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Dor crénica e qualidade de vida em idosos em tempos de pandemia de COVID-19
Chronic pain and quality of life in elderly in times of COVID-19 pandemic
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Resumo

O objetivo geral foi analisar dor crbnica e qualidade de vida em individuos idosos que se autoreferiram portadores de
dor cronica na pandemia de COVID-19. Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratério e transversal,
com uma amostragem estratificada composta por 20 individuos idosos que autoreferiram portadores de dor cronica e
que eram participantes da Universidade Aberta a Maturidade da Universidade Estadual da Paraiba. Foram utilizados
como instrumentos de pesquisa: questionarios Sociodemogréfico; WhogoL-bref; WhoquoL-old; Escalas Visual
Analdgica de Dor; Mensuracao Geriatrica. Os dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS (versdo 21.0),
por meio de andlise de frequéncias e correlagdes. Para tal, utilizou-se o Teste t e Correlagédo Linear de Pearson com
nivel de significancia de p < 0,05. Foram identificados presenca de dor crénica moderada na maioria dos idosos, a
partir da escala unidimensional de dor (EVA), sendo estudado, tambémconstatado pela Escala de Mensurag&o Geriatrica
(GPM), e amaioriatambém relatou aumento da intensidade da dor no periodo de pandemia de COVID-19. As maiores
médias observadas pelo uso do Whoquol-bref, se deu para os dominios: psicolégico, ambiente, intimidade,
funcionamento do sensério e morte e morrer. Quando correlacionados 0s instrumentos de qualidade de vida com as
escalas, na andlise bivariada, as médias de qualidade de vida geral correlacionaram-se negativamente com EVA e
GPM, havendo relacdo forte entre essas variaveis, indicando que na medida em que aumenta a dor na pessoa idosa
ocorre diminuicdo na qualidade de vida geral dessas pessoas.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Envelhecimento; Dor crdnica, Ensino.

Abstract

The general objective was to analyze chronic pain and quality of life in elderly individuals who self-reported as
having chronic pain in the COVID -19 pandemic. This was a quantitative, descriptive, exploratory and cross-sectional
study, with a stratified sample composed of 20 elderly individuals who self-reported chronic pain patients and who
participated in the open university of maturity of the State University of Paraiba. The following research instruments
were used: sociodemographic questionnaires; Whoqol-bref; Whoquol-old; Visual analog pain scales; Geriatric
measurement. Data were analyzed using the SPSS statistical program (version 21.0), through analysis of frequencies
and correlations. For this purpose, the t test and pearson's linear correlation were used with a significance level of p <
0.05. The presence of moderate chronic pain was identified in most elderly people, from the unidimensional pain scale
(vas), being studied, also verified by the Geriatric Measurement Scale (GPM), and most also reported increased pain
intensity during the period. COVID -19 pandemic. The highest averages observed using the whoquol-bref were given
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to the domains: psychological, environment, intimacy, sensory functioning and death and dying. When the quality of
life instruments were correlated with the scales, in the bivariate analysis, the averages of general quality of life were
negatively correlated with VAS and GPM, with a strong relationship between these variables, indicating that as the
person's pain increases elderly, there is a decrease in the general quality of life of these people.

Keywords: Quality of life; Aging; Chronic pain; Teaching.

Resumen

The general objective was to analyze chronic pain and quality of life in elderly individuals who self-reported as
having chronic pain in the COVID-19 pandemic. This was a quantitative, descriptive, exploratory and cross-sectional
study, with a stratified sample composed of 20 elderly individuals who self-reported chronic pain patients and who
participated in the open university of maturity of the state university of paraiba. The following research instruments
were used: sociodemographic questionnaires; whoqol-bref; whoquol-old; visual analog pain scales; geriatric
measurement. Data were analyzed using the spss statistical program (version 21.0), through analysis of frequencies
and correlations. For this purpose, the t test and pearson's linear correlation were used with a significance level of p <
0.05. The presence of moderate chronic pain was identified in most elderly people, from the unidimensional pain scale
(vas), being studied, also verified by the geriatric measurement scale (gpm), and most also reported increased pain
intensity during the period. COVID -19 pandemic. The highest averages observed using the whoquol-bref were given
to the domains: psychological, environment, intimacy, sensory functioning and death and dying. When the quality of
life instruments were correlated with the scales, in the bivariate analysis, the averages of general quality of life were
negatively correlated with vas and gpm, with a strong relationship between these variables, indicating that as the
person's pain increases elderly, there is a decrease in the general quality of life of these people.

Palabras clave: Calidad de vida; Envejecimiento; Dolor cronico; Ensefianza.

1. Introducéo

A definigdo revisada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) conceitua a dor como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou
potencial” (Raja et al., 2020). Considerada uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus varidveis, por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Desse modo, embora cumpra um papel adaptativo, a dor pode ter efeitos adversos na funcéo
e no bem-estar social e psicolégico.

