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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade que vem se intensificando nas Gltimas décadas em todo o
mundo. Porém, a longevidade ¢ acompanhada por modificagdes importantes que em geral impactam na
qualidade de vida e satide de idosos, dentre os quais destaca-se a dor como um dos sintomas mais
comumente identificados. Assim, objetivou-se no presente estudo avaliar a dor e seu impacto na qualidade de
vida de pessoas idosas. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizado com
idosos cadastrados na Estratégia de Satde da Familia (ESF), em municipio da regido Nordeste do Brasil.
Para mensurar a qualidade de vida utilizou-se o instrumento World Health Organization Quality of Life Old
(WHOQOL-OLD). Participaram do estudo 196 idosos, com idades entre 60 a 85 anos, dos quais 68,8% eram

do sexo feminino. Dos idosos que referiram dor (73,5%), 51,5%, afirmaram que o tempo de dor era maior
que um ano. A qualidade de vida em todos os parametros obteve escores entre inferiores a 3,9 (regular),
exceto no funcionamento sensério que a pontuagdo foi inferior a 2,9 (necessita melhorar). Ao comparar os

. escores dos dominios do WHOQOL-OLD e a presenga ou ndo de dor, verificou-se significancia estatistica
! no dominio funcionamento do sensorio (p-valor=0,027). Frente aos achados, concluiu-se que a dor teve
| impacto negativo na qualidade de vida dos idosos pesquisados, justificando a implementagdo de medidas ndo
. farmacologicas para o alivio e controle da dor cronica, visando minimizar os efeitos adversos dos
*F medicamentos de uso continuo e promover a melhoria da qualidade de vida.

j' Palavras-chave: Envelhecimento da populagdo, Dor, Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ja ¢ uma realidade mundial, com crescimento exponencial
nas ultimas trés décadas. Em 2012, o nimero de pessoas mais velhas aumentou para quase 810
milhdes, constituindo 11,5% da populagdo global. Projeta-se que esse numero duplique em 2050".
No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2012, apontou uma
populagio de idosos de quase 15 milhdes de pessoas (8,6% da populagdo brasileira)’. O Estado do
Rio Grande do Norte (RN) apresenta cerca de 11,2% de idosos de sua populagio total’.

A medida que esse processo vai ocorrendo, hd uma grande prevaléncia da dor”, definida pela
Internacional Association for the Study of Pain — IASP, como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos, sendo uma
das grandes preocupagdes da humanidade’. Em um contexto temporal, a dor pode ser classificada
como aguda ou cronica, sendo essa ultima persistente, com duragdo maior que seis meses € que
acomete consideravel parcela dos idosos’®. Em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, Brasil, a
prevaléncia da dor crénica ocorreu em 29,7% dos idosos’. Esse tipo de patologia acaba por

prejudicar a qualidade de vida (QV) nessa faixa etaria®.

O termo QV refere-se a valoriza¢ao de parametros mais amplos que o controle dos sintomas,
a diminuicao da mortalidade, ou o aumento da expectativa de vida. Nesse sentido, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) a define como a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes’. Por seu turno, a QV engloba a saude fisica e psicologica,
nivel de dependéncia, relagdes sociais, crengas e caracteristicas ambientais, além da percep¢ao do
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individuo sobre sua existéncia em um contexto social e cultural .

f Um estudo que avaliou dor cronica e QV revelou haver uma influéncia negativa entre os
o idosos, especialmente nos dominio fisico e relacdes sociais''. Em uma clinica multiprofissional de
dor de um hospital publico de ensino em Minas Gerais, Brasil, a andlise da QV de idosos com dor
cronica, utilizando o questionario Short-Form Health Survey (SF-36), apontou menores médias nos

escores relacionados as limitacdes por aspectos fisicos (27,41) e dor (28,06)"

