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ARTIGO ORIGINAL

The impact of chronic pain on functionality and quality of life of the elderly

O impacto da dor crénica na funcionalidade e qualidade de vida de idosos

Bianca de Oliveira Lemos', Ana Marcia Rodrigues da Cunha?, Claudia Bernardi Cesarino®, Marielza Regina Ismael Martins*

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is one of the
most common conditions found by health professionals in elderly
and is associated with substantial impairment of reduced mobility,
avoidance of activities, depression, sleep impairment and isolation.
The objective of this study was to check the impact of chronic pain
on the functionality and the quality of life of the elderly.
METHODS: It is a descriptive, cross-sectional and exploratory
study with 20 patients attending the Pain Clinic of Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto. Twenty patients under the age of
60 were evaluated by the same instruments for comparative data.
The instruments used were a semi-structured interview contain-
ing questions about sensory aspects, emotional and functional
impact, sleep, attitudes and beliefs, coping style, treatment, ex-
pectation and objectives, and resources. The World Health Or-
ganization Quality of Life Assessment for Older Adults question-
naire was used to evaluate the quality of life and, to evaluate the
functional capacity of daily life, the OARS, multidimensional
functional assessment questionnaire. The pain was assessed by
the Brief Pain Inventory.

RESULITS: A significant difference was observed between the
domains of sensory abilities, autonomy and intimacy (p<0.05)
in which the analyzed group presented worse values than the
control, while the latter presented worse value in the domain of
death and dying. In addition, there was a statistical difference
between the groups in the instrumental activity of daily living
and between the intensity of pain.
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CONCLUSION: The pain had a negative influence on the qual-
ity of life and impact on the functionality of the elderly studied
in the Pain Clinic
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica é uma das
condigbes mais comuns encontradas pelos profissionais de sad-
de; e nos idosos esta associada a substancial mobilidade reduzida,
esquiva de atividades, depressiao, comprometimento do sono e
isolamento. O objetivo deste estudo foi verificar o impacto da
dor crénica na funcionalidade e na qualidade de vida de idosos.
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, explo-
ratdrio com amostra de 20 pacientes pertencentes a Clinica da Dor
do Hospital de Base de So José do Rio Preto. Para os dados com-
parativos foram avaliados pelos mesmos instrumentos 20 pacientes
com idade inferior a 60 anos. Os instrumentos utilizados foram:
entrevista semiestruturada contendo questoes sobre aspectos sen-
soriais, impacto emocional, impacto funcional, sono, atitudes e
crengas, enfrentamento, tratamento, expectativa e objetivos e re-
cursos. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questiond-
rio World Health Organization Quality of Life Assessment for Older
Adulss e, para avaliar a capacidade funcional da vida didria, a escala
de atividades fisica e instrumental da vida didria “OARS”. A dor,
por sua vez, foi avaliada pelo Inventario Breve de Dor.
RESULTADOS: Foi observada diferenca significativa entre os
dominios de habilidades sensoriais, autonomia e intimidade
(p<0,05) em que o grupo analisado apresentou piores valores que
o controle, enquanto este iltimo grupo apresentou pior valor no
dominio de morte e morrer. Além disso, houve diferenca esta-
tistica entre os grupos na atividade instrumental da vida didria e
entre a intensidade da dor.

CONCLUSAO: A dor acarretou influéncia negativa na qualida-
de de vida e afetou a funcionalidade dos idosos pesquisados na
clinica da dor.

Descritores: Dor cronica, Qualidade de vida, Sadde do idoso.

INTRODUGAO

O envelhecimento da popula¢io ¢ um acontecimento inquestio-
ndvel e que se amplia com o passar dos anos. Segundo dados da
Organiza¢io Mundial da Satide (OMS)', estima-se que em 2020 o
ntmero de pessoas com idade superior a 60 anos ird superar o nd-
mero de criangas com até 5 anos e, em 2050, a populagio com mais
de 60 anos chegard a 2 bilhoes de individuos, que representard um
quinto da populagio do planeta. Nesse sentido, um dos desafios da
satide publica global serd enfrentar os problemas relacionados com
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a dor cronica (DC), tendo em vista que é uma das condi¢bes mais
comuns encontradas em pacientes com idade 265 anos’.