A dor cronica é definida como uma dor continua ou recorrente, de duracdo minima de trés meses, com fungéo de alerta
e, muitas vezes, de etiologia incerta. Ndo desaparece como emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais, sendo causa
de incapacidades e inabilidades prolongadas (Dellaroza et al, 2008). Por sua longa duracéo, a dor acaba perdendo sua funcdo de
homeostase corporal e resultando em comprometimento funcional, incapacidades, sofrimentos psiquicos, dentre varias
implicacOes na salide dessas pessoas, que requerem desse modo aten¢do dos profissionais de satde (Martinez et al, 2004).

No que se refere as pessoas idosas, este tipo de dor, quando relacionada a saude, tem alta prevaléncia e esta geralmente
associada justamente a desordens crénicas particularmente doengas musculoesqueléticas, como artrites e osteoporose. No
individuo idoso é comum que experiéncias dolorosas, especialmente as cronicas, afetem a capacidade de realizar as atividades
rotineiras, podendo limitar potencialmente sua interacdo e convivio social, situacdes estas que diminuem consideravelmente
sua qualidade de vida dessas pessoas (Celich & Galon, 2008).

O corpo, como espago da doenca, traz a mesma entendida como construcdo social, regida por crengas sobre o seu
significado, e dessa forma a dor, do ponto de vista psicossocial, onde ocorrem as emocdes associadas, acabam afetando a
sensacdo dolorosa como um todo (Marquez, 2011). Nesse sentido, a dor que persiste por muito tempo em sua complexidade e
dinamica, torna visivel também a relagdo da mesma com os elementos ndo apenas cognitivos, mas também com as percepcdes
e crengas do paciente; sua relacdo com os processos afetivos, como a ansiedade, a depressdo e 0 estresse; e comportamentais,
como os processos de aprendizagem e reforco, acabam por entrelagar processos corpéreos e emocdo, cognicao e dinamicas
interpessoais (Siqueira & Morete, 2014).
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Enquanto multifatorial, a experiéncia dolorosa relacionada a qualidade de vida passa a impactar nesta com suas
nuances biopsicossociais, refletindo a percepgdo que os individuos tém de que sua funcionalidade e necessidades primarias
saciadas, ainda, que, a dor podera diminuir os projetos de vida e de felicidade do individuo idoso.

Desse modo, ressalta-se que Qualidade de vida, consiste em um conceito multidimensional que inclui bem-estar
(material, fisico, social, emocional e produtivo) e satisfacdo em vérias areas da vida. Refere-se: a percepcdo do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacdo a suas expectativas, seus
padrdes e suas preocupacdes, e incorpora, de forma complexa, a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia,
as relages sociais, as crengas pessoais e a relacdo com aspectos significativos do meio ambiente (The Whogol Group, 1995).

Admite-se que 25% a 80% dos individuos com mais de 60 anos de idade apresentam dor cronica. Estima-se que 80% a
85% dos individuos com mais de 65 anos apresentem, pelo menos, um problema significativo de sadde que os predisponham a
dor. A dor cronica é frequente em 32% a 34% dos individuos idosos, ocasional em 20% a 25%, aguda em 6% a 7% e cronica
em 48% a 55% (Dellaroza et al, 2008).

O envelhecimento, considerado e entendido como fenémeno mundial ligado astransformagdes sociais e econdmicas,
agrega em aumento da prevaléncia de doencas cronicas e prejuizo funcional (Donatti et al, 2019).

Considera-se que a melhoria da expectativa de vida da populacdo brasileira € um fendmeno social que precisa ser
otimizado, mesmo diante dos que convivem com alguma condicdo crénica que referende dor, e essa dor precisa ser trabalhada
e analisada em prol de meios que venham a diminui-la (Ferretti et al, 2018).

Agrega-se a essa afirmagdo, que com o aparecimento da pandemia de COVID-19, e considerando ainda que uma das
metas era controlar os indices de contagio principalmente entre a populacdo idosa, para diminuir o risco de um verdadeiro
gerontocidio, uma das estratégias para o enfrentamento da pandemia foi o de prote¢do aos individuos idosos, tendo em vista
que eles constituem grupo com maior risco de complicagdes e de morte pela COVID-19. Os individuos com idade igual ou mais
de 60 anos de idade, por serem as mais vulneraveis ao virus, tiveram que permanecer em casa sempre em isolamento social,
restringir seus deslocamentos para realizacdo de atividades estritamente necessarias, evitar 0 uso de meios de transporte
coletivo, e ndo frequentar locaiscom aglomeracdes (Oliveira, et al., 2020).

