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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional traz consigo o fenbmeno da
feminizac&o da velhice, ou seja, a prevaléncia do sexo feminino entre os idosos. A
dor crbnica e os fatores emocionais como a esperanca, 0 estresse e a depressao
afetam a qualidade de vida de parcela significativa de idosas, devido ao contexto
social e cultural junto a questbes biologicas e psicologicas, tornando-se um
importante tema de estudo. Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar se
existe associacdo entre dor crbnica, caracteristicas sociodemograficas e fatores
emocionais em idosas da comunidade. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, fundamentado no método quantitativo de investigacédo. Foi analisada uma
amostra de idosas com 60 anos ou mais de idade cadastradas nas éareas de
abrangéncia das Unidades de Saude da Familia do municipio de Sado Carlos-SP
(n=243). Para a coleta dos dados, foram utilizados: Ficha de Caracterizacdo da
Idosa, Escala de Depressédo Geriatrica (GDS), Escala de Estresse Percebido (PSS),
Escala de Esperanca de Herth (EEH) e Escala Multidimensional de Avaliagdo da Dor
(EMADOR). Os grupos comparativos se constituiram em: (a) Grupo que apresentava
dor cronica (n= 151) e (b) Grupo que nédo apresentava dor cronica (n= 92). As idosas
da amostra tinham idade média de 68,94 anos. Houve predominio de idosas com
pouca escolaridade, casadas, brancas, catdlicas, praticantes de uma religido,
aposentadas, com renda baixa e considerada insuficiente para suprir as
necessidades e que ndo possuiam plano de saude. O escore médio de sintomas
depressivos no grupo com dor crénica foi de 4,63 pontos (Md=4,00; DP = 3,05) e do
grupo sem dor crénica foi de 2,74 pontos (Md=2,00; DP = 2,18). O escore médio de
estresse no grupo com dor crénica foi mais elevado — 21,07 pontos (Md=20,00; DP =
10,2) quando comparado ao grupo sem dor crénica — 16,73 pontos (Md=16,00; DP =
8,60). O escore médio de esperanca no grupo com dor crénica foi de 40,33 pontos
(Md=41,00; DP = 5,72) e no grupo sem dor crbnica de 42,36 pontos (Md=44,00; DP
= 4,46). A diferenca das médias dos grupos foram estatisticamente significativas
para todas as variaveis emocionais (p<0,05). Conclui-se que existe associagcao entre
dor cronica e fatores emocionais em idosas da comunidade. O grupo de idosas sem
dor crbnica apresentava menos sintomas depressivos, niveis mais baixos de
estresse e mais elevados de esperanca quando comparado ao grupo de idosas com
dor crénica. Os resultados deste estudo apontam que o tratamento da dor cronica
deve contemplar também os sintomas depressivos e de estresse, bem como
viabilizar meios para que a pessoa tenha perspectivas positivas de futuro e melhore
a sua esperanca.

Palavras-chave: Dor crbnica. Estresse Psicoldgico. Depressdo. ldoso. Saude do
idoso. Saude da Mulher. Qualidade de Vida. Gerontologia. Geriatria.



ABSTRACT

Sociodemographic characteristics and emotional factors in elderly women with
and without chronic pain

The population aging process brings with it the phenomenon of the feminization of
old age, that is, the prevalence of females among the elderly. Chronic pain and
emotional factors such as hope, stress and depression affect the quality of life of a
significant portion of elderly women, due to the social and cultural context together
with biological and psychological issues, making them an important topic of study.
Therefore, this study aimed to verify if there is an association between chronic pain,
sociodemographic characteristics and emotional factors in community elderly women.
This is a cross-sectional, descriptive study, based on the quantitative research
method. A sample of elderly women aged 60 years or over registered in the areas
covered by the Family Health Units in the city of Sdo Carlos-SP (n=243) was
analyzed. For data collection, the following were used: Elderly Characterization
Sheet, Geriatric Depression Scale (GDS), Perceived Stress Scale (PSS), Herth Hope
Scale (EEH) and Multidimensional Pain Assessment Scale (EMADOR). Comparative
groups consisted of: (a) Group that presented chronic pain (n=151) and (b) Group
that did not present chronic pain (n=92). The elderly women in the sample had a
mean age of 68.94 years. There was a predominance of elderly women with little
education, married, white, Catholic, practicing a religion, retired, with low income and
considered insufficient to meet their needs and who did not have health insurance.
The mean score of depressive symptoms in the group with chronic pain was 4.63
points (Md=4.00; SD = 3.05) and in the group without chronic pain it was 2.74 points
(Md=2.00; SD = 2.18). The mean stress score in the group with chronic pain was
higher — 21.07 points (Md=20.00; SD = 10.2) when compared to the group without
chronic pain — 16.73 points (Md=16.00; SD = 8.60). The mean score of hope in the
group with chronic pain was 40.33 points (Md=41.00; SD = 5.72) and in the group
without chronic pain it was 42.36 points (Md=44.00; SD = 4 46). The difference in the
means of the groups was statistically significant for all emotional variables (p<0.05). It
is concluded that there is an association between chronic pain and emotional factors
in elderly women in the community. The group of elderly women without chronic pain
had less depressive symptoms, lower levels of stress and higher hope when
compared to the group of elderly women with chronic pain. The results of this study
indicate that the treatment of chronic pain should also include depressive and stress
symptoms, as well as providing means for the person to have positive perspectives
for the future and to improve their hope.

Keywords: Chronic Pain. Psychological Stress. Depression. Elderly. Health of the
Elderly. Women's Health. Quality of Life. Gerontology. Geriatrics.
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1 INTRODUCAO
1.1 Envelhecimento populacional

O processo de transicdo demografica decorre da reducdo das taxas de
fecundidade e de mortalidade. Como consequéncia, a piramide etaria se modificou e
evidenciou o significativo envelhecimento populacional em todo o mundo. No ambito
individual, o processo de envelhecimento aumenta a vulnerabilidade biopsicossocial
e se configura como um desafio para a sociedade nas mais diversas areas, tais
como saude, educacao, habitacdo, desenvolvimento urbano, trabalho, seguridade
social e previdéncia (LI et al., 2019; MYRRHA; TURRA; WAJNMAN, 2017).

Embora o envelhecer seja permeado pela diversidade e singularidade da
histéria de vida de cada um e que nao significa necessariamente adoecer ou
acumular prejuizos, € inegavel que, nos estagios tardios do ciclo vital, ha maior
susceptibilidade a condigcbes adversas e doencas, especialmente em paises em
desenvolvimento. Desta forma, o investimento em ac¢des de prevencdo e promogao
ao longo da vida, a formulacdo de politicas publicas, o conhecimento de fatores
associados ao 6nus do envelhecer e dos recursos necessarios para lidar com o
processo de envelhecimento sdo importantes para minimizar os desafios impostos
pela velhice (CHANG et al., 2019; KHAN, 2019; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

De acordo com a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), a quantidade de
pessoas com 65 anos ou mais aumentou de 6% em 1990 para 9% em 2019. Em
nameros absolutos, em 2019, havia 7,7 bilhBes de pessoas no mundo e, destas, 703
milhdes tinham 65 anos ou mais (9,12% do total). Em 2050, as projecOes apontam
que a populacao sera de 9,7 bilhdes e a quantidade de idosos deve dobrar e chegar
a 1,5 bilhdo — o que representara 15,5% da populacdo. Estimativas apontam que,
em 2050, uma em cada seis pessoas do planeta terd 65 anos ou mais (UNITED
NATIONS, 2020).

Em um estudo sobre o envelhecimento populacional em 195 paises de 1960 a
2017, Li et al. (2019) descreveram crescentes taxas de envelhecimento em todo o
mundo. Em 1960, somente 19,0% (37/195) dos paises tinham mais de 7,0% de
idosos — pessoas com 65 anos ou mais. Em 2017, 46,7% (91/195) tinham este
contingente. Neste mesmo ano, Europa e América do Norte eram 0s continentes
mais envelhecidos do mundo — com 18,26% e 12,41% de idosos, respectivamente.

No entanto, o pais mais envelhecido ndo estava nestes continentes, o Japao
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apresentava a maior propor¢do mundial com 27,05% de idosos em sua populagéo,
seguido da Italia com 23,02%.

Os dados populacionais brasileiros estao alinhados com a tendéncia mundial
de envelhecimento. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2019), em 1940, a expectativa de vida era de 45,5 anos e esta havia aumentado
30,8 anos em 2018, chegando a 76,3 anos. Em termos demograficos absolutos, o
Brasil possuia, em 2018, 208,5 milhdes de habitantes e, destes, 19,2 milhdes tinham
65 anos ou mais — 0 que representava 9,2% da populacdo. Em 2060, as projecdes
apontam para uma populacao geral de 228,3 milhdes de brasileiros e 58,2 milhdes
de pessoas com 65 anos ou mais — 0 que representard 25,5% da populagéo, ou
seja, uma em cada quatro pessoas tera 65 anos ou mais (IBGE, 2020). Constanzi et
al. (2018), em nota técnica do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
destacam estimativas de crescimento de seguimentos populacionais considerados
mais idosos — entre 2018 e 2060, a faixa de 80 anos ou mais crescera de 2% para
8,4% e, de 90 anos ou mais, de 0,4% para 2,2%.

O fendbmeno do envelhecimento populacional foi impulsionado pelas
conquistas e transformacgdes da sociedade. A reducdo das taxas de mortalidade se
deve aos avancos cientificos e tecnologicos que proporcionaram melhorias nas
condi¢cdes de habitacdo, saneamento, educacdo, assisténcia e saude. A reducdo
das taxas de fecundidade se deu, em parte, da transformacédo do papel da mulher na
sociedade e na familia. Em termos historicos, eram atribuidos a mulher os afazeres
domésticos e ela era valorizada pelo cuidado com a casa e a familia. Notadamente,
0os papéis femininos de destaque eram os de esposa e mde (OLIVEIRA, 2019;
SOUSA; GUEDES, 2016).

Gradativamente, a partir do século XIX, as fronteiras entre 0 mundo
produtivo masculino e o reprodutivo feminino foram se desfazendo. Assim, a mulher
comeca a entrar no mercado de trabalho. No entanto, esta conquista profissional é
permeada por desigualdades e adversidades que perduram mesmo nos dias atuais.
A mulher acumulou as responsabilidades do emprego formal e das tarefas
domeésticas, bem como nao se desvinculou do papel central na criacao dos filhos —
gque apesar de estarem diminuindo em nameros absolutos € uma importante tarefa
(OLIVEIRA, 2019; SULLIVAN, 2019). O decréscimo da fecundidade no Brasil segue

a tendéncia dos paises desenvolvidos. Desde meados da década de 60, o Brasil
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vivencia o declinio de sua taxa de fecundidade total, que passou de 6,28 filhos para
apenas 1,69 filho por mulher (MYRRHA; TURRA; WAINMAN, 2017).

As atribuicbes femininas de prestacdo de cuidados com a familia
influenciaram no perfil de autocuidado quando comparado ao perfil masculino.
Apesar dos avangos nas questdes de género, homens e mulheres ndo se
desvincularam totalmente de seus papeis divergentes construidos no passado.
Como resultado, a mulher tende a comportamentos positivos e maior receptividade
ao autocuidado e a utilizacdo dos servicos de saude. Por outro lado, o homem
costuma ser resistente, incorporar o estereétipo de provedor, forte e viril, e estar
pouco presente em servigos de saude, reservando seu comparecimento para casos
de emergéncia, urgéncia ou cronicidade notéria (BARROS et al. 2018; BRASIL,
2008; MOURA; GOMES; PEREIRA, 2017).

Sendo assim, € relevante entender e considerar a existéncia de diferengas no
envelhecimento para homens e mulheres. A velhice é experimentada de maneiras
diferentes segundo a histéria de vida, o sexo, 0s aspectos genéticos, as
caracteristicas comportamentais, as caracteristicas genéticas, a disponibilidade e
uso de recursos, as condi¢des sociais, laborais e ambientais. Além disso, ndo se
pode ignorar a superioridade numérica de mulheres na populagdo, 0 que requer
cuidados especificos e diferenciados no envelhecimento (AUSTAD; BARTKE, 2016).

Segundo Austad e Bartke (2016), as diferencas entre 0s sexos ha
longevidade e nas respostas as intervencdes nao permitem extensao das
generalizagbes de um sexo para o outro. Diante desta assertiva e da compreensao
de que as percepcdes de diversas variaveis sao experimentadas de formas distintas

em homens e mulheres, este estudo ira investigar uma amostra de mulheres idosas.

1.2 Feminizag&o da velhice e as diferengas dos sexos no envelhecer

As diferengcas de sexo se acumulam e se acentuam na velhice. Esta
afirmativa ndo se refere apenas ao contexto social, sendo que os fatores bioldgicos
e psicologicos também sao significativamente distintos em todas as etapas do ciclo
vital de homens e mulheres. Dadas as diferencas de papéis, experiéncias,
oportunidades e fisiologia, entende-se que considerar 0 sexo em pesquisas e para a
efetivacdo de propostas politicas de envelhecimento saudavel é essencial (SOUSA
et al., 2018).
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No ambito social e cultural, as mulheres estdo mais expostas a violéncia de
género, discriminagdo, salarios inferiores, pobreza, dependéncia financeira e
acumulo de tarefas laborais e domeésticas. Atualmente, ndo se coloca apenas a
feminizacdo da velhice, mas a feminizacdo da pobreza também (ABERCROMBIE;
HASTINGS, 20186).

Por outro lado, as mulheres sdo menos vulneraveis a acidentes, homicidios e
suicidios, bem como tendem a maior receptividade aos cuidados em saude. No que
tange as diferencas biologicas, existem teorias de que a segunda copia dos genes
no cromossomo X e as peculiaridades enddcrinas protegem o sexo feminino. Os
estrogénios, horménios femininos, conferem protecdo ao endotélio contra a placa
ateromatosa — fato que se traduz em uma vantagem protetora para o0 sistema
cardiovascular (DAVIS; LOBACH; DUBAL, 2019; LASTRA et al.,, 2019; RAHMAN;
EFIRD; BYLES, 2019).

