@\

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

ELYMAN PATRICIA DA SILVA

DOR CRONICA EM PESSOAS IDOSAS: ANALISE SOBRE A VULNERABILIDADE
EM SAUDE E PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM TEMPOS DE PANDEMIA
DE COVID-19

CAMPINA GRANDE
2021



ELYMAN PATRICIA DA SILVA

DOR CRONICA EM PESSOAS IDOSAS: ANALISE SOBRE A VULNERABILIDADE
EM SAUDE E PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM TEMPOS DE PANDEMIA
DE COVID-19

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programade PoOs-Graduacdo Psicologia da
Saude da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), em cumprimento as exigéncias para
obtencéo do titulo de Mestre em Psicologia da
Saude.

Area de concentracgéo: Psicologia da Satde.

Orientador: Profa. Dra. Fabiola de Araujo Leite Medeiros.

CAMPINA GRANDE
2021



E expressamente proibido a comercializagio deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducdo total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificagao do autor, titulo, instituicio e ano do trabalho.

F866d Freitas, Elyman Patricia da Silva.

Dor crénica em pessoas idosas [manuscrito] : analise sobre
a vulnerabilidade em saude e promogdo da qualidade de vida

em tempos de pandemia de Covid-19 / Elyman Patricia da
Silva Freitas. - 2021.

98 p.

Digitado.

Dissertagdo (Mestrado em Psicologia da Salde) -
Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude , 2021.

"Orientagdo : Profa. Dra. Fabiola de Araujo Leite Medeiros
, Departamento de Enfermagem - CCBS."

1. ldosos. 2. Dor crénica. 3. Qualidade de vida. 4.
Envelhecimento. I. Titulo

21.ed.CDD 613.043 8

Elaborada por Lucas H. A. da Silva - CRB - 15/898 BC/UEPB




ELYMAN PATRICIA DA SILVA

DOR CRONICA EM PESSOAS IDOSAS: ANALISE SOBRE A VULNERABILIDADE
EM SAUDE E PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM TEMPOS DE PANDEMIA
DE COVID-19

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Poés-Graduacdo Psicologia da
Saude — Mestrado, da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), em cumprimento as
exigéncias para obtencao do titulo de Mestre
em Psicologia da Saude.

Area de concentracéo: Psicologia da Satde.

Aprovada em: 22/09/2021

BANCA EXAMINADORA

ot ey Rt Faiineo

Profa. Dra. Fabiola de Araujo Leite Medeiros
(Orientadora)Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB)

595,:@&9@ da Sidasen

Prof. Dra. Josevania da Silva (Membro Interno)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

P Clowcio. Torus do fledesnos

Prof. Dra. Ana Claudia Torres de Medeiros (Membro
Externo)Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG)




A memoéria dos meus avos, na individualidade e
particularidade de cada um, por despertar meu olhar
para pessoa idosa. Aos meus familiares pelo apoio
gue sempre me deram, acreditando em mim e na

importancia deste trabalho, dedico.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me permitido a oportunidade
de iniciar e concluir este trabalho.

A coordenadora do curso de Especializacdo em Psicologia da Salide da
UEPB, por seu empenho, assim como toda a equipe que durante este periodo
trabalhou junto a coordenacdo, em especial Estela pela presteza e
atendimento quando me foi necessario.

A minha orientadora, Profa. Dra. Fabiola de Araijo Leite Medeiros
pelas palavras amigas, incentivo, orientacdo, afeto, atencéo, alegria,
otimismo e dedicacao desde o inicio do mestrado.

Aos membros da banca, Professoras Dra. Ana Claudia e Dra.
Josevania, pelas quais tenho muita admiracéo, por toda disponibilidade e
contribuicbes com este trabalho.

Aos meus familiares e amigos, em especial meus pais, por
acreditarem em mim no decorrer de todo esse processo.

A minhas amigas Genecleide, Maria Lucena e Adriele pelas
orientacbes que sempre deram em todos 0os meus trabalhos académicos,
nao apenas neste.

A todos os meus professores e mestres que no percorrer dessa
caminhada profissional e académica, contribuiram para meu aprendizado,
especialmente a Profa. Dra. Clénia Maria Toledo de Santana Goncalves,
que além de exemplo de profissional se tornou minha amiga e a Profa.
Dra. Maria da Penha de Lima Coutinho, que me ensinou a trilhar os

caminhos da pesquisa e dar o melhor de mim nos trabalhos académicos.



“‘Nao somos apenas 0 que pensamos
ser. Somos mais, somos também o
gue lembramos, e aquilo de que nos
esquecemos; somos as palavras que
trocamos, 0s enganos que
cometemos, 0s impulsos a que
cedemos “sem querer’.”

Sigmund Freud



RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar a vulnerabilidade e qualidade de vida de
pessoas idosascom dor crbnica, em idosos participantes de uma Universidade Aberta a
Maturidade, contextualizando a atual situacdo de pandemia de COVID -19 vivenciada
por eles. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem de
multimétodos, composta por dois estudos empiricos. O Artigo 01, de abordagem
guantitativa, teve por objetivo analisar a dor cronicae a qualidade de vida em individuos
idosos, frente a pandemia do COVID-19 utilizando por instrumentos: Questionario
Sociodemografico e de Saude; Escalas de dor (EVA e GPM) e Questionarios de
Qualidade de Vida (WHOQOL-bref e WHOQOL-old). A anélise dos dados feitaa partir do
Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS) - versao 21, com andlise de
frequéncias e correlagbes, e os resultados mostraram existir relacdo entre dor e
gualidade de vida em varios dominio da mesma, refletindo os impactos do isolamento
social e insegurancas da épocade pandemia. No Artigo 2, o objetivo foi compreender as
percepcdes sobre dor, vulnerabilidade equalidade de vida em individuos idosos, na
pandemia de COVID-19, sendo utilizado caracterizagcdo demogréfica e um roteiro de
entrevista semiestruturada, cujos dados foram avaliados conforme analise de contetdo
conforme preconizado por Bardin. Os resultados das entrevistas mostraram
vulnerabilidades relacionadas a dor na pandemia, déficits funcionais e aspectos
psicoldgicos prejudicados, sendo a dor possivel preditora para piores qualidades de vida
conforme relato dos participantes, e, foram elencadas trés categorias tematicas e duas
subcategorias. Estes resultados deixam claro a importancia da tematica a fim de refletir
e pensar estratégias para intervencdo e manejo da dor crbnica em pessoas idosas em

especial durante uma pandemia.

