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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida ha maior prevaléncia de doencas cronicas e
limitagbes funcionais proprias do envelhecimento humano. As doencas
musculoesqueléticas (ME) estdo entre as patologias crbnicas que mais acometem
idosos, sendo caracterizadas por dor e diminuicdo da funcédo. Quando associadas a
dor, estdo entre as doencas mais incapacitantes e estdo relacionadas a
consideraveis limitagcdes funcionais, psicologicas e sociais. Para analisar o impacto
das doencas ME é importante mensurar 0s problemas associados com elas que séao
a dor, os fatores emocionais e a qualidade de vida. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo avaliar os niveis de sintomas de ansiedade e depressao e a qualidade
de vida em idosas com dores ME crbnicas e comparar com idosas sem dores, como
também relacionar a intensidade &lgica com essas variaveis. Trata-se de um estudo
transversal, realizado com mulheres com 60 anos ou mais, participantes dos clubes
de maes da cidade de Caxias do Sul/RS. As idosas foram separadas em dois
grupos, grupo G1 composto por mulheres com dor ME cronica h4 mais de trés
meses e grupo G2 composto por mulheres com auséncia de dor ME ha mais de trés
meses. Para avaliar os sintomas de ansiedade foi utilizado o Inventario de
Ansiedade de Beck (BAIl), para os sintomas de depressdo o questionario de
Depressdo de Beck Il (BDI-Il), para a qualidade de vida o WHOQOL-bref e para
avaliar a intensidade &lgica foi utilizada a escala visual analdgica (EVA).
Participaram do estudo 178 idosas, sendo que 4 idosas foram excluidas por néo se
adequarem em todos os critérios de inclusdo. Das 174 restantes, 95 foram inclusas
do grupo G1 e 79 no grupo G2. A média de idade do G1 foi de 70 anos e do G2 de
70,3 anos. As mulheres do G1 apresentaram niveis mais elevados de sintomas de
ansiedade (p<0,001) e depresséo (p<0,001) e pior qualidade de vida em todos o0s
dominios do WHOQOL-bref que as mulheres do G2 (p<0,05). A intensidade algica
correlacionou-se negativamente com os niveis de sintomas de ansiedade (p<0,001)
e com o dominio fisico do WHOQOL-bref (p<0,05). Conclui-se, portanto, que a dor
ME crbnica é frequente na populacéo idosa e estd associada com maior incidéncia
de sintomas depressivos e ansiosos, além de afetar negativamente a qualidade de
vida dos individuos acometidos. Sugerem-se novas pesquisas que aprofundem esta
relacdo através de estudos longitudinais e que sejam realizados com diferentes

populacoes.



Palavras-chaves: Idosas. Dor Musculoesquelética Crdnica. Sintomas de Ansiedade.
Sintomas de Depresséo. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

With the increase in life expectancy there is a higher prevalence of chronic diseases
and functional limitations that are common in aging. Musculoskeletal disorders
(MSD’s) are in the group of chronic diseases that most affect the elderly, being
characterized by pain and decrease in function. When associated with pain these
disorders are among the most disabling diseases and are associated with
considerable functional, psychological and social limitations. To analyze the impact of
musculoskeletal diseases is important to measure the problems associated with
them, like pain, emotional factors and quality of life. Therefore, the goals of this study
are to measure the levels of anxiety and depression symptoms and quality of life in
elderly women with chronic musculoskeletal pain and compare them with elderly
women without pain, and to measure the influence of pain’s intensity in these
variables. This was a cross-sectional study among women who were 60 years old or
older, who were members of mothers' clubs in the city of Caxias do Sul, Brazil. The
elderly women were separated into two groups, group G1 consisted of women with
chronic musculoskeletal pain for over three months and group G2 consisted of
women with no musculoskeletal pain for over three months. To measure anxiety
symptoms, depression symptoms, quality of life and pain intensity the following
instruments were used, respectively: Beck Anxiety Inventory (BAI); Beck Depression
Inventory- Il (BDI-11); WHOQOL-bref; and visual analogue scale (VAS). 178 elderly
women participated on this research, of which four were excluded since they did not
meet all the inclusion criteria. Of the 174 remaining, 95 were included in G1 and 79 in
G2. The mean age was 70 years old in G1 and 70,3 years old in G2. The G1 group
showed higher levels of anxiety symptoms (p<0,001) and depression symptoms
(p<0,001) and worse quality of life in all domains of WHOQOL-BREF (p<0,05) when
compared with group G2. The pain intensity was negatively correlated with the levels
of anxiety symptoms (p<0,001) and the physical domain of the WHOQOL-BREF (p
<0.05). Therefore, it is concluded that chronic musculoskeletal pain is frequent in the
elderly and is associated with higher incidence of depressive and anxiety symptoms,
and it also affects negatively the quality of life. It is suggested that new researches
explore more deeply this relation through longitudinal studies made with different

populations.



Keywords: Elderly Women. Chronic Musculoskeletal Pain. Anxiety Symptoms.
Depression Symptoms. Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a populacdo acima de 60 anos esta crescendo mais rapido que
todos os outros grupos etarios e, paralelo a isso, ha um decréscimo relevante do
namero de natalidade. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o niUmero
de idosos duplicou desde 1980 e os estudos de progressao apontam que em 2050
havera cerca de dois bilhdes de pessoas acima de 60 anos no planeta.’

Segundo projecdes realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Brasil tende a apresentar esta mesma caracteristica
populacional, um perfil demografico envelhecido. Este perfil € decorrente de um
aumento da expectativa de vida e uma queda do nivel geral de fecundidade,
resultando em um aumento absoluto e relativo da populacdo idosa. O aumento da
expectativa de vida estd relacionado a melhoria no acesso da populacdo aos
servicos de saude, aos avancos tecnoldgicos da medicina e a melhora do
saneamento basico.?

O crescimento do numero de individuos que chegam a longevidade resulta
em uma maior prevaléncia das doencas crbnicas e limitagdes funcionais proprias do
envelhecimento humano, as quais necessitam de cuidados constantes, medicagcdes
continuas e exames periédicos, aumentando assim a demanda dos servicos de
saude. Desta forma, é fundamental enfatizar a prevencdo destas doencas,
independente da idade dos individuos.®

As patologias musculoesqueléticas estdo entre as doencas cronicas mais
frequentes, * sendo caracterizadas principalmente por dor e diminuicéo de funcéo.>®
Quando associadas com a dor, sdo as patologias mais incapacitantes e, apesar de
terem baixo nivel de mortalidade, estdo altamente relacionadas com o declinio da
qualidade de vida e com altos custos em saude.’

S&o mais frequentes em mulheres ® e tendem a aumentar com o passar da
idade.>® Sendo assim, mediante o crescimento progressivo da populacédo idosa, é
esperado que haja uma maior prevaléncia da morbidade das doencas
musculoesqueléticas crbnicas requerendo maior demanda dos profissionais da
saude.*®® Os quadros algicos decorrentes das patologias musculoesqueléticas s&o

comuns em idosos!®!!

9,11

e estdo relacionados a consideraveis limitacées psicoldgicas,

funcionais®!! e sociais.®
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Independente da patologia, viver com uma doencga cronica gera transtornos
psicoldgicos significativos. Em longo prazo, a dor crénica pode progredir para uma
dor relacionada com o medo e a ansiedade, a privacado de certas atividades e a
depressao, que reduzem a qualidade de vida dos individuos.®'* A ansiedade e a
depressao em idosos podem decorrer de fatores de risco bioldgicos, psicossociais e
psicolégicos.'® Estudos tém mostrado a existéncia de uma relacdo entre a dor
musculoesquelética e os sintomas ansiosos e depressivos.***

No entanto, o impacto das doencas musculoesqueléticas tem sido
subestimado uma vez que as pesquisas em saude focam mais nas doencas
relacionadas & mortalidade.’® Assim, sabendo-se que as doencas
musculoesqueléticas estdo entre as patologias crbnicas que mais acometem 0s
idosos, e quando associadas a quadros algicos estdo entre as patologias mais
incapacitantes,’ faz-se necessario mais estudos que aprofundem o real impacto e a
importancia destas condi¢cfes na sociedade, buscando tratamentos mais especificos
e eficazes. Para analisar o impacto das doencas musculoesqueléticas é importante
mensurar os problemas associados a elas, que séo a dor, os fatores emocionais e a
qualidade de vida.*®

Foram realizados diversos estudos que buscaram uma relacao isolada entre
a ansiedade, a depressdo e qualidade de vida com a dor musculoesquelética em
idosos. No entanto, ha caréncia de pesquisas que analisem essas variaveis ao
mesmo tempo e, além disso, que comparem individuos com e sem dores
musculoesqueléticas cronicas, como também de pesquisas que analisem a
influéncia da intensidade algica nessas variaveis. Sendo assim, este estudo se faz
importante justamente por ter como objetivo analisar os sintomas depressivos e
ansiosos e a gqualidade de vida em idosas com e sem dores musculoesqueléticas
cronicas, e verificar a influéncia da intensidade algica nessas variaveis. Assim, ao se
estabelecer se ha ou nao relacdo entre a dor musculoesquelética com os sintomas
de ansiedade e depressdo e com a qualidade de vida, poder-se-a buscar por
terapéuticas multidisciplinares que consigam abranger a complexidade dos sintomas
apresentados pelos individuos e obter, assim, um tratamento mais eficaz e com
melhor qualidade de vida.

Os locais escolhidos para realizar a pesquisa foram os Clubes de Maes da
cidade de Caxias do Sul/RS, a fim de selecionar idosas que facam uma atividade

social e de lazer em comum.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional € um fenémeno global inevitavel e previsivel.
Iniciou primeiramente em paises desenvolvidos da Europa e no Japéo e atualmente
estd se expandindo para paises de baixa e média renda em fase de
desenvolvimento. O desenvolvimento socioecondmico de um pais implica em um
aumento da expectativa de vida e na diminuigdo da fecundidade, resultando em um
perfil demografico envelhecido.*

O Brasil esta passando pelo mesmo processo. Segundo dados do IBGE, em
1940 a expectativa de vida do brasileiro era de 45,5 anos. Mediante os avancos da
medicina e as melhorias nas condi¢cdes gerais de vida da populagdo, em 2008 a
expectativa alcangou os 72,78 anos, e estudos de projecao estimam que em 2050 a
expectativa de vida sera de 81,29 anos. Com isso, 0 grupo etario acima de 60 anos,
em 2050, representaré 29,75% da populacéo total brasileira.?

De acordo com Veras (2009), o Brasil € um “jovem pais de cabelos brancos”,
em que cada ano, 650 mil idosos sao incorporados a populacao brasileira, sendo
gque a maior parte apresenta doencas cronicas e alguns apresentam limitacdes
funcionais. Essas doencas crbénicas necessitam de cuidados constantes,
medicacfes continuas e exames periddicos, aumentando assim a demanda dos
servicos de saude. No entanto, € necessario ndo apenas postergar a morte dos
individuos, mas também buscar pela prevencdo das doencas e propiciar um

envelhecimento com qualidade de vida, autonomia funcional e independéncia. *

2.2. DOR MUSCULOESQUELETICA

As disfun¢Bes musculoesqueléticas incluem uma gama ampla de patologias
gue diferem quanto a fisiopatologia, mas estdo ligadas anatomicamente por
afetarem musculos, 0ssos, tecidos moles e articulagdes, bem como por estarem
associadas com a dor e a funcéo fisica diminuida. >®*° Entre elas estéo as doencas
inflamatdrias, como artrite reumatoide, gota e demais artrites; disfuncdes
relacionadas ao envelhecimento, como osteoporose e osteoartrite; dores com

etiologia desconhecida, tais como dores na coluna vertebral de origem idiopatica e
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fibromialgia; disfuncdes relacionadas a atividades e lesbes ocupacionais, lesdes
desportivas e disfuncées decorrentes de quedas e traumas.*®

Quando associadas a dor, sdo as patologias mais incapacitantes e, apesar
de terem baixo nivel de mortalidade, estdo altamente relacionadas com o declinio da
qualidade de vida e com altos custos em saude. ’ Os quadros algicos decorrentes

10,11

das patologias musculoesqueléticas sdo comuns em idosos e estao relacionados

%11 e sociais.? Independente da

a consideraveis limitacdes psicologicas, funcionais
patologia, viver com uma doenca crénica gera transtornos psicoldgicos significativos.
Em longo prazo, a dor crbnica pode progredir para uma dor relacionada ao medo e a
ansiedade, a privacdo de certas atividades e a depressao, que reduzem a qualidade

de vida dos individuos. °**

2.3. ENVELHECIMENTO E DOENCAS MUSCULOESQUELETICAS

Mediante o crescimento da populacdo idosa mundial ha o aumento da
incidéncia das doencas cronicas, entre elas as doencas musculoesqueléticas, que
estdo entre as mais frequentes no envelhecimento. *°'! Diversos estudos tém

mostrado que o sexo feminino é mais acometido que o masculino®%*®

e que a
prevaléncia de individuos acometidos aumenta com o passar da idade.®

Apesar de ser frequente, ha divergéncia quanto a prevaléncia e localizacao
das dores musculoesqueléticas em idosos. Em um estudo de prevaléncia realizado
com servidores municipais acima de 60 anos, na cidade de Londrina, no estado do
Parana, Brasil, verificou-se que 51,4% dos idosos apresentavam dores crénicas,
sendo a dorsalgia a mais frequente (21,73%) seguida dos membros inferiores
(21,5%). " Em outro estudo, realizado com idosos residentes em S&o Paulo, a
prevaléncia de dor crbénica foi de 29,7%, sendo a regido lombar a mais acometida
(25,4%), seguida dos membros inferiores (21,9%). Quanto a intensidade algica,
45,8% dos casos foram considerados moderados e 46% intensos. 8

J& no estudo realizado com individuos acima dos 65 anos na Turquia, a
presenca de dor musculoesquelética foi mais prevalente, sendo encontrada em
72,1% dos individuos, e os membros inferiores foram os locais mais acometidos. *°
O estudo longitudinal realizado com coreanos acima dos 65 anos mostrou uma
prevaléncia de 62,6% de dor nos membros superiores, 45,7% de dor nos membros

inferiores e 72,6% de lombalgia.*°
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2.4. ANSIEDADE E DEPRESSAO

A ansiedade e depressao sado disturbios psicolégicos comuns em idosos e
estao relacionadas com decréscimo da qualidade de vida. Ambos estdo associados
a fatores de risco biolégico, psicolégico e social. *?