A DC estd relacionada com uma incapacidade substancial de mobi-
lidade esquiva de atividade, quedas, depressdo e ansiedade, compro-
metimento do sono e isolamento®?®. Contudo, esses efeitos negativos
nio se restringem apenas ao paciente, mas também englobam situa-
¢oes que perturbam as relagdes familiares e sociais, além de alterar os
papéis que esses individuos se reconhecem na sociedade?.

Diante disso, observa-se que a DC vai além de um evento sensorial,
pois também compreende elementos afetivos (respostas emocionais
a dor), cognitivos (atitudes e crencas sobre a dor), comportamentais
(p. ex.: comportamentos manifestados em resposta a dor por pacien-
tes, familiares ou cuidadores), bem como componentes sensoriais (p.
ex.: qualidade, localizagio e padrao temporal)’.

As distingdes nas pesquisas publicadas em relagdo a populagio, aos
métodos e as definicoes, entretanto, dificultam a comparagio entre
estudos e impossibilita determinar a prevaléncia definitiva de dor em
idosos®. Esse fato cria obstdculos para que os profissionais da drea da
satde consigam desenvolver competéncias para planejar avaliagoes e
programas para gerenciar a DC em pacientes idosos.

Com relagao a avaliacio do idoso com DC, a literatura fornece pou-
ca informagcio, visto que é preconizada uma avaliagio abrangente
com medidas multidimensionais, instrumentos para verificar as
atividades de vida didria, coleta de dados de familiares/cuidadores,
constatagio de atitudes e crengas sobre a dor, revisio de comorbi-
dades e formacos, entre outras. Nesse contexto, hd ainda limitacées
importantes baseada em evidencias®.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da DC na funcionali-

dade e na qualidade de vida (QV) de idosos.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, transversal, exploratério de abordagem
quantitativa. A amostra analisada foi de 20 pacientes (grupo teste
— GT), maiores de 60 anos. A estimativa de tamanho da amostra
considerou um nivel de confianca de 95%, erro mdximo desejado
de trés pontos e um desvio padrao médio, estimado em estudo pi-
loto, igual a 12,5 pontos, totalizando uma amostra minima de 20
individuos. Para os dados comparativos foram avaliados pelos mes-
mos instrumentos 20 pacientes (grupo controle — GC) com idade
inferior a 60 anos e que também foram atendidos na Clinica da Dor.
Foram excluidos pacientes que ndo concordaram em participar do
estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e aqueles com déficits sensoriais e limitantes
triados pelo teste MiniMental®.

Os instrumentos utilizados foram: entrevista semiestruturada con-
tendo questoes sobre aspectos sensoriais, impacto emocional, im-
pacto funcional, sono, atitudes e crengas, enfrentamento, tratamen-
to, expectativa e objetivos e, recursos de apoio, além da obtencao de
alguns dados pessoais. Além disso, para avaliar a QV foi utilizado o
questiondrio World Health Organization Quality of Life Assessment
Jor Older Adults (WHOQOL-OLDY, contendo 24 questoes di-
vididas em seis dominios, que compreendem habilidade sensorial,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participago so-
cial, morte e o morrer, e intimidade. Para a avaliagio da capacidade
funcional da vida didria foi utilizada a Escala de Atividades Fisica e
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Instrumental da Vida Didria (OARS)?, que analisa a capacidade de
realizar as atividades de forma auténoma, com auxilio ou totalmente
incapaz, pontuadas de zero a 2, que é escalada de zero a 14 para cada
atividade, sendo que quanto menor a pontuacio, maior é a depen-
déncia do individuo. A dor, por sua vez, foi avaliada pelo Inventdrio
Breve de Dor’ (IBD). Esse instrumento incluiu 15 itens, subdividi-
dos em duas partes: a primeira avalia a intensidade da dor (8 itens), e
a segunda avalia a interferéncia da dor em aspectos da vida (7 itens):
habilidade para caminhar, sono, trabalho, relacionamento com ou-
tras pessoas ¢ aproveitamento da vida em uma escala numérica de
zero (sem dor) a 10 (pior dor possivel).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da FAMERP (parecer n°® 2.647.844) e realizado no Ambulatério
da Clinica da Dor, Hospital de Base (FUNFARME/FAMERP).