Palavras-chave: dor crbnica; envelhecimento; coronavirus; qualidade de vida,
vulnerabilidade.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the vulnerability and quality of life of elderly people with
chronic pain in elderly participants of a University Open to Maturity, contextualizing the
current situation of COVID pandemic -19 experienced by them. This was a cross-
sectional, descriptive and analytical study with a multimethod approach, composed of two
empirical studies. Article 01, a quantitative approach, aimed to analyze chronic pain and
quality of life in elderly individuals, in the face of the COVID-19 pandemic using
instruments: Sociodemographic and Health Questionnaire; Pain Scales (VAS and PMG)
and Quality of Life Questionnaires (WHOQOL-brefand WHOQOL-old). The data analysis
made from the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - version 21, with frequency
and correlations analysis, and the results showed a relationshipbetween pain and quality
of life in several domains of the same, reflecting the impacts of social isolation and
insecurities of the pandemic era. In Article 2, the objective was to understand the
perceptions about pain, vulnerability and quality of life in elderly individuals in the COVID-
19 pandemic, using demographic characterization and a semi-structured interview script,
whose datawere evaluated according to content analysis as recommended by Bardin.
The results of the interviews showed vulnerabilities related to pandemic pain, functional
deficits and impaired psychological aspects, being the possible pain predictor for worse
life qualities according to the participants' report, and three thematic categories and two
subcategories were listed. These resultsmake clear the importance of the theme in order
to reflect and think strategies for intervention andmanagement of chronic pain in elderly

people especially during a pandemic.

Key words: chronic pain; aging; coronavirus; quality of life; vulnerability.
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1. APRESENTACAO

O percurso académico neste trabalho direcionou-me, enquanto pesquisadora, num
encontrodireto com a velhice através da coleta de dados junto aos participantes, por meio
das histérias de vida que cada um relatou frente ao envelhecer, a dor e a qualidade de
vida. Trouxe-me reflexdes sobre o processo saude/doenca, limitacbes e exclusdes
sociais enfrentadas pelos idosos, sobre a busca por estratégias de enfrentamento dessa
populacdo em relacéo a pandemia e a diminuicdes nafuncionalidade decorrente da idade
e/ou da dor e da vulnerabilidade em alguns deles. O que o tornou um trabalho inédito na
minha formacao académica como psicologa e pesquisadora na area da Psicologia da
Saude.

Quanto a estrutura, apresento minha dissertacdo de mestrado em cinco partes
distintas: 1) Introducéo e objetivos, 2) Fundamentacao tedrica, 3) Artigo 1, 4) Artigo 2 e
5) Consideracdes finais.

Na Introducdo, apresento a contextualizacdo do tema, fazendo a marcacdo da
problematicae elucidando, de uma maneira generalista questfes que norteiam o estudo,
alémde evocar os objetivos a serem tracados na busca por respostas que endossam o
sabor da metodologia abordadas nos resultados apontados pelos dois artigos
apresentados.

Na segunda parte, ha mencao de todo o Constructo teérico que envolveu a
dindmica das argui¢cOes que regem 0s pensamentos a serem discutidos a posteriori com
a demanda de resultados emitidos pelos artigos propostos. Sendo assim, foi possivel
deixar registrado nessa dissertacédo finalpor onde foi tragado todo o percurso tedrico que
fundamentou esse estudo, a comecar pelo entendimento do Envelhecimento Humano
como um processo de vida, em seguida, a Dor e a vulnerabilidade frente ao processo de
envelhecer, os Impactos da Dor na qualidade de vida da pessoa idosa, a relacdo da
Psicologia da Saude no contexto da dor, qualidade de vida e envelhecimento e por fim,
0 marco da pandemia de Covid-19: seusimpactos no processo de envelhecimento.

A terceira apresento o Artigo 1, intitulado: Avaliacdo da dor cronica e qualidade de
vida em idosos em tempos de pandemia de COVID-19, um estudo quantitativo que elucida
e caracterizao grupo de individuos idosos que foram os participantes do estudo, além de
fazer correlagbes importantes sobre a dor crénica e os dominios que direcionam a
gualidadede vida entre individuosidosos, e a época da pandemia de COVID-19.

A quarta parte do estudo, apresento o Artigo 2: Percepcéo de dor, vulnerabilidade e
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gualidadede vida em individuos idosos em tempos de pandemia de COVID-19, nesse
artigo faco toda a analise das falas relacionadas as vulnerabilidade e o que isso afetou a
dor entre individuos idosos em tempos de pandemia de COVID-19, cuja finalidade
principal foi compreender a realidade queestas pessoas vivem especialmente nessa
época em que necessitaram estar em casa, muitas vezes sem assisténcia médica
adequada estando muitos deles acometidos por problemas crénicos.

Por fim, teco as considerac0es finais que referenda a reflexao geral da dissertacéo,
ressaltando os principais resultados, limitacdes metodolégicas e relevancia do mesmo
para a Psicologia da Saude e para os entendimentos do envelhecer humano e da dor

cronica.
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2. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo tem alongado o tempo de vida das pessoas, e
nesse processo, a longevidade é considerada um marco importante na vida de um
individuo desde que se consiga agregar qualidade aos anos adicionais vivenciados
(Veras & Oliveira, 2018). Oenvelhecimento populacional estd ligado as transformacdes
sociais e econdmicas, mudanca no perfil epidemiologico da populacdo e melhoria das
demandas dos indicadores sociais. Por isso, urge a necessidade de pensar 0 processo
de envelhecimento humano numa perspectiva concreta de qualidade de vida, numa
dindmica multidimensional.

Os avancos tecnoldgicos ocorridos no campo da saude também tém corroborado
como aumento de anos de um individuo. Ou seja, surgimento de medicamentos mais
avancados, incremento de métodos diagndsticos para prevencdo e controle de
problemas crénicos de saude, desenvolvimento de modelos de atengéo integral em
saude, incentivos aos programas de imunizacdo e controle de agravos infecciosos,
melhorias dos determinantes sociais de saude, tudoisso tem culminado em respostas
positivas a longevidade (Mendes, Silva, Silva & Santos, 2018). A previsdo € de que em
2025, o pais ocupara o 6° lugar no mundo em quantidade de idosos, e estima-se que até
2055, o numero de pessoas com mais de 60 anos superara o de brasileiros com idade
inferior a 30 anos (Belasco & Okuno, 2019).

