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Quality of life in the elderly with and without chronic pain

Qualidade de vida de idosos com e sem dor crénica
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: In the last decade, the
elderly population has grown worldwide, both in developed and
developing countries. Together with the aging process, the preva-
lence of chronic diseases and consequently the presence of pain
are common and may have a strong impact on the quality of
life of the elderly. The objective of this study was to evaluate the
quality of life of elderly patients with and without chronic pain
and to compare the quality of life with the number of chronic
pathologies, pain intensity and age range.

METHODS: A quantitative, descriptive cross-sectional study
carried out in a city in the West of the state of Santa Catarina
with a sample of 385 senior people living in the urban area. The
instruments of analysis were: the Mental State Mini Exam; the
general data questionnaire adapted from Moraes; The WHO-
QOL-OLD questionnaire, and a visual numerical scale. For the
intergroup comparison, the Mann-Whitney test was used, and
Pearson’s correlation was used in the correlations.

RESULITS: It was observed the predominance of pain of mode-
rate intensity. Old people with chronic pain have a lower quality
of life index than the group without pain regardless the gender,
and those who have chronic pain and age above 71 years have a
lower quality of life index.

CONCLUSION: The presence of chronic pain, number of dise-
ases, pain intensity, female gender and age group above 71 years
negatively influenced the quality of life of the elderly studied.
Keywords: Aging, Chronic pain, Elderly, Physiotherapy, Qua-
lity of life.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Na tltima década, a popula-
¢do idosa cresceu mundialmente, tanto nos paises desenvolvidos
quanto nos paises em desenvolvimento. A prevaléncia de doengas
cronicas aumenta com a velhice. As de origem osteomioarticular
podem ter quadros de dor associado, o que pode produzir impac-
tos na qualidade de vida do idoso. Os objetivos deste estudo fo-
ram avaliar a qualidade de vida de idosos com e sem dor cronica
e correlaciond-la com o ntimero de doencas cronicas, intensidade
de dor e faixa etdria.

METODOS: Estudo quantitativo, descritivo de corte transver-
sal, realizado em um municipio do Oeste catarinense, com uma
amostra de 385 idosos residentes na drea urbana. Utilizou-se
como instrumentos de andlise o Mini-Exame do Estado Men-
tal; o questiondrio de dados gerais; o questiondrio WHOQOL-
-OLD; e a escala visual numérica da dor. A comparacgio da qua-
lidade de vida entre idosos com e sem dor crénica foi realizada
por meio do teste U de Mann-Whitney, e as correlagdes foram
realizadas pelo teste de correlagao de Spearman.
RESULTADOS: Observou-se a predominancia de dor de intensi-
dade moderada. Idosos com dor crénica possuem indice de quali-
dade de vida menor que o grupo sem dor, independentemente do
sexo, sendo que aqueles que tém dor cronica e idade maior que 71
anos possuem um menor {ndice de qualidade de vida.
CONCLUSAO: Os fatores presenca de dor crénica, quantidade
de doencas, intensidade da dor e faixa etdria acima de 71 anos
influenciaram de forma negativa a qualidade de vida dos idosos
estudados.

Descritores: Dor cronica, Envelhecimento, Fisioterapia, Idoso,

Qualidade de vida.

INTRODUGAO

As doengas cronicas (DC) sio consideradas um dos maiores proble-
mas de satde piblica mundial. No Brasil, essas doengas sao prevalen-
tes em 70% dos idosos, causando déficit de satide de grande magnitu-
de'. Dentre aquelas vinculadas ao sistema osteomioarticular, muitas,
podem ter quadros associados de DC. A Associagio Internacional
para o Estudo da Dor? definiu-a como uma experiéncia emocional,
sensitiva desagraddvel e com duragio maior do que trés meses. Situa-
-se entre um dos mais importantes problemas de satide que interferem
no desempenho e na autonomia dos idosos nas suas fungoes de vida
didria. A independéncia funcional ¢ fator fundamental para a satide
do idoso; quando hd presenca de dependéncia, em qualquer nivel, seu
bem-estar e a qualidade de vida (QV) sao afetados’.