Anilise estatistica

Todos os participantes (GT e GC) foram submetidos a uma tnica
avaliacio e os dados obtidos foram inseridos em planilhas no pro-
grama Excel. Toda a andlise estatistica foi realizada com nivel de sig-
nificAncia = 0,05. Para a realizagio das comparagoes entre ambos
os grupos foi utilizado o teste Mann-Whitney, visto que os dados
nio sao paramétricos, e para as correlagoes foi utilizada a Correlagio
Linear de Pearson.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogrificas das amostras estudadas sio
apresentadas na tabela 1.

Com relagio aos aspectos sensoriais no GT, 40% (n=8) relataram
diminui¢io da acuidade visual € 32% (n=6) de perda auditiva. To-
dos os idosos deste grupo citaram declinio das habilidades fisicas e
de satide que impactam emocionalmente suas vidas.

Com relagio a0 sono, 57,5% (n=11), no GT referiram qualidade
do sono ruim, enquanto 33,3% (n=7) do GC relatam o mesmo
(p<0,05).

No GT, 65% (n=13) creem que terdo sempre a dependéncia do
fdrmaco e a atitude mais frequente de 55% (n=10) é de que a dor
estimula o repouso e a redugo das atividades.

Quanto ao enfrentamento, no GT, 20% (n=4) mencionaram a
musica, 35% (n=7) rezar, 15% (n=3) isolar-se, 10% (n=2) conver-
sar,10% (n=2) alongar-se e 10% (n=2) distrair-se.

Nos grupos estudados, os diagndsticos apresentados foram DC
relacionada a doencas osteoarticulares (n=8), neuropatia diabética
(n=6), sindrome dolorosa apés acidente vascular encefdlico (n=6),
polimialgia reumdtica (n=6), distGrbios musculoesqueléticos (n=8),
outros (n=06).

Quanto 2 andlise das varidveis relacionadas com a QV obtida pelo
WHOQOL-OLD, as médias para cada dominio e a média geral
podem ser observadas na figura 1.

A andlise mostrou que houve diferenca estatistica significante
(p<0,05) entre os dominios de habilidades sensoriais (p=0,002), au-
tonomia (p=0,001) e intimidade (p=0,023) demonstrando que o
GT apresentou piores valores que o GC.

O GC mostrou-se com maiores preocupagoes, inquietagoes e temo-
res sobre a morte e morrer do que o GT, com diferenca significativa

(p=0,038).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes de ambos os grupos

Variaveis Grupos n Média e DP %
Idade GT 20 66,35+6,25
GC 20 49,45+7,65
Sexo GT 20 Feminino - 30 (n=6)
GC 20 Feminino - 50 (n=10)
Escolaridade GT 20 Analfabeto — 5 (n=1)
Fundamental incompleto — 35 (n=7)
Fundamental completo — 15 (n=3)
Médio incompleto — 10 (n=2)
Médio completo -15 (n=3)
Superior incompleto — 0
Superior completo — 20 (n=4)
GC 20 Analfabeto - 0
Fundamental incompleto — 40 (n=8)
Fundamental completo —15 (n=3)
Médio incompleto — 10 (n=2)
Médio completo - 25 (n=5)
Superior incompleto — 5 (n=1)
Superior completo - 5 (n=1)
Situagao laboral GT 20 Inativo — 95 (n=19)
GC 20 Inativo =100 (n=20)

GT = grupo teste; GC = grupo controle.
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Figura 1. Média dos escores dos dominios relacionados ao questionario de qualidade de vida pelo WHOQOL-OLD em ambos os grupos

GT = grupo teste; GC = grupo controle.

Em relagio a capacidade funcional para as atividades bsicas da vida
didria, obtida pela escala de “OARS”, a média das pontuagées pode
ser observada na tabela 2. Em relacio as atividades instrumentais,
70% (n=14) dos idosos referiram ser incapaz de fazer limpeza e ar-
rumagio de casa, enquanto 15% (n=3) alegaram precisar de alguma
ajuda e 15% (n=3) realizam a tarefa sem ajuda. Quando questiona-
dos sobre as atividades como a de realizagio de compras, 25% (n=>5)
se consideraram incapaz de fazé-las, 45% (n=9) necessitam de algu-
ma ajuda e 30% (n=0) realizam sem nenhuma ajuda. Nas avaliagoes

das atividades do Ambito fisico, 70% (n=14) dos idosos revelaram
que necessitam de ajuda para se deitar e levantar da cama enquanto
30% (n=06) conseguem fazer sem qualquer ajuda ou apoio.