A demografia brasileira tem sofrido inversdo da piramide etaria nas recentes
décadas, colocando os idosos em maior numero, devido a reducédo da natalidade. As
mulheres representama maior porcentagem dos idosos em género no Brasil, talvez
devido ao maior cuidado desse género com o corpo, alimentacdo, saude e
acompanhamento médico. Em contrapartida, os homens se tornam menos zelosos em
manter uma boa qualidade de vida e saude, sem contar que, 0 maior niUmero por mortes
violentas é representado por eles (Mendes, Silva, Silva & Santos, 2018).

Considera-se que o processo de envelhecer, implica em aumento do risco para o
desenvolvimento de vulnerabilidades de natureza biologica, socioecondémica e
psicossocial, em virtude do declinio bioldgico tipico da senescéncia, o qual interage com
processos socioculturais (Barbosa et al, 2017). Em maior ou menor grau, aspectos
individuais, coletivos, contextuais e historicos das experiéncias de desenvolvimento e de
envelhecimento, geram possibilidades de adoecimento e dificuldades de acesso aos

recursos de protecdo disponiveis na sociedade (Rodrigues & Neri, 2012).
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O envelhecimento se refere a um processo amplo e multifacetado, natural que
caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se por mudancas fisicas, psicolégicas e
sociais que acometem de forma particular, cada individuo com sobrevida prolongada
(Gusmao, Faro,Leite, 2005). Ao longodos anos, o envelhecimento humano acompanha
um processo de mudancas na forma de pensar, desentir e de agir da pessoa idosa. Tal
processo, provoca no organismo modificacdes bioldgicas, psicologicas e sociais (Santos,
2010).

No individuo idoso € comum que experiéncias dolorosas, especialmente as
cronicas, confrontem o mesmo com sua fragilidade impedindo, muitas vezes, sua
capacidade de realizar as atividades rotineiras, podendo limitar potencialmente sua
interacdo e convivio social, situacfes estas que diminuem consideravelmente sua
gualidade de vida (Celich & Galon, 2008). As dores sdo grandes obstaculos para a
obtencdo de melhor qualidade de vidaalém de ser uma das mais importantes causas de
morbidade, pois se relacionam fortemente a incapacidade de manutencédo deuma vida
mais saudavel e independente, devido as limitacdes funcionais importantes, mesmo para
atividades simples diarias, como a locomocdo (Ashmawi, 2015). O processo de
envelhecimento resulta no aumento da prevaléncia de problemas crénicos de saude e
incapacidades associados, e,junto a isso, aumento das doengas associadas a dor.

Na presenca da dor, o individuo idoso tende a tornar-se mais vulneravel, ou seja,
com capacidade de autodeterminacédo reduzida devido a déficits de poder, inteligéncia,
educacéo, recursos, forca ou outros atributos. Considerada e reconhecida como o quinto
sinal vital, muitas vezes a dor é subtratada e subdiagnosticada pelos profissionais de
saude, especialmente em idososcom dor crénica (Nébrega, Leal, Marques e Vieira,
2015).

O novo cenario da realidade nacional e as demandas da area da saude, quanto a
condicao de dor em pessoas idosas incitou novos questionamentos, novas possibilidades
de olhar no campode suas praticas e na produgdo de saberes. O desenvolvimento de
acOes psicoeducativas ou psicoprofilaticas, junto aos mais diferentes atores e processos
de saude, podem potencializar ndo apenas as técnicas em si, mas o papel dos proprios
psicologos neste processo (Cid et al, 2019).

Além disso, no individuo idoso, a dor € uma condicdo clinica comum
frequentemente subestimada e subtratada que impacta negativamente a vida destas

pessoas. Pode comprometer demodo direto a capacidade funcional e tornar-se, um
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sintoma desafiador levando a prejuizos diversos (Donatti et al, 2019). A diminuicédo de

capacidades funcionais implica em dificuldades na rotina e influencia negativamente a

gualidade de vida dos idosos em quadro de dor (Ferretti et al, 2018).

Com isso, verifica-se que a tematica carece de maior investigacdo, estimulando a
analise de possiveis caracteristicas como: a relacdo entre dor crénica e velhice, dor
versus qualidade de vida, suporte familiar e social a idosos, vulnerabilidade em pessoas
idosas com dor crénica, bem como a compreenséo do que leva os idosos muitas vezes
a isolamento social.

Nestes termos, fez-se relevante, neste trabalho, refletir sobre as situagbes de
vulnerabilidade e qualidade de vida frente a dor em idosos, especialmente neste
momento de pandemia e enfrentamento do COVID-19 que acomete a populacdo
brasileira, em que a pessoa idosa se encontra mais inativa, vulneravel, e sofrendo
impactos diretos em seu modo de vida, o que reflete diretamente em aspectos subjetivos,
sociais, culturais, e com efeitos diversos na qualidade de vida deles.

Com isso, a tematica gerou as seguintes questdes que foram norteadoras desse
estudo:Comoé a relagdo entre a presenca de dor e a vulnerabilidade na salde de idosos
ativos que frequentamgrupos de convivio? A dor na pessoa idosa afeta sua qualidade de
vida? Quais 0os mecanismos utilizados na promocdo da saude e alivio da dor entre
pessoas idosas no contexto do enfrentamento da vulnerabilidade em saude?

Justifica-se por essa pesquisa a necessidade de se investigar sobre o que o
envelhecimentoagrega de desafios diante da prevaléncia da dor crébnica. Embora, que
guando se menciona a dor cronica, essa precisa ser reconhecida como um problema de
saude publica, que pouco se aborda quanto a prevencgéao e aos impactos que esta produz
na vida das pessoas (Ferretti et al, 2018). Assim, pesquisar a dor crdonica em individuos
idosos, em especial nessa época de pandemia de COVID-19, perfaz uma necessidade
de um olhar humano diante de uma andlise sobre o fendbmenoe de uma busca por
estratégias de enfrentamento que priorizem a prevencdo e controle da mesma no
individuo idoso, visando a qualidade de vida dessa populacao.