“As mulheres tém uma vantagem de sobrevivéncia robusta sobre os homens,
porém os homens tém uma vantagem de saude robusta sobre as mulheres”
(AUSTAD; BARTKE, 2016, p. 44). A saude robusta dos homens é atribuida a morte
precoce que, muitas vezes, os resguarda de doencas crbnicas e seus agravos. A
expectativa de vida prolongada das mulheres leva ao aumento populacional
significativo delas nos estagios mais tardios do ciclo vital. Este contingente
expressivo de idosas na populacdo é chamado de feminizacdo da velhice
(DAVIDSON; DIGIACOMO; MCGRATH, 2011).

De acordo com Salgado (2002, p. 9), “o fato mais significativo e simples sobre
a velhice é que a populagdo idosa é predominantemente feminina”. Os dados do
IBGE indicaram que 56% dos idosos brasileiros sdo do sexo feminino (IBGE, 2019).
Com base nos dados de ambito nacional da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizada pelo Ministério da Saude (MS), Souza et al. (2019) apontaram proporces
proximas, sendo que 59,2% da amostra de idosos eram mulheres.

Em média, as mulheres vivem de 4 a 7 anos a mais quando comparadas aos
homens (GINTER; SIMKO, 2013). Porém, viver mais nem sempre € sindbnimo de
viver melhor. No decorrer da vida, podem-se acumular desvantagens oriundas da
baixa escolaridade, reducéo da renda, falta de apoio social, mudanca e perda de
papéis, acesso limitado a bens e servicos, agravos da saude, discriminagéo,

violéncia, excesso de atribuicdes e soliddo pela viuvez (ALMEIDA et al., 2015).
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A feminizag&o da velhice esta associada a viuvez. Este evento pode interferir
em aspectos sociais e psicoldgicos dos individuos. Muitas vezes, a perda do cénjuge
leva a mudanca de residéncia — transferéncia para a casa de um filho ou parente
proximo e a alteracbes na rotina e nas atividades cotidianas — especialmente nas
atividades que eram realizadas com o companheiro. Além disso, ndo se pode
desconsiderar o sofrimento causado pelo falecimento do cénjuge (CARVALHO et al.,
2019).

Considerando os aspectos que envolvem a mulher idosa, a viuvez pode ser
percebida como tragédia ou como uma libertagdo. Toda mudanca significativa na
vida pode tanto trazer sentimentos positivos como de esperanca e de perspectivas
positivas de futuro, como sentimentos negativos como de estresse, inseguranca e
ansiedade, que por sua vez podem levar a problemas de saude mental e doencas
somaticas (CARVALHO et al, 2019; GALICIOLI; LOPES; RABELO, 2012;
GONZALEZ; PINTO; FIUZA, 2020; CARRICO; NEVES, 2014; RUBIO;
WANDERLEY; VENTURA, 2011). Ainda, Carvalho et al. (2019) apontam que as
idosas vilvas associam a auséncia do companheiro com o0 surgimento de
dificuldades importantes, capazes de interferir negativamente na percepcao de sua
situacao de saude.

De forma geral, as mulheres idosas apresentam taxas mais elevadas de
doencas fisicas e relatam maiores dificuldades em uma ampla gama de atividades
sociais; além disso, elas passam por maior niumero de consultas médicas, tém
temporadas mais extensas em hospitalizagcdes e tomam mais medicamentos que 0s
homens (AUSTAD; BARTKE, 2016).

E importante que as sociedades civil e académica garantam visibilidade ao
fato de que as mulheres idosas ainda fazem parte de uma maioria ignorada.
Questbes emocionais, econbmicas e fisicas permanecem pouco estudadas em
termos de especificidades. Nesta perspectiva, este estudo pretende fazer um recorte
de sexo e contribuir com dados e evolucdo do conhecimento sobre as mulheres

idosas.

1.3 Fatores emocionais e envelhecimento
Envelhecer resulta em mudangcas nos aspectos fisiologico, psicoldgico,
ocupacional e social. Estas mudancas podem ter consequéncias emocionais

positivas ou negativas. Ao longo do ciclo vital, as varias situagbes que requerem
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adaptacdes podem ser oportunidades de aprendizado e de crescimento ou ser
gatilhos para o estresse e a depressdo. Eventos adversos podem levar pessoas
resilientes a novas oportunidades, estreitamento dos relacionamentos,
reorganizacdo de prioridades, apreciacdo da vida, aprofundamento da
espiritualidade, sentimentos de confianga e esperanga no futuro (MARGACA;
RODRIGUES, 2019; WALSH, 2007).

Desta forma, os fatores emocionais e as crencas dos individuos vao
proporcionar significado positivo ou negativo para a vida. O envelhecimento
saudavel pressupde que o individuo preserva o seu potencial de desenvolvimento
durante todo o curso de vida, por meio de aprendizagem com as adversidades,
perspectivas positivas de vida e equilibrio entre limitacdes e potencialidades. Nesta
Otica, o declinio das funcdes biolégicas na velhice deve ser acompanhado pela
otimizacdo seletiva e compensacédo (BALTES; LINDENBERGER; STAUDINGER,
2006).

Os fatores emocionais e as perspectivas do individuo sejam elas positivas ou
negativas, vao influenciar percepcdes e até condicbes de saude. Fatores como a
regulacdo emocional e espiritual ou a sabedoria sdo importantes para a manutengao
positiva do bem-estar e da saude. A percepcado dos ganhos e das perdas evolutivas
do envelhecimento é resultante da interacdo entre o ambiente e os fatores biol6gicos
e emocionais, tais como esperanca, depressdo e estresse (MARGACA,
RODRIGUES, 2019).

Dentre as adversidades da velhice, destaca-se o convivio com as doencas
cronicas e de saude mental. Apesar do envelhecimento ndo levar necessariamente a
presenca de doencas e incapacidades, o avanco da idade é um forte preditor de
morbidade e multimorbidade. Lee, Park e Lee (2020) descreveram que 46,4% das
pessoas com 40 anos ou mais apresentam doencas crbnicas, das quais 21,4%
tinham duas ou mais doencas cronicas.

Em um estudo transversal em uma coorte de base nacional da populacéo
brasileira ndo institucionalizada, 67,8% das pessoas com 50 anos ou mais tém duas
ou mais doencas e 47,1% tém trés ou mais (NUNES et al., 2018). Assim, &
necessario o aprimoramento do conhecimento dos fatores que se associam as
doengas comuns na velhice, especialmente no que tange 0 sexo mais prevalente - o
feminino (AUSTAD; BARTKE, 2016).
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A incidéncia de depresséo é 1,44 vezes maior em individuos que tém uma
doenca crbnica e 2,25 vezes maior nos individuos com duas ou mais doencas
cronicas (MATIAS et al.,, 2016). Na populacdo idosa, a depressdo € uma doenca
prevalente e recorrente, porém frequentemente subdiagnosticada e subtratada
(LIMA et al., 2018).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) e o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a depressao é
um transtorno de humor que se apresenta por meio de uma combinacdo de
sintomas afetivos tais como perda de interesse ou prazer (anedonia), sentimentos de
desvalia, tristeza, culpa, inutilidade, autoestima diminuida, autocriticas, pessimismo,
pensamentos de morte (medo de morrer e/ou ideacdo suicida) e alteracdes
somaticas — como cefaleia, epigastralgia, tensdo muscular, dores, distdrbios no
sono, alteracdes de apetite, cansacgo e baixa concentracdo. Os episédios tém pelo
menos duas semanas de duracdo e remissOes entrepostas. A depressdao tem
consequéncias negativas na funcionalidade social, cognitiva e fisica (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION — APA, 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE - OMS, 2019; ZIS et al., 2017).

Além de doencgas cardiovasculares, respiratorias, cancer e diabetes mellitus,
0s transtornos psiquiatricos — como a depresséao, ansiedade e estresse, comumente
acometem os idosos. Uma metandlise publicada por Lim et al. (2018) apontou que a
prevaléncia de depresséao foi de 12,9% em comunidades de 30 paises entre 1994 e
2014. Entre os idosos, de 10,0% a 15,0% apresentam sintomas depressivos
clinicamente significativos (KOK; REYNOLDS, 2017).

Estudos populacionais brasileiros apontam prevaléncias de sintomas
depressivos entre idosos, quando aplicados instrumentos de rastreio, que variam
entre 13,0% e 38,0% (NUNES et al., 2018). Em uma coorte de base nacional do
estudo Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), Nunes et al. (2018) descreveram
que, dentre as morbidades dos individuos com 50 anos ou mais, a depressao se
sobressai por atingir 18,6% da amostra estudada.

Além da depresséao, o estresse também & uma variavel emocional importante
no contexto do envelhecimento. O estresse, segundo a Classificagcdo Internacional
de Doencgas (CID-11), consiste no desenvolvimento de sintomas emocionais,
somaticos, cognitivos ou comportamentais transitérios que ocorrem como

consequéncia da exposicdo a um evento ou situacdo considerada ameacadora
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(OMS, 2019). O estresse altera o funcionamento dos sistemas nervoso, enddcrino,
imune e cardiovascular que se mobilizam para reagir ao evento ou agente opositor.
Em condicbes normais, as alteracdes sistémicas causadas pelo estresse tém o
objetivo de defesa, adaptacdo e homeostase do organismo. Portanto, em tese, 0
estresse é benéfico. A resposta varia de acordo com sua intensidade e deveria
diminuir apds a eliminacdo da situacdo ameacadora (COOL; ZAPPETTI, 2019;
MCEWEN; AKIL, 2020).

O estresse pode desencadear reacdes de alarme, resisténcia e exaustao. As
reacfes de alarme levam o organismo a usar seus recursos disponiveis para que
ocorra adaptacdo e equilibrio fisiologico. Passada esta fase, o individuo tende a
menor vulnerabilidade ao agente agressor e a resiliéncia. A resisténcia decorre da
manutencdo dos aspectos negativos do agente estressor, fazendo com que o
organismo passe considerar que a superacdo estd além da sua capacidade. A
exaustdo é consequéncia da cronicidade de exposi¢cao ao agente agressor sem que
o organismo disponha de recursos para supera-lo. Como consequéncia, ocorre uma
desregulacdo neuroenddcrina, na qual ha ativacao do sistema adrenérgico, aumento
da producdo do hormdnio cortisol, inibicdo da resposta imunoldgica e alteracdes no
sistema cardiovascular. Em uma espiral descendente, o organismo fica mais
susceptivel as doencas (ANTUNES, 2019; STANGOR; WALINGA, 2019).

O estresse pode ser classificado em fisico, psicolégico ou misto. O estresse
fisico decorre de condi¢des que afetam os sistemas fisiologicos como lesdo, choque,
extremos de temperatura, distarbios do sono, doenca ou dor. O psicolégico é
derivado de eventos que afetam o emocional do individuo, como luto, mudancas
repentinas de vida, responsabilidades laborais, dificuldades financeiras, conflitos
familiares, mudancas na estrutura familiar, viuvez, entre outros. O estresse misto
resulta da combinacdo do estresse fisico e psicoldgico (STANGOR; WALINGA,
2019).

A ocorréncia de estresse na velhice esta associada com presenca de doenca
cronica, incapacidade funcional, perda do cOnjuge, isolamento social e familiar,
dificuldades financeiras, mudancas de papéis sociais devido a aposentadoria e
morte de familiares proximos e/ou amigos. No entanto, a maneira como o idoso lida
com agentes estressores € o determinante para a adaptacgéo, resiliéncia ou agravos
em saude (MARGACA; RODRIGUES, 2019; FONTES; NERI, 2015).
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Segundo Moreno et al. (2019), o estresse pode afetar a qualidade do sono, a
capacidade de concentracdo, o desempenho funcional, a performance cognitiva e
até a qualidade dos relacionamentos sociais. Além disso, pesquisadores
demonstraram, por meio de um modelo animal, que o estresse ao longo da vida
pode acarretar em prejuizos da funcao cognitiva na velhice (SARAIVA et al., 2015).

Segundo Silva, Leonildo e Freitas (2015), atualmente h4 uma "epidemia
mundial” de estresse que merece atencdo e investigacdo. Os paises com maior
namero relativo de pessoas acometidas pelo estresse no mundo sdo: Japéao, Brasil,
China, Estados Unidos e Alemanha — estes tém, respectivamente, 70%, 30%, 24%,
20% e 17% da populagcdo acometidos pela doenga (SILVA; LEONIDIO; FREITAS,
2015). Melo et al. (2013), por meio de dados do Estudo de Fragilidade em Idosos
Brasileiros (FIBRA) descreveram que 39,0% dos idosos apresentavam estresse,
sendo 34,2% em nivel mediano e 4,8% em nivel alto. Os eventos estressores mais
importantes descritos pelos autores foram morte de amigo ou parente, problemas de
memoria, doencas e quedas.

Na via oposta do estresse e da depressdo, estdo os fatores emocionais
positivos como a esperanca que pode influenciar favoravelmente a saude, o estado
mental e o bem-estar. Segundo Snyder, Rand e Sigmon (2018), a esperanca € um
estado motivacional positivo com disponibilidade de energia direcionada para
mobilizacdo que vise o0 alcance das metas. Em outras palavras, € uma projecao
favoravel do futuro, em que o sujeito atua ativamente para o enfretamento de
adversidades.

A esperanca é um sentimento de convicgdo de que as circunstancias da
vida, ainda que hostis, podem ser modificadas. Ter esperanca significa olhar para
além das oportunidades, mesmo em tempos dificeis, com o propésito de mudar uma
situacdo para algo melhor (BALSANELLI; GROSSI; HERTH, 2011; SARTORE;
GROSSI, 2008). A esperanca demanda perseveranca, pois exige a crenca em
resultados présperos mesmo quando ha indicacdes do oposto. Individuos que
apresentam elevados niveis de esperanca demonstram melhor ajustamento
psicologico, menor probabilidade de doengas mentais e maior habilidade para
resolucao de problemas (FONSECA et al., 2015).