Dessa forma, ao abordar pesquisas sobre a dor em tempos de pandemia de COVID-19, precisa-se afirmar que o
presente estudo aconteceu nesse periodo, quando individuos idosos estavam confinados em suas residéncias, sem muita
oportunidade de exercer atividades fisicas e sociais, do ponto de vista da otimizagdo do envelhecimento ativo e saudavel, tanto
preconizado pelos programas de saude publicos e privados de apoio ao individuo idoso.

Ressalta-se também que a dor é considerada como quinto sinal vital, diante de outros que constituem avalices
prioritarias em sadde como a respiracdo, a pulsacéo, a temperatura e a pressao arterial sistémica. Considera-se, nesse contexto,
que a experiéncia dolorosa possui efeitos diversos como: desconforto, fadiga, insénia, medo, ansiedade, raiva, tristeza, tédio,
depressdo, isolamento mental e abandono social. Por outro lado, fatores como analgesia, sono adequado, compaixdo,
companheirismo, compreensdo, relaxamento, atividades criativas,reducdo na ansiedade e elevacdo do humor podem elevar o
limiar da dor (Capela et al, 2009). O presente estudo busca responder ao seguinte questionamento: Como a dor no individuo
idoso afeta sua qualidade de vida frente a pandemia do COVID-19? Nessa perspectiva, o objetivo principal foi analisar
a dor cronica e a qualidade de vida em pessoas idosas que autoreferiram com dor cronica, frente a pandemia do COVID-19,

em participantes de uma Universidade.

2. Metodologia

Consiste em uma pesquisa quantitativa, de natureza exploratoria e descritiva. O objetivo de ser exploratdria teve por

finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, cujos procedimentos técnicos, como o levantamento
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bibliografico feito e a aplicacdo dos instrumentos, conforme cita Gil (2011), possibilitaram aproximar-se do objeto de
investigacdo por meio da analise e compreensao, permitindo descrever as caracteristicas da populagdo estudada ou fendmeno.
A mesma se deu junto as pessoas idosas participantes da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), da Universidade
Estadual da Paraiba, situada no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, cuja participacdo de ingresso no referido
programa, em média acontece aproximadamente, com o universo de 100 individuos idosos, dos quais 20 participaram
efetivamente deste estudo.

A amostra foi do tipo estratificada, e teve como critério de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos; ambos 0s
géneros; individuos idosos que autorreferenciam presenca de dor crénica com duragdo maior de trés meses e com intensidade
maior que 30mm pela EAV; e que estivessem matriculados na UAMA da UEPB. Os critérios de exclusdo foram: individuos
idosos que no ato da coleta estavam sentido dores, e/ou com dificuldades de mobilidade e independéncia no ato da coleta de
dados, além de desconexdo da internet no decorrer da entrevista, ndo sendo possivel continuar considerando que toda a
pesquisa aconteceu de forma remota.

A média de participacdo na UAMA em Campina Grande/PB, estd aproximadamente consolidada em 50 individuos
matriculados por semestre. Os participantes, eram todos individuos idosos inscritos na UAMA, e que estavam em atividades
online, no periodo da coleta de dados que aconteceu entre os meses de margo a maio de 2021. Inicialmente foi feito contato
inicial com a coordenacdo do UAMA/UEPB, ap6s concordancia com a pesquisa foi enviado por meio de grupos de Whatzapp
convite para os alunos do programa e 20 individuos se mostraram interessados em participar do estudo. Escolheu-se a base ser
em um programa de Universidade Aberta, considerando a acessibilidade a uso de ferramentas pela web, j& que o grupo estava
em constantes encontros on-line, no periodo da pandemia de COVID-19.

Dessa forma, foram respeitados todos os aspectos éticos no que diz respeito a pesquisa envolvendo seres humanos,
garantindo o anonimato e sigilo das informagdes dos participantes, assegurando-lhes, ainda, a possibilidade de desisténcia no
tocante & colaborag&o a qualquer momento do desenvolvimento do estudo, sendo este estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba,sob protocolo de N° CAAE 36469220.5.0000.5187, e tendo
todos sé emitido o consentimento de pesquisa, apés elucidagéo de todo o projeto. A pesquisa atendeu a resolugdo N° 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde.

Foram utilizados como instrumentos: 1) Questionério Sociodemografico e de salde; 2) Escala Analégica de dor
(EAV); 4) Escala de Mensuragdo da dor geriatrica (GPM — Geriatric Pain Mensure); 5) WHOQOL-bref; e WHOQOL-old.
Inicialmente foi estabelecido um rapport para esclarecer acerca da pesquisa e em seguida os instrumentos foram aplicados
individualmente via plataforma online Google Meet, auxiliando aos participantes na leitura das perguntas, sendo todas de facil
aplicabilidade e aplicadas seguindo a metodologia propria de cada um dos instrumentos utilizados. Todas as entrevistas foram
gravadas e autorizadas para uso em pesquisa.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e analitica utilizando o programaestatistico Statistical Packages
for the Social Sciences (SPSS) - versdo 21.0, por meio de analise de frequéncias e correlacdes. Para tal, utilizou-se o Teste t e

Correlacao Linear de Pearson com nivel de significancia de p < 0,05.