Dessa forma, a presente pesquisa teve por objetivo analisar a vulnerabilidade e
gualidade de vida de pessoas idosas frente a presenca de dor, em idosos participantes da
Universidade Abertaa Maturidade (UAMA) da Universidade Federal da Paraiba (UEPB),
contextualizando também a atual situagdo de pandemia vivenciada por eles e frente a
necessidade de apreciagéo e cuidado diante dessa nova realidade de vida imposta pelo
COVID-109.
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3.FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1Envelhecimento como um processo de vida

O fendbmeno do envelhecimento se deu inicialmente em paises desenvolvidos,
porém, maisrecentemente, € nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento da
populacdo tem ocorridode forma mais acentuada, como € o caso do Brasil (Veras &
Oliveira, 2018). Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), um individuo, para
ser classificado como idoso, deve-se levar em consideracao o suporte e desenvolvimento
do seu pais. Em paises desenvolvidos, as pessoas sédo consideradas idosas aos 65 anos,
ja nos paises que se encontram em desenvolvimento,as pessoas envelhecem mais cedo,
aos 60 anos de idade.

A transicdo demogréfica atual referenda a busca continua de estabelecimento de
metas e politicas publicas que visem o processo de envelhecimento com manutencdo da
saude, garantia daqualidade de vida e auséncia de incapacidades (Medeiros et al, 2015).
Isso se justifica pois, ao longo dos anos, com o envelhecimento, sdo processadas
mudancas na forma de pensar, de sentir ede agir dessas pessoas.

De acordo com Santos (2010), o envelhecer, provoca no organismo modificagbes
biologicas, psicoldgicas e sociais. As modificacBes biologicas sdo as morfoldgicas,
reveladas por aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras; as fisioldgicas,
relacionadas as alteracdes das funcdes organicas; as bioquimicas, que estao
diretamente ligadas as transformacfes das reacdes quimicas que se processam no
organismo. As modificagdes psicoldgicas ocorrem quando, aoenvelhecer, o ser humano
precisa adaptar-se a cada situacdo nova do seu cotidiano. Ja as modificacdes sociais
sdo verificadas quando as relacfes sociais se tornam alteradas em funcao dadiminuicéao
da produtividade e, principalmente, do poder fisico e econémico, sendo a alteracao social
mais evidente em paises de economia capitalista.

O envelhecimento saudavel, segundo Baltes e Baltes (1990), estd associado aideia
de que oindividuo preserva seu potencial de desenvolvimento durante todo o curso da
vida e é definido, segundo Medeiros et al (2015), por meio de uma seérie de critérios
(satisfacéo de vida e disposicdode espirito), como também de indicadores de saude
(morbidade e mortalidade) que o descrevem como a habilidade de manutencdo da
longevidade perante tréscaracteristicas basicas: baixo risco de doenca e deficiéncias
relacionadas a doencga; alta atividade mental e fisica; e envolvimento ativo na vida
cotidiana. Ainda € compreendido pela ndo presenca de fatores extrinsecos que

intensificam os efeitos do envelhecimento ou, quando presentes, refletem pouca
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importancia no incremento da senescéncia.

Ja o envelhecimento ativo, & concebido pela OMS como a participagdo na
sociedade em atividades sociais, culturais, intelectuais, fisicas, civicas, politicas e
econdmicas e reforca a buscapelos direitos da pessoa idosa (Souza et al, 2019). Sabe-
se que as oportunidades para desfrutar deuma velhice préspera e ativa, acrescida de
saude e bem-estar, estdo distribuidas de forma desigualdentro e entre as sociedades.
Diante do desafio que as sociedades enfrentam de oportunizar que todos 0s grupos de
idosos envelhecam ativamente e com dignidade, tem sido enfatizada arelevancia da
abordagem das desigualdades sociais no contexto do envelhecimento ativo, ndo apenas
investigando a distribuicdo dos recursos entre diferentes geragdes, mas dedicando
atencaoespecial as desigualdades sociais na velhice (Sousa et al, 2019).

Nestes aspectos, ressalta-se a perspectiva Life-Span proposta por Baltes (1987),
gueconcebe o envelhecimento como um processo multideterminado e heterogéneo, e
pode ser categorizado em trés tipos: normal, referindo-se as alteracbes tipicas e
inevitaveis ao envelhecimento; patolégico, em que se encontram os casos de doencas,
disfuncionalidade e descontinuidade do desenvolvimento; e 6timo ou saudavel,
caracterizado por um ideal sociocultural de excelente qualidade de vida, funcionalidade
fisica e mental, baixo risco de doencase incapacidade, bem como engajamento ativo com
a vida. Esses estados podem-se sobrepor em certos momentos do curso de vida, e é
preciso reconhecé-los como indicadores da condicao geralde saude (Scoralick-Lempke
& Barbosa, 2012).

A Life-Span pondera ainda, que o envelhecimento envolve questdes sobre:
desenvolvimento  psicolégico, capacidade adaptativa, fatores socioculturais,
desenvolvimento individual, multidirecionalidade do desenvolvimento, flexibilidade para
lidar com novas situacfes, plasticidade individual, e, considera que a criacdo de
oportunidades de lazer, de socializacdo e, principalmente, de educacdo mostra-se
fundamental nessa fase da vida, permitindo equilibrar os declinios inerentes ao
envelhecimento e os beneficios proporcionados por essas atividades (Scoralick-Lempke
& Barbosa, 2012).

Analisar as mudancgas na expectativa de vida saudavel, mais especificamente a
expectativa de vida livre de incapacidade funcional, pode auxiliar no planejamento de
politicas publicas, apontando algumas das necessidades reais da populacdo e

permitindo a alocacdoadequada de recursos humanos e financeiros.



3.2Dor e vulnerabilidade frente ao processo de envelhecer .

Definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como uma
experiéncia sensorial e emocional aversiva tipicamente causada por, ou
semelhantemente causadapor uma leséo tecidual real ou potencial. A dor é sempre uma
experiéncia subjetiva, influenciada porfatores biolégicos, psicolégicos e sociais (IASP,
2019). Quando do tipo crbnica, que € o tipo maisrecorrente em pessoas idosas, tem
funcdo de alerta e, muitas vezes, a etiologia € incerta, ndo desaparecendo com o
emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais, e é causa de incapacidades e
inabilidades prolongadas (Dellaroza et al, 2008).