Quando se perguntou se j4 tiveram problemas em conseguir chegar
a tempo ao banheiro, 70% (n=14) apontaram que sim e 30% (n=6)
apontaram que nao.

Na tabela 3, pode ser observada a média dos dados obtidos para os
diversos parAmetros na avaliagio do nivel de dor entre os grupos pelo
Inventirio Breve da Dor (IBD).
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Tabela 2. Média das pontuagdes da escala de atividade fisica e ins-
trumental da vida diaria de OARS

Dominios Grupos n Meédiae DP Valordep
Atividade instrumental GT 20 8,65+2,98 0,045*
de vida diaria Ge 20 10,8+2,71

Atividade fisica da vida GT 20 11,5%1,53 0,481
diaria GC 20 11,7:1,81

GT = grupo teste; GC = grupo controle; *p<0,05 = diferenca estatisticamente
significativa (teste Mann-Whitney); OARS = escala de atividades fisica e instru-
mental da vida diéria.

Tabela 3. Andlise dos dados do Inventario Breve da Dor

Parametros GT GC Valor
Médiae DP Médiae DP dep
(n=20) (n=20)
Intensidade da dor 9,1+1,23 8,6+2,26 0,048*
Interferéncia da dor em atividades em geral
Humor 6,2+3,50 7,85+1,76 0,250
Habilidade de caminhar 7,2+3,60 7,15+3,33 0,942
Trabalho 8,8+2,44 9,3+1,79 0,662
Relacionamento com 6,1+3,40 5,45+3,13 0,490
outras pessoas
Sono 7,6+2,95 7,9+1,65 0,653
Habilidade de apreciaravida  7,2+2,90 6,5+3,05 0,430

GT = grupo teste; GC = grupo controle; *p<0,05 = diferenca estatisticamente
significativa (teste Mann-Whitney).

Por meio da Correlagio de Spearman foram realizadas comparagoes
entres os dados de QV com os dados das atividades instrumentais
das escalas de dor e das interferéncias que a dor ocasiona nas ativi-
dades dos idosos. Tendo como parimetro p<0,05, pode-se observar
que houve diferengas significativas quando analisada a QV com ati-
vidade instrumental de vida didria (AIVD) (R=0,4861) e atividade
fisica da vida didria (AFVD) (R=0,4946). Quanto a correlagio dor
versus QV resultou em diferenga estatistica significativa apenas a de
intensidade fraca (r=0,5863). Quando correlacionadas a dor intensa
e moderada ndo se observou correlagées significativas (r=0,3351 e
—0,2143, respectivamente).

Em relacio a interferéncia que a dor possui na QV, em alguns aspec-
tos houve significAncia nos 4mbitos de atividade geral (R=-0,5955),
trabalho (R=-0,6486) e relacionamento pessoal (R=-0,6455).

Nos demais aspectos: humor, habilidade de caminhar, sono e habi-
lidade de apreciar a vida, no foram encontradas correlagdes. Outra
correspondéncia observada quando analisada foi a QV com o local

de dor dos pacientes (R=-0,4549).

DISCUSSAO

Observou-se na amostra que houve predominio do sexo masculino
(70%). Esse fato pode estar relacionado com uma desvalorizagao do
autocuidado e da sadde'. Quanto a escolaridade dos idosos, 20%
(n=4) possufam nivel superior completo, o que permitiu observar
que, assim como no estudo de Miranda e Banhato!, houve au-
mento da populagio idosa com maior conhecimento académico'
Entretanto, neste estudo pode-se observar que mesmo com melhor
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escolaridade, a DC teve grande influéncia negativa na QV da popu-
lagao estudada.

Ao analisar os dados de QV dos idosos pelo questiondrio WHO-
QOL-OLD, observou-se que houve diferencas estatisticas nos do-
minios de habilidade sensorial, autonomia, intimidade e morte e
morrer, sendo este ltimo mais prevalente no GC.