Segundo o estudo de revisdo sobre fatores de risco para ansiedade e
depressdo em idosos, realizado por Vink (2008), entre os fatores de risco biolégicos
para a ansiedade estdo o comprometimento cognitivo, a hipertensdo arterial, o
namero de condi¢Bes crbnicas de saude, as limitacdes funcionais e a autopercepcao
negativa da saude. Ja para a depressao, encontram-se as doencas crbnicas, 0s
fatores vasculares, o estado de saude, o uso de medica¢les, a autopercepcao da
saude e os vicios como alcool e fumo. A influéncia dos fatores genéticos ainda é
inconclusiva. Segundo o0 mesmo estudo, entre os fatores de risco psicolégicos para
ansiedade, encontram-se os tracos de personalidade (foco de controle externo e
neuroticismo), as estratégias de enfrentamento disfuncionais e as psicopatologias.
Os mesmos fatores estdo associados a depressdo, sendo que esta também tem
relacdo com a autoimagem negativa. *2

Quanto aos fatores sociais, ha caréncia de estudos buscando relacdo com a
ansiedade e ha evidéncia limitada para aspectos quantitativos como numero de
amigos ou qualitativos como apoio social, por exemplo. Alguns estudos associam a
ansiedade a eventos estressantes e com a maior incidéncia no sexo feminino. Ja& em
relacdo a depressdo, muitos estudos mostraram evidéncias entre a relacdo com a
rede social, eventos estressantes e as condicOes de vida. Ainda, alguns estudos
mostraram o menor nivel de escolaridade e a baixa renda como fatores de risco para
a depressao e a religiosidade como um fator de protecao. 12

Estudos tém mostrado que existe relagdo entre a dor musculoesquelética e

0s sintomas ansiosos e depressivos, 34

sendo que, em diversos estudos, esta
relacdo tem se mostrado ser reciproca, ou seja, a dor pode predispor a ansiedade e
depresséao tanto quanto a ansiedade e depressao podem levar a quadros de dores.
13,14

No estudo longitudinal realizado por Kroenke e colaboradores (2011),
buscou-se a relagéo reciproca entre a dor e a depressdo. O estudo foi realizado
com 500 individuos, com média de idade de 59 anos, que procuraram o servigo de

atendimento primario com dor persistente na regido lombar, quadril e joelho. Metade
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dos individuos apresentava depressdo e foram divididos em dois grupos de
tratamento e a outra metade, pacientes sem depressdo, foi acompanhada
paralelamente no periodo de um ano. O estudo mostrou que a regressao da
intensidade algica diminuiu a gravidade da depressao e vice-versa, concluindo que
podem existir efeitos fortes e similares entre a dor e a depresséo.*®

Arola e colaboradores (2010), analisaram a relagdo entre o autorrelato de
dor, ansiedade e depressdo em idosos. A pesquisa mostrou que a presenca de dor
no inicio do estudo foi um fator de risco para desenvolver quadros depressivos e
ansiosos nos trés anos seguintes, da mesma forma que a presenca de sintomas
ansiosos e depressivos no inicio da pesquisa mostrou-se como fator de risco para
desenvolver dor nos préximos trés anos.' No estudo longitudinal realizado por
Castillo et al. (2013), buscou-se a relacdo da dor com ansiedade e depressdo em
individuos adultos com traumatismo de membros inferiores. A analise foi realizada
dos 3 aos 6 primeiros meses apos a lesdo, dos 6 meses ao primeiro ano da lesédo e
do primeiro ao segundo ano apos a lesédo. O estudo vericou que a dor € um preditor
fraco de ansiedade e depressao no primeiro ano de lesdo e ndo apresenta relacéo
alguma com essas variaveis apés este periodo. A depressdo ndo apresentou
relagdo alguma com dor em nenhuma fase ap6s o trauma, e a ansiedade mostrou-
se preditor de dor em todos os momentos apés a lesdo. *° Outro estudo realizado
com idosos institucionalizados também encontrou relacdo da dor com a ansiedade e
n&o encontrou com a depresséo. %

No estudo realizado por Gerrits e colaboradores (2012), foi analisado o
impacto da dor no curso dos disturbios depressivos e/ou ansiosos. Foram avaliados
1209 individuos, com média de 42,1 anos, sendo que 22,1% possuiam depressao,
40,3% ansiedade e 37,6% possuiam os dois disturbios. Eles foram acompanhados
com entrevista no periodo de dois anos. O estudo mostrou que individuos com dor
localizada em varios locais e de longa duracédo, que utilizavam medicacéo para dor
diariamente e apresentavam dor mais severa no inicio da pesquisa, foram
associados com um maior risco de continuar tendo distarbios de ansiedade e
depresséo apds os dois anos.

Talvari e colaboradores (2013) investigaram a relacdo da cervicalgia com
sintomas de ansiedade e depressdo em idosos. Para isso, foram avaliados 200
idosos com mais de 60 anos através do questionario de saude geral de Golberg. O
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estudo mostrou que idosos com cervicalgia estdo mais vulneraveis a apresentar

sintomas de ansiedade e de depresséo. %
2.5. QUALIDADE DE VIDA

Segundo o Grupo de Qualidade de Vida da OMS, a qualidade de vida foi
definida como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes”. Mediante sua importancia, a qualidade de
vida tem sido alvo de inUmeras pesquisas em todo o mundo. Este mesmo grupo
desenvolveu o questionario WHOQOL-bref (versao abreviada do WHOQOL-100) a
fim de obter um instrumento de mais rapida aplicacdo para mensurar a qualidade de
vida na populacéo. ?® Este instrumento tem sido muito utilizado nas pesquisas em
saude em diversos paises, inclusive no Brasil. %*

O questionario WHOQOL-bref é dividido em 4 dominios: fisico, psicolégico,
relacdes sociais e meio ambiente. O dominio fisico inclui questdes referentes a dor e
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida
cotidiana; dependéncia de medicacao ou tratamentos e capacidade de trabalho. O
dominio psicoldgico por sua vez inclui questdes referentes a sentimentos positivos,
pensar, aprender, memoria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia; sentimentos negativos e espiritualidade/religido/crencas pessoais. O
dominio relacdes sociais inclui questbes sobre relacbes pessoais; suporte (apoio)
social e atividade sexual. E o dominio meio ambiente inclui questdes sobre
seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de
saude e sociais; oportunidades de adquirir novas informagbes e habilidades;
participacdo e oportunidades de lazer; ambiente fisico e transporte. 2*

As doencas musculoesqueléticas estdo relacionadas com o decréscimo da
qualidade de vida, em funcdo das suas consequéncias fisicas, bem como do
impacto negativo que causam na vida social e emocional dos individuos
acometidos.® No estudo realizado por Wranker e colaboradores (2014), a presenca
de dor foi o determinante mais forte no decréscimo da qualidade de vida em idosas,
seguido do baixo nivel socioecondmico. Ja nos idosos do sexo masculino a insénia

foi o contribuinte mais forte para tal decréscimo. %



17

Em outro estudo foi analisada a influéncia das disfun¢des reumaticas e dos
sintomas cronicos articulares na qualidade de vida de idosos acima de 60 anos.
Neste, também se observou uma influéncia negativa na qualidade de vida, sendo
gue as doencas reumaticas tiveram maior influéncia na capacidade fisica e na dor e
0s sintomas cronicos articulares tiveram influéncia em todos os aspectos da
qualidade de vida.?® A visdo multidisciplinar nos estudos em qualidade de vida do

idoso é essencial para a obtencao futura de tratamentos mais amplos e eficazes.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GERAIS

Investigar os niveis de sintomas de ansiedade e de depresséo e a qualidade

de vida em idosas com e sem dores musculoesqueléticas cronicas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em idosas participantes dos Clubes de Maes de Caxias do Sul/RS:

— ldentificar as caracteristicas demograficas (idade, escolaridade, nivel
socioecondmico e estado civil) e verificar a associagao existente com a presenca ou
auséncia de dor.

— Auvaliar os niveis de sintomas de ansiedade e depressao e a qualidade de
vida em idosas com dores musculoesqueléticas crénicas e comparar essas variaveis
com o grupo controle.

— Relacionar a intensidade algica com a qualidade de vida e com 0s niveis

de sintomas de ansiedade e depressao.
4. METODOS

Serdo apresentados a seguir 0s passos e as técnicas que foram utilizadas

para a realizacéo desta pesquisa.
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4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater transversal.

4.2. POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo foi aplicado nos Clubes de Maes da cidade de Caxias do
Sul/RS. Atualmente existem 86 clubes de mées localizados na cidade e estima-se
que 2389 mulheres participem desses grupos. No entanto, ndo ha conhecimento da
idade minima e maxima das participantes, ja que este ndo é um fator de inclusdo
Nnos grupos.

A amostra foi composta por mulheres com 60 anos ou mais, participantes
dos Clubes de Mées de Caxias do Sul, com dores musculoesqueléticas cronicas
(grupo G1) e sem dores musculoesqueléticas cronicas (grupo G2) que aceitaram
participar da pesquisa e que ndo se enquadraram em nenhum dos critérios de

exclusao.

4.2.1. Procedimento Amostral

Para o calculo amostral foi utilizado o programa WINPEPI versdo 11.28 com
nivel de significancia 5% e poder de 80%. Conforme encontrado na literatura, foi
utilizado um desvio padrdo no dominio Meio Ambiente do questionario WHOQOL-
bref de 9,8 para o grupo com dor e de 11,6 para o grupo controle, com diferenca
esperada de 4,6 entre 0s grupos neste mesmo escore, totalizando assim, uma

amostra de 174 sujeitos, 2’ sendo 87 individuos em cada grupo.*’

4.2.2. Recrutamento

Primeiramente entrou-se em contato com a presidente da Associagao dos
Clubes de Méaes para verificar o interesse em realizar esta pesquisa nos clubes da
cidade. Ela, juntamente com as demais responsaveis administrativas, autorizou a
realizacio da pesquisa com as participantes da associacdo. (APENDICE A)

O estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (ANEXO A) e
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pelo Comité de Etica e Pesquisa da mesma universidade, segundo parecer 479.870.
(ANEXO B) Depois de devidamente aprovado, a pesquisadora entrou em contato
telefénico com as representantes de cada clube de maes e explicou sobre o
funcionamento e os objetivos do projeto de pesquisa. Nos clubes que tiveram
interesse em participar foi agendo um dia para a aplicacao da pesquisa.

Em cada clube de mées foi novamente explicado o funcionamento e os
objetivos do estudo e as mulheres foram questionadas sobre o interesse em

participar da pesquisa.

4.2.3. Critérios de Selecéao

4.2.3.1. Critérios de Inclusdo

Foram inclusas na pesquisa mulheres com 60 anos ou mais, com e sem
dores musculoesqueléticas crénicas que ndo se enquadraram em nenhum dos

critérios de exclusao.

4.2.3.2. Critérios de Excluséo

Foram excluidas da pesquisa mulheres que apresentaram as seguintes
restricoes:
— Desempenho cognitivo no Mini-exame do Estado Mental <19 para
mulheres sem escolaridade e <25 para mulheres com escolaridade;
— Procedimento cirdrgico nos ultimos seis meses;
— Presenca de dor musculoesquelética ha menos de trés meses;
— Auséncia de dor musculoesquelética ha menos de trés meses;
— Doencgas neurodegenerativas;

— Doengas oncoldgicas.

4.3. COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio em fevereiro de 2014, apés a aprovacao do

projeto de pesquisa pela Comissao Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia
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da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da mesma universidade, e teve término em agosto de 2014. A coleta foi
realizada nos clubes de maes localizados no municipio de Caxias do Sul, Rio

Grande do Sul, Brasil.
4.3.1. Instrumentos de Coleta de Dados

Seguem abaixo as descricbes dos instrumentos de pesquisa que foram
utilizados neste estudo:

— Mini-exame do Estado Mental — MEEM: este teste, criado por Folstein,
(1975) permite avaliar a funcéo cognitiva e o rastreamento de quadros demenciais.
Tem sido utilizado para deteccdo de declinio cognitivo, acompanhamento de
quadros demenciais e monitoramento da resposta ao tratamento. E composto por
sete categorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar uma funcdo cognitiva
especifica: orientacdo para tempo (5 pontos), orientacdo para local (5
pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), atencao e célculo (5 pontos), lembranca
das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1
ponto).?® Foi traduzido para o Brasil por Bertolucci et al. (1994).%° O escore total do
MEEM pode variar de um minimo de 0 até um maximo de 30 pontos. O ponto de
corte para o diagndstico de deméncia em individuos sem escolaridade pode ser
considerado 18/19 e com escolaridade 24/25.%° (ANEXO C)

— Questionario sociodemografico: elaborado pela pesquisadora a fim de
coletar os dados pessoais, escolaridade, ocupacdo atual, pratica de exercicios
fisicos, questionamento sobre a queixa algica e perguntas de carater exclusivo.
(APENDICE B)

— Critério de Classificagdo Economica Brasil 2013 (CCEB): é um
instrumento desenvolvido pela Associacado Brasileira de Empresas de Pesquisas
(ABEP) que busca diferenciar a populacdo quanto ao nivel socioecondmico
utilizando o levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de
alguns itens domiciliares de conforto e grau de escolaridade do chefe da familia).
Através do CCEB a populacéo é dividida em classe Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E.*!
(ANEXO D)

— Escala Visual Analégica (EVA): esta escala € utilizada para mensurar a

intensidade algica. Consiste em uma linha de 10 cm com marcadores descritivos nas
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duas extremidades (nenhuma dor e pior dor possivel). O sujeito deve marcar na
linha o local que se enquadra sua dor. Posteriormente o examinador utiliza uma
régua para mensurar quantos centimetros esta a dor do individuo convertendo a
uma escala de 0 a 10, onde valores < 3,4 equivalem a uma dor leve, de 3,5 a 7,4 dor
moderada e valores = 7,5 equivalem a dor severa.*