A dor quanto crénica em pessoas idosas esta geralmente associadas as doencas
musculoesqueléticas, como artrites e osteoporose. Admite-se que 25% a 80% dos
individuos commais de 60 anos de idade apresentem dor. Estima-se que 80% a 85%
dos individuos com mais de65 anos apresentem, pelo menos, um problema significativo
de saude que os predisponham a dor.A mesma é frequente em 32% a 34% dos idosos,
ocasional em 20% a 25%, aguda em 6% a 7% e cronica em 48% a 55% (Dellaroza et
al, 2008).

A condicdo de dor, gera abalos emocionais inevitaveis, especialmente nas
condi¢Bes cronicas comuns na pessoa idosa, onde essa dor persiste e se apresenta
como constante, intensa, desagradavel e resulta de mudancas complexas na via
nociceptiva (Ferretti et al, 2019). Fatores como desconforto, fadiga, insénia, medo,
ansiedade, raiva, tristeza, tédio, depressao, isolamento mental e abandono social podem
diminuir o limiar de dor. Por outro lado, fatores como analgesia, sono adequado,
compaixao, companheirismo, compreensao, relaxamento, atividades criativas, reducao

na ansiedade e elevag¢do do humor podem elevar o limiar da dor (Capela et al, 2009).

Quando associada a limitacbes funcionais em pessoas idosas, a dor afeta
negativamente a saude dessa populacédo. Impactando, limitando a rotina culminando em
certa vulnerabilidade na qual, reside o germe para o seu proprio enfrentamento. Como
cita Paranhos, Albuquerque e Garrafa (2017), a vulnerabilidade pode ser universal e
inerente a condicdo humana, ou ligada a existéncia de pessoas ou grupos que devem
ser especialmente protegidos em raz&o de vulnerabilidades especificas. Assim, ao
mesmo tempo em que se reconhece que a vulnerabilidadeé condicdo humana inerente,
se admite que algumas pessoas a apresentam em maior grau, podendoalguns fatores
serem suporte para o enfrentamento da mesma.

Sendo a dependéncia humana atrelada a necessidade do outro, em maior ou
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menor escala,e ao fato de que para se atingir o bem-estar fisico e mental é

imprescindivel a conexao social, sabendo-se que a vulnerabilidade depende de fatores
diversos e especificos, tais como a potencialidade de danos a integridade pessoal, idade,
sexo, grau de instrucdo, condicdo econdmica, cultural ou social e, notadamente, a
gualidade dos cuidados e o acesso a uma rede de protecdo social (Paranhos,
Albuquerque & Garrafa, 2017).

Desse modo, a vulnerabilidade se refere, ao estado de individuos ou grupos que,
por alguma razdo, tém sua capacidade de autodeterminacdo reduzida e podem
apresentar dificuldades para proteger os proprios interesses devido a déficits de poder,
inteligéncia, educagéao, recursos, forga ou outros atributos.

Os aportes desenvolvidos por Ayres e colaboradores, como citado por Oviedo e
Czereresnia (2015), contribuiram substancialmente para a elaboracdo tedrica da
vulnerabilidade, ao longo da ultima década, no contexto latino-americano. Tal
perspectiva, propde superar, sem negar, praticas preventivas ancoradas no conceito do
risco, e captar as interferéncias entre as multiplas dimensfes (aspectos individuais,
coletivos e contextuais) envolvidas no processo saude/doenca.

No ambito da saude, vulnerabilidade tem o propésito de trazer os elementos
abstratos relacionados aos processos de envelhecimento e de adoecimento para planos
mais concretos, especificos e multidimensionais, expressando, desse modo, 0s
potenciais de adoecimento, de ndoadoecimento e de enfrentamento, relacionados a cada
individuo, buscando a sintese dos trés planos
- individual, social e programatico (Paranhos, Albuquerque & Garrafa, 2017).

Entendendo Saude como norma de autonomia de individuos e grupos e Doenca,
como “esfor¢co da natureza no homem para obter novo equilibrio”, saude e doenga podem
existir simultaneamente em uma pessoa, quando h&a patologia, mas a pessoa se
considera em estado de saude e, inversamente, quando ndo ha patologia, mas a pessoa
se considera doente (Schumacher, Puttini & Nojimoto, 2013).

Na velhice, em todos o0s grupos etarios, ha mais mulheres do que homens e,
embora mais longevas, elas sdo mais afetadas do que eles por doencas cronicas,
incapacidade fisica,déficits cognitivos e emocionais. A prevaléncia de incapacidade
funcional, de déficit cognitivo, de doencascrbnicas e de sintomas depressivos € maior
entre os individuos mais velhos, as mulheres e os idosos com nivel mais baixo de renda
e de escolaridade (Rodrigues & Neri, 2012). Nesse processo,0 apoio social informal e a
maneira como o idoso percebe a prépria salde apresentam-se como recursos protetores

gue facilitam a adaptacdo dos idosos as perdas associadas ao envelhecimento, e



decorrentes das condi¢des de dor cronica. 2

No caso do Brasil, observa-se que ainda ha poucas publicaces, fazendo-se,
portanto, relevante este estudo a fim de gerar mais informac¢des sobre o tema e orientar
o planejamento e a pratica de cuidado do idoso. O estudo das condi¢des individuais,
econdmicas e sociais de vulnerabilidade da populacéo idosa, em interagdo com 0 acesso
€ 0 uso dos servicos de saude,podeauxiliar no planejamento de a¢des de atencao a saude
do idoso. Pode igualmente subsidiar politicasde saude e educacao para a populacéo de
criancas, jovens e adultos, uma vez que o envelhecimentoé um processo de curso de
vida (Rodrigues & Neri, 2012).

3.3Impactos da Dor na qualidade de vida no individuo idoso

A dor é um fenbmeno multifatorial, desagradavel, subjetiva e relacionada as
experiéncias anteriores. Envolve aspectos sensitivos e culturais que podem ser alterados
pelas variaveis socioculturais e psiquicas do individuo e do meio. Fatores como a
percepcao de incapacidades e estratégias passivas de enfrentamento frente a vivéncia
da dor, acabam por culminar em depresséo, pior qualidade de vida, incapacidade
funcional e alteracdes na intensidade da dor.