A Organizagio Mundial de Sadde’ define a QV como a percepgao
do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema
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de valores nos quais vive, em relagio aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagoes. Desse modo, a QV nio pode ser vista como
um conceito Gnico, jd que o termo abrange muitos significados que
variam de acordo com o que estd em questdo, ou seja, a depender
dos aspectos avaliados®. A prevaléncia da DC encontrada no estudo
de Dellaroza et al.%, realizado com 400 idosos, foi de 29,7%. Esses
pesquisadores apontaram que a DC pode resultar em forte impacto
na QV do idoso.

Considerando a maior expectativa de vida da populagio brasileira,
viver como idoso sauddvel, autbnomo e feliz passa a ser uma meta,
mesmo para aqueles que convivem com alguma condicio cronica’.
Embora a dor seja reconhecida como um problema de satide pabli-
ca, pouco se aborda quanto a prevencio e aos impactos que produz
na vida das pessoas. Pesquisar a QV de idosos com e sem dor cronica
poderd produzir informagoes que subsidiem a construgio de progra-
mas e estratégias que priorizem a prevengio da DC, além de melho-
rar a QV da populagio idosa. Considerando o crescente nimero de
idosos, a alta prevaléncia de dor cronica, a incapacidade produzida
por essa sindrome e que esse quadro pode produzir impactos na QV
dos idosos.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a QV de idosos com e sem
dor cronica e comparar a QV com o nimero relatado de doencas
cronicas, intensidade de dor e faixa etdria.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, descritiva e de
corte transversal. Para cdlculo amostral, considerou-se a populacao
de 13.606 idosos da drea urbana de um municipio do oeste catari-
nense, de ambos os sexos®. A amostra do estudo foi calculada pela
calculadora amostral online, considerando um intervalo de confian-
ca de 95% e margem de erro de 5%, totalizando 385 idosos.
Como critérios de inclusdo, considerou-se apenas os idosos que re-
sidiam na zona urbana; com idade igual ou superior a 60 anos; boa
cognicdo testada pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)’.
Como critérios de exclusio, considerou-se os idosos ausentes em seu
domicilio em duas visitas do pesquisador em um intervalo de um
més; idosos acamados ou que faziam uso de dispositivos auxiliares
como cadeiras de rodas.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi 0 MEEM — exame
cognitivo utilizado na etapa de selecio dos participantes, como critério
de inclusao. Também foi utilizado o Questiondrio de Dados Gerais de
Idosos, adaptado de Morais, Rodrigues e Gerhardt'’, o qual registrou
os dados sociodemogréficos e clinicos referentes a sexo, idade, nimero
de DC autorreferidas e presenga ou nio de dor cronica. Para a avalia-
cao da dor, foi utilizada a escala visual numérica (EVN). Na avaliacio
da QV, utilizou-se o questiondrio WHOQOL-OLD.

A coleta de dados foi organizada a partir dos 38 setores censitdrios do
municipio. Inicialmente, foram sorteados aleatoriamente 10 setores
para coleta: CR, ELD, BV, VR, PDE SA, SC, EE EB ¢ UNV, bus-
cando garantir a diversidade de todas as regioes. A coleta foi realizada
a partir do cruzamento de duas ruas: um pesquisador seguia pelo
lado direito, outro seguia pelo lado esquerdo — até atingir o niimero
de 385 idosos.

Cada idoso localizado em seu domicilio foi informado quanto a
finalidade da pesquisa; aqueles que aceitaram participar assina-
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ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na
sequéncia, era aplicado o MEEM, sendo incluidos apenas aqueles
com cognitivo preservado, sendo considerado o seguinte escore:
minimo de 17 pontos para analfabetos ou menos de quatro anos
de escolaridade e 24 para individuos com quatro anos ou mais
de escolaridade’. Depois, foram aplicados o questiondrio adapta-
do de Morais, Rodrigues e Gerhardt', o instrumento EVN para
quantificar a dor do idoso e, por fim, o questiondrio WHOQOL-
-OLD, sendo que as perguntas eram realizadas pelo avaliador e res-
pondidas pelo idoso. Caso fosse encontrado mais de um idoso na
residéncia, a coleta era realizada em ambientes diferentes da casa,
observando o local de menor ruido e interferéncias de terceiros no
processo de coleta de dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Instituigio de Ensino Superior de origem, CAAE n.
613611160.0000.0116, e respeitou as recomendagoes da Resolugio
466/2012/CONEP/CNS/MS, do Conselho Nacional de Satde.