— Inventario de Depressédo de Beck-Il (BDI-1l): o BDI-Il é a segunda verséo
do Inventario de Depressao de Beck. Foi desenvolvido por Beck e colaboradores no
ano de 1966 e € um instrumento para andlise da intensidade de sintomas de
depressao tanto em pacientes psiquiatricos como na populacéo em geral.*® A versao
brasileira foi validade por Gomes-Oliveira (2012).3* O inventario é composto por 21
itens com quatro afirmativas de resposta cada (escore variando de 0 a 3), com
excecdo dos itens 16 e 18 que tém sete afirmativas cada, sem contudo variar o
escore. O sujeito deve escolher a afirmativa mais aplicavel a si mesmo nas ultimas
duas semanas. O escore refere-se a niveis crescentes de depressao. O escore total
€ resultado da soma dos 21 itens, podendo alcancar o maximo de 63 pontos. A
pontuacao final é classificada em sintomas de depressdo minima/sem depresséo (0-
13), depressdo média (14-19), depressdo moderada (20-28) e depressao severa
(29-63).3* (ANEXO E)

— Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl): o BAI é uma medida da
intensidade de sintomas de ansiedade. E composto por 21 sintomas relacionados a
ansiedade em que o sujeito é questionado quanto tem se incomodado com esses
sintomas durante a Ultima semana, incluindo o dia da coleta de dados. As respostas
para cada sintoma podem ser: absolutamente ndo (pontuacdo 0), levemente
(pontuacdo 1), moderadamente (pontuacdo 2), e gravemente (pontuacdo 3). A
pontuacdo maxima obtida € 63. A classificagdo recomendada para o nivel de
sintomas de ansiedade é ansiedade minima (0-7), ansiedade leve (8-15), ansiedade
moderada (16-25) e ansiedade grave (26-63).%°> Nesta pesquisa foi utilizada a versdo
traduzida e validada para a populacao brasileira da escala de Beck.*® (ANEXO F)

— WHOQOL-bref: & um questionario abreviado do WHOQOL-100, utilizado
para mensurar a qualidade de vida. Foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de
Vida da OMS a fim de ter um instrumento de mais rapida apIicac;éio.23 Foi validado
no Brasil por Fleck e colaboradores (2000).2* O questionario é composto por 26
guestdes, sendo duas referendes a qualidade de vida geral (autoavaliacdo da

qualidade de vida) e as demais divididas em quatro dominios: fisico, psicologico,
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relacbes sociais e meio ambiente. Cada questdao conta com 5 alternativas que
variam de um escore de 1 a 5, sendo que quanto maior a pontuacdo melhor a
gualidade de vida. Nas questbes 3, 4 e 26 esses valores devem ser invertidos. Para
analise de dados, deve ser feita uma média de cada dominio. O resultado dever ser
multiplicado por 4, sendo representado em uma escala de 0 — 20. Os escores dos
dominios séo convertidos para uma escala de 0 -100 pela seguinte formula: (escore
do dominio — 4)*(100/16).>" (ANEXO G)

4.3.2. Procedimentos

Inicialmente foi explicado as interessadas em participar da pesquisa 0s
objetivos do estudo e a confidencialidade dos dados coletados. As que decidiram
participar, primeiramente foram convidadas a leitura do Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido (TCLE). (APENDICE C) As que concordaram com o TCLE
assinaram as duas vias, sendo que uma ficou com a participante e a outra com a
pesquisadora. Depois disso, elas responderam ao questionario MEEM, a fim de
excluir mulheres com déficit cognitivo. Foram excluidas as mulheres com resultado
inferior a 25 (com escolaridade) e 19 (sem escolaridade). As mulheres foram
questionadas sobre a presenca ou auséncia de dor musculoesquelética. As
mulheres inclusas no grupo G1 apresentavam quadros algicos musculoesqueléticos
ha mais de 3 meses e as mulheres inclusas no grupo G2 tinham auséncia de dor ha
mais de trés meses.*®

Ap6és o MEEM, as participantes respondem ao questionario
sociodemogréfico, que incluiu perguntas referentes aos demais critérios de exclusao.
As mulheres que se enquadraram nos critérios de sele¢cdo seguiram respondendo
aos demais questionarios na seguinte ordem: CCEB, BAI, BDI-Il e WHOQOL-bref.
Depois disso as mulheres do G1 foram questionadas quanto as suas dores.
Primeiramente elas informaram qual o local da dor musculoesquelética e depois
classificaram a intensidade da dor segundo a EVA. Foram coletados os dados de
cada queixa, sendo separadas em: dor lombar, dor cervical, dor toracica, dor nos
membros inferiores e dor nos membros superiores.

As mulheres do G2 passaram pelo mesmo processo, ndo respondendo
apenas as questfes referentes as dores musculoesqueléticas. Depois da analise

dos testes as participantes receberam uma carta com os seus resultados, e as que
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apresentaram alteracdes significativas nos testes foram orientadas a procurar um
profissional especialista na area que houve alteracdo. Os profissionais indicados
foram do servico de geriatria ou de psicologia das Unidades Basicas de Saude mais
préoximas das participantes. Este profissional sera escolhido pela participante, sendo
que todas as especialidades indicadas estdo disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Apés o término da coleta de dados, surgiu a necessidade em coletar
informacdes sobre o nome das medicacdes utilizadas pelas idosas (antidepressivos
e ansioliticos), visto que muitas delas, no dia da coleta, ndo sabiam informar o nome
exato dos farmacos utilizados. A coleta destas informacdes teve como objetivo
verificar a relacdo existente entre o uso destes farmacos com os sintomas de
ansiedade e depressao, a qualidade de vida e a dor. Para obter essas informacdes
optou-se por entrar em contato telefonico com as mulheres participantes da
pesquisa. Foram realizadas trés tentativas telefonicas com cada idosa, sendo que

das 174 mulheres, ndo se conseguiu entrar em contato com 18 mulheres.
4.4. VARIAVEIS

As varidveis deste estudo sdo: sociodemogréficas (idade, nivel
socioeconémico, estado civil e escolaridade), nivel de sintomas de ansiedade, nivel
de sintomas de depressao, qualidade de vida, dor e intensidade algica.

4.5. ANALISE ESTATISTICA

4.5.1. Hipo6teses

4.5.1.1. Hipotese |

HO: ndo ha diferenca do nivel sintomas de ansiedade entre os dois grupos.
H1: ha diferenca do nivel de sintomas de ansiedade entre os dois grupos.
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4.5.1.2. Hipotese I

HO: ndo ha diferenca do nivel de sintomas de depressao entre os dois
grupos.

H1: ha diferenca do nivel de sintomas de depressdo entre 0s dois grupos.

4.5.1.3. Hipotese I

HO: ndo ha diferenca da qualidade de vida entre os dois grupos.
H1: ha diferenca da qualidade de vida entre os dois grupos.

4.5.2. Procedimentos para analise de dados

O banco de dados foi realizado no programa Microsoft Office Excel 2007, e
as andlises foram realizadas no software SPSS, versdo 17. O nivel de significancia
foi considerado 5%. As variaveis qualitativas foram descritas através de frequéncia
absoluta e as quantitativas através de média e desvio padréo.

Para comparar a idade entre os dois grupos foi utilizado o teste T de
Student. Para comparar a escolaridade e a classe social entre os grupos foi utilizado
o Teste de Mann-Whitney e para a comparacdo do estado civil entre os grupos foi
utilizado o Teste Qui-quadrado.

Para comparar 0s escores totais médios dos instrumentos BAI e BDI-Il entre
os dois grupos foi utilizado o teste T de Student e para a comparagao dos mesmos
guestionarios por categorias foi utilizado o Teste de Mann-Whitney. Para a
comparacdo dos dominios do WHOQOL-bref e do indice geral do mesmo
questionario foi utilizado o Teste T de Student. No grupo G1, a correlacédo entre a
EVA e os instrumentos BAIl, BDI-Il e WHOQOL-bref foi avaliada através do
Coeficiente de Correlacao de Pearson.

Para comparar os questionarios BAI, BDI-Il e WHOQOL-bref com o uso ou

nao de medicagdes ansioliticas e antidepressivas foi utilizado o Teste T de Student.
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4.6. CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa teve inicio apés a apreciacdo e aprovacdo pela Comissao
Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul e do Comité de Etica e Pesquisa da mesma universidade.

Este estudo, em observancia as diretrizes da resolu¢cdo niumero 196/96 do
Conselho Nacional da Saude, atendeu aos seguintes aspectos éticos: as mulheres
convidadas a participar da pesquisa foram esclarecidas sobre os objetivos e
finalidades da mesma. Elas registraram sua livre aceitagcdo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) em duas vias. Uma
ficou com a participante e a outra com a pesquisadora. As participantes tiveram o
direito de retirar o consentimento durante qualguer momento da pesquisa, sem ter
nenhuma penalizagdo ou prejuizo, bem como lhes foi assegurada a privacidade

quanto aos dados confidenciais obtidos na investigagao.

5. RESULTADOS

Apresenta-se a seguir os resultados da pesquisa.

5.1. DADOS DEMOGRAFICOS

Foram visitados 16 Clubes de Méaes, localizados em diferentes regides da
cidade de Caxias do Sul/RS. Participaram da pesquisa 178 mulheres. Uma mulher
foi excluida por apresentar déficit cognitivo no MEEM, uma por estar em tratamento
para cancer de mama e duas por apresentarem dor musculoesquelética ha menos
de trés meses. Das 174 mulheres que nao apresentaram nenhum critério de

excluséo, 95 fizeram parte do grupo G1 e 79 do grupo G2.
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Tabela 1. Comparacdo dos dados demograficos entre os dois grupos

S Grupo
Variaveis G1 G2 P

(n=95) (n=79)

Idade (anos) 0 791€

Média + desvio padréo 70,01 +7,76 70,34 + 8,66 ’

Estado Civil*

Solteira 7 (7,4) 2 (2,5)

Casada 58 (61,1) 42 (53,2) 0,228¥%

Viava 27 (28,4) 32 (40,5)

Divorciada 33,2 3(3,8)

Escolaridade*

Analfabeta 33,2 4 (5,1)

Fundamental Incompleto 61 (64,2) 48(60,8) 0 693E

Fundamental Completo 9(9,5) 13(16,5) '

Médio Incompleto 33,2 2 (2,5)

Médio Completo 6 (6,3) 8 (10,1)

Superior Completo 13 (13,7) 4 (5,1)

Classe Social*

Al 0 (0) 1(1,3)

A2 1(1,1) 1(1,3)

Bl 15 (15,8) 11 (13,9)

B2 26 (27.4) 28 (35.4) 0,596

C1 33 (34,7) 20 (25,3)

C2 13 (13,7) 14 (17,7)

D 7(7,4) 4 (5,1)

E 0(0) 0(0)

* Valores apresentados na forma n(%); €: teste t de Student para grupos independentes; ¥:
Teste Qui-quadrado; £: teste de Mann-Whitney

A idade do G1 variou de 60 a 91 anos e teve como média 70,01 + 7,76 anos.
No G2, a idade variou de 60 a 91 anos e teve como media 70,34 + 8,66 anos. Nao
houve diferenca significativa da idade entre o grupo G1 e G2, indicando nao haver
associacao entre a presenca ou nao de dor e a idade (p=0,791).

Em ambos os grupos, a maior incidéncia foi de mulheres casadas, seguidas
de vidvas (p=0,228). As idosas dos dois grupos também né&o diferiram
estatisticamente em termos de classe social (p=596) e escolaridade (p=0,693),
sendo que nos dois grupos a maior parte das mulheres ndo completou o ensino

fundamental.
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5.2. PREVALENCIA DE QUEIXAS

A lombalgia foi a queixa mais prevalente entre 0s sujeitos da pesquisa,
sendo relatada por 36 mulheres. A intensidade algica, na EVA, variou de 3 a 9 com
média de 5,25, caracterizando uma dor moderada. Seguido da regido lombar, a
regido cervical foi a segunda mais acometida com o relato de 27 mulheres. A
intensidade algica da regido cervical variou de 1 a 10 na EVA, com média de 5,48.

A terceira regido mais acometida foram os membros inferiores, com o relato
de 26 mulheres. A intensidade algica da regido variou de 2 a 8 com média de 5. As
dores nos membros superiores foram apontadas por 21 individuos e variaram de 2 a
9 na EVA, tendo como média 4,4. A regido menos acometida foi a toracica, com 5
casos relatados, que variaram de 3 a 8 com média de 3,3, caracterizando uma dor
leve.

Analisando somente a intensidade A&lgica, independente da regido
acometida, 22,6% (26 queixas) foram de dores leves, 65,2% (75 queixas) de dores
moderadas e 12,2% (14 queixas) de dores severas.

Quanto ao numero de regides acometidos, 83,16% (79 mulheres) relatou dor
em apenas uma regido, 13,68% (13 mulheres) relatou dor em duas regides, 2,11%
(2 mulheres) relatou em trés regides e 1,05% (1 mulher) relatou queixa em quatro

regioes.
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5.3. NIVEIS DE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

A tabela abaixo mostra os niveis de sintomas de ansiedade (BAIl) e de

depresséao (BDI-II) nos dois grupos.

Tabela 2: Comparacgéo dos niveis de sintomas de ansiedade e depressao entre 0s

grupos
Grupo
Variavel Gl G2 P

(n=67) (n=51)

Nivel de Sintomas de

Ansiedade

(BAl — escore total) 11,17 £ 6,36 4,86 + 3,98 <0,001€

(Média + desvio padrao)

Nivel de Sintomas de

Ansiedade

(BAI = niveis)*

Ansiedade Minima 28(29,5) 58(73,4) <0,001£

Ansiedade Leve 47(49,5) 20(25,3)

Ansiedade Moderada 18(18,9) 1(1,3)

Ansiedade Grave 2(2,1) 0(0)

Nivel de Sintomas de

Depressao

(BDI-Il — escore total) 13,14 £ 7,26 5,86 + 4,21 <0,001€

(Média + desvio padrao)

Nivel de Sintomas

Depressao

(BDI-Il = niveis)*

Depressdo Minima 53(55,8) 75(94,9) <0,001£

Depressédo Média 22(23,2) 2(2,5)

Depressao Moderada 16(16,8) 2(2,5)

Depressao Severa 4(4,2) 0(0)

* Valores apresentados na forma n(%); €: teste t de Student para grupos independentes; £:
teste de Mann-Whitney

Como se pode observar na tabela 2, as mulheres do grupo G1 apresentaram
maior escore total no BAI (maior nivel de sintomas de ansiedade) que as do grupo
G2, sendo que a média do escore total para o grupo G1 foi de 11,17+ 6,36, e para 0
grupo G2 foi de 4,86+ 3,98 (p<0,001).