A percepcdo do controle da dor se baseia na teoria do aprendizado social,
segundo a qual,com base nas experiéncias pessoais previamente vividas, as pessoas
adquirem uma percepcdo de controle da dor que pode sofrer influéncia de novas
experiéncias (Araujo, Lima,Sampaio & Pereira,2010). Quando recorrente, a dor passa a
ser o centro, direciona e limita as decisdes e comportamentos do individuo. Pode
acarretar: depressao, incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento social,
mudancas na sexualidade, alterac6es na dindmica familiar, desequilibrio econémico,
desesperanca, sentimento de morte e outros, encontram-se associados aquadros de dor
em idosos, fadiga, anorexia, alteracées do sono, constipagdo, nauseas, dificuldadede
concentragéo, entre outros (Santos, Moraes, Pastore & Cendoroglo, 2015).

Existem dois locais nos quais o individuo pode perceber predominantemente
guem ou o que detém o controle dos eventos da sua vida, ou seja, l6cus de controle que
pode ser: internamente, o individuo percebe que os eventos da vida sdo controlados por
ele mesmo, ou externamente. Os fatores externos séo subdivididos em controle ao acaso,
o individuo percebe queos eventos da vida sédo controlados por fatores, como azar, sorte
ou destino, ou por pessoas poderosas, o individuo percebe que quem controla os eventos
séo profissionais de saude, familiarese outras pessoas (Araujo, Lima, Sampaio & Pereira,
2010).
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Assim, individuos que percebem o controle da dor externamente possuem maior

incapacidade funcional, exibem mais altera¢des psicoldgicas, utilizam mais os servigcos
de saude bem como estratégias de enfrentamento. Em contrapartida, individuos que
possuem uma percepcao interna descrevem a dor com menor frequéncia e intensidade,
possuem limiar de dor mais alto, melhor funcionalidade e utilizam estratégias de
enfrentamento focadas no problema, menos alteragBes psicolégicas, maior integracdo
social, mais aderéncia aos tratamentos de orientacdo e melhores condicdes de saude
(Aradjo, Lima, Sampaio & Pereira, 2010).

Quando presente na vida do idoso, a dor instiga, consome, enfraguece o que ele
tem de mais precioso — a vida. Ela confronta o idoso com sua fragilidade, ameaca sua
seguranca, autonomia, independéncia, e esta entre os principais fatores limitadores da
possibilidade de o idoso manter seu cotidiano de maneira normal, impactando
negativamente a qualidade de vida e o bem-estar, restringindo, em algumas situacoes,
a convivéncia social, levando-os a situac¢des de isolamento e vulnerabilidade (Celich &
Galon, 2009).

A dor do tipo crbénica que é a mais frequente em pessoas idosas, de natureza
biopsicossocial, exige uma abordagem multidisciplinar. Afeta ndo somente o individuo,
mas também a sua familia e a sociedade, uma vez que direciona e limita as condi¢cdes
e 0 comportamento daquele que a vivencia, aumentando a morbidade e onerando o
sistema de saude (Ferretti et al, 2019). Por ndo possuir cura, a dor quando cronica, tem
necessidade manejo adequado ao longo do tempo, a fim de melhora e manutencéo da
capacidade funcional e o desenvolvimento de habilidades auto gerenciais de cuidado.
Ou seja, para haver melhora da qualidade de vida, é necessério retardar o progresso da
incapacidade dos idosos com doenga cronica para que o idoso possa realizar o
autocuidado através das atividades cotidianas, estimulo fisico e mental. Idosos com
melhor autocuidado sdo mais ativos quanto a sua condi¢éo fisica de acordo com a sua
capacidade (Willemann, 2016).

As doencas cronicas sdo as que mais afetam a qualidade de vida do individuo,
porgue interferem, de forma permanente, em seu estilo de vida e limita sua capacidade
produtiva e sua visdo de mundo. Pode-se dizer também que a qualidade de vida em uma
populacdo depende de suas condi¢cdes de existéncia, do seu acesso a certos bens e
servicos econdmicos e sociais: emprego e renda, educacdo basica, alimentacéo
adequada, acesso a bons servi¢os de saude, saneamento basico, habitacéo, transporte
de boa qualidade, etc.

A boa qualidade de vida auxilia a manutencdo da autonomia do idoso, e, uma
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forma de quantifica-la é associa-la ao grau de autonomia que o idoso desempenha as

suas fungbes no dia a dia, tornando-o independente dentro de um contexto social,
econdmico e cultural. Desse modo,a qualidade de vida na velhice ndo € um atributo do
individuo bioldgico, psicolégico ou social, nem uma responsabilidade individual, mas sim,
um produto da interacdo entre as pessoas vivendonuma sociedade em mudancas
(Cunha & Mayrink, 2011). Qualidade de vida, compreendida nestesentido, como um
conceito multidimensional, que inclui bem-estar (material, fisico, social, emocional e
produtivo) e satisfacdo em varias areas da vida, e a mesma, quanto relacionada a saude,
€ entendida como sendo a percepcdo de um individuo sobre sua propria condi¢cdo de
bem- estar nas esferas do trabalho, cultura e valores, incluindo seus objetivos,
expectativas e interessespessoais (Capela et al, 2009).

Quando ha diminuicdo na funcionalidade decorrente da dor e refletindo,
portanto, aqualidade de vida na pessoa idosa, ocorre o desenvolvimento da sindrome
da fragilidade com presenca de sinais e sintomas que demonstram a debilidade nos
dominios fisico, psicolédgico e social. Costuma acometer individuos com mais de 65 anos
de idade que dependem de outras pessoaspara realizar as atividades cotidianas. Além de
impulsionar o risco de quedas, incapacidade, hospitalizacdo e morte.

Os idosos considerados frageis tendem a apresentar doenca crénica prévia e uso
continuo de medicacfes. Desse modo aqueles que apresentam dor cronica sdo mais
vulneraveis a essa sindrome (Willemann, 2016). Tal fragilidade € comumente relacionada
ao grau de vulnerabilidadedo idoso a desfechos adversos, e esta ligada a reducdo da
reserva homeostatica ou da capacidade de adaptacao as agressfes biopsicossociais e,
consequentemente, aumento da vulnerabilidade ao declinio funcional e suas

consequéncias (Moraes et al, 2016).