Anilise estatistica

Os dados foram tabulados e categorizados em um banco de dados
em planilha eletrénica do Microsoft Excel. Inicialmente, foi realizada
a estatistica descritiva com média e desvio padrio ou a distribuigio
de frequéncias das varidveis QV, intensidade da dor, idade e ntimero
de DC autorrelatadas. Para verificar a normalidade dos dados, foi
utilizado o teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov. Para a com-
paragio da QV intergrupo (com ou sem DC), foi utilizado o teste
de U de Mann-Whitney e, nas correlagoes, utilizou-se o indice de
correlagio de Spearman. As andlises foram realizadas pelo programa
SPSS versao 20.0, e o nivel de significAncia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

O perfil dos participantes (Tabela 1) demonstrou que 32,7%
(n=126) da amostra era composta por homens ¢ 67,3% (n=259)
por mulheres. Quanto 2 faixa etdria, predominaram idosos entre 60
e 69 anos (45,5%). A DC foi referida por 58,2% (n=224) dos ido-
s0s, € a mais prevalente foi a dor de intensidade moderada, presente
em 28,3% (n=109).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas — perfil da amostra de idosos de um
municipio do oeste catarinense (2017)

Variaveis Classificagéao n=385 n (%)
Idade (anos) 60-69 175 (45,5)
70-79 154 (40,0)
+80 56 (14,5)
Sexo Masculino 126 (32,7)
Feminino 259 (67,3)
Doencas cronicas Sim 331 (86,0)
Néo 54 (14,0)
Numero de doencas Nenhuma 50 (13,0
Até 3 304 (79,0)

Acima de 4 31 (8,1)

Dor cronica (EVN) Nenhuma 161 (41,8)
Leve 40 (10,4)
Moderada 109 (28,3)
Intensa 75 (19,5)

EVN = escala visual numérica; n = nimero.
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Na tabela 2, sio apresentadas as facetas do instrumento WHO-
QOL-OLD comparadas entre idosos com e sem DC. Em quase to-
das as facetas, os idosos com DC apresentaram menor indice de QV
(p<0,05), exceto na faceta intimidade. Ao analisar as varidveis isola-
damente, percebem-se maiores diferengas entre os grupos nas facetas
habilidades sensoriais (p=0,000001), participagio social (p=0,0002)
e autonomia (p=0,0004).

Tabela 2. Qualidade de vida conforme as facetas do WHOQOL-OLD
em idosos com e sem dor crénica (2017)

Facetas Idosos com dor  |dosos sem dor
WHOQOL-OLD crénica crénica
Média Desvio Média Desvio Valor de p*

padréao padréao
HB 3,53 0,92 3,92 0,86 0,000001
AUT 3,73 0,55 3,93 0,56 0,0004
APPF 3,84 0,53 3,97 0,54 0,02
PS 3,73 0,59 3,96 0,56 0,0002
MM 4,20 0,90 4,39 0,86 0,02
INT 3,88 0,62 3,99 0,58 0,07

HB = habilidades sensoriais; AUT = autonomia; APPF = atividades passadas,
presentes e futuras; PS = participagéo social; MM = morte e morrer; INT = inti-
midade; p*: nivel de significancia: p<0,05.

Observou-se que, independentemente do sexo, os idosos com DC
t¢m o indice de QV menor do que o grupo sem dor (p<0,05).

Ao comparar os grupos, observou-se diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre as mulheres com e sem DC e seu indice geral de QV
(p=0,000001), comparativamente ao grupo dos homens (p=0,07).
Também foram observadas diferengas entre as faixas etdrias dos ido-
sos: idosos acima de 71 anos possuem piora na média geral da QV
(p=0,000001) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia da dor cronica por sexo e faixa etaria conforme
média geral do WHOQOL-OLD (2017)

Idosos com dor  Idosos sem dor Valor
cronica cronica dep
Média Desvio Média Desvio
padréo padrao
Sexo
Feminino 3,79 0,41 4,04 0,40  0,000001
Masculino 3,85 0,38 4,00 0,42 0,07
Faixa etaria (anos)
Até 70 3,85 0,40 3,98 0,38 0,08
Mais de 70 3,75 0,39 4,06 0,43  0,000001

p = nivel de significancia: p<0,05.