3. Resultados
A amostra de individuos apresentadas constituiu de 20 individuos idosos de um universo de 100 participantes da
Universidade Aberta a Maturidade/UEPB e se caracteriza de uma forma generalizada por individuos provenientes de

logradouros residenciais da zona urbana do municipio de Campina Grande (PB).
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A descrigdo da caracterizacdo geral da amostra estudada, refere-se a uma amostra composta na sua maioria de
mulheres idosas 17 (85%) e por 3 (15%) homens apenas. Do total de participantes 14 (70%) estavam numa faixa etaria entre 60
a 69 anos e 6 (30%) tinham mais de 70 anos.

Com relacdo ao estado civil referido dos participantes 7 (35%) estavam casados, 6 (30%) divorciados, 4 (20%)
vilvos e 3 (15%) solteiros. Quando se questionou sobre escolaridade, o nimero maior referiu a conclusdo do ensino médio
(35%; n=7), seguido por ensino superior (30%; n=6) e pds graduacdo (15%; n=3) com mesma porcentagem de ensino
fundamental (15%; n=3).

Quando se questionou sobre o exercicio de atividades de trabalho, 90% (n=18) negam exercicio de trabalho
atualmente, 80% (n=16) se afirmaram como aposentados, e 55% (n=11) se consideram responsaveis pelo sustendo das suas
familias.

Sobre a renda familiar, 55% (n=11) tinham renda maior que 3 salarios-minimos, e com base na crenga
religiosa, 75% (n=15) se consideravam catdlicos. Quando se perguntou sobre a manutencdo de um bom relacionamento
familiar, 90% (n=18) responderam que sim. E outro ponto analisado foi do uso do Sistema de Salde onde 75% usam a rede
publica (n=15).

Quando perguntados sobre sintomas de COVID-19, a maioria dos idosos (85%; n=17), afirmou n&o ter tido sintomas,
considerando que estdo tendo os cuidados necessarios e se resguardando em suas casas, seguindo as regras sanitarias de
isolamento social, em compara¢do com a minoria (15%, n=3) que afirmou ter tido sintomas, embora ndo tenham sido
diagnosticados com COVID-19. Ja no que se refere a dor cronica, 95% (n=19) deles afirmaram que foram acometidos por dor
crbnica enquanto 5% (n=1) afirmou n&o ter doengas cronicas. Neste dado, ressalta-se que 55% (n=11) disseram que as dores
ficaram mais intensas durante essa época de pandemia enquanto 45% (n=9) néo tiveram altera¢des nas mesmas.

Sobre atividades fisicas, 50% (n=10) afirmaram ndo esta realizando nenhuma atividade fisica, estando em total
sedentarismo, o que de fato tem ajudado a aumentar as dores articulares, e os outros 50% (n=10) participantes estavam
praticando alguma atividade mesmo que dentro de casa.

Nesse contexto, foi aplicado a Escala de Avaliagdo da Dor (EVA), o qual dados convergiram para o seguinte
resultado: a maioria deles 55% (n=11) atingiram o resultado de dor moderada; 55% (n=5) pontuaram dor leve; e 20% (n=4)
dor intensa.

Os dados supracitados corroboraram com a avaliacdo ainda mais detalhada e executada nos participantes mediante
aplicacdo da Escala de Mensuracéo da Dor Geritrica, quando 50% (n=10) apresentavam prejuizos relacionado a dor do tipo
moderada e reflete as dimensdes multiplas da dor incluindo a intensidade, sendo que na atividade a dor apresentava impactos
no humor e na independéncia. O demais participantes (50%; n=10) apresentaram dor leve em 35% (n=7) deles e dor intensa
em sua minoria (15%, n=3).

Quando da aplicacdo do instrumento de Whoqol-bref para mensurar a qualidade de vida (QV) dos participantes, as
médias das respostas de QV diante dos dominios foram bemdiversificadas. Conforme os dados apresentados na Tabela 1, os
participantes tiveram escores médios de qualidade de vida em todos os dominios. E, as maiores médias foram observadas para
0 dominio Psicologico (média=3,9000), e ambiente (média=3,8563), seguido pelos dominios Fisico (média=3,7071) e
Relagdes Sociais (média=3,6500). No Dominio Geral da qualidade de vida os participantes obtiveram média de 3,8038 com DP
de 0,47120, significando um escore médio. A partir da percepgdo das pessoas participantes, tanto a avaliagcdo geral da
qualidade de vida, quanto a avaliagdo por dominios, apresentam resultados entre os valores 3 e 4, classificadas como

qualidade de vida entre “nem ruim, nem boa” e “boa” conforme a Escala de Likert.
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Tabela 1. Distribuicdo de médias e desvios-padrdo dos resultados obtidos pelos individuos idosos em relagdo as respostas
dentre os dominios de qualidade de vidaavaliada pelo instrumento Whogol-bref em pessoas idosas do UAMA/UEPB, n=20,

Campina Grande/PB, Brasil.

