e minimo de 41,67) e o dominio
psicolégico média de 76,46 (maximo 100 e minimo de
37,5)00,

Outro estudo sobre a QV, em que houve a aplicagdo do
WHOQOL-bref envolveu 220 pessoas (média de idade de
56,22+12,9 anos) com doenca crénica ndo transmissivel
(cardiovasculares, endocrinas, musculoesqueléticas e
pulmonares) e 220 pessoas sadias (média de idade de
49,3+12,6 anos). Nas pessoas com doencgas cronicas ndo
transmissiveis, obtiveram-se as médias de 13,09+2,4 para
o dominio fisico, 13,75+2,5 para o dominio psicoldgico,
13,04+3,1 no dominio social e 13,71£2,3 para o dominio
ambiental. Nas sadias, as médias obtidas foram de
14,55+2,2 para o dominio fisico, 14,45+2,0 no dominio
psicolégico, 14,39+2,2 no dominio social e 14,07+1,9
no dominio ambiental. As diferencas estatisticas foram
significativas entre crénicos e ndo cronicos (z=3,653,
p<0,001)H),

O WHOQOL-bref foi utilizado para avaliar a QV de
68 pessoas com diagndstico de Parkinson, no qual a
qualidade de vida global ficou com a média de 52,2 pontos,
o dominio fisico obteve 54,5, o dominio psicoldgico 62,0,
o dominio social 63,1 e para o dominio ambiental a média
foi de 63,62,

Os escores da qualidade de vida global e dos quatro
dominios especificos, obtidos no presente estudo, com
excecdo do dominio social, foram menores do que aqueles
apresentados em estudos semelhantes*%!?), o que sugere
menor QV nos clientes portadores de DAOP, em relagdo
aqueles em tratamento de hemodialise e portadores de
doencga de Parkinson.

Os clientes revascularizados que participaram de
pesquisa etnografica relacionaram sua percepcao de QV
ao bem-estar, a satisfacdo e as possibilidades na vida, com
eixos tematicos “ter saude, trabalho e harmonia familiar”.
O eixo tematico “ter saude” foi relacionado a saude fisica,
salde emocional e saude espiritual; o eixo “trabalho” esta
relacionado ao bem-estar material, adquirir bens e ter
dinheiro; o eixo “ter harmonia familiar” foi relacionado ao
ambiente social®.

O presente estudo contribui para a complementagdo
das pesquisas de carater qualitativo”), porque, com a
utilizacdo de instrumento genérico para a avaliagdo da QV,
conseguiu-se estabelecer, quantitativamente, como a QV
pode ser influenciada pelas doencgas cardiovasculares.
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Consideragées finais

Foi constatado que os clientes com doencga arterial
obstrutiva periférica tiveram os quatro dominios de
qualidade de vida afetados, com maior destaque para
o dominio fisico, seguido, em ordem decrescente, pelo
ambiental, psicoldgico e social.

Foi observado que a maioria dos clientes portadores
de DAOP apresentou intensidade de dor cronica com média
de 5,59 pontos e valores médios para a qualidade de vida
entre 44,75 e 68,33, o que corresponde aos dominios
fisico e social, respectivamente.

O estudo atual apresenta-se como recurso cientifico
util na pratica clinica em salde, no sentido de sinalizar
resultados validos frente a avaliacdo da qualidade de vida
em clientes com dor cronica isquémica, contribuindo,
assim, para a melhoria no manejo da dor cronica isquémica
e da qualidade de vida.
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