Ao analisarem-se os sintomas de ansiedade divididos em niveis, observa-se
gue no grupo G2 houve prevaléncia de niveis de sintomas de ansiedade minima

(73,4% das mulheres), seguido de niveis de sintomas de ansiedade leve (25,3% das
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mulheres) e ansiedade moderada com apenas um caso. Nenhuma mulher do grupo
G2 apresentou nivel de sintomas de ansiedade grave. J& no grupo G1, a maior parte
das mulheres apresentou nivel de sintomas de ansiedade leve (49,5%) seguido de
ansiedade minima (29,5%). Nivel de sintomas de ansiedade moderada foi
observado em 18 mulheres (18,9%) e duas mulheres apresentaram nivel de
sintomas de ansiedade grave (p<0,001).

Quanto aos niveis de sintomas de depressédo, observa-se, conforme consta
na tabela 2, que no grupo G1 prevaleceu o nivel de sintomas de depressao minima,
com 55,8%, seguido de depressao meédia, com 23,2%, depressdo moderada, com
16,8% e depressao severa, com 4,2%. No G2, a maior parte das mulheres se
enquadrou em nivel de sintomas de depressdo minima (94,9%), sendo que apenas
duas mulheres apresentaram sintomas de depressdo moderada (2,5%) e duas de
depressdo média (2,5%). Nenhuma mulher do grupo G2 apresentou nivel de
sintomas de depressao severa (p<0,001).

Apesar de nos dois grupos prevalecer o nivel de sintomas de depressao
minima, quando analisada a média do escore total do BDI-Il, observa-se que as
mulheres do grupo G1 apresentaram um escore significativamente maior (maior
nivel de sintomas de depressao) que as do G2, sendo que no G1 a média foi de
13,14 + 7,26 e no G2 foi de 5,86 + 4,21, (p<0,001).

5.4. QUALIDADE DE VIDA

Conforme se pode observar na tabela 3, o grupo G1 apresentou niveis
inferiores no escore total do questionario WHOQOL-bref (pior qualidade de vida)
guanto comparado com o grupo G2. A média do escore total no G1 foi de 73,53 +
9,35 e no G2 foi de 82,30 + 7,62. Essa diferenca entre oS grupos mostrou-se
estatisticamente significativa, sendo p<0,001.

Ao analisar o WHOQOL-bref separadamente em dominios, pode-se
observar que em todos os dominios (fisico, psicologico, relagbes sociais e meio
ambiente) o grupo com dores musculoesqueléticas (G1) apresentou médias
inferiores ao grupo sem dores (G2) havendo significancia estatistica em todos os

dominios (p<0,05).
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Grupo
Variavel G1 G2 P
(n=95) (n=79)

Qualidade de Vida/

*
?&Zgr: froctlglsvio 73,53 + 9,35 82,30 + 7,62 <0,001€
padrao)
Qualidade de
Vida/dominios*
(Média + desvio
padrao)
Fisico 63,5+ 11,37 80,02 + 8,92 <0,001€
Psicolégico 84,43 + 10,67 92,40 + 8,27 <0,001€
Rela¢cbes Sociais 73,07 £ 14,15 77,74 £12,92 0,025€
Meio Ambiente 73,16 £ 11,65 79,03 £ 12,02 0,001€

*: Questionario WHOQOL-bref; €: Teste t de Student para grupos independentes.

5.5. INTENSIDADE ALGICA

Conforme a tabela 4 pode-se observar que, na populacdo deste estudo, a

intensidade algica, mensurada através da EVA, apresentou uma correlacdo positiva

com o0s niveis de sintomas de ansiedade, sendo que quanto mais intensa a dor,

maiores sdo os sintomas de ansiedade (p<0,001). A intensidade algica ndo se

correlacionou com os niveis de sintomas de depressao (p>0,05).

Também houve significancia estatistica na correlacdo da intensidade algica

com o dominio fisico do questionario WHOQOL-bref, no entanto a correlagdo entre

as variaveis se deu de forma negativa, ou seja, quanto maior a intensidade da dor

pior a qualidade de vida no dominio fisico (p<0,001). A intensidade éalgica ndo se

correlacionou significativamente com o dominio psicoldgico, relagdes sociais e meio

ambiente do questionario WHOQOL-bref e também com o escore total do mesmo

questionario (p>0,05).
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Tabela 4: Correlacdo entre a qualidade de vida, sintomas de ansiedade e sintomas
de depressao com a intensidade algica

INTENSIDADE ALGICA

Correlacéo de Pearson P
Nivel de Sintomas de
Ansiedade (escore ,360 <0,001a
total)
Nivel de Sintomas de
Depressao (escore ,115 0,267a
total)
QDV - Dominio -338 0,001
Fisico
QDV - Dominio -101 0.3290
Psicoldgico
QDV - Dominio -,009 0.9340
Relagdes Sociais
QDV —Meio .,126 0,224q
Ambiente
QDV - indice geral -,174 0,092a

a: Correlagdo de Pearson

5.6. USO DE FARMACOS ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS

Das 174 mulheres participantes da pesquisa, ndo foi possivel coletar a
informacéo sobre a medicacao utilizada de 18 mulheres. Sendo assim, a andlise da
medicacdo antidepressiva e ansiolitica foi realizada com 156 idosas. A medicagéo
ansiolitica foi utilizada por 10 mulheres, sendo 6 do grupo G1 e 4 do grupo G2. Nao
foi encontrada diferenca significativa no uso de medicacdo ansiolitica entre os dois
grupos (Teste Qui-quadrado com correlacdo de continuidade; p=0,906). A
medicacdo antidepressiva foi utilizada por 20 mulheres, sendo 15 do grupo G1 e 5
do grupo G2, da mesma forma néo foi encontrada diferenca significativa no uso de
medicacgdo antidepressiva entre os dois grupos (Teste Qui-quadrado com correlacao
de continuidade; p =0,064).

A Tabela 5 mostra a comparacéo dos sintomas de ansiedade, dos sintomas
de depressao e da qualidade de vida entre as idosas que fazem uso de medicacao
ansiolitica e as que nao fazem. Conforme se pode observar nos resultados da
tabela, ndo existiu diferenga significativa entre os dois grupos em nenhuma das

variaveis analisadas.
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Tabela 5: Relacéo entre a qualidade de vida e os niveis de sintomas de
ansiedade e depressdo com a utilizacdo ou ndo de medicacdo ansiolitica

Com Medicacéo Sem Medicacao Ansiolitica
Ansiolitica (n=10) (n=146)

Nivel de Sintomas de
Ansiedade (media + 98+36 79+58
desvio padréo do
escore total do BAI)

P 0,146€

Nivel de Sintomas de

Depressdo (média + 10,8 + 3,9 9,56 + 7
desvio padréo do
escore total BDI-II)

P 0,583€

Qualidade de Vida
(Média + desvio 75,8 +7,9 77,8+9,3
padréo do indice geral
do WHOQOL-bref)

P 0,509€

€: Teste t de Student para grupos independentes

A Tabela 6 mostra a comparacdo dos sintomas de ansiedade, dos sintomas
de depressédo e da qualidade de vida entre as mulheres que fazem uso de farmacos
antidepressivos e as que nédo os utilizam. Conforme se pode observar nesta tabela,
as mulheres que utilizam estes farmacos apresentaram mais sintomas de ansiedade
e depressao e pior qualidade de vida que as mulheres que néo os utilizam. Em todas

as variaveis foi observada diferenca significativa entre os dois grupos.
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Tabela 6: Relacao entre a qualidade de vida e os niveis de sintomas de ansiedade e
depressao com a utilizacdo ou ndo de medicagao antidepressiva

Com Medicacéo
Antidepressiva (n=20)

Sem Medicacao
Antidepressiva (n=136)

Nivel de Sintomas de
Ansiedade (media + 11,0 + 5,3
desvio padréo do
escore total do BAI)

7,6 +5,6

P

0,011€

Nivel de Sintomas de

Depresséo (media + 15,1+ 9,0
desvio padréo do
escore total BDI-II)

8,8+6,1

P

0,007€

Qualidade de Vida
(Média + desvio 71,1+77
padréo do indice geral
do WHOQOL-bref)

78,7+9,1

P

0,001€

€: Teste t de Student para grupos independentes
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6. DISCUSSAO

As dores musculoesqueléticas, decorrentes de patologias osteomusculares,
sdo altamente incapacitantes e frequentes na populacdo idosa, estando entre as
doencas croénicas mais comuns no processo de envelhecimento humano.*’ Os
resultados dos estudos de prevaléncia de algias musculoesqueléticas em idosos
diferem bastante em seus resultados.'®*"183949 No presente estudo, a ocorréncia de
dor musculoesquelética mostrou-se bastante frequente, sendo que 54,6% das
idosas apresentavam algias musculoesqueléticas em uma ou mais regides do corpo
h& mais de trés meses e, em contrapartida, 45,4% ndo apresentavam dor em
nenhum local do corpo nos ultimos trés meses. No estudo realizado por Dellaroza e
colaboradores (2007), com idosos (ambos 0s sexos) residentes em Londrina, 51,4%
dos individuos entrevistados apresentavam dores crbnicas, sendo que nesta
pesquisa a dor crbnica foi definida como dores ha mais de 6 meses. Quando
analisadas somente as mulheres do estudo, a prevaléncia sobe para 59% de idosas
com dor crénica.”’

Diferentemente destes resultados, alguns estudos trazem prevaléncias
menores, como por exemplo no estudo realizado com idosos de ambos 0s sexos
residentes em S&o Paulo, no qual a prevaléncia de dor cronica foi de 29,7% *® e
também no estudo realizado com idosos ingleses no qual a prevaléncia de dor em
idosas foi de 35,4%, porém neste estudo ndo ha mencédo sobre ha quanto tempo a
idosa estava com dor e nem sobre qual o local acometido.* Em contrapartida, outras
pesquisas apresentam resultados com maior incidéncia, como no estudo realizado
com idosos da Turquia, no qual a presenca de dor musculoesquelética cronica
(presente ha 1 ano ou mais) foi observada em 72,1% dos individuos. Quando
analisadas somente as idosas deste estudo, observa-se uma prevaléncia ainda
maior, com 85,5% das mulheres acometidas.*® Dellaroza et al. (2008) analisaram a
prevaléncia de dor crbnica em idosas da comunidade, sendo que a dor cronica foi
determinada como uma dor presente ha mais de seis meses. A prevaléncia de dor
cronica nas idosas deste estudo foi de 69,3%, sendo que as demais mulheres
(31,7%) incluiam mulheres com dor ha menos de seis meses ou auséncia de dor. Os
autores justificam a alta prevaléncia de dor neste estudo pelo fato da amostra ter
sido obtida a partir de uma selecdo de idosos com queixas anteriores de dor.*
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No presente estudo, os grupos nao diferiram estatisticamente quando a
idade, mostrando que, na populacdo estudada, a dor musculoesquelética cronica
estava presente em idosos de diferentes idades. Esses resultados vao ao encontro
de outros estudos nos quais também ndo encontraram a idade como fator associado
a dor crénica em idosos.***’

Da mesma forma, ndo se observou relacdo da dor musculoesquelética

173940 & nivel socioeconémico,'”*

cronica com a escolaridade,'’ estado civil
mostrando que o fato de ter ou ndo dor independe destas variaveis, como também a
existéncia de homogeneidade amostral entre os dois grupos.

No presente estudo, a lombalgia foi a queixa musculoesquelética mais
prevalente, sendo relatada por 37,9% das mulheres com dor musculoesquelética
cronica. Esses resultados vao ao encontro de outros estudos os quais também
encontraram a dor lombar como a queixa mais frequente entre idosos.'®*®* A
lombalgia é reconhecida como sendo uma das queixas mais comuns em pessoas
idosas, sendo que € mal compreendida e potencialmente incapacitante. As causas
de lombalgia sdo muito amplas, podendo ser dores mecéanicas mais simples, dores
decorrentes de degeneracdo lombar, dores lombares com radiculopatia, dores
oriundas de fraturas osteoporoéticas, de tumores, da sindrome da cauda equina, de
disturbios viscerais entre outras causas. No tratamento das dores lombares é
necessaria uma avaliacao precisa para identificar os fatores fisicos e psicossociais
gue contribuem para a dor e assim buscar o tratamento mais adequado para cada
individuo.*

Na populacdo deste estudo, a dor cervical foi a segunda regido mais
acometida, seguida dos membros inferiores, superiores e da regido toracica.
Baseado em outros estudos realizados anteriormente, é possivel observar uma
variancia na prevaléncia de algias nessas regides. %1718

Quanto a intensidade algica, foi possivel observar que a maior parte das
mulheres da presente pesquisa apresentavam dores moderadas, seguido de dores
leves e dores severas. A escassez de pesquisas que analisem a intensidade algica e
as diferentes ferramentas utilizadas para mensura-la dificultam a comparacao dos
resultados. No entanto, a intensidade algica € considerada uma das caracteristicas
mais importantes nas pesquisas de dor. Ela pode ser investigada através de
diversas ferramentas como, por exemplo, a EVA, utilizada neste estudo, a escala

numerica da dor e escalas de avaliacado verbal. A EVA e escala numérica tém se
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mostrado mais sensiveis do que escalas verbais com menos de quatro categorias,
justificando assim a escolha da EVA para este estudo.*

Dellaroza e colaboradores (2007) mensuraram a intensidade algica em
idosos através da Escala de Copos, que compara a dor com 6 copos que variam de
vazio (sem dor) até cheio (pior dor imaginavel). Conforme o copo escolhido, a dor &
classificada em leve, moderada e intensa. Os resultados desta pesquisa mostraram
que 50,7% dos casos foram de dores leves, 38,4% de dores moderadas e 9,5% de
dores intensas.!” No estudo de Cavlak e colaboradores (2009), 69,5% das idosas
apresentaram dores severas, 21,6% dores moderadas e 9% dores leves. Neste
estudo também foi utilizada a EVA para mensurar a dor, no entanto foram utilizados
pontos de corte diferentes e néo referenciados pela literatura.®

As dores musculoesqueléticas estao relacionadas a consideraveis limitacdes

91 e sociais.” Neste estudo pode-se observar uma relacdo

psicoldgicas, funcionais
direta entre a presenca de dor musculoesquelética crénica com o maior nivel de
sintomas de ansiedade, sendo que o grupo G1 (com dor musculoesquelética
cronica) apresentou maiores niveis de sintomas de ansiedade no BAI que o grupo
G2 (sem dores).