Dominios e QV geral Média Desvio padrao
Fisico 3,7071 0,67402
Psicologico 3,9000 0,57328
Relacdes Sociais 3,6500 0,97618
Ambiente 3,8563 0,47343
WHO geral 3,8038 0,47120

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2021).

Considerando a andlise de frequéncias do questionario Whogol-old e apresentados naTabela 2, as maiores médias
foram observadas para os dominios: Intimidade (média=4,1842); Funcionamento do Sensério (média=4,1316); e Morte e
morrer (média=4,1316). J& as menores médias ocorreram para os dominios: Atividades presentes, passadas e futuras
(média=3,8684); Participagdo social (média=3,8553); e Autonomia (média=3,5395), sendo menor a qualidade de vida
relacionada a estes dominios. Além disso, sobre a qualidade de vida geral avaliada pelo Whogol-old, ocorreu média de 3,9518
e desvio padrdode 0,81582, indicando uma qualidade de vida entre 3 e 4, que pela Escala de Likert, estaria a qualidade de vida

entre “média” e “boa”.

Tabela 2. Distribuicdo dos dados obtidos de individuos idosos em relacdo as respostasdentre os dominios de qualidade de vida

avaliada pelo instrumento Whogqol-old em pessoas idosas do UAMA/UEPB, n=20, Campina Grande/PB, Brasil.

Dominios e OLD geral Média Desvio padréo
Funcionamento do Sensoério 4,1316 0,80953
Autonomia 3,5395 0,99045
Atividades presentes, passadas e futuras 3,8684 0,87547
Participacéo social 3,8553 0,82207
Morte e morrer 4,1316 1,00819
Intimidade 4,1842 0,81582
OLD geral 3,9518 0,57320

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2021).

Na anélise bivariada apresentada na Tabela 3, as médias de qualidade de vida geral correlacionaram-se
negativamente com EVA e GPM, havendo relagdo forte entre essas varidveis, indicando que na medida em que aumenta a dor
na pessoa idosa ocorre diminuigdo na qualidade de vida geral delas. J& no que se refere aos dominios da qualidade de vida
referentes ao Whoqol-bref e Whogol-old, o Funcionamento do Sensério correlacionou-se positivamente com EVA e GPM,
indicando que ha uma significante relacdo entre esse dominio com a dor na pessoa idosa, sendo que um tém aumento na
medida que o outro também aumenta. Ou seja, na medida que os escores do dominio Sensério aumentam, a dor na pessoa

idosa também aumenta. E, o dominio Morte e morrer teve correlagdo negativa comambas as escalas e mais forte comparado aos
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demais dominios, indicando relacéo inversa entre essas variaveis, ou seja, um aumenta a medida que o outro diminui. Além

disso, sobre as qualidades de vida geral, tanto no bref quanto no old, a correlagdo com EVA e GPM foram negativas.

Tabela 3. Correlagdes entre qualidade de vida e respostas as Escalas de dor entreindividuos idosos do UAMA/UEPB, n=20,
Campina Grande/PB, Brasil.

EVA GPM
Dominios da QV
Desvio padréo Indice de Desvio padréo Indice de
correlagdo correlacdo
Fisico -0,261 0,267 -0,372 0,106
Psicolégico -0,192 0,418 -0,251 0,286
Relagdes Sociais -0,027 0,908 -0,031 0,897
Ambiente -0,145 0,543 -0,272 0,247
WHO geral -0,270 0,250 -0,379 0,099
Funcionamento do Sensorio 0,13 0,958 0,27 0,914
Autonomia 0,023 0,925 0,189 0,438
Atividades -0,192 0,431 -0,203 0,406
Participacéo social -0,014 0,955 -0,102 0,677
Morte -0,341 0,153 -0,249 0,304
Intimidade -0,031 0,901 -0,073 0,767
OLD geral -0,150 0,540 -0,105 0,667

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2021).

4. Discussao

Os dados revelaram que a maioria dos participantes afirmaram-se ser do sexo feminino, estarem casadas e, durante a
pandemia do COVID-19, metade dos participantes ndo estiveram em isolamento social. S&o pessoas das quais 50% estavam
sem préticas de atividade fisica regular e sem convivio social com a familia e outros de forma presencial. Estudos (Gomes et al,
2020; Borges et al, 2020) citam que as doengas cronicas na sua grande maioria, Sdo incuraveis, perpassam por fases, que
requerem ajustamentos com os determinantes sociais e habitos saudaveis de vida,como exemplo a pratica de atividade fisica e
a interacéo social.