A esperanca foi reconhecida com valor terapéutico para doengas cronicas
(CHEN, 2003). Para pessoas doentes, a esperanca € tida como forca interior

promotora de vida, facilitadora da transcendéncia e da transicdo para uma nova
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consciéncia e enriquecimento do ser (MARTINS et al.,, 2017). A relacdo entre a
esperanca e a espiritualidade ja foi identificada anteriormente. A dimensao espiritual
€ considerada um recurso de esperanca, uma vez que, em momentos dificeis, os
individuos passam a buscar uma maior aproximagdo com a fé e crengcas como
ferramenta de enfrentamento (SOUZA et al., 2017).

Estudos relacionados a fatores emocionais negativos, como sintomas
depressivos, estresse e ansiedade, sdo abundantes na literatura (AKRAM; MALIK,
2019; BAUER et al., 2016; DOMENICHIELLO; RAMSDEN, 2019; HUMO; LU;
YALCIN, 2019; STOMPOR et al., 2019; TERASSI et al., 2020 ZIS et al., 2017).
Contudo, o numero de estudos sobre esperanca e dor € reduzido. Katsimigos,
O’Beirne e Harmon (2020), em uma revisdo sobre esperanca e dor crdénica por meio
dos termos "esperanca” e "desesperanca” em conjunto com "dor crbnica", "controle
da dor" e "reducdo da dor" encontraram somente sete publicacdes para andlise. Os
autores concluiram que o0s estudos ainda sdo escassos, que existem lacunas
importantes sobre o tema e apontam a esperanca como uma variavel capaz de

interferir na percepc¢ao de dor e na saude dos individuos.

1.4 Dor e envelhecimento

Ao longo da historia, a dor foi conceituada de diversas maneiras por filésofos,
poetas, fisiologistas experimentais e profissionais da saude. Em 1979, a International
Association for the Study of Pain (IASP) na tentativa de fornecer aos clinicos uma
caracterizacdo universal da experiéncia humana da dor, definiu-a como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a danos teciduais reais
ou potenciais. Esta definicdo € a mais conhecida e divulgada no meio cientifico e
académico, sendo inclusive adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (COHEN;
QUINTNER; VAN RYSEWYK, 2018).

A partir de entdo varios autores publicaram pontos criticos e reflexdes para
evolucdo do constructo. Um contraponto importante € o descritor "desagradavel”,
considerado insatisfatério diante da gama de descritores apontados pela literatura.
Além disso, somente “desagradavel” tende a banalizar o sofrimento que a dor pode
causar. Outro item polémico € a sua vinculacdo ao fendbmeno de nocicepgdo por
meio do dano tecidual. Esta associagdo omite as dimensdes subjetivas e emocionais
da dor (WILLIAMS; CRAIG, 2016). Recentemente, Cohen, Quintner e Van Rysewyk
(2018, p. 6) publicaram uma definicdo atualizada em que descrevem a dor como
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‘uma experiéncia somatica reconhecivel que reflete a apreensédo de uma pessoa de
ameaca a sua integridade corporal ou existencial”.

Existem dois tipos de dor — aguda e crbnica. A dor aguda esta intimamente
relacionada com o estimulo agressor ou lesdo e tem sua duracao limitada a estes.
De modo contrario, a dor crénica persiste além do tempo de cura da lesdo. A IASP
preconiza este tipo de dor como aquela que tem duracado igual ou superior a seis
meses, com carater continuo ou recorrente — trés episédios em trés meses. A dor
cronica pode trazer multiplas consequéncias como diminuicdo da qualidade de vida,
alteracdes de humor, prejuizo funcional, distirbios do sono e de apetite (ALVES et
al., 2019; DONATTI et al.,, 2019; FERRETTI et al., 2018; TERASSI et al., 2020;
VARGAS et al., 2018).

Em revisdo de literatura com o objetivo de estimar a prevaléncia de dor
cronica na populacdo brasileira, Vasconcelos e Araujo (2018) apontaram que a
prevaléncia mundial de dor crbénica para a populacéo geral € descrita entre 10,1% e
55,5%, com uma média de 35,5%. Estes autores analisaram 10 artigos, com dados
do Brasil, nos quais a prevaléncia nacional variou de 29,3% a 73,3%, tendo afetado
mais o sexo feminino que o masculino. Entre os idosos, a prevaléncia de dor cronica
aumenta significativamente e é estimada entre 25% e 85% (STOMPOR et al., 2019).
Nos individuos acima de 60 anos residentes na comunidade, estudos brasileiros
observaram alta prevaléncia de dor crénica variando entre 51% e 67%
(DELLAROZA et al., 2013).

A literatura aponta uma série de fatores demogréficos, fisicos, psicoldgicos e
sociais associados a dor crénica. Um estudo de Newman et al. (2017) observou que,
em contexto de baixa renda, a percepcdo de dor cronica esta associada a fatores
psicolégicos e caracteristicas demograficas como idade, alfabetizac&o e situacdo de
pobreza. Grol-Prokopczyk (2017), em pesquisa do Health and Retirement Study
(1998-2010; n=19776) para descrever as disparidades de dor cronica entre adultos
com mais de 51 anos, apontou que as varidveis sexo feminino, status
socioeconémico baixo, idade avancgada e nivel educacional baixo tém relagdo com a
percepcéao de dor. .

Muitos estudos descrevem associacdo entre dor e sintomas depressivos
(DONATTI et al., 2019; TERASSI et al., 2020). O declinio de reserva funcional,
alteracdes da farmacocinética e farmacodinamica, a polifarmacia e a concomitancia

de diversas morbidades aumentam o risco do idoso apresentar dor — sendo a dor,
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por vezes a causa e outras a consequéncia destes eventos. Além disso, um estudo
demonstrou que individuos com dor crénica podem apresentar redugcdo consideravel
da forca e desempenho muscular, sendo que um ter¢co das mulheres diagnosticadas
com dor crbnica apresentavam forga muscular ou flexibilidade reduzidas em
membros superiores, 0 que prejudicava a realizacdo de tarefas diarias (SOBRINHO
et al., 2019).

O significado da dor pode ser influenciado por questfes culturais e sociais
que acabam por permitir a mulher uma expressdo ou manifestacdo mais aberta ou
de aceite da dor, enquanto se encorajam os homens a subvaloriza-la. Ainda, fatores
psicolégicos podem influenciar a forma como o sujeito percebe a dor. Portanto, a
salude psicoldgica e mental devem ser consideradas como um elemento que pode
influenciar na causa, na intensidade e continuidade da dor (DONATTI et al., 2019;
ARAUJO et al., 2018).

Importante acrescentar que o sexo feminino esté fortemente associado a dor
e a depressao, sendo mais provavel que as mulheres que sofrem de dor cronica
também sofram de depressédo e de ansiedade, se configurando como um importante
tema para estudo no contexto demogréfico atual (ZIS et al., 2017).

Embora existam lacunas no entendimento dos mecanismos relacionados as
diferencas especificas do sexo na percepcdo e na prevaléncia da dor, a literatura
recente aponta que as mulheres apresentam limiares de tolerancia mais baixos,
estdo mais propensas a desagradabilidade e relatam maior incapacidade
relacionada a dor do que os homens. Por outro lado, elas tém maior probabilidade
de buscar tratamento para a dor (MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019).

Os horménios ovarianos desempenham um papel importante na percepcgao
da dor e séo responsaveis, pelo menos em parte, pelas diferencas dos limiares de
dor entre os sexos (CRAFT, 2007; PAREDES et al., 2019). Além disso, o estrogénio
modula as redes e 0s processos cerebrais relacionados as mudancgas na resposta
ao estresse, cognicao e desregulacdo emocional (ALBERT; NEWHOUSE, 2019).

Diante da importancia dos fatores emocionais positivos e negativos nos
desfechos em saude e que fatores emocionais e a dor sdo experimentados de
maneiras diferentes entre 0s sexos, este estudo pretende contribuir para a
construcédo do conhecimento acerca da relagéo dos fatores emocionais na presenca

de dor crénica em idosas do sexo feminino.
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Tem-se como hipétese que as idosas que possuem dor cronica apresentem
niveis mais elevados de estresse, maior numero de sintomas depressivoa e
menores escores esperanca quando comparada com as idosas sem dor cronica.
Desta forma, o estudo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: Existe
diferencga no perfil sociodemogréafico e nos fatores emocionais de idosas com ou sem

dor cronica?

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar se existe associagcdo entre dor cronica, -caracteristicas
sociodemogréficas e fatores emocionais em idosas da comunidade atendidas em

Unidades de Saude da Familia (USFs) no municipio de S&o Carlos-SP.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar, identificar e descrever a prevaléncia de dor crénica em idosas, e
caracteriza-la por meio de um instrumento especifico.

Caracterizar o perfil sociodemografico, comparar e identificar variaveis
sociodemogréficas que se diferem segundo a presenca ou ndo de dor crénica.

Caracterizar a prevaléncia de sintomas depressivos leves e severos na
amostra.

Descrever niveis de estresse e de esperanca da amostra.

Comparar os sintomas depressivos (em frequéncia e em quantidade), os
niveis de estresse e de esperanca em idosas segundo a presenca ou ndo de dor

cronica.

3 METODO
3.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, fundamentado no método

guantitativo de investigacéao.

3.2 Local e periodo do estudo
Este estudo foi realizado nas abrangéncias das USFs de Sao Carlos,
municipio de porte médio, localizado no interior do estado de S&do Paulo (SP). Em

2010, o numero total de habitantes de Sado Carlos era de 221.692 e o total de
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pessoas com 60 anos ou mais era de 28.620, o que correspondia a 12,91% da
populacao total. Em 2020, a populacdo passou para 242.632 e, destes, 40.883 eram
idosos — o que representa 16,85% da populacdo (FUNDACAO SEADE, 2010; 2020).

A coleta de dados foi realizada em Abril de 2014 a Julho de 2015. Na época,
0 municipio contava com 16 USFs. Atualmente, a cidade dispde de 21 USFs, sendo
duas localizadas em area rural. Em Abril de 2014, a cobertura populacional estimada
de equipes de saude da familia era de 58.650 e de equipes de Atencéo Basica era
de 112.650 (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS, 2020; BRASIL, 2017).

3.3 Participantes

A amostra foi constituida por idosas que atendiam os seguintes critérios de
inclusdo: ser do sexo feminino, ter 60 anos ou mais de idade e estar cadastrada nas
areas de abrangéncia das USFs do municipio de S&o Carlos.

Os critérios de exclusdo foram: apresentar dor aguda, problemas auditivos
como surdez ou deficiéncias auditivas e/ou de linguagem como afasia ou apraxia da
fala que impedissem a aplicacdo dos instrumentos. Dezenove idosas foram
excluidas das analises por estes critérios.

A partir do ndmero total aproximado de idosos atendidos nas USFs do
municipio de S&do Carlos (n=9882) e da estimativa de que 56% eram do sexo
feminino (n=5534), calculou-se que 243 idosas constituiram uma amostra com nivel
de confianca de 95% e margem de erro de 7,0%".

As idosas cadastradas nas USFs do municipio de Sao Carlos, que aceitaram
participar da pesquisa, foram divididas em dois grupos comparativos, assim
denominados:

(a) Grupo que apresenta dor crbnica (n= 151),

(b) Grupo que nao apresenta dor crénica (n=92).

3.4 Procedimentos para coleta de dados

Foi solicitada a cada uma das USFs do municipio uma relacdo dos
domicilios que continham idosos com seus respectivos nomes, idades e enderecos
para a realizacdo do primeiro contato. Em posse dessa lista, as casas foram

visitadas e o0s moradores esclarecidos sobre a pesquisa, seus objetivos e

! Calculo realizado por meio da plataforma Survey Monkey®, disponivel em
<https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/#>. Acesso em: Junho, 2020.
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convidados a responder os instrumentos de coleta de dados. Em caso de aceite, foi
agendado um horario para a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados.

3.5 Aspectos éticos

Todas as diretrizes éticas contidas na Resolugdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas com seres humanos estdo sendo respeitadas
durante a realizacdo deste estudo (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos
(parecer 711.592, CAAE 22956313.6.0000.5504) e faz parte das atividades do
Grupo de Pesquisa Saude e Envelhecimento.

Os participantes foram informados acerca dos objetivos da pesquisa,
consultados sobre a disponibilidade em participar, assegurados do sigilo das
informagdes individuais e do direito de interromper sua participacdo a qualquer
momento durante a coleta de dados, sem compromisso de justificativa. E importante
ressaltar que os individuos somente participaram da pesquisa apos darem seu
consentimento mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para o
participante. Neste estudo ndo foi observado qualquer tipo de dano fisico ou
psiquico.

Todos os instrumentos escolhidos para a realizacdo da coleta de dados
foram validados para a cultura brasileira e sdo amplamente utilizados no meio

académico-cientifico.

3.6 Instrumentos para coleta de dados

3.6.1 Questionério de caracterizacdo sociodemogréafica da idosa (APENDICE A)
Este questionario incluiu as seguintes variaveis: idade (em anos), estado civil

(casada/companheira, solteira, vilva ou divorciada/separada/desquitada),

escolaridade (em anos), raca/cor da pele (branca, parda, preta, amarela ou

indigena), religido (tem ou ndo tem; se tem, qual e se pratica ou nao pratica),

aposentadoria (sim ou nao), renda individual e familiar (em reais, se considera

suficiente: sim ou néao) e plano de saude (tem ou ndo tem).

3.6.2 Escala Multidimensional de Avaliacao da Dor (EMADOR) (ANEXO A)
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A EMADOR foi elaborada e validada por Sousa et al. (2010) com o intuito de
avaliar o constructo da dor por meio do rastreio, quantificagdo de intensidade,
classificacéo, descricéo e localizacdo. Os descritores constantes na escala permitem
analisar as dimensdes sensitiva, afetiva e cognitiva da dor. Trata-se de um
instrumento pratico, confidvel, sensivel e valido, que apresenta um rigor
metodoldgico, replicabilidade para pesquisa cientifica, possibilidade de
acompanhamento e de analise do efeito de farmacos e terapias diversas (SOUSA et
al., 2010).