No 4mbito da autonomia e intimidade, com o passar da idade, as
pessoas tendem a necessitar de maior ajuda, seja de familiares ou de
cuidadores. Nesse sentido, as formas imperativas tendem a se sobres-
sair, ndo sobrando espaco para a negociagio com os desejos que os
idosos possuem, ou seja, a liberdade de tomar decisoes sobre a sua
vida acaba se tornando cada mais reduzidas', podendo ocasionar,
até mesmo, uma perda de autoestima'®. Isso acarreta que o grupo
social de maior idade apresente piores resultados, como observado
na pesquisa, quando comparado com uma populagio adulta jovem.
Além disso, a diferenga entre os grupos quanto  habilidade sensorial
pode ter correspondéncia com a regressao dos sentidos com o passar
da idade, sendo a perda auditiva e visual as mais mencionadas®.
Cavazzana et al.'® relataram que o funcionamento sensorial prejudi-
cado afeta a QV das pessoas idosas ao influenciar o modo como ex-
perimentam o ambiente e reagem a estimulos e limitam as atividades
sociais - fatos que podem levar ao isolamento e a depressao.

Por outro lado, os grupos abaixo de 60 anos apresentaram maior preo-
cupagio em relagdo ao dominio de morte e morrer. Esse fato pode
estar relacionado & ocorréncia do grupo de 35 a 60 anos apresentar
maiores indices de ansiedade e depressio que prejudicam a QVV.
Diante disso, pode-se pressupor que esses aspectos emocionais e de
satide emocional tém grande influéncia nesse tipo de pensamento.
Um estudo recente'® referiu que pacientes adultos jovens e adultos,
com doengas hematoldgicas e DC, experimentaram sofrimento psi-
colégico, vivendo com incerteza futura em relacio  sua cura e medo
da morte, afetando assim negativamente a QV. Assim, neste estudo,
os autores sugeriram a necessidade de intervengées psicoldgicas espe-
cificas para a idade, planejadas para lidar com esse medo.

Ao analisar a QV total, pode-se observar diferenca estatistica entre os
grupos analisados (p=0,008), visto que a média geral do questiond-
rio do GT foi de 53,55 enquanto do GC foi 56,98. Logo, percebeu-
-se que houve uma transformagio nas condigoes sociais, psicoldgicas
e fisicas dos idosos com o passar da idade, prejudicando, assim, o
seu bem-estar.

Ferretti et al.”? referiram que a dor interfere na percepgio que cada
pessoa tem de sua vida e, devido a esse fato, requer agoes adequadas
visando o bem-estar e controle, a reducio das queixas dolorosas para
melhorar a capacidade funcional, a QV e desenvolver estratégias pre-
ventivas que ajudem a melhorar a satide desses individuos'.

Na avaliagio de “OARS”, obteve-se diferenga entres os grupos na
AIVD. Tal informagio estd de acordo com outra pesquisa’®, pois
as atividades avaliadas, tais como ir a lugares distantes que exigem
tomar condugio ou, fazer compras, exigem uma grande integridade
fisica e cognitiva. Concluiu-se entdo que, a perda progressiva dessa
integridade acarreta maior necessidade de ajuda ou até mesmo de-
sinteresse em realizar algumas tarefas.

Contudo, a dor também acaba sendo um pardmetro para a avaliagio
da QV dos idosos, pois muitas vezes estimula situagoes incomodas e
limitantes. Assim, a andlise da intensidade de dor acaba sendo fun-
damental para averiguar a sua influéncia no modo de vida do paciente.
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A populagio de maior idade apresenta maior intensidade de dor*'%,
que ¢ observada no estudo, ja que a média de dor do grupo dos aci-
ma de 60 anos se enquadra nas dores de nota méxima, enquanto, o
GC, abaixo de 60 anos, enquadra-se nas dores moderadas, que sdo
mais fracas se comparadas com a anterior. Além dessa alta escala de
dor, pode-se observar que os idosos apresentam um tempo médio
de dor muito grande (8,75+4,59 anos), fazendo com que o indice
de pacientes com DC seja muito elevado, assim como em outros
estudos??. A auséncia de diferenca estatistica entre a interferéncia
da dor para diversas atividades entre os grupos ¢ decorrente de que
dor tende a ser limitante para qualquer pessoa®. Ou seja, indepen-
dentemente da idade, a dor tem interferéncia negativa na realizacio
de tarefas, como andar, se relacionar, trabalhar, entre outros.

Dessa forma, ¢ necessdria a avaliacio dos componentes fisicos, psi-
colégicos, histéria pessoal, aspectos sociais, crengas para que todos
os profissionais entendam como o individuo percebe sua dor e se
adapta a ela.

CONCLUSAO

A partir deste estudo pode-se inferir que a DC teve influéncia nega-
tiva na QV da populacio idosa e afeta a funcionalidade e a autono-
mia desses individuos.
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