De acordo com a literatura, observa-se que a evolugdo no perfil demografico e

epidemioldgico ndo sdo acompanhados por melhorias na QV, o que tem refor¢a a necessidade de
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estudos que apontem quais indicadores precisam ser melhorados e que 4reas devem ser

. . . 13
contempladas com maiores investimentos

Frente ao exposto, justifica-se a relevancia desse estudo, que tem por objetivo avaliar a dor e

seu impacto na qualidade de vida de pessoas idosas.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e abordagem quantitativa, realizado com cadastradas na Estratégias de
Satde da Familia (ESFs), em municipio do interior do Rio Grande do Norte. Para determinar a
amostra realizou-se o calculo para amostra probabilistica estratificada proporcional, com erro

toleravel de 5%, e os idosos foram selecionados por conveniéncia.

Participaram do estudo 195 idosos de ambos os sexos, que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: ter idade minima de 60 anos, apresentar funcdes cognitivas preservadas. Foram
excluidos idosos que: apresentavam alguma doeng¢a neurodegenerativa, infec¢des cutaneas,

incontinéncia urinaria ou fecal.

Os dados de qualidade de vida foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2016,
utilizando o instrumento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) World Health Organization
Quality of Life Old (WHOQOL-OLD), traduzido para a lingua portuguesa e submetido a adaptacao
transcultural. Assim, o instrumento de coleta de dados constou de questdes sociodemograficas

' (sexo, idade) e os seis dominios do WHOQOL-OLD que sao: “Funcionamento do Sensorio” (FS),

| “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participacdo Social”
(PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT)'*'’. Antes de iniciar a aplica¢do do

~ questiondrio de qualidade de vida, todos os idosos sdo orientados que as respostas devem abranger

i 1
& as duas ultimas semanas.

.,ﬂ Os dominios avaliam: o Funcionamento do Sensoério (o idoso avalia o impacto da perda do
funcionamento dos sentidos em sua qualidade de vida didria, o quanto a perda deles interfere na
participacdo em atividades e na habilidade de interagir); Autonomia (avalia sua independéncia, a
capacidade e liberdade de viver de modo autonomo e de tomar suas proprias decisdes); Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (satisfacio com realizacdes na vida e com objetivos a serem

alcancados); Participagdo Social (participacdo em atividades da vida diaria especialmente na

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




(CIEH 5=

comunidade); Morte e Morrer (Preocupacdes e medos sobre a morte e o morrer) e Intimidade (ser

. L . . 14,15
capaz de ter relacionamentos intimos e pessoais), além de um escore total ™.

Os dados obtidos foram digitalizados em planilhas do programa Microsoft Office Excel,
sendo posteriormente importados e analisados pelo software estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdao 20.0, sendo considerado nivel de significancia de 5% (a=0,05) e
intervalos de confianca de 95% para as analises. Para analisar se a presenca de dor tinha impacto
sobre a QV dos idosos pesquisados, foi realizado o teste Mann-Whitney, sendo considerado

significativos valores de p<0,05.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), sobre numero do parecer: 1.206339. Todos os participantes que foram convidados e

aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 196 idosos, dos quais 62 homens (32,0%) e 134 mulheres (68,0%),
as idades variaram de 60 a 85 anos. Em relacdo a presenca de dor, 144 (73,5%) disseram sim e 52
(26,5) disseram ndo sentir dor. Dos que sentiam dor, 51,5%, afirmaram que o tempo de dor era

maior que um ano, seguido de 10,2% com tempo de dor de trés a seis meses de duracao.

. . , A . . 16-19
Estudos realizados com idosos, também apresentaram predominancia do sexo feminino .

Esse achado pode estar associado ao fendmeno da feminilidade do envelhecimento, ja que, em geral
as mulheres s3o menos expostas a determinados fatores de risco, como acidentes e violéncia quando

19
comparado aos homens .