O instrumento é composto por quatro partes. A primeira parte consiste no
rastreio (auséncia ou presenca da dor) e, se presente, na caracterizacao da dor
(crébnica ou aguda). A segunda trata da intensidade numérica da dor sendo
representada por uma escala numérica que varia de zero a 10, na qual zero indica
“‘sem dor” e 10 “dor maxima”. A terceira retrata a dor segundo descritores
preestabelecidos: deprimente, persistente, angustiante, desastrosa, prejudicial,
dolorosa, insuportavel, assustadora, cruel e desconfortavel. A quarta parte se refere
a localizacdo da dor que deve ser apontada em uma imagem frontal e dorsal do
corpo humano (SOUSA et al., 2010).

Os escores numéricos de intensidade da dor sdo classificatorios. Esta
classificagdo foi estabelecida em “nenhuma dor” quando a resposta for zero; “dor
leve” quando a intensidade é quantificada entre 1 e 3; “dor moderada” entre 4 e 6;
“dor intensa” entre 7 e 9 pontos e “dor insuportavel” quando a resposta for 10
(SOUSA et al., 2010).

3.6.2 Escala de Depresséao Geriatrica (GDS-15) (ANEXO B)

A versdo da GDS utilizada neste estudo foi proposta por Yesavage e Sheikh
(1986). Composta por 15 itens referentes a sintomas depressivos, tem perguntas de
facil entendimento e respostas em formato dicotdbmico. Sua aplicacdo é simples e
pode ser usada até mesmo em autoavaliacdo. O tempo gasto para a aplicacao é
curto, sendo util para uso em ambulatérios gerais, ambientes ndo-especializados e
protocolos de pesquisa (YESAVAGE; SHEIKH, 1986; ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

No contexto brasileiro, estudos de confiabilidade da escala demonstraram
que a GDS-15 produziu bons indices de sensibilidade e especificidade para o
diagnéstico de episédio depressivo maior de acordo com a CID-10. Ainda, foi

observado que os escores da escala se correlacionavam de forma significativa com



28

os escores da Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) e a avaliag&o
da consisténcia interna obtida por meio do coeficiente alfa de Cronbach revelou
indices de confiabilidade elevados (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Os escores sdo considerados segundo a somatéria dos itens (néo=0,
sim=1), com as questdes 1, 5, 7, 11 e 13 em escala invertida. Os escores finais
variam de zero a 15 pontos, sendo que os mais elevados significam maior nimero
de sintomas depressivos. As categorias de analise sdo agrupadas da seguinte
forma: normal para escores de zero a 5 pontos, sintomas depressivos leves de 6 a
10 pontos e sintomas depressivos severos de 11 a 15 pontos (ALMEIDA; ALMEIDA,
1999; PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005).

3.6.3 Escala de Estresse Percebido (PSS-14) (ANEXO C)

Esta escala foi elaborada por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983) com o
propdsito de mensurar o estresse por meio da frequéncia em que os individuos
percebem as situacdes estressantes em suas vidas. Por ndo conter questbes
especificas, esta € considerada uma escala geral e pode ser usada em diversos
grupos etarios e contextos (LUFT et al., 2007).

Segundo Luft et al. (2007), a PSS-14 aplicada em idosos brasileiros
apresentou consisténcia interna, validade de construto e resultados semelhantes aos
gue deram origem a versao original da escala. Desta forma, € valida para quantificar
0 estresse percebido nesta populacdo. Esta versao foi usada neste estudo.

Constituida por 14 itens, € de aplicacdo simples e demanda pouco tempo.
As variacdes de pontuacao sdo consideradas segundo uma escala likert com opcdes
de respostas variando de zero a quatro (O=nunca; l=quase nunca; 2=as vezes;
3=quase sempre; 4=sempre). As questdes 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13 estdo em escala
invertida. Os escores finais ndo preveem dominios ou recortes classificatérios e
variam de zero a 56 pontos, sendo que as pontuacdes mais elevadas representam

maior estresse percebido (LUFT et al., 2007).

3.6.4 Escala de Esperanca de Herth (EEH-12) (ANEXO D)

A versdo da EEH com 12 itens usada neste estudo foi proposta por Herth
(1992) para avaliar a esperanca de adultos em contextos clinicos. E um instrumento
de facil e rapida aplicacdo, podendo ser usado também no formato de autorrelato.

Foi adaptado e validado para o contexto brasileiro por Sartori e Grossi (2008). As
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propriedades psicométricas foram avaliadas pelos autores em uma amostra
composta por individuos com doengas cronicas (cancer e diabetes) e
acompanhantes destes pacientes (SARTORE; GROSSI, 2008).

A analise da consisténcia interna da EEH-12 verificada pelo coeficiente
Alpha de Cronbach foi satisfatoria e o teste-reteste certificaram a estabilidade do
instrumento. A validade de construto foi confirmada por meio da validade
convergente com a Escala de Auto-Estima de Rosenberg e divergente com o
Inventario de Depressao de Beck. Os dados obtidos demonstraram que a EEH-12
apresenta propriedades psicométricas adequadas para uso no contexto brasileiro
(SARTORE; GROSSI, 2008).

A escala tem 12 itens originais traduzidos que sao apresentados em
afirmativas. As opcdes de resposta estdo em escala tipo Likert de quatro pontos
(discordo completamente=1, discordo=2, concordo=3, concordo completamente=4).
Os itens 3 e 6 da escala apresentam pontuacdes invertidas. O escore total é
alcancado pela somatéria dos itens e varia de 12 a 48 pontos. As pontuacfes mais
altas denotam niveis mais elevados de esperanca (SARTORE; GROSSI, 2008).

3.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, versédo 20.0. Nao foi
verificada a normalidade dos dados pelo teste Kolmogorov—Smirnov. Desta forma,
foram realizadas as seguintes andlises ndo-paramétricas:

- Para caracterizar a dor crénica das idosas: analises descritivas - frequéncia
absoluta e relativa, média (M), mediana (Md) e desvio padrédo (DP);

- Para estimar a prevaléncia de dor crénica e sintomas depressivos (leves ou
severos) na amostra: analises descritivas - frequéncia absoluta e relativa, média (M),
mediana (Md) e desvio padréao (DP);

- Para caracterizar o perfil sociodemografico, de sintomas depressivos,
estresse e esperanca da amostra de idosas segundo a presenca ou nédo de dor
cronica: analises descritivas - frequéncia absoluta e relativa, média (M), mediana
(Md) e desvio padrao (DP);

- Para comparar e identificar variaveis sociodemograficas que se diferem
segundo a presenca ou ndo de dor crbnica: Teste de Qui-Quadrado de Pearson ou

teste Exato de Fisher para comparar as proporcdes das variaveis categoricas
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(estado civil, raca/cor da pele, religido, aposentadoria, percep¢ao de suficiéncia da
renda, plano de saude), e Teste de Mann-Whitney para comparar a média das
variaveis continuas (idade, escolaridade, renda individual e renda familiar);

- Para comparar a propor¢cao de idosas com sintomas depressivos segundo
a presenca ou ndo de dor cronica: Teste de Qui-Quadrado de Pearson,;

- Para comparar a quantidade de sintomas depressivos, niveis de estresse e
esperanca em idosas segundo a presenca ou ndo de dor cronica: Teste de Mann-
Whitney.

Foi considerado como nivel de significancia estatistica o valor de 5%
(p<0,05).

4 RESULTADOS
4.1 Caracterizacdo do perfil sociodemografico e comparacdo segundo a
presenca ou néo de dor cronica em idosas

As idosas da amostra eram jovens, ou seja, possuiam média de idade inferior
a 70 anos (M=68,94; Md=67,00; DP=6,83; Xnix=60,00; Xm4=98,00). A escolaridade
era baixa (M=3,72; Md=4,00; DP=3,38; Xnin=0,00; Xnsx=18,00), 0 mesmo ocorria com
a renda que individualmente era inferior ao salario minimo vigente na época da
coleta de dados e a renda familiar era, em média, de 2,9 a 3,1 salarios minimos?
(renda individual: M=640,21; Md=724,00; DP=730,78; Xmin=0,00; Xmsx=6000,00;
renda familiar: M=2256,43; Md=1700,00; DP=1496,36; Xmin=724,00; Xmsx=10.000,00).

As andlises comparativas ndo revelaram diferencas significativas entre os
grupos em relacdo as variaveis idades, escolaridade e renda (p>0,05). Os dados
descritivos e comparativos completos de variaveis sociodemogréaficas continuas

segundo a presenca ou ndo de dor crbnica encontram-se na Tabela 1.

2 O salario minimo vigente na época da coleta de dados, 2014 e 2015, era de R$ 724,00 e
R$ 788,00, respectivamente.



31

Tabela 1 — Andlises descritivas e comparativas de variaveis sociodemogréficas continuas segundo a
presenca ou ndo de dor crbnica. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2014-2015.

GRUPO Sem Dor Com Dor Total Analises Comparativas
VARIAVEIS (n=92) (n=151) (n=243) Mann-Whitney
DEMOGRAFICAS
U p
Idade (anos) 6280,00 0,209
Média 69,45 68,63 68,94
Mediana 68,00 67,00 67,00
DP 6,74 6,89 6,83
Minimo 60,00 60,00 60,00
Maximo 98,00 95,00 98,00
Escolaridade (anos) 6164,50 0,131
Média 3,20 4,03 3,72
Mediana 3,00 4,00 4,00
DP 2,90 3,62 3,38
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 18,00 16,00 18,00
Renda Individual (reais) 6085,50 0,323
Média 704,14 603,38 640,21
Mediana 724,00 724,00 724,00
DP 854,65 649,05 730,00
Minimo 0.00 0,00 0,00
Maximo 6000,00 4500,00 6000,00
Renda Familiar (reais) 5394,00 0,271
Média 2331,28 2214,90 3356,43
Mediana 1824,00 1539,00 1700,00
DP 1515,25 1489,39 1496,36
Minimo 724,00 724,00 724,00
Maximo 10000,00 10000,00 10000,00

No que se refere as variaveis sociodemograficas categoricas, as idosas da
amostra eram predominantemente casadas (90,9%, n=221), brancas (68,3%,
n=166), catdlicas (64,6%, n=157), praticantes de uma religido (81,1%, n=197),
aposentadas (61,3%, n=149), com renda considerada insuficiente para suprir as
necessidades (52,7%, n=128) e sem plano de saude (80,7%, n=196).

As andlises comparativas ndo revelaram diferencas significativas entre os
grupos com e sem dor crbnica em relacdo a varidveis sociodemograficas
categoricas, exceto para a religido e a percepc¢éo de suficiéncia da renda (p=0,021 e
p=0,006). As idosas com dor crbnica eram em sua maioria evangélicas ou espiritas.
Além disso, a renda era percebida como insuficiente para suprir as necessidades na
maior parte do grupo com dor cronica. Fato contrario ocorria com as idosas sem dor

cronica que em sua maioria percebiam sua renda como suficiente. Os dados
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descritivos e comparativos completos das varidveis sociodemogréficas categéricas

segundo a presenca ou néo de dor crbnica encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Andlises descritivas e comparativas de variaveis sociodemograficas categoricas segundo
a presenca ou ndo de dor crbnica. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2014-2015.

GRUPO Sem Dor Com Dor Total Analises Comparativas
VARIAVEIS n (%) n (%) n (%) Qui-Quadrado de
DEMOGRAFICAS Pearson
X* gl P
Estado Civil 1,857 3 0,603
Casada/Com companheiro 84 (91,3) 137 (90,7) 221 (90,9)
Solteira 2(2,2) 5(3,3) 7(2,9)
Separada/Divorciada 0 (0,0) 2(1,3) 2(0,8)
Viava 6 (6,5) 7 (4,6) 13 (5,5)
Raca/Cor da Pele 3,781 4 0,437
Branca 64 (69,6) 102 (67,5) 166 (68,3)
Preta 6 (6,5) 17 (11,3) 23 (9,5)
Mulata/Cabocla/Parda 221 (2,8) 31 (20,5) 52 (21,4)
Indigena 0 (0,0) 1(0,7) 1(0,4)
Amarela 1(1,1) 0(0,0) 1(0,4)
Religido 16,444 7 0,021
Catdlica 71(77,2) 86 (57,0) 157 (64,6)
Evangélica 14 (15,2) 46 (30,5) 60 (24,7)
Congregacéao Crista 3(3,3) 5(@3,3) 8(3,3)
Adventista 1(1,2) 4 (2,6) 5(2,1)
Espirita 0 (0,0) 7 (4,6) 7(2,9)
Budista 1(1,1) 0 (0,0) 1(0,4)
Umbandista 0 (0,0) 1(0,7) 1(0,4)
N&o tem religido 2(2,2) 2(1,3) 4 (1,6)
Praticante 1,583 2 0,453
Nao 20 (21,7) 25 (16,6) 45 (18,5)
Sim 72 (78,3) 125 (82,8) 197 (81,1)
N&o respondeu - 1(0,7) 1(0,4)
Aposentada 0,186 1 0,666
Nao 34 (37,0) 60 (39,7) 94 (38,7)
Sim 58 (63,0) 91 (60,3) 149 (61,3)
Renda Suficiente 10,086 2 0,006
Nao 39 (42,4) 89 (58,9) 128 (52,7)
Sim 50 (54,3) 62 (41,1) 112 (46,1)
N&o respondeu 3(3,3) - 31,2
Tem Plano de Saude 1,614 1 0,204
Nao 78 (84,8) 118 (78,1) 196 (80,7)

Sim 14 (15,2) 33 (21,9) 47 (19,3)
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4.2 Prevaléncia e caracterizagdo da dor crénica em idosas da comunidade

A prevaléncia de dor crénica da amostra foi de 57,6% (n=151) e a prevaléncia
de dor aguda de 7,3% (n=19) — seguindo os critérios de exclusdo, idosas com dor
aguda nao foram contempladas neste estudo. Sobre a intensidade de dor crbnica, a
dor descrita como intensa acometia a maior propor¢ao da amostra (39,6%, n=59),
seguida pela dor moderada (36,3%, n=54) e insuportavel (13,4%, n=20). A
distribuicdo das idosas segundo a intensidade da dor percebida é apresentada na
Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das idosas segundo intensidade da dor percebida. S&o Carlos, SP, Brasil,
2014-2015.