Verificou-se durante a pandemia de COVID-19, que o confinamento como recomendacédo sanitaria necessaria para o
controle da doenga, favoreceu a evolugdo de sintomas desagradaveis como a persisténcia da dor crénica ou aumento de sua
intensidade nesse periodo de pandemia. Por isso, endossa-se aqui, a reflexdo da importancia em rever métodos de manejo da
dor em tempos de pandemia que exige isolamento social, para que medidas terapéuticas sejam viabilizadas e refletidas dentre
a area de salde, na perspectiva de buscar solucBes para adaptacdo as novas formas de passar por essas épocas dificeis no que
tange ao controle e manutencgdo da salde humana. Quanto a dor, indaga-se sempre como driblar os efeitos nocivos que possam
aumentar a dor na pessoa idosa, ou seja, como buscar solucfes vidveis de melhorar a dor, e estimular a manutencao da
capacidade funcional e o desenvolvimento de habilidades auto gerenciar de cuidado em tempos de pandemia?

Ressalta-se que um dos meios para otimizar qualidade de vida, é retardar o progresso de incapacidades de individuos
idosos com doenga crénica, para que esse individuo possa gerir seu proprio autocuidado através das atividades cotidianas,
estimulo fisico e mental, promovendo a saude clinico-funcional, predita para o conceito de envelhecimento saudavel, que

conduz a um raciocinio que mesmo diante de morbidades, o individuo pode ser saudavel, desde que sejam preservados sua
7
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funcionalidade (Moraes, 2012). Sugere-se que individuos idosos com que conseguem gerir seu autocuidado sdo mais ativos
quanto a sua condicéo fisica e por isso, conseguem manter-se mais saudaveis e ativos (Willerman, 2016).

A prevaléncia do género feminino nesse estudo em relagéo a mulheres idosas e dor cronica, corrobora com o conceito
de feminizag&o da velhice. As mulheres sdo as que possuem maior expectativa de vida, menores taxas de mortalidade precoce
por idade em relacdo aos homens. O fato de os participantes possuirem uma média de idade ndo avancada, mostra que sdo
idosos menos frageis e mais ativos em suas rotinas, muitas vezes responsaveis pelo préprio sustento e suas familias, sendo a
maioria aposentados e inativos quanto ao trabalho, idosos esses que relataram poucos prejuizos funcionais apesar da dor
moderada, com bom enfrentamento e superag&o.

A feminizagdo do envelhecimento se refere ao fendmeno em que ha maior proporcdo de mulheres que de homens na
populagéo idosa, especialmente em idades mais avancadas. E fruto dos amplos diferenciais no volume de idosos por sexo e do
envelhecimento se mostrar mais longo entre as mulheres, visto que elas sobrevivem por mais tempo. No entanto, 0 processo
de envelhecimento em nossa sociedade, demonstra que a idade se mostra um marcador que compacta formas de pensar e de
compreender um individuo, uma organizacdo ou até mesmo uma sociedade. O ageismo, ou seja, a discriminagdo de adultos
mais velhos, afeta diferentes categorias de idade, mas predomina entre as categorias etarias mais jovens e mais velhas, sendo
as mulheres as principais vitimas, pois suas dificuldades parecem ainda maiores (Capelos, 2021).

Quanto & presenca ou ndo de dor, esteve mais intensa no periodo da pandemia de COVID-19. Essa sintomatologia
dolorosa intensificada, pode estar relacionada a tensdo emocional como afirma Romero et al (2021) e, nesse artigo percebe-se
entre os idosos participantes, diferentes impactos de cunho emocional frente & pandemia do COVID-19. Dentre as tensdes
desse momento se encontra o fato de que idosos morando sozinhos podem precisar de ajuda para adquirir alimentos, suporte
afetivo, econdmico, cuidados a salde e outros, e idosos que moram com outras pessoas correm risco de serem contagiados por
integrantes do lar que mantenham contato com o exterior (Romero et al, 2021).

Os impactos psicoldgicos das medidas de distanciamento social culminaram em maior frequéncia da ansiedade,
soliddo e tristeza entre os individuos idosos. Embora, essas pessoas podem estar isoladas socialmente sem relatar sentimento
de soliddo e podem estar sozinhos mesmo sem isolamento social, mas ambas as condi¢des podem causar danos a salde fisica
e mental (Romero et al, 2021). Diante dessa realidade se faz fundamental uma boa rede de suporte familiar, social e
assistencial de salde a fim de prevenir e ajudar essas pessoas.