A figura 1 representa a correlagio entre quantidade de DC (n) e
intensidade da dor com o escore geral do WHOQOL-OLD. Ob-
servou-se correlagio negativa entre QV e DC e o escore final da QV
(rs= -0,112; p=0,028), bem como houve correlagio negativa mais
significativa entre intensidade da dor e o escore final da QV (rs=
-0,221; p=0,000001).

Quando correlacionadas as varidveis quantidade de DC (n) ¢ inten-
sidade da dor com o escore geral do WHOQOL-OLD entre os ido-

sos, observou-se, nas mulheres, correlagio negativa entre quantidade
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de DC e o escore final da QV (rs= -0,164; p=0,008), bem como
houve correlagio negativa significativa entre intensidade da dor e
o escore final da QV (rs= -0,249; p=0,00004) (Figura 2). Entre os
homens, nio se identificou correlagio entre as varidveis — rs= - 0,037
e p=0,67; e rs= -0,130 e p=0,14 respectivamente.
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Figura 1. Correlagdo entre as varidveis quantidade de doengas cronicas
e intensidade da dor, relacionadas a qualidade de vida (2017)

EFWHO = Escore final qualidade de vida do idoso; QTASD = Quantidade de
doengas croénicas.
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Figura 2. Correlacdo entre as variaveis quantidade de doencas cro6-
nicas e intensidade da dor, relacionadas a qualidade de vida em mu-
Iheres (2017)

EVN = escala verbal numérica; Rs = correlagdo de Spearman; EFWHO = Escore
final qualidade de vida do idoso.

DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo é que a QV varia de acordo com
a presenga ou auséncia da dor. As facetas que apresentaram maior
diferenca significativa foram as habilidades (p=0,000001), participa-
¢do social (p=0,0002) ¢ autonomia (p=0,0004). Ruviaro e Filippin"*
afirmaram que a DC afeta diretamente a independéncia e a QV dos
individuos. As dores representaram fatores limitantes para manter
as atividades cotidianas dentro da normalidade e na realizagao das
tarefas de vida didria, o que produz restri¢io do convivio social e
percep¢ao negativa na QV dos idosos'?.
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Outro resultado foi a diferenca estatisticamente significativa entre
idosos com DC na faixa etdria de 71 anos ou mais (p=0,000001).
Isso indica que os idosos com DC acima de 71 anos tém menor per-
cep¢io (ou percepgio ruim) sobre a sua QV (3,75) do que aqueles
que nio possuem dor cronica (4,06). Linden Junior e Trindade®?,
em estudo com 376 idosos, observaram que, quanto maior a idade,
pior é a QV dessa populagio. J& Maués et al.'%, ao avaliarem a QV
de idosos e compararem os participantes de 60 a 70 anos (n=35)
e idosos longevos (n=34) utilizando o questiondrio WHOQOL-
-OLD, concluiram que a QV dos idosos foi considerada boa, ¢ a
comparagio entre os grupos mostrou que as médias de QV nao di-
minufram com a idade. Andrade e Martins' afirmam que quanto
mais elevada ¢ a faixa etdria, pior é a QV dos idosos, resultado da
maior ocorréncia de problemas de satde e de perdas e deficiéncias
em niveis variados. Veras'® acrescenta que a idade é um fator de risco
para desenvolver comorbidades.

Estudo de Inoue et al.” com individuos no Japao identificou pre-
valéncia de 39,27% (n=1032) de DC — destes, 592 possufam idade
acima de 60 anos. A prevaléncia de DC aumentou com a idade, de
22,2% para 52,6%, entre os individuos acima de 90 anos; segui-
do de 50,9% entre os de 81 a 90 anos; para 46,6% entre 71 e 80
anos. Os autores revelaram que a prevaléncia de DC estd associada
a problemas de saide mental, diminuiciao da QV e perda social, o
que representa um impacto significativo na vida da pessoa idosa. O
trabalho também identificou que as mulheres relataram mais DC
do que os homens e que, além disso, envelhecimento, viver sozinho,
sedentarismo e falta de emprego também se associaram a um quadro
com maior presenga de DC.