INTENSIDADE DA DOR PERCEBIDA FREQUENCIA FREQUENCIA
(n=149) ABSOLUTA (n) RELATIVA (%)
Nenhuma (0) 4 2,7
Leve (1a3) 12 8,0
Moderada (4 a 6) 54 35,8
Intensa (7 a 9) 59 39,0
Insuportavel (10) 20 13,2
N&o respoderam 2 1,3

A despeito da caracterizacdo da dor, os descritores mais frequentes foram
“‘desconfortavel” (93,4%, n=141), “dolorosa” (87,4%, n=132) e “persistente” (76,8%,
n=116). Os descritores menos frequentes foram “assustadora” (68,2%, n=103),
“desastrosa” (64,2%, n=97) e “cruel” (52,3%, n=79) (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicdo das idosas segundo a caracteriza¢do da dor. S&o Carlos, SP, Brasil,
2014-2015.

FREQUENCIA
Sim Nao

DESCRITOR DE DOR* n % n %

Deprimente 89 58,9 62 41,1
Persistente 116 76,8 35 23,2
Angustiante 89 58,9 62 41,1
Desastrosa 54 35,8 97 64,2
Prejudicial 96 63,6 55 36,4
Dolorosa 132 87,4 19 12,6
Insuportavel 89 58,9 62 41,1
Assustadora 48 31,8 103 68,2
Cruel 72 47,7 79 52,3
Desconfortavel 141 93,4 10 6,6

*As categorias ndo sdo mutuamente excludentes.
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No que tange as regides mais afetadas pela dor, os membros inferiores foram
0S mais acometidos, seguidos pela regido dorsal e membros superiores. A regido
pélvica e genital e cefalica foram menos citadas pelas idosas. A Figura 1 mostra a as
regides afetadas pela dor crbnica entre as idosas. Nesta, destaca-se a alta
prevaléncia de dor cronica na regido lombar (pontos 30, 31, 32 ou 33), trapézio e
dorso (pontos 22 e 23) e parte frontal dos membros inferiores (pontos 16 e 17).
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Figura 1 - Localizacéo da dor em idosas da comunidade. S&o Carlos, SP, Brasil, 2014-2015.

4.3 Prevaléncia, caracterizacdo e analise comparativa de sintomas depressivos
segundo a presenca ou ndo da dor crénica em idosas da comunidade

A prevaléncia de sintomas depressivos entre as idosas da comunidade foi de
24,3% (n=59), sendo que 3,7% (n=9) apresentavam sintomas depressivos severos e
20,6% (n=50) tinham sintomas depressivos leves. A Tabela 5 apresenta informacgdes

detalhadas da distribuicdo das idosas segundo a presenca ou ndo de sintomas
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depressivos e de dor crbnica. Destaca- se nos dados que no grupo de idosas sem
dor, ndo havia pessoas com sintomas depressivos severos (0,0%, n=0) e a
propor¢cdo de idosas com sintomas depressivos leves (13,0%, n=12) era
significativamente menor quando comparada ao grupo de idosas com dor crénica —
sintomas depressivos severos (6,0%, n=9) e sintomas depressivos leves (25,2%,
n=38), (X?=12,035; gl=2; p=0,002).

Tabela 5 — Distribui¢do das idosas segundo a preseng¢a ou ndo de sintomas depressivos e dor
crdnica. S&o Carlos, SP, Brasil, 2014-2015.

GRUPO Sem Dor Com Dor Total ANALISE
COMPARATIVA
n (%) n(%) Qui-Quadrado de
Pearson
Classificacdo/GDS-15 n=92 n=151 n=243 X* gl p
Sintomas depressivos 0(0,0) 9 (6,0) 9(3,7) 12,035 2 0,002
severos
Sintomas depressivos 12 (13,0) 38 (25,2) 50 (20,6)
leves
Normal 80 (87,0) 104 (68,9) 184 (75,7)
Total 92 (100,0) 151 (100,0) 243 (100,0)

O escore total médio da amostra obtido por meio da GDS-15 foi de 3,91
pontos (Md=3,00; DP=2,90, Xmin=0,00, Xmax=13,00). No grupo com dor, o escore total
médio foi de 4,63 pontos (Md=4,00; DP=3,05, Xmin=0,00, Xmsx=13,00) e do grupo sem
dor foi de 2,74 pontos (Md=2,00; DP=2,18, Xmin=0,00, Xmax=10,00). Corroborando as
analises comparativas de proporcfes apresentadas anteriormente, a diferenca das
médias dos grupos também foi significativa (U=4300,50; p<0,001) (Tabela 6, Figura
2).

Dados detalhados das analises descritivas e comparativas de cada item da
GDS-15 segundo a presenca ou nao de dor cronica sdo apresentados na Tabela 6.
As questdes 1, 7 e 11 (respectivamente, “Vocé esta satisfeito com sua vida?”, “Vocé
se sente feliz a maior parte do tempo?” e “Vocé acha maravilhoso estar vivo?”) foram
as que apresentaram maior frequéncia de respostas positivas independentemente
do grupo (Tabela 6).

Importante salientar que, exceto para os itens 4, 9, 10 e 15 (“Vocé se
aborrece com frequéncia?”, “Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer
coisas novas?”, “Wocé se sente com mais problemas de meméria do que a maioria?”
e “Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?”) que néao

apresentaram diferencas significativas entre grupos, todos os demais diferenciavam
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0 grupo com dor cronica para uma condicado desfavoravel no que tange a presenca

do sintoma depressivo.

Tabela 6 — Analises descritivas e comparativas de cada item presente na Escala de Depressao
Geriatrica segundo a presenca ou nao de dor crénica. Sao Carlos, SP, Brasil, 2014-2015.

ANALISE
GRUPOS SEM DOR COM DOR TOTAL COMPARATIVA
n(%) n (%) n (%) Qui-Quadrado de
Pearson
ITENS da GDS-15 Resposta n=92 n=151 n=243 X* gl p
1- Vocé esta Sim 89 (96,7) 124 (82,1) 213 (87,7) 11,292 1 0,001
satisfeito com sua N&o 3(3,3) 27 (17,9) 30 (12,3)
vida?
2- Vocé deixou Sim 38 (41,3) 92 (60,9) 130 (53,5) 8,849 1 0,003
muitos dos seus Néao 54 (58,7) 59 (39,1) 113 (46,5)
interesses e
atividades?
3- Vocé sente que Sim 15 (16,3) 55 (36,4) 70 (28,8) 11,284 1 0,010
sua vida esta Nao 77 (83,7) 96 (63,6) 173 (71,2)
vazia?
4- Voceé se Sim 29 (31,5) 67 (44,4) 96 (39,5) 3,949 1 0,470
aborrece com N&o 63 (68,5) 84 (55,6) 147 (60,5)
frequéncia?
5- Vocé se sente Sim 86 (93,5) 122 (80,8) 208 (85,6) 7,460 1 0,006
de bom humor a Néao 6 (6,5) 29 (19,2) 35 (14,4)
maior parte do
tempo?
6- Vocé tem medo Sim 33 (35,9) 82 (54,3) 115 (47,3) 7,794 1 0,005
de que algum mal Nao 59 (64,1) 69 (45,7) 128 (52,7)
véa lhe acontecer?
7- Vocé se sente Sim 89 (96,7) 125 (82,8) 214 (88,1) 10,597 1 0,001
feliz a maior parte Néao 3(3,3) 26 (17,2) 29 (11,9)
do tempo?
8- Vocé sente que Sim 9(9,8) 32 (21,2) 41 (16,9) 5,306 1 0,021
sua situacdo néo Néao 83 (90,2) 119 (78,8) 202 (83,1)
tem saida?
9- Vocé prefere Sim 42 (45,7) 84 (55,6) 126 (51,9) 2,279 1 0,131
ficar em casa ao N&o 50 (54,3) 67 (44,4) 117 (48,1)
invés de sair e
fazer coisas novas?
10- Vocé se sente Sim 22 (23,9) 47 (31,1) 69 (28,4) 1,463 1 0,226
com mais Nao 70 (76,1) 104 (68,9) 174 (71,6)
problemas de
memdria do que a
maioria?
11- Vocé acha Sim 92 (100,0) 144 (95,4) 236 (97,1) 4,391 1 0,036
maravilhoso estar N&o 0 (0,0) 7 (4,6) 7(2,9)
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vivo?

12- Vocé se sente
um inatil nas atuais
circunstancias?

13- Vocé se sente
cheio de energia?

14- Vocé acha que
sua situacao é sem
esperangas?

15- Vocé sente que
a maioria das
pessoas esta
melhor que vocé?

PONTUACAO
TOTAL DA GDS-15

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Média
Mediana
Desvio
Padréo
Minimo
Maximo

7(7,6)
85 (92,4)

81 (88,0)
11 (12,0)

7(7,6)
85 (92,4)

27 (29,3)
65 (70,7)

2,74
2,00

2,18

0,00
10,00

32 (21,2)
119 (78,8)

108 (71,5)
43 (28,5)

26 (17,2)
125 (82,8)

50 (33,1)
101 (66,9)

4,63
4,00

3,05

0,00
13,00

39 (16,0)
204 (84,0)

189 (77,8)
54 (22,2)

33 (13,6)
210 (86,4)

77 (31,7)
166 (68,3)

3,91
3,00

2,90

0,00
13,00

7,829 0,005
9,027 0,003
4,499 0,034
0,374 0,541
ANALISE
COMPARATIVA
Mann-Whitney
U p
4300,50 <0,001
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Figura 2 — Comparativo dos escores obtidos na Escala de Depressao Geriatrica das idosas sem dor
crdnica e com dor crénica — Sdo Carlos, SP, Brasil, 2014-2015.

4.4 Caracterizacdo e andlise comparativa dos niveis de estresse segundo a
presenca ou nao da dor cronica em idosas da comunidade
O escore total médio dos niveis de estresse da amostra obtido por meio da

PSS-14 foi de 19,43 pontos (Md=19,00; DP=9,87, Xnmin=2,00, Xmax=56,00). O grupo
com dor apresentou o escore total médio mais elevado — 21,07 pontos (Md=20,00;
DP=10,2, Xmin=2,00, Xmax=56,00) quando comparado ao grupo sem dor — 16,73
pontos (Md=16,00; DP=8,60, xmin=2,00, Xmax=42,00). Esta diferenca entre grupos foi
significativa (U=5604,00; p=0,011) (Tabela 7, Figura 3).

Os dados detalhados das analises descritivas e comparativas de cada item da
PSS-14 segundo a presenca ou nao de dor crénica estdo na Tabela 7. Vale observar
que as questdes 1, 11 e 12 (respectivamente, “Vocé tem se encontrado pensando
sobre as coisas que deve fazer?”, “Vocé tem ficado triste por causa de algo que
aconteceu inesperadamente?” e “Vocé tem ficado irritado porque as coisas que
acontecem estdo fora do seu controle?”) foram as que apresentaram maior média.

Ja os itens 6, 9 e 13 (respectivamente, “Vocé tem se sentido confiante na sua
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habilidade de resolver problemas pessoais?”, “Vocé tem conseguido controlar a
maneira como gasta seu tempo?” e “Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em

sua vida?”) foram os que apresentaram menor média (Tabela 6).

Tabela 7 — Andlises descritivas e comparativas de estresse segundo a presenca ou nao de dor
crbnica. S&o Carlos, SP, Brasil, 2014-2015.

ANALISES
GRUPOS SEM DOR COM DOR TOTAL COMPARATIVAS
Mann-Whitney
ITEM DE ESTRESSE n=92 n=151 n=243 U p
1- Vocé tem ficado 6207,00 0,147
triste por causa de Média 2,20 2,44 2,35
algo que aconteceu Mediana 2,00 2,00 2,00
inesperadamente?
DP 1,41 1,52 1,48
2-Vocé tem se sentido 6767,50 0,709
incapaz de controlar Média 1,10 1,15 1,13
as coisas importantes Mediana 0,00 0,00 0,00
em sua vida? DP 1,53 1,50 1,51
R i 5521,00 0,006
3- Vocé tem se sentido Média 1,64 2,17 1,97
“ootrossado”? Mediana 2,00 2,00 2,00
DP 1,26 1,45 1,40
4-Vocé tem tratado 6210,50 0,125
com sucesso dos Média 0,68 0,84 0,78
problemas dificeis da Mediana 0,00 0,00 0,00
vida?® DP 1,09 1,06 1,07
5- Vocé tem sentido 6301,50 0,168
gue esta lidando bem Média 0,64 0,75 0,71
_ com as mudancas Mediana 0,00 0,00 0,00
importantes que estéo
ocorrendo em sua
vida? B DP 1,09 1,02 1,05
6- Vocé tem se sentido 6288,00 0,138
confiante na sua Média 0,50 0,64 0,59
habilidade de resolver Mediana 0,00 0,00 0,00
problemasEIpessoais?
DP 0,97 0,99 0,98
7- Vocé tem sentido 5924,50 0,048
gue as coisas estao Média 1,53 1,88 1,75
acontecendo de Mediana 1,50 2,00 2,00
acordo com a sua
vontade? © DP 1,37 1,37 1,37
8- Vocé tem achado 5643,00 0,011
que n&o conseguiria Média 1,27 1,69 1,53
lidar com todas as Mediana 1,00 2,00 2,00
coisas que vocé tem
que fazer? DP 1,35 1,33 1,35
9- Vocé tem 5937,00 0,033
conseguido controlar Média 0,63 0,90 0,80
as i”itaF;jegE?m sua  Mediana 0,00 0,00 0,00
vida: DP 1,09 1,16 1,14
10- Vocé tem sentido 5808,50 0,020
que as coisas estio Média 0,72 1,11 0,96
sob o seu controle?®  Mediana 0,00 1,00 0,00
DP 1,03 1,28 1,21
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11- Vocé tem ficado 5784,50 0,023
irritado porque as Média 1,90 2,34 2,17
coisas que acontecem Mediana 200 200 200
estdo fora do seu ’ ' ’
controle? DP 1,48 1,43 1,46
12- Vocé tem se 5607,00 0,006
encontrado pensando Média 2,52 3,08 2,87
sobre as coisas que  \ediana 3,00 4,00 4,00
deve fazer?
DP 1,59 1,33 1,46
13- Vocé tem 6042,00 0,032
conseguido controlar Média 0,43 0,70 0,60
amaneira como gasta  \jediana 0,00 0,00 0,00
seu tempo? © ' ' ’
DP 1,03 1,12 1,10
14- Vocé tem sentido 5894,00 0,033
que as dificuldades se Média 0,96 1,38 1,22
acumulam aponto de  \ediana 0,00 1,00 1,00
vocé acreditar que
ndo pode supera-las? DP 1,30 1,48 1,42
5221,00 0,001
ESCORE TOTAL Média 16,73 21,07 19,43
Mediana 16,00 20,00 19,00
bP 8,60 10,25 9,87
*'= Escala Invertida convertida no momento da digitacéo dos dados.
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Figura 3 — Comparativo da pontuagéo geral de estresse percebido das idosas sem e com dor crbnica
— S&o Carlos, SP, Brasil, 2014-2015.
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4.5 Caracterizacdo e analise comparativa de niveis de esperanca segundo a
presenca ou nao da dor cronica em idosas da comunidade

O escore total médio dos niveis de esperanca das idosas obtido por meio da
EEH-12 foi de 41,10 pontos (Md=43,00; DP=5,36, Xmin=24,00, Xnax=48,00). Para o
grupo com dor, o escore total médio foi de 40,33 pontos (Md=41,00; DP=5,72,
Xmin=24,00, Xmax=48,00) e do grupo sem dor foi de 42,36 pontos (Md=44,00;
DP=4,46, Xmin=28,00, Xmax=48,00). Corroborando as andlises comparativas de
proporcdes apresentadas anteriormente, a diferenca das médias dos grupos
também foi significativa (U=5604,00,00; p=0,011) (Tabela 8, Figura 3).