Outra estratégia importante diante dessa nova realidade de vida imposta ao individuo idoso, a fim de combater o
sedentarismo e melhorar a sadde fisica e mental, sdo as atividades fisicas. O isolamento social determinou a parada do exercicio
fisico diario para muitas dessas pessoas, como também da interacdo social. Esse preceito discorre positivamente na qualidade de
vida e salde do individuo idoso. O exercicio fisico realizado com intensidade moderada tem efeitos positivos nas respostas do
sistema imunolégico, obesidade, hipertensdo, diabetes e muitas outras doencas frequentes diante do envelhecimento. Portanto,
manter atividade fisica regular e exercitar-se rotineiramente em um ambiente doméstico seguro é uma estratégia importante
diante dessa época de pandemia, isso foi possivel para 50% dos participantes deste estudo.

A pandemia do COVID-19, resultou em impactos diversos e desiguais para o individuo idoso, conforme estudo de
Romero et al (2021), seja na satde, renda e cuidados dos idosos brasileiros, com sérias consequéncias para 0s mesmaos e suas
familias, embora menos perceptiveis em comparacao com indice de mortalidade frente a pandemia. Este mesmo estudo mostra
acentuada diferenca entre homens e mulheres idosos quanto a composicdo domiciliar, condi¢bes socioeconémicas, renda
familiar e insercdo no mercado de trabalho, o que reforca que a desigualdade de género. O autor ressalta a necessidade de
considerar que o perfil de salde da populacdo idosa brasileira a torna de alto risco a gravidade da COVID-19, ja que a

prevaléncia de doencas cronicas é alta.
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Com relagdo a cronicidade, os prejuizos referentes a dor cronica nos individuos idosos, como demonstrado pelo
instrumento Whoqol-bref, indica que relacionado a qualidade de vida o nos dominios psicolégico foi o melhor avaliado e o
mesmo envolve: Sentimentos positivos; Pensar, aprender, memoria e concentracdo; Autoestima; Imagem corporal e aparéncia;
Sentimentos negativos; e Espiritualidade/religido/crengas pessoais, seguido pelo dominio ambiente, que se volta para:
Seguranca fisica e protecdo; Ambiente no lar; Recursos financeiros; Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade;
Oportunidades de adquirir novas informac6es e habilidades; Participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer; Ambiente
fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); e Transporte.

Tais resultados indicam que a percepcdo de salde frente a qualidade de vida nesses dominios merece atencao
especial. Além disso a dor quando relacionada ao dominio psicoldgico apresenta-se correlacionada com este aspecto, como se
verifica a partir da correlagcdo entre os dominios do Whoqol-bref e os instrumentos de Dor, os quais demonstraram dor
moderada entre 0s participantes.

O aumento da intensidade da dor e prejuizos nos dominios Intimidade, Funcionamento do sensério e Morte e morrer do
Whoquol-old, refletem também prejuizos na qualidade de vida dos individuos idosos. A dor, apesar de moderada nestes
idosos, pelas escalas EVA e GPM, impacta em prejuizos diversos. O idoso em seu lar, por uma necessidade imposta pelo
Estado, se sente mais afetado nessas questfes, impactado especialmente no que se refere ao relacionamento e convivio com as
pessoas e consigo mesmo. Tal fato também se reflete no Whoquol-old, cujo aspecto mais afetado foi o dominio Intimidade,
que avalia a capacidade de ter relaces pessoais e intimas.

Ressalta-se que esses dominios mais impactados do instrumento Whoqol-old se relacionam com a qualidade de vida
da seguinte forma: “Funcionamento do Sensério”, avalia funcionamento sensorial e o impacto da perda das habilidades
sensoriais nas atividades da vida didria e da capacidade de interagdo com outras pessoas na qualidade vida de idosos;
“Autonomia”, refere-se a independéncia na velhice, descrevendo até que ponto se € capaz de viver de forma autbnoma e tomar
suas proprias decisdes; e “Morte e Morrer”, esta relacionada as preocupacdes, inquietacdes, expectativas e temores sobre a
morte e morrer.

O Século XXI, que tem sido fonte de alusdo ao aumento do envelhecimento populacional, foi também acometido por
um problema que gerou preocupacBes para a garantia desse processo demografico permanecer crescente, pois a doenca de
COVID-19, gerou risco para gerontocidio, ou seja, para morte de muitos individuos com idade igual ou superior aos 60 anos.
Os riscos potenciais desse grupo frente a pandemia, e a necessidade de cuidados especiais a esse grupo etario requer atencgao e
é necessario para diminuir os riscos e impactos ndo s6 na qualidade de vida, mas também de mortes. O isolamento social foi e
esta ainda sendo necessario para a diminuicdo de contdgio, mas que essas medidas precisamser orientadas para que 0s danos
de sintomas desagradaveis e incapacidades ndo sejam prejuizos para a saide do individuo que envelhece.