Com os resultados deste estudo nédo se pode afirmar que as mulheres com
dor apresentam ansiedade, ja que o diagndstico de ansiedade requer uma avaliacéo
clinica mais ampla e complexa. Mas essa diferenca dos sintomas de ansiedade
entre os dois grupos evidencia a relacdo da dor musculoesquelética crbnica com a
ansiedade, corroborando com pesquisas realizadas previamente nas quais também
se observou relacgéo direta entre as duas variaveis.*2°%2

No estudo longitudinal de Arola e colaboradores (2010), a presenca de dor
no inicio do estudo foi um fator de risco para desenvolver ansiedade nos trés anos
seguintes, da mesma forma que a presenca de sintomas ansiosos no inicio da
pesquisa mostrou-se como fator de risco para desenvolver quadros algicos nos
proximos trés anos.'® Em outro estudo, no entanto realizado com idosos
institucionalizados, também foi encontrada relacdo direta entre a dor e a
ansiedade.?

Ao analisar-se a correlacao existente entre a intensidade algica, mensurada
pela escala visual analdgica de dor, e 0s niveis de sintomas de ansiedade, péde-se
observar, na populacao estudada, a existéncia de uma correlagdo positiva entre as

duas variaveis, sendo que quanto mais forte € a dor, maiores sdo os sintomas de
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ansiedade. Um resultado semelhante foi encontrado por Hanssen e colaboradores
(2014), que diferentemente deste estudo, analisaram idosos depressivos com dor
cronica e dor aguda. Nestes idosos, a dor crbnica mais intensa mostrou-se
associada a varios determinantes biopsicossociais, sendo que a ansiedade foi um
dos fatores mais fortemente relacionados, ao passo que a intensidade algica da dor
aguda nao se correlacionou com a ansiedade.*®

Apesar de a literatura apontar que as patologias fisicas, especialmente
guando associadas a dor e disfuncédo, podem representar um fator de risco para
ansiedade no envelhecimento, até o momento ndo se pode afirmar quais sao
mecanismos desta relacdo.** Em uma meta-analise na qual foi analisada a relacéo
entre a ansiedade e a dor, tanto em estudos clinicos quanto néo clinicos de dor, foi
encontrada uma forte associacdo entre as variaveis, sugerindo que niveis mais
elevados de ansiedade estédo relacionados com o consequente aumento do medo da
dor. Esse medo pode gerar comportamentos relacionados a algia, como o desuso e
a incapacidade.®

Quanto a relacdo entre o0s sintomas de depressdo e a dor
musculoesquelética crénica, os resultados deste estudo mostraram que as idosas do
com dor apresentaram niveis de sintomas de depressao mais elevados que as
mulheres sem dor. Apesar de em ambos 0s grupos a maior parte das mulheres
apresentarem niveis de sintomas de depressdo minimos, no grupo G2, apenas duas
mulheres apresentaram sintomas de depressdao média e duas de depressao
moderada, sendo que sintomas de depressdo severa ndo foram encontrados em
nenhuma mulher deste grupo. Em contra partida, no grupo G1 a prevaléncia de
idosas que se engquadraram em sintomas de depressdo minima foi menor que no
G2, e maior em todos o0s outros niveis (média, moderada e severa).

Os resultados deste estudo vdo ao encontro de outras pesquisas que
também encontraram relacdo semelhante entre a depressdo e a dor
musculoesquelética crénica em idosos.**1#43%434¢ No estudo realizado por Hanssen
e colaboradores (2014), idosos depressivos relataram dor crbnica mais
frequentemente que idosos néo depressivos. O mesmo estudo aponta que ha um
aumento dos niveis de depressao tanto em casos de dor aguda quanto de dor
cronica.*® Bonnewyn e colaboradores (2009), analisaram a presenca de sintomas
fisicos dolorosos (presentes em qualquer momento nos udltimos 12 meses) em

idosos com e sem transtorno depressivo maior. Os resultados deste estudo
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mostraram que o0s sintomas fisicos dolorosos foram fortemente e
independentemente associados com a depress&o maior.*®

Uma possivel explicacdo pela maior parte das mulheres deste estudo
apresentarem sintomas depressivos minimos pode ser dada pelo fato delas
participarem ativamente de grupos de convivéncia.**** Segundo Oliveira e
colaboradores (2006), idosos que participam de grupos de convivéncia ou fazem
atividades de lazer com outras pessoas tendem a ter menos depressao que 0S
idosos que ndo participam destes grupos.*® Em um estudo realizado com idosas
participantes da Universidade para a Terceira Idade, foi possivel observar auséncia
de sintomatologia depressiva nas participantes, bem como uma diminuicdo dos
sintomas de depressdo conforme o maior tempo de permanéncia nos grupos.
Segundo o estudo as participantes apresentaram melhoras no humor e nas areas
pessoal, intelectual, afetiva e social.*

Apesar das idosas com dor apresentarem mais sintomas depressivos que as
idosas sem dor, também ndo se pode afirmar que elas eram ou ndo deprimidas,
visto a necessidade de um diagndstico clinico para tal patologia. Mas a maior
prevaléncia dos sintomas de depressdo nas idosas com dor corrobora com
resultados de estudos anteriores, salientando assim a existéncia de uma relacao
entre a dor musculoesquelética cronica e a depressdo. 314434

Nesta pesquisa, ndo se observou correlacao significativa entre a intensidade
algica e os niveis de sintomas depressivos, mostrando que apesar das idosas com
dor apresentarem mais sintomas de depressdo que as mulheres sem dores, a
intensidade élgica nao interferiu de modo significativo nos niveis de sintomas de
depresséo.

Pela metodologia utilizada neste estudo ndo se pode determinar se a dor é
causadora dos sintomas de ansiedade e de depressdo ou vice e versa, mas estudos
realizados anteriormente mostraram que a relacdo da ansiedade e da depressao
com as dores musculoesqueléticas cronicas pode ocorrer de forma reciproca.'®*
Sendo assim, de acordo com o0s resultados desta pesquisa e de outros estudos
realizados anteriormente, a dor musculoesquelética crbnica e os sintomas de
ansiedade e depresséo podem estar presentes em um mesmo momento na vida do
idoso.!31420.224346 por esta relacdo poder ocorrer de forma reciproca,®**?! deve-se
ter atencdo ao tratar um idoso com dor musculoesquelética ou com sintomatologia

de ansiedade e depressao, fazendo-se necessaria uma avaliacdo e tratamentos
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completos e multidisciplinares. Segundo Woolf (2010), para analisar o impacto das
doencas musculoesqueléticas € importante mensurar os problemas associados com
elas que sdo a dor, os fatores emocionais e a qualidade de vida.'® Gerrits (2012),
sugere que se faz necessario dispor de maior atencdo a dor ao se diagnosticar e
tratar disturbios de ansiedade e de depressédo.?

Apesar da mortalidade nas disfun¢cdes musculoesqueléticas ser geralmente

4,7,15,

baixa, essas patologias estao relacionadas a um maior efeito na inaptidao fisica,

nos custos médicos’ e impactam negativamente na qualidade de vida.”*62>%¢

Neste estudo foi possivel observar que as mulheres com dor
musculoesquelética crénica apresentaram pior qualidade de vida em todos os
dominios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente) do WHOQOL-bref,
guando comparadas com as mulheres sem dor. Estes resultados vao ao encontro de
outros estudos realizados anteriormente.’®?*?® O estudo realizado por Wranker e
colaboradores (2014), mostrou que a presenca de dor foi o determinante mais forte
no decréscimo da qualidade de vida em idosas.?®

No estudo de Falsarella e colaboradores (2012), no qual foi analisada a
influéncia das disfuncdes reuméticas e dos sintomas cronicos articulares na
qualidade de vida de idosos acima de 60 anos, foi possivel observar que as doencas
reumaticas tiveram maior influéncia na capacidade fisica e na dor e os sintomas
cronicos articulares tiveram influéncia em todos os aspectos da qualidade de vida.
No questionario utilizado nesta pesquisa (SF-36) a qualidade de vida é dividida em
funcdo fisica, problemas fisicos, dor, estado de saude geral, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saide mental.® Na pesquisa de Cavlak e
colaboradores (2008), idosos com dor musculoesquelética tiveram uma
autopercepcao negativa da sua saude, enquanto que os idosos sem dores tiveram
uma autopercepcdo muito boa/excelente. Os idosos com dores ainda tiveram mais
dias com pior satde fisica e mental no periodo de 30 dias que os assintomaticos.*®

A dor musculoesquelética crbnica afeta negativamente a saude fisica do
individuo acometido, pois pode limitar as atividades do dia a dia,®* diminuir a
atividade fisica contribuindo assim, para a perda progressiva de forca muscular e
flexibilidade e levar ao sobrepeso, sendo que a combinacédo dessas consequéncias
pode agravar o quadro algico decorrente das patologias musculoesqueléticas.® As
idosas com dor crbnica deste estudo apresentaram pior qualidade de vida no

dominio fisico quando comparadas com as mulheres sem dor e, aléem disso, a
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intensidade 4&lgica correlacionou-se negativamente com o dominio fisico do
WHOQOL-bref, mostrando que quanto mais forte é a dor, menor é a qualidade de
vida neste dominio. A intensidade algica ndo se correlacionou significativamente
com os demais dominios do WHOQOL-bref e ndo foram encontrados estudos que
buscaram a relacdo da intensidade algica com a qualidade de vida em idosos.

Conforme descrito anteriormente, as mulheres com dor crénica deste estudo
apresentaram mais sintomas de ansiedade e depressdo quando comparadas com
mulheres sem dores e, concomitante com este resultado, as mulheres com dor
cronica apresentaram pior qualidade de vida no dominio psicolégico do WHOQOL-
bref. A dor crénica quando associada a fatores psicolégicos, como medo, ansiedade
e depressdo pode afetar ainda mais a qualidade de vida do individuo.®

Além de a dor crbnica ter consequéncias sobre o funcionamento fisico e
psicolégico das pessoas acometidas, pode afetar diretamente nas relagcdes sociais
destes individuos. O fato de ter dor, acrescido de outras possiveis consequéncias
como insbnia, fadiga, perda da capacidade fisica, dificuldade de locomocéo e
sintomas de ansiedade e depressédo, pode levar mais facilmente o sujeito com dor
cronica a reduzir suas atividades de lazer e contatos sociais.”*®> Neste estudo, esse
impacto da dor musculoesquelética crénica pdde ser observado no fato de que as
idosas com dor apresentaram pior qualidade de vida nos dominios de relacbes
sociais e meio ambiente quando comparadas com as mulheres sem dores, diferenca
esta que existiu apesar de todas realizarem uma atividade social em comum, que é
a participacdo em clubes de maes.

Fazem-se necessérios estudos futuros que investiguem a relacdo da dor
musculoesquelética com sintomas de depresséo e ansiedade e qualidade de vida
em diferentes populagdes de idosos, como por exemplo idosos que n&o tenham
atividades sociais em comum ou que nado participem delas, bem como pesquisas
com idosos do sexo masculino.

Neste estudo pbde-se observar que ndo houve diferenca entre 0s grupos
quanto a utlizacdo de farmacos antidepressivos (p>0,005). Bonnewyn e
colaboradores (2008), também n&o encontraram diferenca significativa na utilizacao
de farmacos antidepressivos em idosos com e sem sintomas fisicos dolorosos.*® No
entanto, a utilizacdo de medicacéo antidepressiva associou-se positivamente com 0s
niveis de sintomas de ansiedade e depressao e negativamente com a qualidade de

vida. Apesar de estes resultados apontarem que as mulheres que fazem uso de
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antidepressivo apresentam mais sintomas de ansiedade e depressao e pior
qualidade de vida, sugerindo que as mulheres mais debilitadas estariam em
tratamento, ndo se pode chegar a uma conclusdo concreta visto que ha caréncia de
algumas informacdes importantes, como por exemplo, 0 tempo que estdo em
tratamento antidepressivo, posologia e interagdes medicamentosas.

Da mesma forma que com os antidepressivos, nao foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos quanto a utilizacdo de farmacos ansioliticos. Resultado
semelhante foi encontrado por Bonnewyn e colaboradores (2008). A utilizacdo ou
nao destes medicamentos nao teve relacdo com os sintomas de ansiedade e
depressdo e com a qualidade de vida.** Em relacdo ao uso de farmacos
antidepressivos e ansioliticos, os resultados do presente estudo sdo inconclusivos,
visto a necessidade de mais informacgdes sobre a utilizacdo dos medicamentos pelas
idosas e ao baixo nUmero amostral que fazia uso destes farmacos.

Sugerem-se novas pesquisas que avaliem a relacdo da dor
musculoesquelética crbnica com os sintomas de ansiedade, depressdao e com a
qualidade de vida em idosos de ambos os sexos. Para aprofundar o assunto
estudado, se fazem necesséarios estudos longitudinais que busquem analisar a

relacao existente entre essas variaveis em um periodo mais longo de tempo.
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7. CONCLUSOES:

1. As idosas com dor musculoesquelética crénica apresentaram niveis mais
elevados de sintomas de ansiedade e depressdo, bem como pior
gualidade de vida que as mulheres sem dores cronicas.

2. A idade, escolaridade, nivel socioecondmico e o estado civil ndo foram
fatores determinantes para a presenca ou auséncia de dor crénica.

3. A intensidade algica mais severa correlacionou-se com pior qualidade de

vida no dominio fisico e maior nivel de sintomas de depressao.
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http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102006000500026&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-81082007000100008
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-81082007000100008
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APENDICE A - Autorizagéo Presidente da Associacdo dos Clubes de Maes

Porto Alegre, 25 de Junho de 2013.

Prezados Senhores

’

Eu, /ﬂ).o‘,dL TNean %a_q -
Presidente da Associagdao dos Clubes de M&es de Caxias do Sul/RS, conheco o
protocolo de pesquisa “Autonomia funcional e qualidade de vida em idosas com e

sem dor musculoesquelética cronica” desenvolvida por Sarimam Storchi sendo o

pesquisador responsavel Mirna Wetters Portuguez.
O inicio desta pesquisa, nos Clubes de Mées, s6 poderd ocorrer a partir da
apresentagdo da carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Atenciosamente,

Woske Themzac

Roseli Trevizan

Ao Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Sao Lucas da PUCRS
Nesta Universidade
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APENDICE B - Questionario Sociodemografico

FICHA SOCIOECONOMICA

GRUPO DMEC (__) GRUPO CONTROLE (__) Data:__ / / .
Nome: Data de Nascimento: [/ .
Endereco:

Telefone: Celular: E-mail:

Estado Civil: Profissdo pregressa: Profissdo atual:

Vocé apresenta algum problema de saiide no momento? Se sim, quais?