Os dados detalhados das andlises descritivas e comparativas de cada item da
EEH-12 segundo a presenca ou ndo de dor cronica estdo detalhados na Tabela 8
abaixo. Os itens 5, 11 e 12 (respectivamente, “Tenho uma fé que me conforta”,
“Sinto que minha vida tem valor e utilidade” e “Acredito no valor de cada dia") foram
as que apresentaram maior média. Por outro lado, os itens 2, 3 e 6
(respectivamente, “Tenho planos a curto e longo prazo”, “Tenho medo do meu
futuro” e “Eu me sinto muito sozinho”) foram os que apresentaram menor média
(Tabela 8).

Tabela 8 — Analises descritivas e comparativas de esperan¢a segundo a presencga ou ndo de dor
crbnica. S&o Carlos, SP, Brasil, 2014-2015.

ITEM DE ESPERANCA GRUPOS ANALISES

SEM DOR COM DOR
CRONICA CRONICA TOTAL COMPARATIVAS
Mann-Whitney

n=92 n=151 n=243 U p

— Média 3,48 3,30 3,37 632550 0,186
;‘V'izdséou otimista quanto Mediana 4,00 4,00 4,00
: DP 0,79 0,92 0,88

5 Tenho blanos a curto o Média 2,70 2,74 2,72 6789,00 0,758
o rago Mediana 3,00 3,00 3,00
g0 prazo. DP 1,18 1,21 1,20

. . Média 3,41 3,11 3,23 5985,00 0,042
g;i‘;&eé'mo muito Mediana 4,00 4,00 4,00
: DP 0,93 1,10 1,05

4- Consigo ver Média 3,43 3,32 3,37 6558,00 0,416
possibilidades em meio Mediana 4,00 4,00 4,00
as dificuldades. DP 0,76 0,85 0,82

. Média 3,96 3,93 3,94 680500 0,461
5;):?;:;; umafé que me Mediana 4,00 4,00 4,00
: DP 0,25 0,35 0,31

Média 3,26 3,01 3,10 6016,50 0,054
ﬁ]tﬂ?ghg medo do meu Mediana 4,00 3,00 4,00
: DP 1,11 1,13 1,13

7- Posso me lembrar dos Média 3,61 3,36 3,46 6078,00 0,050
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tempos felizes e Mediana 4,00 4,00 4,00
prazerosos. DP 0,77 0,96 0,90
Média 3,55 3,23 3,35 5729,50 0,011
8- Sinto-me muito forte. Mediana 4,00 4,00 4,00
DP 0,68 0,93 0,86
9- Sinto-me capaz de dar Me@a 3,75 3,64 3,68 6470,50 0,220
e receber afeto/amor Mediana 4,00 4,00 4,00
) DP 0,60 0,72 0,68
Média 3,54 4,00 3,40 6137,00 0,084
10- Sei onde eu quero ir. Mediana 4,00 3,32 4,00
DP 0,70 0,91 0,84
. Média 3,79 3,68 3,72 6218,00 0,065
igaaA‘;ﬁzd'to novalorde yiodiana 4,00 4,00 4,00
’ DP 0,50 0,57 0,55
12- Sinto que minha vida MeQ|a 3,87 3,70 3,76 6003,50 0,011
tem valor e utilidade Mediana 4,00 4,00 4,00
' DP 0,37 0,57 0,51
Média 42,36 40,33 41,10 5604,00 0,011
Mediana 44,00 41,00 43,00
DP 4,46 5,72 5,36
ESCORE TOTAL Minimo 28,00 24,00 24,00
Méaximo 48,00 48,00 48,00
*'= Escala Invertida convertida no momento da digitagéo dos dados.
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Figura 4 — Comparativo da pontuacéo geral de esperanca das idosas sem dor crénica e com dor
cronica — S&o Carlos, SP, Brasil, 2014-2015.
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5. DISCUSSAO

As idosas da amostra eram jovens — tinham idade inferior a 70 anos. Houve
predominio de idosas com pouca escolaridade, casadas, brancas, catdlicas,
praticantes de uma religido, aposentadas, com renda baixa e considerada
insuficiente para suprir as necessidades e que nao possuiam plano de saude. Em
relacdo a dor crbnica, a prevaléncia foi alta (57,6%) e os descritores mais frequentes
foram “desconfortavel”, “dolorosa” e “persistente”. As regides mais afetadas foram os
membros inferiores, seguidos pela regido dorsal e membros superiores. O grupo de
idosas sem dor crénica apresentava menos sintomas depressivos, niveis mais
baixos de estresse e mais elevados de esperanca quando comparado ao grupo de
idosas com dor crobnica.

Austad e Bartke (2016) descreveram que a sobrevida das mulheres idosas
esta relacionada a menor exposicao aos riscos ocupacionais, taxas de mortalidade
inferiores por causas externas, menor consumo de tabaco e alcool, maior
autocuidado em relacdo as doencas, aceitabilidade de acbes preventivas e utilizacdo
dos servicos de saude. Porém, nem sempre viver mais tempo € viver bem. A
longevidade pode acarretar adversidades como convivio prolongado com doencas
cronicas, falta de recursos e de instrucdo, perda de papeis e convivio social,
prejuizos na autonomia e funcionalidade. Estes fatores podem afetar a qualidade de
vida das mulheres idosas (KISHORE; KOHLI; GREWAL, 2018; BARRETO et al.,
2019).

A predominancia do sexo feminino entre os idosos é bem documentada na
literatura e aponta para a necessidade de atencédo diferenciada quando se trata de
cuidados ao longo da vida (AUSTAD; BARTKE, 2016). Visto que as variaveis
principais deste estudo — dor cronica e fatores emocionais, sdo percebidas e tém
prevaléncias diferentes entre os sexos (RAMOS et al.,, 2019; VASCONCELOS;
ARAUJO, 2018; ZIS et al., 2017), este estudo enfatizou o sexo feminino como
recorte.

As idosas da amostra eram jovens — média de idade inferior a 70 anos, com
escolaridade e renda baixas. Também, eram predominantemente casadas, brancas,
catélicas, praticantes de uma religido, aposentadas, com renda considerada
insuficiente para suprir as necessidades e sem plano de saude. Estudos nacionais

realizados com idosos em geral e idosos atendidos na atengdo basica de saude
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apontam para um perfil semelhante (ARAUJO et al., 2018; BUSHATSKY et al., 2019;
MAIA et al., 2020; MARQUES et al., 2019; PEDRAZA et al., 2018; SOUSA et al.,
2019).

Sousa et al. (2019) realizaram um estudo transversal com dados da PNS —
um inquérito de base domiciliar, de ambito nacional, realizado pelo Ministério da
Saude em parceria com o IBGE. Os autores analisaram um recorte dos dados dos
individuos que tinham 60 anos ou mais de idade, perfazendo uma amostra de 11177
idosos. Os resultados evidenciaram a predominancia de mulheres entre os idosos
brasileiros - 56,4% dos entrevistados eram do sexo feminino. Os idosos, em sua
maioria, tinham entre 60 e 69 anos (56,4%) e se autodeclararam brancos (53,6%). A
escolaridade era baixa, 32,1% possuiam menos de um ano de estudo ou eram
analfabetos, enquanto 45,6% tinham cursado pelo menos uma série do ensino
fundamental. No que se refere a renda familiar, 43,0% dispunham de menos de meio
salario minimo per capita e 24,2% de um a trés saléarios minimos. A posse de plano
privado de saude foi referida por uma parcela pequena (32,0%) (SOUSA et al.,
2019).

Bushatsky et al. (2019) conduziram uma investigacdo com base em dados
oriundos do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) — uma
investigacdo epidemioldgica de base populacional. A coleta de dados foi realizada
no municipio de Sdo Paulo, Brasil, com uma amostra constituida de 1226 idosos
com 60 anos e mais, ndo institucionalizados, de ambos os sexos. Do total de
participantes, 59,6% eram do sexo feminino. A média de idade foi de 69,6 anos. A
maioria dos idosos era casada ou tinha um companheiro (58,1%), néo trabalhava ou
era aposentada (71,3%), tinha menos de 4 anos de escolaridade (41,6%) e baixa
renda (35,2% ganhavam até dois salarios minimos) (BUSHATSKY et al., 2019).

Um estudo transversal realizado em Montes Claros, Minas Gerias, Brasil,
caracterizou uma amostra de 1750 idosos cadastrados e acompanhados por USFs.
A maioria dos participantes era do sexo feminino (63,4%), com até 74 anos de idade
(67,9%), casados (54,2%), com escolaridade entre um a quatro anos (56,8%) e
renda familiar igual ou inferior a dois salarios minimos (65,6%) (MAIA et al., 2020).
Pedraza et al. (2018) publicaram o perfil de uma amostra de 420 participantes de um
universo de 23416 idosos cadastrados em USFs do municipio Campina Grande,

Paraiba, Brasil. A amostra era predominantemente constituida por mulheres
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(68,1%), com idades que variavam entre 60 e 69 anos (48,6%) e pertencentes as
classes C (45,8%) e D/E (42,1%).

Dados semelhantes foram descritos por Araujo et al. (2018), em pesquisa
com amostra de 159 participantes que representava um total de 1209 idosos
cadastrados em USFs do municipio de Recife, Pernambuco, Brasil. Os autores
apontaram um perfil de idosos jovens — 53,5% tinham 70 anos ou menos. A maioria
era do sexo feminino (76,7%), aposentada (66,7%) e com renda de um salario
minimo. Destaca-se neste estudo a baixa escolaridade dos idosos, uma parcela
significativa ndo era alfabetizada (33,3%).

Marques et al. (2019) trazem dados semelhantes na descricdo de 2217 idosos
de 65 anos ou mais residentes nas areas urbanas de sete cidades brasileiras -
Campinas (Sao Paulo); Belém (Para); Pocos de Caldas (Minas Gerais); Ermelino
Matarazzo (Sao Paulo); Campina Grande (Paraiba); Parnaiba (Piaui) e Ivoti (Rio
Grande do Sul). A amostra era predominantemente feminina (67,6%), branca
(55,8%), jovem (68,7% tinham até 74 anos de idade), com renda inferior a trés
salarios minimos (68,4%) e sem plano de saude (59,9%).

Com relacdo a aposentadoria, Jesus et al. (2017) encontraram em uma
amostra 247 idosos cadastrados nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) do municipio de S&o Carlos, Sao Paulo, Brasil, uma propor¢cdo de idosos
aposentados (55,5%) préxima aos numeros deste estudo. Andrade et al. (2018)
analisaram dados de 9130 individuos com 50 anos ou mais do Estudo Longitudinal
da Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil) e descreveram que a prevaléncia do
recebimento do beneficio foi de 54,3%. Os autores evidenciaram que a cobertura
brasileira € superior a da América Latina e Caribe, que se aproxima de 40%. “A
proporcao de recebimento do beneficio entre brasileiros é de 26% aos 50-59 anos,
71% aos 60—69 anos e alcanca cobertura quase universal (92%) aos 70 anos ou
mais de idade” (ANDRADE et al., 2018, p. 8).

A aposentadoria € um direito dentro do Sistema de Seguridade Social que
pressupde suporte financeiro na velhice. No entanto, a quantia monetaria referente
ao beneficio tende a ser diminuida quando comparada a situacéo ativa. Desta forma,
0s aposentados tendem a piora nas condi¢cdes de vida em geral, incluindo menor
poder no consumo, condi¢cdes de moradia precarias ou inadequadas, disponibilidade
reduzida de alimentos e medicamentos e menor acesso aos servicos de saude
(ANDRADE et al., 2018; LEMOS; SOUZA; MENDES, 2006). Esta pode ser uma



46

explicagéo para a percepcao de renda insuficiente para a maioria dos respondentes
deste estudo.