3.4Psicologia da Saude no contexto da dor, qualidade de vida e envelhecimento

A Psicologia, como ciéncia e profissdo, vem aprimorando cada vez mais seu
repertério tedrico, técnico e metodoldgico, para atuar nos mais diversos dispositivos de
saude, tanto em equipes multidisciplinares como no desenvolvimento de acdes
individuais e coletivas. A Psicologia pode contribuir assumindo um papel de compromisso
social legitimo, o que implica agir em saude de uma forma humanizada, baseada numa
postura de incluséo, de um “estar com” e“perto de”, revalorizando um atendimento
integral, no qual deve haver uma escuta ativa, resolutiva, dinamica, de empatia e de

estabelecimento de vinculo (Brasil, 2009).
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Enqguanto experiéncia complexa e de causas heterogéneas, a dor na pessoa idosa
vista a partir da otica da Psicologia da Saude reflete sobre a necessidade do cuidado
multiprofissional e de uma equipe especializada para o atendimento a essas pessoas,
bem como na garantia dos seus direitos e assisténcia a saude. Muitas vezes, a condicéo
dolorosa em idosos € subtratada e subdiagnosticada, assim, intervencdes médicas
precoces se fazem fundamentais para amenizar osimpactos das condi¢des de dor na
pessoa idosa. Uma vez que a queixa dolorosa resulta em alteracdes fisicas, psicologicas
e comportamentais, tal fatoda sintomatologia da dor resulta numa necessidade clara de
relagbes mais seguras entre profissionais e paciente, neste caso a pessoa idosa
acometida por problemas cronicos.

Este trabalho trata da dor e qualidade de vida em pessoas idosas, sob o olhar da
Psicologiada Saude a fim de possibilitar discussao, reflexao e estudo acerca da tematica
enquanto campo depraticas e saberes, bem como apresentar os principais fundamentos
tedricos, metodoldégicos e as tendéncias na contemporaneidade frente a dor e ao
envelhecimento. Desse modo, a partir de umareflexdo sobre o desenvolvimento da
Psicologia da Saude em seus aspectos historicos, tedricos, conceituais e éticos,
pretendeu-seapresentar as possibilidades de aplicacdo da Psicologia da Satdeno campo
da dor em pessoas idosas, com enfoque no processo de promocéao da saude, prevencao
de doencas, protecao e reabilitacdo da saude individual e coletiva.

A Psicologia da Saude, por meio de suas reflexdes vém nesse sentido possibilitar
melhor compreensao desse processo, visto que tal condicdo na pessoa idosa acaba
deixando a mesma em situacdo de vulnerabilidade necessitado, assim, atencédo e
cuidados especificos,como, por exemplo, melhor acompanhamento por parte dos
profissionais de saude, educacdo para a saude sobre as condigcbes dolorosas,
tratamentos possiveis, dentre outras questdes. Por meio dela, é possivel entender o
conceito de saude como amplo, sendo uma realidade total e integrada. Assim, mente e
corpo estéo interrelacionados corroborando coma existéncia do componente emocional
da dor. Saude e doencga, sdo conceitos que evoluiram com a historia do homem, estando
relacionada coma boa-alimentacdo, qualidade de vida, auséncia de doenca, equilibrio e
felicidade. Enquanto um construto multifatorial, salde esta relacionada a fatores como:
idade, sexo, fatores hereditarios, estilo de vida individual, influéncias sociais e
comunitarias, condicdes de habitacéo e trabalho, socioecondmicos e ambientais (Alves,
2011).

A avaliacdo global da pessoa idosa, considerando uma melhor relacdo médico

paciente, analise das dimensdes fisica, psicologica e social, bem como uma analise
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cuidadosa do risco/beneficio dos tratamentos geralmente propostos, trariam uma melhor

humanizag&o doprocesso de tratamento da dor, conforme preconizado pela Psicologia da
Saude. Humanizacdo aqui entendida como a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores.
Trata-se de dar voz a todos os atores desse processo, de maneira que o didlogo
resultante desta interacdo faga sentido, tanto para a promocgao da saude, quanto para a
construcdo dos mesmos como sujeitos e protagonistas (Cid et al, 2019).

A prioridade de consulta diante de um paciente idoso com doencas crénicas e dor,
vincula-se necessariamente a qualidade de vida. Manter a pessoa idosa frente a esse
processo, com capacidade de auto decisdo e independéncia, com olhar atento e escuta
qualificada, é altamente humano e significativo. Envelhecimento e dor ndo sao
sinbnimos, e a Psicologia da Saude vém neste sentido com acfes que garantem o direito
da pessoa idosa quanto aos cuidados em saude, umaeducacéo da populacdo sobre as
condicbes de dor, atencdo e cuidado integral e precoces, 0s quais S0 aspectos
fundamentais e importantes para gerir o atendimento a essas pessoas e a continuidade
de estudos sobre a temética.

Fendbmenos sociais, como é o caso da dor, vulnerabilidade e qualidade de vida
frente ao envelhecimento, devem ser trabalhados também em sua dimensao subjetiva e
ndo apenas fisica, afim de promover os direitos sociais quanto ao aspecto subjetivo.
Intervencdes adequadas diante deproblemas cronicos possibilitam diminuir a morbidade
e uma melhora significativa na qualidade de vida das pessoas idosas.

No Brasil, percebe-se a adocao de uma perspectiva neoliberal, na qual se encontra
o Estadoe setor privado como corresponsaveis pela operacionalizacdo de politicas e
protecdo aos idosos, eprevé uma redistribuicdo de atividades, com a participacdo do
Estado, da sociedade e da familia nas acfes de protecéo e assisténcia ao idoso. Assim,
o discurso apresentado pelas politicas publicas sobre o envelhecimento prevé a
participacéo de todos (o idoso, a familia, a sociedade e o Estado)nas discussdes e acdes
de assisténcia a saude e social, gue envolvam essa tematica. Porém, a dificuldade das
politicas publicas para acompanhar o rapido crescimento da populacédo idosa, registrado
no Brasil, principalmente nesse inicio do século XXI, traz como consequéncia adistor¢ao
das responsabilidades sobre o idoso dependente, que acabam sendo assumidas por
seus familiares como um problema individual ou familiar, devido a auséncia, ou
precariedade, do suporte do Estado (Santos & Silva, 2013).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), aprovada pela

portaria n° 2.528/2006, tem por finalidade primordial recuperar, manter e promover a



25
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e

individuais de saude paraesse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde(Brasil, 2006). O maior problema da maioria dos modelos
assistenciais de saude vigentes talvez seja o foco exclusivo na doenca. Nao é possivel
tratar o idoso da mesma forma como se trata um adultojovem. E necessario trabalhar
com a logica de uma linha de cuidado integrando a promocédo ea atencéo a saude do
idoso em todos os niveis. Esta estratégia € um aprofundamento de praticas preventivas,
objetivando identificar precocemente agravos e fatores de risco envolvidos na perda da
capacidade funcional (Caldas et al., 2013).