Vocé ja teve alguma fratura? Se sim, quais?

Vocé ja passou por algum procedimento cirdrgico? Se sim, quais?

Quais medicag¢des vocé faz uso no momento?

Vocé pratica atividade fisica? Se sim, qual a atividade e a freqliéncia?

Vocé fuma?

( )Sim  ( )Ndo
( ) Analfabeto

Critérios de Exclusdo:

( ) Fundamental Incompleto
) Procedimento cirudrgico nos ultimos seis meses;

(
() Doengas neurodegenerativas — Qual? ( ) Fundamental Completo
() Doengas oncoldgicas — Qual?
( )MEEM <24 ( ) Médio Incompleto
1 Y\ NNAAIA CAarvanlAarAa

RESULTADO INSTRUMENTOS
Resultado MEEM:
Nivel Socioeconémico:
Nivel de Ansiedade:
Nivel de Depressao:
Qualidade de Vida:
Dor mais intensa: Intensidade:

Escolaridade: Anos de estudo:



SOMENTE PARA O GRUPO DMEC

Quais os locais que vocé sente dor?

50

DOR 1:

Quantas vezes por semana vocé sente estd dor?

Quando ela iniciou?

Vocé ja tem algum diagndstico desta dor?

Quais os tratamentos que vocé ja realizou?

Marque na escala abaixo a intensidade da sua dor:

!
NENHUMA
DOR

I
PIOR DOR
POSSIVEL

DOR 2:

Quantas vezes por semana vocé sente estd dor?

Quando ela iniciou?

Vocé ja tem algum diagndstico desta dor?

Quais os tratamentos que vocé ja realizou?

Marque na escala abaixo a intensidade da sua dor:

I
NENHUMA
DOR

I
PIOR DOR
POSSIVEL

DOR 3:

Quantas vezes por semana vocé sente esta dor?

Quando ela iniciou?

Vocé ja tem algum diagndstico desta dor?

Quais os tratamentos que vocé ja realizou?

Marque na escala abaixo a intensidade da sua dor:

NENHUMA
DOR

I
PIOR DOR
POSSIVEL

DOR 4:

Quantas vezes por semana vocé sente esta dor?

Quando ela iniciou?

Vocé ja tem algum diagndstico desta dor?

Quais os tratamentos que vocé ja realizou?

Marque na escala abaixo a intensidade da sua dor:

NENHUMA
DOR

I
PIOR DOR
POSSIVEL
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pesquisa: Qualidade de vida e niveis de ansiedade e depressdo em idosas com e
sem dor musculoesquelética cronica..

Vocé esta sendo convidado a participar da presente pesquisa, que tem como
principal objetivo, verificar o quanto se dor musculoesquelética influencia nos sintomas de
ansiedade e depressdo e na qualidade de vida. Para isso sera necessario comparar
pessoas com e sem dor musculoesquelética crbnica. A importancia desta pesquisa, se da
pelo fato de que as doengas musculoesqueléticas sdo muito frequentes, sendo necessario
estuda-las em todos os seus aspectos a fim de buscar tratamentos completos que melhorem
a qualidade de vida das pessoas acometidas. Tal estudo prevé a participacdo de
frequentadoras dos Clubes de Maes da cidade de Caxias do Sul/RS, com idade igual ou
superior a 60 anos que possuam ou nao dor musculoesquelética crbnica.

Para tanto sera necessario que vocé responda a alguns questionarios e escalas,
referentes aos seus dados sociodemograficos (perguntas gerais, como por exemplo, idade,
estado civil, endereco, telefones e perguntas sobre o histérico da sua saude), ao seu
funcionamento cognitivo (Mini Exame do Estado Mental composto por questbes que
analisam a memoria, capacidade de fazer céalculos, linguagem e orientacdo no tempo e
espaco), ao seu nivel de ansiedade (Inventario de Ansiedade de Beck composto por 21
guestdes), ao seu nivel de depressao (Inventario de Depressdo de Beck composto por 21
questdes) e aos aspectos de qualidade de vida (Questionario WHOQOL-bref composto por
26 questdes). Esses questionarios serdo aplicados pelo pesquisador, que fara a leitura das
perguntas para vocé, que por sua vez respondera oralmente. Se vocé possuir dor, também
sera necessario responder algumas questdes referentes a ela e sera solicitado que vocé
marque em uma linha qudo grave esta a sua dor, sendo que o inicio da linha representa
auséncia de dor e o final da linha representa a pior dor possivel.

Esses questionarios e testes serdo realizados apenas uma vez, e os dados obtidos
com esses instrumentos e pesquisa serdo mantidos em sigilo e colocados anonimamente a
disposicao do pesquisador responsavel pelo estudo. Um desconforto que vocé podera ter
sera em relacdo ao tempo que devera dispor para responder aos questionarios.

ApoOs analisados os testes, vocé sera informada, através de uma carta, sobre os seus
resultados e se houver alteracbes importantes nos sintomas ansiosos e depressivos e
prejuizos na qualidade de vida, vocé sera orientada a procurar um profissional especialista
na area que houve alteracdo. Os profissionais indicados serdo do servico de geriatria ou de
psicologia das Unidades Basicas de Salde do estado mais proximas de vocé. Vocé levara
consigo um laudo com todos os resultados obtidos.

Ao término da pesquisa, (prevista para ultimo trimestre de 2014) serdo apresentados
os dados e conclusbes do trabalho para todas participantes. As que optarem por deixar
pesquisa antes de completar todos os testes, receberdo o resultado dos testes realizados
até o momento da desisténcia e, no caso de alteracdes nestes, serdo orientadas da mesma
forma a procurar um profissional especialista.

Como beneficios em participar da pesquisa vocé receberd a andlise dos testes
realizados. E, ocorrendo alteracbes nestas analises, vocé receberd a orientacdo para
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procurar o profissional especializado para o seu caso. E também, outro beneficio serd a sua
contribuicdo pessoal para o desenvolvimento de um estudo cientifico. A participacdo neste
estudo € voluntaria, e se vocé decidir ndo participar e quiser desistir de continuar em
qualquer momento, tem absoluta liberdade em fazé-lo. Na publicacdo dos resultados desta
pesquisa a sua identificacdo sera mantida em absoluto sigilo. Serdo omitidas todas as
informag&o que permitam identifica-lo.

Eu, (nome da
participante), fui informado dos objetivos especificados acima, de forma clara e detalhada.
Recebi informagbes especificas do procedimento no qual estarei envolvida, do desconforto
previsto, tanto quanto do beneficio esperado. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas e
sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento por meio do telefone
(54) 99697868 da quiropraxista e pesquisadora Sarimam Storchi ou (51) 33203480 da
pesquisadora Mirna Wetters Portuguez (PUCRS). O telefone do Comité de Etica e Pesquisa
da PUCRS é (51) 33203345 e o horério de atendimento é das 8h as 12h e das 13h30min as
17h. Sei que novas informagdes obtidas durante o estudo me serdo fornecidas e que terei
liberdade de retirar 0 meu consentimento de participacdo na pesquisa em face dessas
informacgbes. Fui certificada de que as informagbes por mim fornecidas terdo carater
confidencial. Declaro que recebi a coOpia do presente termo de consentimento livre e
esclarecido.

Data: / /

Assinatura da Participante Assinatura da Pesquisadora
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DORES MUSCULOESQUELETICAS CRONICAS EM IDOSAS PARTICIPANTES DOS
CLUBES DE MAES DA CIDADE DE CAXIAS DO SUL

AUTORES:

Sarimam Storchi
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TITULO RESUMIDO:
Dores Musculoesqueléticas Crénicas em Idosas

PALAVRAS CHAVE:
Dor Musculoesquelética
Saude do Idoso

Dor Cronica

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de dor musculoesquelética crbnica
(DMEC) em idosas participantes dos Clubes de Mées da cidade de Caxias do Sul, Brasil e
analisar caracteristicas da dor como a intensidade algica (IA) e a quantidade de regifes do
corpo acometidas. Trata-se de um estudo transversal, realizado através de entrevistas com
mulheres com 60 anos ou mais, participantes dos clubes de mées da cidade de Caxias do Sul,
Brasil. A dor cronica foi definida como uma dor presente hd mais de 3 meses e a |A foi
mensurada atraves da Escala Visual Analdgica. Participaram da pesquisa 176 idosas, sendo
que destas, 2 foram excluidas por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo, 95 mulheres
apresentaram DMEC e 79 néo apresentaram dor alguma; a regido do corpo mais cometida foi
a lombar com 31,3% das queixas relatadas, seguida da regido cervical com 23,5%. Quanto a
IA, 22,6% foram de dores leves, 65,2% de dores moderadas e 12,2% de dores severas;
83,16% relatou dor em apenas uma regiao, 13,68% em duas regides, 2,11% em trés regides e

1,05% relatou queixa em quatro regides.
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ABSTRACT:

The goal of this study was to determine the prevalence of chronic musculoskeletal pain in
elderly women who are members of the Mothers' Clubs in the city of Caxias do Sul, Brazil,
and to analyze pain’s characteristics like intensity and the number of affected body parts. This
was a cross-sectional study, conducted through interviews with women over 60 years old who
participate in Mothers' Clubs in the city of Caxias do Sul, Brazil. Chronic pain was defined as
pain present for more than 3 months and pain intensity was measured by the Visual Analogue
Scale. 176 women participated in the survey, and of these, two were excluded because they
did not fit in the inclusion criteria, 95 women had chronic musculoskeletal pain and 79 did not
show any pain; chronic pain was most frequent in the low back (31,3%), followed by the neck
(23.5%); Regarding pain intensity, 22.6% were mild pains, 65,2% moderate pains and 12.2%
were severe pains; 83.16% reported pain in only one area of the body, 13.68% in two areas,

2.11% in three areas and 1.05% reported pain in four areas of the body.

INTRODUCAO

Atualmente, a populacdo acima de 60 anos esta crescendo mais rapido que todos 0s
outros grupos etarios e, paralelo a isso, hd um decréscimo relevante do nimero de natalidade.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o nimero de idosos duplicou desde 1980 e
os estudos de progressdo apontam que em 2050 havera cerca de dois bilhdes de pessoas acima
de 60 anos no planeta.t

Segundo projecBes realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil tende a apresentar esta mesma caracteristica populacional, um perfil
demogréafico envelhecido. Este perfil é decorrente de um aumento da expectativa de vida e
uma queda do nivel geral de fecundidade, resultando em um aumento absoluto e relativo da
populacdo idosa. O aumento da expectativa de vida esta relacionado a melhoria no acesso da
populacdo aos servicos de salde, aos avancos tecnoldgicos da medicina e a melhora do
saneamento basico.?

O crescimento do nimero de individuos que chegam a longevidade resulta em uma
maior prevaléncia das doencas crénicas e limitagdes funcionais préoprias do envelhecimento
humano, as quais necessitam de cuidados constantes, medicagfes continuas e exames
periddicos, aumentando assim a demanda dos servicos de saude. Desta forma, é fundamental

enfatizar a prevencédo destas doencas, independente da idade dos individuos.’
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As disfuncbes musculoesqueléticas estdo entre as doencgas cronicas mais frequentes
no envelhecimento *° e incluem uma gama ampla de patologias que diferem quanto &
fisiopatologia, mas estdo ligadas anatomicamente por afetarem musculos, o0ssos, tecidos
moles e articulagcbes, bem como por estarem associadas com a dor e a funcdo fisica

diminuida.b”®

Entre elas estdo as doengas inflamatdrias como artrite reumatoide, gota e
demais artrites; disfungdes relacionadas ao envelhecimento como osteoporose e osteoartrite;
dores com etiologia desconhecida tais como dores na coluna vertebral de origem idiopatica e
fibromialgia; disfuncGes relacionadas a atividades e lesdes ocupacionais, lesdes desportivas e
disfungdes decorrentes de quedas e traumas.?

Quando associadas a dor, estdo entre as patologias mais incapacitantes e, apesar de
terem baixo nivel de mortalidade, sdo associadas ao declinio da qualidade de vida e aos altos
custos em satde. ° Os quadros algicos decorrentes das patologias musculoesqueléticas s&o
comuns em idosos *° e estéo relacionados a consideraveis limitagdes psicolégicas, funcionais
>10 e sociais. *°

Apesar de serem frequentes, ha divergéncia quanto a prevaléncia e localizacdo das
dores musculoesqueléticas em idosos, bem como da intensidade algica e do niamero de locais

acometidos.4,11,12,13,14,15

Embora a literatura contenha pesquisas de prevaléncia e
caracterizacdo de dores musculoesqueléticas em idosos, sdo escassos 0s estudos realizados em
grupos de convivéncia ou com idosos que fagcam uma mesma atividade social e de lazer em
comum, bem como que analisem a intensidade da dor.

Assim, o presente estudo teve o objetivo de verificar a prevaléncia de dor
musculoesquelética crénica em idosas participantes dos clubes de mées da cidade de Caxias
do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, bem como verificar quais os locais mais acometidos, o

namero de regides do corpo afetadas e a intensidade algica.

METODO:

Este estudo, de carater transversal, utilizou parte do banco de dados de uma pesquisa
de Mestrado em Gerontologia Biomédica na Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul (PUCRS), que teve como objetivo investigar a relagdo da DMEC com sintomas de
ansiedade, depressédo e qualidade de vida através da comparagéo de idosas com e sem DMEC
participantes dos Clubes de Maes da cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.
Foram avaliadas 174 idosas. Este projeto de mestrado foi aprovado pela Comissdo Cientifica
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da PUCRS e pelo Comité de Etica e Pesquisa da mesma universidade sob parecer 479.870. A
coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a agosto de 2014.