Segundo Nunes et al. (2017) a qualidade de vida do idoso pode ser afetada
pelo estado de saude, condicbes econbmicas e interacdes sociais, ambientais e
espirituais. O fato da maioria das idosas adotarem o catolicismo como religido e
serem praticantes era esperado. Segundo dados do Pew Research Center (2014),
61% dos brasileiros sdo catélicos. Esta maioria catolica também é bem
documentada na literatura nacional (CASTRO et al., 2021; NUNES et al., 2017,
SANTOS et al.,, 2020; SILVA et al., 2020; SILVA; RODRIGUES; GONCALVES,
2020). Dias e Ribeiro (2018) apontam uma relagéo positiva entre a religiosidade e a
saude. Evidéncias tém demonstrado que as crencas, praticas e habitos religiosos e
espirituais estdo associados a melhores condicées de saude fisica e mental, bem
como a um maior suporte social. A afiliacdo religiosa promove interacdo social,
acolhimento afetivo, troca de informacdes e sentimentos de pertencimento (NUNES
et al., 2017).

Com o envelhecimento é esperado que as demandas por servigos de saude
aumentem, porém, a maioria das idosas ndo possuia plano de saude. Dados de
28943 idosos participantes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
trazem numeros semelhantes aos encontrados nesta pesquisa — 26,9% dos idosos
brasileiros eram filiados a planos de saude privado, 24,8% dos homens e 28,6% das
mulheres (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003). Segundo Almeida et al. (2020),
0 setor privado tem como vantagem o tempo reduzido de espera para atendimento e
maior frequéncia de encaminhamentos para consultas de revisdo apos internagao.
Por outro lado, o Sistema Unico de Saude (SUS) é responsavel pela maioria dos
atendimentos médicos para o0s idosos, estes sdo realizados prioritariamente perto da
residéncia, o que proporciona menor gasto com deslocamento. Apesar das
deficiéncias existentes, os autores reafirmam a importancia do SUS para atender as
necessidades de cuidado das pessoas idosas incluindo tratamento, protecao,
promocéo e prevencdo (ALMEIDA et al., 2020).

No que tange a variavel dor crbnica, sabe-se que esta se relaciona com o
declinio da qualidade de vida, prejuizos funcionais e sociais, distlrbios do sono,
alteracoes de apetite e humor, bem como custos elevados de cuidado, tornando-se
um problema importante para a saude publica (ALVES, et al., 2019; DONATTI et al.,
2019; TERASSI et al., 2020; VARGAS et al., 2018).
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Neste estudo, a dor cronica acometia 57,6% das idosas. A prevaléncia alta de
dor crbnica estd em consonancia com a literatura que aponta uma prevaléncia
mundial entre 29,3 e 73,3% (VASCONCELOS; ARAUJO, 2018), entre 25% e 85%
para idosos no mundo (STOMPOR et al., 2019) e entre 51% e 67% para id0SOS
comunitarios brasileiros (DELLAROZA et al., 2013).

Lini et al. (2016) realizaram um estudo transversal de base populacional com
416 participantes idosos, residentes do municipio de Estacdo, Rio Grande do Sul,
Brasil, a fim de identificar a prevaléncia de dor crénica e a repercussao na saude dos
idosos. Os dados foram coletados por meio do questionario do Estudo SABE em
visitas domiciliares. A prevaléncia de dor cronica foi de 54,7%, sendo a maioria em
pessoas do sexo feminino (64,8%). Entre os idosos com dor crbénica, 58,6%
classificaram sua saude como regular, ruim ou muito ruim, 53,3% nao praticavam
atividade fisica, 19,8% apontaram dificuldades para atividades béasicas de vida
diaria, 82,5% referiram dor nos membros inferiores e 74,8% na regiao lombar.

Em relacdo a intensidade da dor, a amostra tinha a dor intensa como mais
prevalente, seguida pela dor moderada e insuportavel. Em uma pesquisa realizada
em um municipio de Chapeco, Santa Catarina, Brasil, 385 idosos foram avaliados -
58,2% tinham dor crdnica e, destes, 74,5% eram do sexo feminino. A intensidade da
dor foi aferida pela Escala Visual Numérica (EVN) que varia de zero a dez pontos,
sendo zero a trés considerada “dor leve”, quatro a sete, “dor moderada”, e acima de
oito, “dor intensa”. A dor moderada foi a mais prevalente (28,1%); seguida pela dor
intensa (19,2%) e dor leve (10,1%) (SILVA et al., 2018).

Um estudo do PainS65 +, realizado por Dong et al. (2020), recrutou uma
amostra aleatéria de 6611 pessoas com 65 anos ou mais de idade que viviam em
duas cidades - Linkoping e Norrkoping, condado de Ostergétland, Suécia. Os
resultados evidenciaram que 42,2% (n=2790) tinham dor crbnica e, destes, 61,1%
eram mulheres (n=1705). A dor moderada foi a mais frequente (47,2%), seguida pela
intensa (22,4%). Provavelmente, os dados suecos sdo melhores e se diferem dos
nacionais e dos apresentados nesta pesquisa pelas caracteristicas da populagéo
idosa de paises desenvolvidos, que s&o significativamente mais abastados e
instruidos, sendo que recursos e nivel de instru¢cdo podem interferir nos cuidados e
na percepcao de dor (DONG et al., 2020).

Poucos estudos que utilizavam o EMADOR foram encontrados, por isso a

comparacao dos descritores e da localizacdo da dor com a literatura foi prejudicada.
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Nesta pesquisa, a regido lombar foi a mais acometida (de 38,4% para a regido 33 a
41,1% para as regides 30, 31 e 32) e as idosas classificaram a dor principalmente
como “desconfortavel” (93,4), “dolorosa” (87,4%) e “persistente” (76,8%). Os
resultados do estudo de Terassi et al. (2020), ao investigar uma amostra composta
por 186 idosos cuidadores de idosos com dor crbnica residentes em Sao Carlos,
Sé&o Paulo, Brasil, evidenciaram a regido lombar como a mais frequente (58,8%) e
desconfortavel (92,5%), dolorosa (87,1%) e persistente (73,7%) como 0s principais
descritores para representar a dor. Embora a ordem seja diferente, os descritores
foram os mesmos em ambos os estudos.

E importante mencionar que a dor crénica ndo tem apenas mecanismos
bioldgicos, mas se associa a condicfes de saude mental, crencas, idade, sexo e
etnia. Depressdo, ansiedade, tabagismo, consumo de 4&lcool e condicbes
socioeconémicas, como estado civil, nivel de escolaridade, emprego e atividade
fisica, podem afetar a percepcao da dor (CASTRO et al., 2019).

Além de mais susceptiveis a dor, mulheres sdo mais vulneraveis a transtornos
mentais, especialmente a depresséao (PILANIA et al., 2019). Isso se deve a fatores
biologicos, tanto genéticos quanto hormonais, bem como a condi¢bes sociais e
psicolégicas desfavoraveis (RAMOS et al., 2019). Na velhice, o risco se intensifica
em virtude de isolamento social, privacdo e mudanca nas relacbes e papeis
familiares, sobrecarga de funcdes socialmente construidas para o género e alguns
fatores bioldgicos, dentre eles a privacdo de estrogénio. E reconhecido também que
a baixa escolaridade e o analfabetismo estéo associados com sintomas depressivos
(SILVA et al., 2017).

A prevaléncia de sintomas depressivos entre as idosas foi de 24,3% — 3,7%
apresentavam sintomas depressivos severos e 20,6% tinham sintomas depressivos
leves. Andrade et al. (2016) descreveram maior prevaléncia de depressdo em
idosas, sendo que a taxa de depressao da amostra do Estudo SABE foi de 16,3%
em 2000 e 14,4% em 2010 para homens, enquanto a taxa de mulheres foi de 25,7%
em 2000 e 25,2% em 2010. No referido estudo, assim como na presente
investigagcdo, uma em cada quatro idosas tinha depresséo.

Confirmando as hipoéteses iniciais, os resultados deste estudo evidenciaram
gue o grupo com dor crdnica tinha escores totais médios mais elevados de sintomas
depressivos e estresse e inferiores de esperan¢a quando comparado ao grupo sem

dor. Pinho et al. (2009) conduziram um estudo que teve como objetivo realizar uma
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revisdo de literatura acerca da incidéncia de depressdo em idosos e os fatores de
risco associados em idosos residentes na comunidade.. Como resultado, os autores
encontraram uma incidéncia de depressdo na populacdo idosa residente na
comunidade de 13,23% com extremos de distribuicdo de 5,4% e 24,1%. Os
preditores de depressédo identificados foram ser do sexo feminino, ter idade
avancada, ndo ser casado, baixa escolaridade, condigdo socioecondémica
desfavoravel, condicbes de moradia inadequadas, baixo suporte social, eventos
estressores, depressdo prévia, comorbidades psiquiatricas, caracteristicas de
personalidade, distlrbios do sono, déficits cognitivos, condi¢cdes de salude adversas,
limitacé&o funcional e dor (PINHO et al., 2009).

Ainda na revisdo de Pinho et al. (2009), em quatro estudos, a incidéncia de
depresséo estava associada com a frequéncia e a intensidade de dor. Além disso,
as idosas que faziam parte do grupo com dor apresentaram 0S escores totais
médios mais elevados de depressdo quando comparadas ao grupo sem dor e, nos
casos mais severos de sintomas depressivos, a associacdo com dor era maior nos
homens do que nas mulheres.

Uma pesquisa exploratéria de corte transversal com 80 pacientes do sexo
feminino com idade média de 39,40 anos (DP=9,21) do Ambulatério de Dor Pélvica
Crbnica do Servico de Ginecologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias (HC-UFG/EBSERH) foi realizada com o objetivo de analisar a influéncia do
componente psicolégico na avaliacdo da dor pélvica crénica por meio da aplicacao
do Retrato da Dor (RD) — um recurso projetivo no qual o paciente concretiza a sua
dor na forma de um desenho. A analise dos retratos resultou na formacdo de oito
categorias: sentimentos negativos (37,50%); instrumentos lesivos (33,75%); formas
geométricas (25%); partes do corpo (16,25%); rabiscos e/ou amorfos (13,75%);
pessoas e cenas (10%); monstros (8,75%) e sorrisos (7,50%). A maioria das
participantes (62,50%) confiava que os médicos e/ou procedimentos médicos
poderiam amenizar a sua dor, enquanto 25% acreditavam ndo haver solug¢do para
sua dor. As mulheres retrataram sua dor pélvica crbnica de modo afetivo e a
relacionaram as perdas familiares (GODOI et al., 2019).

Barbosa, Vieira e Garcia (2018) realizaram uma investigacdo transversal e
guantitativa no Ambulatério de Dor Crénica do Hospital Universitario Presidente
Dutra da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) para avaliar o comportamento

das crencas e atitudes na lombalgia cronica e correlaciona-las com a intensidade da
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dor, incapacidade, ansiedade e depressdo. Foram avaliados 82 pacientes com idade
média de 43,23 anos. O sexo feminino foi 0 mais afetado pela lombalgia crénica
(51,22%). Sobre a gravidade da dor, 46,35% apresentavam dor intensa e 53,65%
dor leve a moderada. Além disso, observou-se incapacidade grave em 64,63%,
ansiedade em 63,41% e depressdo em 41,46%. Os autores concluiram que 0s
pacientes com lombalgia cronica tendem a apresentar crencas disfuncionais em
relacdo a dor e que tais crencas tinham associacdo com a intensidade da dor,
ansiedade, depresséo e incapacidade.

A depressdo é um problema de saude mental incapacitante e esta entre os
principais contribuintes para a carga de doenca em todo o mundo. Devido a
esséncia multifatorial e diversidade sintomatoldgica, sua etiologia permanece objeto
importante de pesquisa. A associacdo entre transtornos depressivos, estresse
cronico, ansiedade e dor crénica também foi descrita por outros autores (ATTAL et
al., 2011; HOOTEN, 2016; KREMER et al., 2020).

O escore total médio de estresse da amostra foi de 19,43 pontos. Este escore
se aproxima do encontrado por Luft et al. (2007), no estudo de validacdo da PSS-14
para aplicagdo em idosos brasileiros. Os autores entrevistaram uma amostra de 76
pessoas com idade média de 70,04 anos e obtiveram escore de estresse de 21,37
pontos. Em um estudo que investigou os fatores psicolégicos e emocionais de
idosos praticantes de danca de saldo, Oliveira et al. (2017) entrevistaram 93 idosos,
de ambos os sexos, sendo 19 homens e 74 mulheres, com média de idade de 70,4
anos. No que se refere ao estresse, o escore médio foi de 20,0 pontos.

Com o intuito de aprofundar conhecimento acerca das varidveis estresse e
dor crbnica, Sobrinho et al. (2019) conduziram uma pesquisa com 0 objetivo de
identificar relacBes entre niveis de dores cronicas, qualidade de vida, estresse e
sono em mulheres. A dor foi avaliada por meio de um instrumento multidimensional
junto a 56 mulheres com idade entre 50 e 70 anos - média de 63,7 anos (DP=7,7). A
maior parte das participantes relatou sentir dor (89,2%); 21,4% relataram dor nos
membros inferiores e 67,8% relataram dor nos membros superiores. Como no
presente estudo, a dimenséo sensorial de dor foi associada ao estresse.

Um estudo a fim de avaliar o nivel de estresse de idosos assistidos pela
Atencdo Priméria a Saude de Piumhi, Minas Gerais, Brasil, entrevistou 64 idosos
residentes em domicilios do qual 81,3% eram portadores de doencas crénicas com

predominéncia do sexo feminino. A pesquisa avaliou as associacbes dos dados
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sociodemogréficos (idade, sexo, escolaridade, estado civil, religido, atividade fisica,
uso de antidepressivo, presenca de DCNT e tabagismo) com o inventario de
estresse. Os resultados mostraram correlacdo significativa entre sexo e nivel de
estresse (p<0,05) (GARBACCIO et al., 2014).

Ciola et al. (2020), a fim de Identificar a prevaléncia de dor crénica em idosos
acima de 70 anos de idade e as relagcOes diretas e indiretas entre dor crénica e
variaveis sociodemogréficas e de condicbes de saude, entrevistaram 419 idosos de
72 anos ou mais, entre 2016 e 2017, residentes da zona urbana dos municipios de
Campinas e Ermelino Matarazzo, do estado de Sao Paulo, Brasil. As variaveis
independentes  contempladas foram: sociodemogréaficas, = comportamentos
relacionados a saude, multimorbidade, sintomas depressivos, insbnia e
autoavaliacdo de saude. As relacBes diretas e indiretas foram testadas por meio da
andlise de caminhos. O estudo mostrou relacbes diretas entre dor crénica e
depressao, IMC, escolaridade, estresse e solidao.