Neste artigo, apresentam-se evidéncias do alto e desigual impacto da pandemia da COVID-19 na salde das pessoas
participantes, renda, cuidados, bem como impactos psicolégicos, reflexo das medidas de distanciamento social e da soliddo
gue muitas pessoas estdo experimentando foi visivelmente percebido a partir dos resultados desse estudo. Podemos perceber
piores qualidades de vida nesses idosos quando foi feita a correlacdo entre a qualidade de vida e dor, sendo a dor, por se
relacionar diretamente com a Qualidade de Vida, um possivel fator preditor para isso. Observa-se que a qualidade de vida
geral ao se correlacionar negativamente com as escalas de dor, significa que a dor nos idosos leva a diminuigdo da qualidade
de vida geral.

Este estudo mostrou que o impacto da perda das habilidades sensoriais nas atividades da vida diaria e da capacidade
de interacdo com outras pessoas na qualidade vida de idosos, foi 0 que teve mais relagdo com a dor, significando que o mesmo
aumenta & medida que aumenta a qualidade de vida. E, as preocupacdes, inquietagdes, expectativas e temores sobre a morte e

morrer, sdo questdes quando relacionadas a dor impactam na qualidade de vida de modo negativo, em uma relagdo
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inversamente proporcional, onde medida que essas questdes estiverem menos ressaltadas a qualidade de vida sera maior em
pessoas idosas e com menos dor.

A falta de conhecimento sobre a realidade do idoso brasileiro, a escassez de recursoshumanos com competéncia para
assisti-lo e a grande variacdo nas taxas de envelhecimento populacional nas diferentes regides brasileiras fazem com que a
transposicdo das disposices dos direitos do idoso para o cotidiano da populagdo seja um dos grandes desafios para os
préximos anos e dependa do contexto regional a qual ele se insere (Alencar et al, 2010).

Os dados deste estudo contribuem para andlises nesse sentido, e instiga novas investigacdes, demonstrando sua
relevancia e que a realidade do idoso brasileiro, além dos impactos normais da velhice, como funcionalidade diminuida e

piores qualidades de vida, ainda sdo confrontadas com o mau acompanhamento da dor cronica, e suas intercorréncias.

5. Considerac0es Finais

Frente a essa problemética e a relevancia do tema exposto, verificou-se neste estudo, em 20 individuos idosos
participantes, que os fatores mais associados a dor crénica e qualidade devida em tempos de pandemia do COVID-19 foram:
psicolégico, ambiente, intimidade, funcionamento do sensério e morte e morrer. Considerando que a qualidade de vida
envolve multiplos aspectos da vida humana, percebeu-se que para essas pessoas participantes, diante da época de pandemia
vivenciada, os maiores impactos foram nestes fatores, especialmente diante da intensificacdo da dor cronica sentida por eles.

Da relagéo dor cronica e qualidade de vida houve correlagéo negativa com a qualidade de vida geral dos individuos
idosos, e correlagdo positiva com o dominio funcionamento do sensério, e morte e morrer correlacionou-se negativamente
com as escalas de dor, sendo a mais forte correlacdo apresentada. De modo geral, este estudo mostrou que quanto maior é a
percepgdo de dor nos individuos idosos, pior € a percep¢do da qualidade de vida.

Em tempos de pandemia estes resultados corroboram com os impactos emocionais citados em outros estudos, e traz
em si a necessidade de aprofundar estudos futuros sobre essa temética da dor e qualidade de vida no individuo idoso também
em épocas ndo pandémicas a fim de comparar tais dados, bem como a partir de analises mais aprofundadas no sentido de
propor mais assisténcia, atencdo e cuidado a essas pessoas. Trabalhos posteriores a este podem explorar melhor como se da
essa assisténcia atualmente, perfil do profissional que lida com pacientes idosos com doencas cronicas, técnicas de tratamento
e adesdo ao tratamento, comorbidades etc. Tendo em vista que os limites desse estudo se deram justamente decorrente da
prépria época de pandemia, onde foi oportuno a entrevista com um grupo de idosos via plataformas online, o que otimizou o
uso de novos procedimentos tecnoldgicos dentro do processo de metodologias cientificas, mas que inviabilizou ao quantitativo
maior de pessoas participantes, espera-se ser possivel que novas pesquisas ampliem o estudo em questdo viabilizando maiores
possibilidades para cuidados a pessoas idosas com dor crénica.

Conclui-se que a salde, o bem-estar fisico, mental e social sdo direitos fundamentais do humano, sendo
responsabilidade do Estado dar condi¢Oes para sua pratica, e responsabilidade dos individuos, da familia, das empresas e da
sociedade auxiliar nesse cuidado, quando se trata do idoso. Por meio desse estudo, o qual teve por base tedrica a Psicologia da
Saude, foi possivel repensar a realidade do individuo idoso a partir da analise dos instrumentos escolhidos, considerando que

h& a importancia da continuidade dos estudos sobre a tematica.
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