Para o recrutamento das idosas, inicialmente entrou-se em contato com a presidente da
Associacdo dos Clubes de Maes que autorizou a realizacao da pesquisa nos clubes da cidade e
posteriormente entrou-se em contato telefénico com a responsavel por cada grupo para
questionar sobre o interesse na realizagdo da pesquisa no clube administrado por ela. Nos
clubes que tiveram interesse, foi agendado um dia para a realizacdo da coleta de dados. Foram
inclusas na pesquisa mulheres com 60 anos ou mais, com e sem dores musculoesqueléticas
cronicas e que aceitaram participar na pesquisa. As mulheres foram separadas em dois grupos:
grupo G1 composto por mulheres com dores cronicas (presenca de dor ha mais de trés meses)

e grupo G2 composto por mulheres sem dor (auséncia de dor ha mais de trés meses).*®

Fatores de exclusdo: foram excluidas da pesquisa mulheres com desempenho cognitivo no
Mini-exame do Estado Mental (MEEM) <19 (mulheres sem escolaridade) e <25 (mulheres
com escolaridade); com doencgas neurodegenerativas e oncoldgicas; que tenham realizado
procedimento cirdrgico nos ultimos seis meses e mulheres com ou sem dor

musculoesquelética ha menos de trés meses.

Instrumentos: para coleta de dados deste estudo foram utilizados 0s seguintes instrumentos:

— Escala Visual Analdgica (EVA): escala utilizada para mensurar a intensidade
algica que consiste em uma linha de 10 cm com marcadores descritivos nas duas
extremidades (nenhuma dor e pior dor possivel). O sujeito deve marcar na linha o local que se
enquadra sua dor. Posteriormente o examinador utiliza uma régua para mensurar qual a
marcacdo em centimetros da dor do individuo e posteriormente converte em uma escala de 0 a
10, na qual valores < 3,4 equivalem a uma dor leve, de 3,5 a 7,4 dor moderada e valores > 7,5
equivalem a dor severa. *’

— MEEM: este questionario permite avaliar de forma breve o funcionamento
cognitivo e rastrear idosos com risco de desenvolver quadros demenciais. Tem sido utilizado
para deteccdo de declinio cognitivo, acompanhamento de quadros demenciais e
monitoramento da resposta ao tratamento. * O ponto de corte para excluir mulheres com
declinio cognitivo foi considerado <19 para mulheres sem escolaridade e <25 para mulheres
com escolaridade.®

— Critério de Classificacdo Econdmica Brasil 2013 (CCEB): é um instrumento
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP) que busca
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diferenciar a populagdo quanto ao nivel socioeconémico utilizando o levantamento de
caracteristicas domiciliares. Através do CCEB a populacéo é dividida em classe Al, A2, B1,
B2,C1,C2,DeE.*

— Questionario sociodemogréfico: desenvolvido pelos autores para coletar outras
informacdes como idade, escolaridade, estado civil e questbes referentes a dor. As perguntas
realizadas sobre a DMEC foram as seguintes: “Vocé sente dor em alguma regido do corpo?”,
“Ha quanto tempo vocé sente esta dor?” As dores relatadas foram divididas pelas seguintes
regides do corpo: coluna cervical, coluna toracica, coluna lombar, membros superiores e

membros inferiores. Foram coletadas todas as queixas relatadas pelos pacientes.

Procedimentos: primeiramente foi explicado para as mulheres sobre os objetivos e 0s
procedimentos da pesquisa. As que quiseram participar iniciaram com a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo que uma ficou com
a participante e a outra com a pesquisadora. Depois do TCLE, foi aplicado o0 MEEM para
excluir mulheres com déficit cognitivo. As idosas que ndo foram excluidas seguiram
respondendo ao questionario sociodemografico e ao CCEB. As mulheres com DMEC ainda

responderam as perguntas referentes a dor e a EVA.

Anélise estatistica: as variaveis qualitativas foram descritas através de frequencia absoluta e
relativa e as quantitativas através de média e desvio padrdo. Para a comparacdo da idade entre
os dois grupos foi utilizado o teste de T Student. Na comparacdo da escolaridade e do nivel
socio econdmico foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para comparar o estado civil entre
os dois grupos foi utilizado o teste Chi-quadrado. As analises foram realizadas no software
SPSS, versdo 17. O nivel de significancia foi considerado 5%.

RESULTADOS:

Participaram da pesquisa 176 idosas, sendo que duas foram excluidas da pesquisa por
apresentar déficit cognitivo no MEEM. Das 174 mulheres inclusas na pesquisa, 95 mulheres
apresentaram DMEC em um ou mais locais do corpo (54,6%) e 79 ndo apresentaram dor
alguma (45,4%).

A lombalgia foi a queixa mais prevalente entre os sujeitos da pesquisa, sendo relatada
por 36 mulheres. A intensidade algica, na EVA, variou de 3 a 9 com média de 5,25. Seguido

da regido lombar, a regido cervical foi a segunda mais acometida com o relato de 27
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mulheres. A intensidade algica da regido cervical variou de 1 a 10 na EVA, com media de
5,48.

A terceira regido mais acometida foram os membros inferiores com o relato de 26
mulheres. A intensidade algica da regido variou de 2 a 8 com media de 5. As dores nos
membros superiores foram apontadas por 21 individuos e variaram de 2 a 9 na EVA, tendo
como media 4,4. A regido menos acometida foi a regido da coluna toracica, com 5 casos
relatados que variaram ma EVA de 3 a8 com média de 3,3.

Analisando somente a intensidade algica, independente da regido acometida, 22,6%
(26 queixas) foram de dores leves, 65,2% (75 queixas) de dores moderadas e 12,2% (14
queixas) de dores severas.

Quanto ao numero de regides acometidos, 83,16% (79 mulheres) relatou dor em
apenas uma regido, 13,68% (13 mulheres) relatou dor em duas regides, 2,11% (2 mulheres)
relatou em trés regides e 1,05% (1 mulher) relatou queixa em quatro regides.

Conforme se pode observar na Tabela 1, a idade do G1 variou de 60 a 91 anos e teve
como média 70,01 + 7,76 anos. No G2, a idade variou de 60 a 91 anos e teve como media
70,34 + 8,66 anos. Ndo houve diferenca significativa da idade entre o grupo Gl e G2
(p=0,791).

Em ambos os grupos, a maior incidéncia foi de mulheres casadas, seguido de mulheres
vilvas, ndao havendo diferenca significativa entre os grupos (p=0,228). As idosas dos dois
grupos também ndo diferiram estatisticamente em termos de classe social (p=596) e
escolaridade, sendo que nos dois grupos a maior parte das mulheres ndo completou o ensino
fundamental (p=0,693).
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Tabela 1: Comparacéo dos dados demograficos entre os dois grupos.

o Grupo
Variaveis Grupo G1 Grupo G2 P

(n=95) (n=79)

Idade (anos) 70,34 + 8,66 0,791€

Média + desvio padrdo 7001£7,76

Estado Civil*

Solteira 7(7,4) 2 (2,5)

Casada 58 (61,1) 42 (53,2) 0,228¥%

Vilva 27 (28,4) 32 (40,5)

Divorciada 3(3,2) 3(3,8)

Escolaridade*

Analfabeta 33,2 4 (5,1)

Fundamental Incompleto 61 (64,2) 48(60,8)

Fundamental Completo 9(9,5) 13(16,5) 0,693£

Meédio Incompleto 3(3.2) 2 (2,5)

Médio Completo 6 (6,3) 8(10,1)

Superior Completo 13 (13,7) 4 (5,1)

Classe Social*

Al 0 (0) 1(1,3)

A2 1(1,1) 1(1,3)

B1 15 (15,8) 11 (13,9)

B2 26 (27.4) 28 (35.4) 0,596¢

Cl 33(34,7) 20 (25,3)

C2 13 (13,7) 14 (17,7)

D 7(7.4) 4(5,1)

E 0(0) 0(0)

* Valores apresentados na forma n(%); €: teste t de Student para grupos independentes; ¥: Teste Chi-quadrado; £: teste de
Mann-Whitney

DISCUSSAO:

Os resultados dos estudos de prevaléncia de algias musculoesqueléticas em idosos

diferem bastante em seus resultados, %t2131415

Neste estudo, a presenca de dor
musculoesquelética mostrou-se bastante frequente, sendo que 54,6% das idosas apresentavam
algias musculoesqueléticas em uma ou mais regiGes do corpo h4 mais de trés meses e, em
contrapartida, 45,4% ndo apresentavam dor em nenhum local do corpo nos ultimos trés
meses. Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado por Dellaroza (2007), com
idosos (ambos 0s sexos) residentes de Londrina, onde 51,4% dos idosos entrevistados
apresentavam dores cronicas, sendo que nesta pesquisa a dor cronica foi definida como dores
h& mais de 6 meses. Quando analisadas somente as mulheres do estudo a prevaléncia subiu
para 59% de idosas com dor cronica. *3

Diferentemente destes resultados, alguns estudos trazem prevaléncias menores, como
por exemplo, no estudo realizado com idosos de ambos 0s sexos residentes em S&o Paulo, no
qual a prevaléncia de dor cronica foi de 29,7% ** e também no estudo realizado com idosos

ingleses no qual a prevaléncia de dor em idosas foi de 35,4%, porém neste estudo ndo ha
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menc&o sobre h& quanto tempo a idosa estava com dor e nem sobre qual o local acometido. *?
Em contrapartida, outras pesquisas apresentam resultados com maior incidéncia, como no
estudo realizado com idosos da Turquia, no qual a presenca de dor musculoesquelética
crénica (presente ha 1 ano ou mais) foi observada em 72,1% dos individuos. Quando
analisadas somente as idosas deste estudo, observa-se uma prevaléncia ainda maior, com
85,5% das mulheres acometidas.™

Dellaroza et al. (2008) analisaram a prevaléncia de dor cronica em idosas da
comunidade, sendo que a dor cronica foi determinada como uma dor presente ha mais de seis
meses. A prevaléncia de dor crbnica nas idosas deste estudo foi de 69,3%. Os autores
justificam a alta prevaléncia de dor no estudo pelo fato da amostra ter sido obtida a partir de
uma seleco de idosos com queixas anteriores de dor. **

No presente estudo, a lombalgia foi a queixa musculoesquelética mais prevalente,
sendo relatada por 37,9% das mulheres com DMEC. Esses resultados vdo ao encontro de
outros estudos os quais também encontraram a dor lombar como a queixa mais prevalente na

populacdo idosa. “*%t A

lombalgia € reconhecida como sendo uma das queixas
musculoesqueléticas mais comuns no envelhecimento, sendo que é mal compreendida e
potencialmente incapacitante. As causas de lombalgia sdo muito amplas, podendo ser dores
mecanicas mais simples, dores decorrentes de degeneracdo lombar, dores lombares com
radiculopatia, dores oriundas de fraturas osteoporoéticas, de tumores, da sindrome da cauda
equina, de distlrbios viscerais entre outras causas. No tratamento das dores lombares é
necessaria uma avaliacdo precisa para identificar os fatores fisicos e psicossociais que
contribuem para a dor e assim buscar pelo tratamento mais adequado para cada individuo. %

Na presente pesquisa, a dor cervical foi a segunda regido mais acometida, seguida
dos membros inferiores, superiores e da regido toracica. Baseado em outros estudos realizados
anteriormente, € possivel observar uma variancia na incidéncia de algias nessas regides.
4,11,13,14,15

Quanto a intensidade algica, foi possivel observar que a maior parte das mulheres
apresentavam dores moderadas, seguido de dores leves e dores severas. A escassez de
pesquisas que analisem a intensidade algica e as diferentes ferramentas utilizadas para
mensura-la dificultam a comparacdo dos resultados. No entanto, a intensidade algica é
considerada uma das caracteristicas mais importantes nas pesquisas de dor podendo ser
investigada através de diversas ferramentas. Neste estudo optou-se pela EVA, pois ela tem se

mostrado mais sensivel do que escalas verbais. *’
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Dellaroza e colaboradores (2007) mensuraram a intensidade algica em idosos através
da Escala de Copos, que compara a dor com 6 copos que variam de vazio (sem dor) até cheio
(pior dor imaginavel). Conforme o copo escolhido, a dor € classificada em leve, moderada e
intensa. Os resultados desta pesquisa mostraram que 50,7% dos casos foram de dores leves,
38,4% de dores moderadas e 9,5% de dores intensas. ** No estudo de Cavlak e colaboradores
(2009), 69,5% das idosas apresentaram dores severas, 21,6% dores moderadas e 9% dores
leves. Neste estudo também foi utilizada a EVA para mensurar a dor, no entanto utilizaram
pontos de corte diferentes e ndo referenciados pela literatura.™

Na presente pesquisa, das mulheres com DMEC, a maior parte, 83,16%, apresentou
dor em apenas uma regido do corpo e 13,68% apresentou dor em duas regides. Apenas duas
mulheres apresentaram dor em trés regides e uma em quatro. No estudo de Dellaroza (2007),
a maior parte dos idosos (ambos 0s sexos) também apresentou dor crénica em apenas uma
regido do corpo, sendo que os autores deste estudo dividiram o corpo em mais regides (dorsal,
membros inferiores, cefélica, abdominal, membros superiores, torécica, cervical, pélvica,
perineal e genital e generalizada).*®

A variancia da prevaléncia de algias musculoesqueléticas pode ser decorrente das
diferentes populagdes pesquisadas nos estudos. Acredita-se que a prevaléncia de DMEC
poderia ser maior caso a populagdo escolhida para este estudo fosse de um centro de saulde,
por exemplo. No entanto, mesmo as idosas desta pesquisa sendo mulheres que fazem uma
atividade social e de lazer em comum, que ndo apresentam declinio cognitivo e ndo estdo em
condicdes de acamamento ou limitacOes fisicas severas, a dor cronica foi observada em mais
da metade das mulheres. E ainda, quando analisada a intensidade algica, pdde-se perceber que
a grande parte das mulheres deste estudo apresentaram dores moderadas ou graves.