Quanto a presenca de dor, os dados sdo ratificados por outros estudos nos quais a dor foi

identificada em idosos com percentuais que variaram de 29,7% e 52,8%"*

, gerando o aumento da
. ~ roo. ~ 20 ~ \ . ~
automedicacdo para seu alivio nas populacdes estudadas™. Em relacdo a localizagdo desta,
pesquisas apontaram maior frequéncia de dor de forte intensidade em membros inferiores e regiao

lombar em 46% e 54,6% dos idosos*""*2.

Os dados referentes a qualidade de vida dos idosos participantes do estudo foram
mensurados pelo WHOQOL-old e os valores médios da avaliacdo de cada dominio obtida a partir
das questodes, foram classificados seguindo as recomendac¢des do Grupo de Qualidade de vida da
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Organiza¢ao Mundial da Satide (WHOQOL-Group). Assim, para os dominios da qualidade de vida
com média de 1 até 2,9 necessita melhorar; com média de 3 até 3,9 regular; média 4 até¢ 4,9, boa e

5,0 muito boa.'*"

Para apresentar os resultados referentes a qualidade de vida dos idosos pesquisados e a
classificagdo de acordo com o escore médio de cada dominio do WHOQOL-old, recorreu-se ao

quadro 1, a seguir:

QUADRO 1: Distribuicdo da amostra em relagdo a qualidade de vida segundo os dominios do
WHOQOL-old (n=196). Santa Cruz/RN, 2016.

Qualidade de vida Escore Classificacao
Funcionamento do Sensoério 2,6 Necessita melhorar
Autonomia 3,5 Regular
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 3.8 Regular
Participagao Social 3,6 Regular
Morte ¢ Morrer 2.3 Necessita melhorar
Intimidade 3,7 Regular
Escore total 3,2 Regular

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

| Segundo os dados do quadro 1, a qualidade de vida em todos os parametros obteve escores
. entre inferiores a 3,9 (regular), exceto nos dominios funcionamento sensério e morte e morrer (2,9 e

i 2,3 respectivamente) os quais necessitam melhorar, sendo verificada significancia estatistica no
f dominio funcionamento do sensorio (p-valor=0,027). Associa-se tal dado a avalia¢dao negativa, por
parte do idoso, frente a perda e/ou diminui¢ao do funcionamento dos sentidos em sua qualidade de
vida. Um estudo realizado em instituicdo de longa permanéncia para idosos obteve resultados

semelhantes, com a menor pontuacdo no dominio funcional (73,7%)%.

Ja os dominios intimidade, participagdo social e atividades passadas, presentes e futuras

obtiveram as melhores pontuagdes. Acredita-se que as estratégias de desenvolvimento das relagoes

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CCWC?ES.D
(.IE e
HLUMAND

sociais sdo facilitadoras para o desenvolvimento de comportamentos bioldgicos e psicologicos

. . . - . . . 23
adaptativos as situagdes estressoras, durante a vida dos idosos da sociedade

A dor cronica interfere negativamente na qualidade de vida, interferindo nas atividades
cotidianas, relagdes sociais e autoestima. Nesse sentido, uma das principais metas da enfermagem
citadas na literatura ¢ ajudar as pessoas idosas a manter o nivel funcional maximo e a dignidade
apesar das perdas fisicas, sociais e psicoldgicas, sendo o primeiro passo para atingi-la a
diferenciacdo entre as alteragdes relacionadas a idade que ndo podem ser revertidas e os fatores de

. - 2
risco que podem ser modificados

Dentre os fatores de risco que podem ser modificados estdo os efeitos dos medicamentos,
pois, os idosos estdo mais susceptiveis aos efeitos toxicos das medicagdes, devido a debilidade de
orgaos como figado, rins e trato gastrintestinal. Os medicamentos devem ser sempre informados aos
profissionais que atendem ao idoso pela primeira vez, pois, devem ser analisadas as possiveis

interacdes medicamentosas, a via de metabolizacao e s intervalo mais adequado entre as doses®