Orfila et al.'8, em uma coorte realizada com 544 idosos, avaliando
até que ponto as diferencas na QV entre homens e mulheres podem
ser explicadas por diferencas na capacidade funcional, com base em
desempenho e nas condigées cronicas, observaram que as mulheres
(65,4%) apresentaram resultados piores do que os homens na QV
e capacidade funcional. A capacidade funcional e DC — artrite, dor
nas costas, diabetes e depressio — foram significativamente associa-
das & perda de escore na QV. Dessa forma, sugerem os autores que
o relato negativo da QV em mulheres idosas deve-se principalmente
a uma maior prevaléncia de incapacidade e condicoes cronicas. O
presente estudo encontrou diferencas significativas na qualidade e
vida com relagio & quantidade de doencas e intensidade da dor, sen-
do que as mulheres que possuem maior quantidade de dor cronica
autorrelatada e maior intensidade da dor, pela EVN, apresentam
menor escore de QV.

A andlise de correlagio demonstrou que, quanto maior a quanti-
dade de doengas, menor o escore da QV; e, quanto maior a inten-
sidade da dor, menores sio os escores da QV. Referente as DC, o
estudo de Camelo, Giatti e Barreto" com 366 idosos identificou
que, quanto maior o nimero de diagndsticos médicos referidos
de DC, pior ¢ o resultado da QV relacionada 2 satde. J4 o estu-
do de Lacerda et al.?, que avaliou 23 idosos com média de idade
84,22+7,89 anos, evidenciou que a QV de idosos que referiram
dor estava diminuida em relagio aos individuos que nio possui-
am dor; e, em relagio & EVN, quanto maior a pontuagio, pior a
QV. Ferreira et al.*! enfatizaram que as DC podem afetar de forma
significativa o bem-estar e a QV dos individuos. Além disso, as
dores moderadas e intensas tendem a ser incapacitantes, afetando

114

Tombini E Castanha AC, Padoan ER, Lutinski J e Silva MR

a QV, reduzindo a interagio social e comprometendo as atividades
didrias e de lazer da populagio idosa®.

Assim sendo, pode-se afirmar que a dor em si interfere na percepgio
que cada sujeito tem de sua vida. A dor se configura como uma
sindrome que provoca sofrimento independentemente da idade.
Para tanto, fazem-se necessdrias agoes visando o bem-estar e con-
trole da dor, jd que esse é um direito da pessoa idosa. Devem ser
pensadas estratégias visando a diminuicio das queixas 4lgicas, me-
lhorando assim a capacidade funcional e a QV dessa populagao®.
Ainda, enfatiza-se a necessidade de detectar precocemente as DC, a
fim de desenvolver estratégias preventivas que auxiliem na melhora
do estado de satide desses individuos'®.

Raggi et al.* destacaram a importancia da identificagdo dos fatores
de risco modificdveis que atuam como determinantes da QV e for-
necem indicacdes que poderiam apoiar a¢des para favorecer maior
nivel de atividade fisica, identificagio e manejo dos problemas rela-
cionados a dor, melhora dos lagos sociais, bem como a implantagio
de projetos universais para casas ¢ infraestruturas ambientais que
pudessem potencializar a QV do grupo populacional envelhecido.
A utilizagio de polifarmdcia durante um periodo prolongado em
fungio das DC comuns a essa fase da vida pode comprometer a sad-
de e a QV dos idosos. Isso ocorre em virtude das alteragoes na meta-
bolizagio de fdrmacos e pela maior possibilidade de eventos adversos
nessa populagdo. Assim, torna-se fundamental a adogio de medidas
ndo farmacoldgicas, possibilitando, em muitas situacdes, o uso de
menor nimero de firmacos e menores doses, reduzindo os efeitos
indesejdveis e mantendo um controle adequado da dor™.

O maior nimero de idosos com idade superior aos 70 anos tem
aumentado os indices de DC, sendo que muitas delas poderiam ser
evitadas com medidas preventivas, adocio de hdbitos sauddveis e
atividades fisicas. Destaca-se a importancia do trabalho multipro-
fissional na aten¢do a sadde do idoso com vistas a desenvolver es-
tratégias para proporcionar o alivio das queixas 4lgicas, bem como a
prevencio de novos acometimentos, contribuindo com o bem-estar
e, consequentemente, uma melhor QV dessa populagao®.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitem concluir que a percepcio da
QV ¢ pior entre os idosos que possuem algum tipo de DC. Ainda,
que a presenca de dor cronica, maior quantidade de doengas e alta
intensidade da dor influenciaram de forma negativa na QV dos ido-
sos estudados.
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