No presente estudo, os grupos ndo diferiram estatisticamente quando a idade,
mostrando que, na populagdo estudada, a DMEC estava presente em idosos de diferentes
idades. Esses resultados vdo ao encontro de outros estudos os quais também ndo encontraram
a idade como fator associado & dor cronica em idosos. >*3
Da mesma forma, ndo se observou relagdo da dor musculoesquelética crénica com a

13 121314 o nivel socioecondmico. *** Esses resultados, em

escolaridade, estado civil
concordancia com outros estudos, demonstram que o fato de ter ou ndo DMEC independe
destas variaveis sociodemogréficas e, sendo assim, por a dor musculoesquelética afetar idosos
com diferentes caracteristicas € importante medidas de salde publica e prevencdo nos

diferentes ambitos populacionais.
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Os distarbios musculoesqueléticos, por ndo estarem diretamente relacionados com a

8

mortalidade, recebem menos atencdo que outras doencas, ©~ no entanto, sdo altamente

incapacitantes e frequentes na populacdo idosa, estando entre as doencas crbnicas mais
comuns no processo de envelhecimento humano. %%

Estudos apontam que a dor crénica compromete diversos aspectos da vida do
individuo tendo como consequéncia a reducdo da qualidade de vida do mesmo. ****% Entre
estes aspectos, estd a salde fisica, que é fortemente afetada uma vez que a dor crénica pode
levar a limitacdo das atividades do dia a dia e a diminuicdo da atividade fisica, fatores estes
que contribuem para a perda progressiva da forca muscular e flexibilidade agravando as
patologias musculoesqueléticas e o quadro algico decorrentes delas.®*°
Além da salde fisica, estudos tém mostrado a existéncia de uma forte relacdo entre a

dor cronica e maiores sintomas de ansiedade e depressdo na populacdo idosa,*"28:29.3031

sendo que alguns destes estudos mostram que esta relagdo ocorre de forma reciproca.*% A
DCME também pode afetar diretamente nas relacfes sociais dos sujeitos acometidos. O fato
de ter dor, acrescido de outras possiveis consequéncias como insbnia, fadiga, perda da
capacidade fisica, dificuldade de locomocao e sintomas de ansiedade e depressao pode levar
mais facilmente o individuo com dor cronica a reduzir suas atividades de lazer e contatos
sociais.®*°

Juntamente com estudos realizados anteriormente, os resultados desta pesquisa
enfatizam a necessidade de programas de saude publica, nos diferentes grupos populacionais,
visando a prevencdo e o tratamento das patologias musculoesqueléticas bem como da dor
associada a elas. Esta necessidade se da a fim de proporcionar melhora na saude fisica e
psicossocial e, consequentemente, na qualidade de vida dos idosos acometidos por estas

patologias.
CONCLUSAO:

Na presente pesquisa, a dor musculoesquelética crénica se mostrou bastante
prevalente nas idosas participantes dos Clubes de Mées, sendo que a coluna lombar, coluna
cervical e os membros inferiores foram as regifes mais acometidas. A maior parte das
mulheres relatou dor em apenas uma regido do corpo, sendo que as dores moderadas foram as
mais incidentes, seguidas de dores leves e severas. A idade, a escolaridade, o nivel

socioecondmico e o estado civil ndo foram fatores determinantes para a presenca ou auséncia
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de dor crbnica, mostrando que a DMEC pode estar presente em idosos com diferentes
caracteristicas sociodemograficas.
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ANEXO A - Aprovacédo da Comisséo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAQ CIENTIFICA

Porto Alegre, 26 de agosto de 2013.

Senhor Pesquisador: MIRNA PORTUGUEZ,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo
de pesquisa "AUTONOMIA FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM
IDOSAS COM E SEM DOR MUSCULOESQUELETICA CRONICA”.

Solicitamos que providencie os documentos necessdrios para o
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apds a aprovagdo deste Comité o projeto
devera ser iniciado.

Atenciosamente,

\;‘;_2“/“‘-—-‘5:; A"j\/\&)‘/‘t&
Profa. Carla Helena Schwanke
Coordenadora da CC/1GG
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ANEXO B — Aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE %’m
DO SUL - PUC/RS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROMETD D E PESQUESA

Titubo da Pesquis a: Hutonoma fundonal o qualickede de o em |00 2 Com & Sem dor muscul ees Uit ca

Tenica
Pesquisador: Mima Wesers Fofugues
Ama Temitica:
Varsan: 3

CARE: 2 50E 3 e 000 5005
Ins#ukedn Peoponenie: U MNLO BRASLERADE EDLCACAC E ATSEETENCIA
Padwo cinad or Principal: A ramc @menio Fropno
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ANEXO C - Mini Exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTAGAQ
* Qual é o (ano) (estagdo) (dialsemana) (dia/més) e (més).
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) (andar).
REGISTRO
* Dizer irés palaras: PENTE RUA AZUL. Pedi para [ ]
prestar atengdo pois terd que repetir mais tarde. Pergunte
pelas frés palavras apds té-las nomeado. Repetir até que
evoque corretamente e anotar ndmero de vezes:

n |n

ATENCAOQ E CALCULO
* Subftrair: 100-7 (5 tentativas: 93 - 86 — 79 - 72 - 65) I:I EI
Alternative': série de 7 digitlos (582684 1)
EVOCACAC
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3
LINGUAGEM 2
*|dentificar lapis e relogio de pulso r
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem la™. 3
* Sequir o comando de trés estagios: “Pegue o papel coma
mao direita, dobre ao meio e ponha no chéo™ !
* Ler ‘em voz baixa' e executar- FECHE OS OLHOS 1
* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa) 1

* Copiar o desenho:

TOTAL: I:l I:l

#Rua ¢ usado para visitas
domiciliares.

Local para consultas no
Hospital ou outra instituigio!

1 Alternative & usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, QU
acerta na primeira e erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o
escore do item sera aguele obtido com ele. Ndo importa se a pessoa refere ou
nao saber fazer calculos — de qualguer forma se inicia o teste pedindo que faga
a subtracdo inicial. A ordem de evocacio tem que ser exatamente a da
apresentaciol
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ANEXO D - Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
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POSSE DE ITENS

Quantidade de itens

0 1 2 3

40U +

Televisdo em Cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de Lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da

geladeira duplex)

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

Nomenclatura Antiga

Nomenclatura Atual

Pontos

Analfabeto/Primario incompleto

Analfabeto/ Fundamenta 1 incompleto

Primario completo/ Ginasio incompleto

Fundamenta 1 completo/Fundamental 2
incompleto

Ginasial completo/ Colegial incompleto

Fundamental 2 completo / Médio incompleto

Colegial completo/ Superior incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

Superior completo

Superior completo

Classe Econbmica:




ANEXO E - Inventario de Depresséo de Beck-II (BDI-II)

1.

Tristeza

0 Nio me sinto triste.

1 Eume sinto triste grande parte do tempo.

2 Estou triste o tempo todo.

3 Estou tao triste ou tdo infeliz que ndo consigo
suportar.

Pessimismo

0 Nio estou desanimado(a) a respeito do meu
futuro.

1 Eume sinto mais desanimado(a) a respeito do

meu futuro do que de costume.

Nio espero que as coisas déem certo para mim.

3 Sinto que nfo hd esperanga quanto ao meu
futuro. Acho que s6 vai piorar.

b3

Fracasso passado

0 Nio me sinto um(a) fracassado(a).

1 Tenho fracassado mais do que deveria.
Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

L3 I

Perda de prazer

0 Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia
coin as coisas de que eu gosto.

1 Nio sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar.

3 Nio tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar.

Sentimentos de culpa

0 Nio me sinto particularmente culpado(a).

1 Eume sinto culpado(a) a respeito de virias
coisas que fiz e/ou que deveria ter feito.

2 Eume sinto culpado(a) a maior parte do tempo.

3 Eume sinto culpado(a) o tempo todo.

Sentimentos de punicio

0 Nao sinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Euacho que serei punido(a).

3 Sinto que estou sendo punido(a).

7. Auto-estima

10.

11.

0

Eu me sinto como sempre me senti em relacfo
amim mesmo(a).

Perdi a confianga em mim mesmo(a).

Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).
Nio gosto de mim.

Autocritica

0

-2

Nio me critico nem me culpo mais do que o
habitual.

Estou sendo mais eritico(a) comigo mesmof{a)
do que costumava ser.

Eu me critico por todos os meus erros.

Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

Pensamentos ou desejos suicidas

0
I

b

Nao tenho nenhum pensamento de me matar.
Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
levaria isso adiante.

Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Cheoro

0
1

2
3

Nio choro mais do que chorava antes.
Choro mais agora do que costumava chorar.
Choro por qualquer coisinha.

Sinto vontade de chorar, mas nio consigo.

Agitacao

0

]

Nio me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

Eu me sinto mais inquieto{a) ou agitado(a) do
que me sentia antes.

Eu me sinto tio inquieto(a) ou agitado(a) que é
dificil ficar parado(a).

Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa.

Perda de interesse

0

Nio perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.

Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar.

Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
Ou £oisas.

E dificil me interessar poralguma coisa.

Subtotal da pdgina 1
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13. Indecisdo
0 Tomo minhas decisdes tdo bem quanto antes.
1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.
2 Tenho muito mais dificuldade em tomar decisGes
agora do que antes.
3 Tenhodificuldade para tomar qualquer decisio.
14. Desvalorizacao
.0 Nao me sinto sem valor.
I Nao me considero hoje tdo titil ou ndo me
valorizo como antes.
2 Eume sinto com menos valor quando me
COmparo Com outras pessoas.
3 Eume sinto completamente sem valor.

15. Falta de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
I Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Nio tenho energia suficiente para fazer muita

coisa.

Nio tenho energia suficiente para nada.

(%]

16. Alteracoes no padrio de sono

0  Nio percebi nenhuma mudanga no meu sono.
la Durmo um pouco mais do que o habitual.
Ib Durmo um pouco menos do que o habitual.
2a Durmo muito mais do que o habitual.

2b  Durmo muito menos do que o habitual.

3a Durmo a maior parte do dia.

3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e nio consigo

voltar a dormir.

17. Trritabilidade

Nio estou mais irritado(a) do que o habitual.
Estou mais irritado(a) do que o habitual.
Estou muito mais iiritado(a) do que o habitual.
Fico irritado(a) o tempo todo.

Wi —=O

18.

19

20.

21.

Alteracdes de apetite

0 Nio percebi nenhuma mudanca no meu apetite.

la Meu apetite estd um pouco menor do que 0
habitual.

1b Meu apetite estd um pouco maior do que 0
habitual.

2a Meu apetite estd muito menor do que antes.

2b Meu apetite estd muito maior do que antes.

3a Nao tenho nenhum apetite.

3b Quero comer o tempo todo.

Dificuldade de concentracio

0 Posso me concentrar tao bem quanto antes.

1 Nio posso me concentrar tdo bem como
habitualmente.

2 E muito dificil manter a concentraciio em
alguma coisa por muito tempo.

3 Euacho que ndo consigo me concentrarém
nada.

Cansaco ou fadiga

0 Nao estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do
que o habitual.

1 Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais facilmente
do que o habitual.

2 Eume sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer muitas das coisas que costumava fazer.

3 Eume sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer a maioria das coisas que costumava fazer.

Perda de interesse por sexo

0 Nao notei qualquer mudanca recente no meu
interesse por sexo.

1 Estou menos interessado(a) em sexo do que

costumava estar.

Estou muito menos interessado(a) em sexo

agora.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.

(§8]

Subtotal da pdgina 2

Subtotal da pdgina 1

Subtotal da pagina 2

Pontuagao total
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ANEXO F - Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI)

77

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje,

colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente

Nao me incomodou
muito

Moderadamente

Foi muito desagradéavel
mas pude suportar

Gravemente

Dificilmente pude
suportar

10.
1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Dorméncia ou formigamento
Sensagao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto

Palpitacao ou aceleragao do coragaq
Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensacgao de sufocagao

Tremores nas maos

Trémulo

Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestdo ou desconforto no abdom
Sensacgao de desmaio

Rosto afogueado

Suor (ndo devido ao calor)




ser sua primeira escolha.

ANEXO G - WHOQOL-bref

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas da sua
vida. Por favor, responda a todas as questdoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
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Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por favor, leia cada questéo e veja o que vocé acha e circule no numero que Ihe parece a melhor resposta.

MUITO NEM RUIM
RUIM RUIM NEM BOA BOA MUITO BOA
Como vocé avaliaria a sua
1 qualidade de vida? ! 2 3 4 5
NEM
MUITO
INSATISFEI | INSATIS 1 SATISFEITO 1 gxmisremo | MuITO SATISFEITO
10 FEITO NEM
INSATISFEITO
2 Quéo satisfeito voce esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?
As questdes seguintes séo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas
NADA MUITO MAISOU | gASTANTE | EXTREMAMENTE
POUCO MENOS
Em que medida vocé acha que
3 | asua dor (fisica) impede vocé 1 2 3 4 5
de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico para 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita da 1 9 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha que
6 sua vida te sentido? ! 2 3 4 5
7 O quanto vocé consegue se 1 9 3 4 5
concentrar?
Quéo seguro vocé se sente em
8 sua vida didria? 1 2 3 4 5
Quao saudavel é o seu
9 | ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5

poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao compl

etamente vocé tem sentido ou é cap

duas semanas.

az de fazer certas coisas nestas ultimas

MUITO -
NADA POUCO MEDIO MUITO COMPLETAMENTE
Vocé tem energia suficiente
10 para seu dia a dia? ! 2 3 4 5
11 Vocé é cagazlde’a.ceitar sua 1 9 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 estdo as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividades de 1 2 3 4 5

lazer?




Ultimas duas semanas
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas

MUITO NEM RUIM
RUIM RUIM NEM BOM BOM MUITO BOM
15 Qué&o bem vocé ¢ capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
MUTO |\ consrerm | SATISHEITO
INSATISFEI 0 NEM SATISFEITO | MUITO SATISFEITO
70 INSATISFEITO
16 Quéo satisfeito(a) voc;a esta 1 9 3 4 5
COM 0 Seu sono*
Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
17 desempenhar as atividades do 1 2 3 4 5
seu dia a dia?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
18 | coma sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Quéo satlgfelto(a) vocz;e estd 1 9 3 4 5
Cconsigo mesmo*
Quao satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
20 (amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5
colegas)?
21 Quéo satlsfelt.o(a) vocé esta 1 9 3 4 5
com sua vida sexual?
Quao satisfeito(a) com o apoio
22 que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
23 | com as condigdes do local onde 1 2 3 4 5
mora?
Quao satisfeito(a) vocé esta
24 | com 0 seu acesso aos Servigos 1 2 3 4 5
de saude?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
25 com 0 seu meio de transporte? ! 2 3 4 5
A quest&o seguinte refere-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas
MUITO
NuNca | ALSDNRS | FRECUENTEM | FrequenTE SEMPRE
MENTE
Com que frequencia vocé tem
% sentimentos negativos tais 1 9 3 4 5

como mau humor, desespero,
ansiedade, depress&o?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?