Os riscos de danos resultantes da utilizacdo de farmacos entre idosos ¢ uma realidade, ja que
mais de 90% dessa populacdo necessita do uso continuo de algum tipo de medicamento,
principalmente no tratamento de doencas crénicas™. Dentre os farmacos mais utilizados para o
alivio da dor cronica estdo os analgésicos, sendo seu uso referido em mais de 80% dos casos*®
Sabe-se que o uso de medicamentos estd associado a diversos efeitos colaterais que precisam ser
monitorados pela equipe de satde. Contudo, apesar de eficazes e seguras, as terapéuticas nao

farmacolégicas sdo pouco difundidas e utilizadas por individuos com dor crénica®

26 A . . L

Os autores™ ressaltam que a terapéutica farmacoldgica para o controle da dor ¢ de facil
acesso ¢ a mais eficaz em algumas situacdes. Contudo, ja estd comprovado que a associacao de
teraputicas nao farmacoldgicas contribui para reducdo da necessidade e quantidade de

medicamentos, o que em idosos pode minimizar o risco de efeitos colaterais indesejaveis.

i Outro dado importante foi abordado em um estudo™ que constatou que a maioria das
pessoas idosas costuma recorrer a farmacia convencional para adquirir os medicamentos. Esse
comportamento, revela a tendéncia de que, os idosos ao dispor de dinheiro para comprar esses
medicamentos acabam por diminuir os recursos financeiros para alimentagdo e outras necessidades

basicas, refletindo de maneira negativa em seu estado geral de saude e na qualidade de vida®
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Esse achado ressalta a importincia do papel educativo dos profissionais de saude,
especialmente do enfermeiro junto aos idosos, familiares e cuidadores quanto aos riscos da
automedicacdo e da importancia da ado¢do de terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
cronica. A consulta ao idoso ¢ um momento especial para fortalecer o vinculo entre o profissional e
o paciente, especialmente no ambito da Estratégia Satide da Familia (ESF), na qual podem ser
desenvolvidas interven¢des multidimensionais e multidisciplinares, na perspectiva do ser holistico.
Nesse sentido, devem ser desenvolvidas atividades que possibilitem a escuta das necessidades e
dificuldades do idoso, identificando que aspectos da vida estdo afetados e que estratégias podem na
medida do possivel ser adequada a cada um, levando em consideragdo o contexto social, econdmico

e psico-espiritual.

Frente aos achados, concluiu-se que a dor teve impacto negativo na qualidade de vida dos
idosos pesquisados, justificando a implementagdo de medidas ndo farmacolodgicas para o alivio e
controle da dor cronica, visando minimizar os efeitos adversos dos medicamentos de uso continuo e

promover a melhoria da qualidade de vida.

CONCLUSAO

Foram analisadas as respostas de 196 idosos em relacdo a qualidade de vida medida pelo
WHOQOL-old e a presenca ou ndo de dor. A andlise dos resultados obtidos nesse estudo revelou
que a presenca de dor teve impacto negativo na qualidade de vida dos idosos pesquisados, quando
comparado aos idosos que ndo referiam dor. Cabe ressaltar que entre os idosos que referiam dor, o
tempo de duracdo maior que um ano foi predominante, justificando a implementa¢do de medidas
ndo farmacoldgicas para o alivio e controle da dor cronica, visando minimizar os efeitos adversos

i dos medicamentos de uso continuo e promover a melhoria da qualidade de vida.
A

i Ademais, reitera-se a importancia do acompanhamento integral e continuo desses idosos na
'y Atenc¢do Primaria, que ¢ porta de entrada para os servigos de satide mais proéxima ao cotidiano da
comunidade. Paralelo ao acompanhamento individual sugere-se também a insercdo desse publico

em grupos de intervencdo multiprofissional que promovam a intera¢do servigo comunidade e
contribuam para a manutencdo das fungdes sociais, mentais e fisicas dos idosos, indispensaveis a

qualidade de vida.
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