Miaskowski et al. (2020) relatam, em revisdo de literatura, que
independentemente da faixa etaria, existe associacado entre estresse percebido e dor
cronica. Harris et al. (2013) realizaram uma pesquisa com uma coorte idosa de
mulheres australianas (n=12202) que completaram o0s inquéritos do Australian
Longitudinal Study on Women's Health. Os autores concluiram que o estresse
percebido foi fator de risco para o desenvolvimento de artrite, que por sua vez
desencadeava dores crénicas.

McWilliams, Cox e Enns (2003) utilizaram dados do National Comorbidity
Survey para investigar as associacfes entre dor crénica, ansiedade e transtornos de
humor em uma amostra de 5877 americanos que responderam ao Composite
International Diagnostic Interview. Foi encontrada associacdo entre dor cronica,
estresse, ansiedade e depressdo. Os autores recomendaram atencdo as questdes
emocionais em ambientes de tratamento para dor.

White et al. (2014) analisaram uma amostra de 578 individuos, com 70 anos
ou mais (idade média de 78,8 anos e 63% de mulheres), residentes no Bronx
County, Nova York, Estados Unidos. Dentre os achados, os escores de estresse
mais elevados foram associados a maior intensidade e interferéncia da dor. Os
autores sugeriram pesquisas futuras centradas em intervencdes para determinar se

as técnicas de reducéo de estresse levariam a reducdo nas medidas de dor.
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Sartori e Grossi (2008) obtiveram escores de esperanca de 41,57 pontos
para os pacientes oncolégicos e de 40,46 para os diabéticos. Estes escores sdo
semelhantes aos encontrados neste estudo (42,36 pontos para idosas sem dor e
40,33 para idosas com dor). Com relacdo a dor crénica e esperanca, ndo foram
localizados estudos semelhantes. No entanto, existem estudos sobre esperanga em
condic¢des crbnicas que levam a dor (BALSANELLI; GROSSI; HERTH, 2010; VAN
BAALEN et al., 2020). Ferrell e Dean (1995), ao analisarem qualitativamente o
significado da dor do cancer, verificaram que a dor tem impacto afetivo e pode
causar desesperanca.

Um estudo realizado por Hsu et al. (2003) teve como obijetivo identificar a
relacdo entre dor e esperanca em pacientes com cancer de pulméao. Neste, foram
avaliados 164 individuos, incluindo 79 pacientes com dor oncoldgica e 85 pacientes
sem dor oncoldgica atendidos em trés hospitais universitarios de Taipei, Taiwan.
Para pacientes sem dor oncoldgica, a média de esperanca foi 36,91 pontos e para
pacientes com dor oncoldgica foi 30,81 pontos. Os resultados evidenciaram que
houve diferenca significativa no nivel de esperanca entre os pacientes com e sem
dor oncolégica. Os autores concluem que os profissionais de saude precisam néo
somente controlar os sintomas da dor, mas prover intervengbes que possam
aumentar a esperanca e afetar positivamente a atitude em relacéo a vida. Embora o
estudo seja com pacientes oncoldgicos, os resultados se assemelham aos deste
estudo e permitem inferir que a dor, mesmo que de outra etiologia, pode interferir na
esperanca.

Numa pesquisa em que se investigou a dor cronica associada a fatores
psicossociais e espirituais, a fim de explorar a esperanca de vida, Ferreira-Valente et
al. (2020) avaliaram 62 adultos com dor musculoesquelética cronica de diversas
faixas etarias. A maioria dos participantes eram mulheres (63%) com idades que
variavam entre 18 e 90 anos (M = 60,45, DP = 16,22). Os participantes forneceram
informacdes sobre espiritualidade, intensidade e enfrentamento da dor, funcao fisica
e psicologica. Como resultado, a espiritualidade, a esperanca e a perspectiva
positiva em relacdo a vida foram moderadamente associadas com melhor funcéo
psicolégica e melhor enfrentamento da dor (FERREIRA-VALENTE et al., 2020).

Estudos sobre estresse e esperanca em idosos da comunidade s&o raros
guando comparados aos estudos sobre depressao. Isso pode ocorrer pelo fato de

instrumentos de avaliacdo de estresse e esperan¢a ndo recomendarem uma nota de
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corte para classificar ou fazer distingdo entre individuos em grupos comparativos -
com e sem estresse e esperanga, por exemplo (LUFT et al.,, 2007; SARTORE;
GROSSI, 2008). Na area de psicologia, as pesquisas costumam abordar e identificar
fatores e eventos estressantes na velhice (MARGACA; RODRIGUES, 2019;
FONTES; NERI, 2015). Os estudos sobre esperanca estdo centrados em condi¢des
crbnicas especificas independentemente da idade, como céancer, diabetes e
cuidadores (BALSANELLI; GROSSI; HERTH, 2011; VAN BAALEN et al.,, 2020).
Desta forma, aventamos que investigacfes sobre dor, estresse e esperanca em
idosos e/ou idosas sao oportunidades importantes para pesquisas futuras.

Esta pesquisa possui limitacdes metodolégicas. Trata-se de um estudo
especifico realizado com um banco de dados do ano de 2014 e 2015, com a
participacdo de idosas, atendidas em USFs, de um Unico municipio do interior do
estado de S&o Paulo. E importante salientar a escassez de estudos que enfoquem o
sexo feminino acerca de dor e fatores emocionais. A maioria das pesquisas nao €
voltada para idosos e incluem ambos os sexos. Esta escassez limitou a discussao.
Também, a diversidade de instrumentos existentes para avaliar dor e depressao,
pode ser positiva para que o pesquisador tenha opcdes de escolha, mas dificulta
fazer comparagbes dos resultados encontrados com os da literatura. Os
instrumentos de mensuracdo das varidveis de estresse e esperanca, por nao
apresentarem nota de corte e classificacdo, levam a interpretacdes diversas na
literatura.

O tratamento da dor crénica deve contemplar também os sintomas
depressivos e de estresse bem como viabilizar meios para que a pessoa tenha
perspectivas positivas de futuro e melhore a sua esperanca. Por fim, espera-se
contribuir e agregar na producdo de conhecimento na literatura, uma vez que
existem poucos estudos com enfoque no sexo feminino. Além disso, é importante
colocar a importancia dos estudos da area de gerontologia nas demandas que se

originam do envelhecimento populacional.
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6 CONCLUSOES

Diante dos objetivos propostos para este estudo, trazemos as seguintes
conclusdes:

¢ As idosas assistidas pelas USFs do municipio de S&o Carlos eram jovens
— idade média inferior a 70 anos, casadas, brancas, catélicas, praticantes de uma
religido e aposentadas. Tinham escolaridade e renda baixas, percepcédo de renda
insuficiente para as necessidades e nao dispunham de plano de saude.

¢ A prevaléncia de dor cronica da amostra foi de 57,6%.

e A dor intensa acometia a maior propor¢cao da amostra, seguida pela dor
moderada e insuportavel.

¢ Os descritores mais frequentes de dor foram “desconfortavel”, “dolorosa” e
“persistente”.

¢ A regido mais afetada pela dor foi a lombar.

e A prevaléncia de sintomas depressivos entre as idosas da comunidade foi
de 24,3%.

¢ Os niveis de estresse das idosas eram medianos e os de esperanca eram
altos.

¢ O grupo de idosas sem dor crbnica apresentava menor numero de
sintomas depressivos, niveis mais baixos de estresse e mais elevados de esperanca
guando comparado ao grupo de idosas com dor crbnica.

A hipotese de pesquisa foi confirmada e concluimos existir associacao entre
dor crbnica e mais sintomas depressivos, maior estresse e menores niveis de
esperanca em idosas da comunidade.

Diante da importancia dos fatores emocionais na percepcao de dor e que
ambos sdo experimentados de formas distintas entre os sexos, colocamos este
estudo entre os que trazem dados para contribuir para o planejamento de acdes
preventivas e desenvolvimento de novas politicas publicas que abordem mais que a
queixa primaria a fim de reduzir os custos com cuidados médicos, uso de servicos
hospitalares e cuidados domiciliares, contribuindo na garantia da melhoria da

qualidade de vida e longevidade.
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8 ANEXOS
Anexo A - Escala Multidimensional de Avaliacdo da Dor (EMADOR)

ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR

]
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

De acordo com a classificacdo da dor (no caso deste estudo crénica) assinalar na coluna
correspondente, um ou mais descritores que caracterizam a dor do paciente.

() Dor crénica
1)Deprimente ( )
1.Que deprime; depressiva; depressora.

2)Persistente ( )
1.Que é constante; que continua, prossegue; insiste.
2. Que permanece; que se mantém; que persevera.

3)Angustiante ( )
1.Que angustia; angustiosa.

4)Desastrosa ( )

1.Em que ha ou que produz acontecimento calamitoso; especialmente o que ocorre de
subito, ocasionando grande

dano ou prejuizo.

5)Prejudicial ( )
1.Que prejudica; nociva; lesiva.

6)Dolorosa ( )
1.Que produz dor; dolorifica; dorida.

7)Insuportavel ( )
1.Nao suportavel; intoleravel.
2.Incbmoda; molesta.

8)Assustadora ( )
1.Que assusta; assustosa.

9)Cruel ( )
1.Dura; insensivel; cruenta.

10)Desconfortavel ( )
1.Nao confortavel; inconfortavel




69

3-0 profissional solicitara que o idoso indique, no préprio corpo, a localizacdo da dor
percebida. Apés a indicacdo, o profissional devera situar a(s) area(s) pertinente(s)
no instrumento.
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ANEXO B - Escala de Depresséo Geriatrica (GDS-15)
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UESTOES Pontos
Q Sim | Nao
1 Vocé esta satisfeito com sua vida? 0 1
2 Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades? 1 0
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? 1 0
4 Vocé se aborrece com frequéncia? 1 0
5 Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 1
6 Vocé tem medo de que algum mal v& lhe acontecer? 1 0
7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1
8 Vocé sente que sua situacdo nao tem saida? 1 0
9 Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas 1 0

novas?
10 | Vocé se sente com mais problemas de memaria do que a 1 0

maioria?
11 | Vocé acha maravilhoso estar vivo? 0 1
12 | Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? 1 0
13 | Vocé se sente cheio de energia? 0 1
14 | Vocé acha que sua situacdo € sem esperancas? 1 0
15 | Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que

VOCé? 1 0
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ANEXO C - Escala de Estresse Percebido

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos
durante o Uultimo més. Em cada caso, serd pedido para vocé indicar o quéo
frequentemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora
algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve
analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é responder
a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o nUmero de vezes
gue vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que |he
pareca como uma estimativa razoavel.

Neste ultimo més, com que frequéncia...

Nunca | Quase As Quase Sempre
Nunca | vezes | Sempre
Pontuacéo 0 1 2 3 4
Vocé tem ficado triste por causa de
1 | algo que aconteceu
inesperadamente?

Vocé tem se sentido incapaz de
2 | controlar as coisas importantes em
sua vida?

Vocé tem se sentido nervoso e
“estressado”?

Vocé tem tratado com sucesso dos
problemas dificeis da vida?

Vocé tem sentido que esta lidando
5 | bem as mudancas importantes que
estdo ocorrendo em sua vida?

Vocé tem se sentido confiante na
6 | sua habilidade de resolver problemas
pessoais?

Vocé tem sentido que as coisas
7 | estdo acontecendo de acordo com a
sua vontade?

Vocé tem achado que néo
8 | conseguiria lidar com todas as coisas
gue vocé tem que fazer?

Vocé tem conseguido controlar as
irritacées em sua vida?

Vocé tem sentido que as coisas

10 ~
estao sob o seu controle?

Vocé tem ficado irritado porque as
11 | coisas que acontecem estéo fora do
seu controle?

Vocé tem se encontrado pensando

12 )
sobre as coisas que deve fazer?

Vocé tem conseguido controlar a

13 .
maneira como gasta seu tempo?

Vocé tem sentido que as dificuldades
14 | se acumulam a ponto de vocé
acreditar que ndo pode supera-las?




ANEXO D - Escala de Esperanca de Herth (EEH)
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Avaliagao dos Resultados:

O escore total € dado pela soma da pontuacéo obtida em cada item.
Ha dois itens: a afirmacéo de nUmero 3 e a de numero 6, que apresentam escores

invertidos.
Discordo Discordo| Concordo Concordo
completamente completamente
Pontuacéao 1 2 3 4

1. Eu estou otimista quanto a vida.

2. Eu tenho planos a curto e longo
prazo.

3. Eu me sinto muito sozinho (a).

4. Eu consigo ver possibilidades em
meio as dificuldades.

5. Eu tenho uma fé que me conforta.

6. Eu tenho medo do meu futuro.

7. Eu posso me lembrar de tempos
felizes e prazerosos.

8. Eu me sinto muito forte.

9. Eu me sinto capaz de dar e
receber afeto/amor.

10. Eu sei onde eu quero ir.

11. Eu acredito no valor de cada
dia.

12. Eu sinto que minha vida tem
valor e utilidade.




8. APENDICES

APENDICE A - Questionario de caracteriza¢do sociodemografica da idosa

Nome:

Idade (em anos):

Estado civil:
( ) casado/companheiro
( ) solteiro
() viavo
() divorciado/separado/desquitado)

Escolaridade (em anos):

Raca/cor da pele:
( ) branca
( ) mulata/cabocla/pardo
() preta
( ) amarela
( ) indigena

Religido:
( ) Tem, Qual? Pratica: ( ) Sim ( )Nao
( ) Nao tem

Aposentado(a)? ( ) Sim ( )Nao
Renda individual (em reais):
Renda familiar (em reais):
Considera a renda suficiente? ( ) Sim ( )N&o

Plano de saude
() Tem
( ) Nao tem