E necessario desenvolver sistemas de satde orientados para os individuos, que
contemplema integracao e a continuidade dos cuidados e possuam uma porta de entrada
no sistema que permitaconstruir uma relacdo de confianca entre as pessoas e seus
prestadores de servicos. Pode-se pensar, dessa forma, em um conjunto de acodes
assistenciais estruturadas para atender a determinado problema de saude do individuo,
com base numa avaliac&o de risco. Esse risco € composto por aspectos clinicos, sociais,

econdmicos e ambientais, entre outros (Veras, Caldas & Cordeiro, 2013).

3.5 COVID-19: impactos da pandemia no processo de envelhecimento

A pandemia do COVID-19, doenca causada pelo coronavirus denominado SARS-
CoV-2,foi identificada pela primeira vez, na China, em dezembro de 2019. Em 30 de
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a epidemia da
COVID-19 constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), e, em 11de marco de 2020, uma pandemia (Oliveira, Duarte, Franca & Garcia,
2020). A doenca de COVID-19 (CoronavirusDisease 2019) é uma infeccdo respiratoria
cujo espectro clinico € muito amplo, podendo variar deum simples resfriado até uma
pneumonia grave (Lima, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020.
Tratava-se de um homem idoso residente em Sao Paulo/SP, que havia retornado de
viagem a ltalia. A doenca se propagou rapidamente. Em menos de um més apos a
confirmacé&o do primeiro caso, ja havia transmissao comunitaria em algumas cidades. Em
17 de marco de 2020, ocorreu o primeiroobito por COVID-19 no pais. Era outro homem
idoso residente emSao Paulo/SP, que apresentava diabetes e hipertensao, sem histérico
de viagem ao exterior. Em 20 de margo de 2020, foi reconhecida a transmissao
comunitaria da COVID-19 em todo o territorio nacional (Oliveira, Duarte, Franca & Garcia,
2020).
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Entre as estratégias para o enfrentamento da doenca, a primeira medida adotada

€ o distanciamento social, evitando aglomerac¢des a fim de manter no minimo um metro
e meio de distancia entre as pessoas, como também a proibicdo de eventos que
ocasionem um grandenumerode individuos reunidos (e. g., escolas, universidades,
shows, shoppings, academias esportivas, eventos esportivos, entre outros) (Reis-Filho
& Quinto, 2020). Em contrapartida, em casos extremos € adotado o Isolamento Social
(IS), conceitualmente, quando as pessoas nao podem sairde suas casas como forma de
evitar a proliferacao do virus. Dessa forma, ha ainda a recomendacaode que as pessoas
suspeitas de possuirem o virus, permane¢gam em quarentena por quatorze dias, pois
este é o periodo de incubagédo do SARS-CoV-2, ou seja, 0 tempo para o virus manifestar-
se no corpo do individuo (Oliveira, 2020).

Diante das recomendac¢fes de isolamento social atualmente impostas em varios
paises, incentivar a manutencao de uma rotina de vida fisicamente ativa por parte da
populacdo como umamedida preventiva para a saude € fundamental durante esse
periodo de enfrentamento contra a disseminacao do virus. Em um periodo de recluséo
domiciliar a populagéo tende a adotar uma rotina sedentaria, o que favoreceria a um
aumento no ganho de peso corporal e surgimento de comorbidades associadas a maior
risco cardiovascular, como obesidade, aumento da pressdo arterial, intolerancia a
glicose, bem como transtornos psicossociais como ansiedade e depressado. De fato, o
comportamento sedentario, seja sentado, assistindo TV ou passando tempo em frente a
dispositivos eletronicos, foi associado a aumento do peso corporal em criangas,
adolescentes, adultos e idosos e aumento marcante do risco de mortalidade
cardiovascular. Por outro lado, o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e mortalidade mostram-se reduzido em individuos com habitos de vida fisicamente
ativos, como caminhadas de moderada intensidade (Ferreira et al, 2020).

Manter-se fisicamente ativo deve ser enfatizado ainda mais para individuos idosos,
0s quaiscomprovadamente apresentam mais comorbidades e maior risco cardiovascular,
alétm de serem mais vulneraveis ao COVID-19. Populagbes com comorbidades
cardiovasculares devem realizar atividades fisicas diariamente, mantendo o tratamento
farmacoldgico e respeitando suas eventuaislimitacdes fisicas e as recomendacdes de
profissionais de saude. A pratica de exercicios fisicos deve ser interrompida na presenca
de sintomas relacionados ao COVID-19 como febre, tosse secae dispneia, quando em
repouso (Ferreira et al, 2020).

N&o obstante os esfor¢os do MS, as caracteristicas da COVID-19 tornam dificil

seu controle. Sua elevada transmissibilidade, inclusive a partir de casos assintomaticos,
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possibilitam supor que a incidéncia da infec¢ao seja elevada e que o niumero de casos

graves, que necessitem de internacdo e/ou cuidados intensivos, possa superar a
capacidade dos servicos de saude. O pais enfrenta ndo somente uma doenca nova, mas
também uma situacéo inusitada, que requer mudancasradicais de comportamento, nos
niveis individual e comunitario (Oliveira, Duarte, Franca & Garcia, 2020).

A protegéo aos idosos € estratégia prioritaria, tendo em vista que eles constituem
grupo com maior risco de complicacdes e de morte pela COVID-19. As pessoas com mais
de 60 anos deidade, por serem as mais vulneraveis, devem permanecer em casa sempre
que possivel, restringirseus deslocamentos para realizacdo de atividades estritamente
necessarias, evitar o uso de meios de transporte coletivo, e ndo frequentar locais com
aglomeracdes. Consequentemente, frente ao isolamento, ficam mais suscetiveis a
apresentarem quadros de dor crbénica levando a maior inatividade e funcionalidade nas
atividades que antes realizava.

Em face de tais consideragfes tornou-se perceptivel a necessidade em tratar um
tema tao importante para o escopo social sendo a dor crénica em idosos, mundialmente
conhecida, e que necessita de melhor atencao e tratamento por parte dos profissionais
de saude. Sendo assim, faz- se necessario elucidar esse fenébmeno a partir da 6tica dos
proprios atores sociais e assimaprofundar e enriquecer 0os conhecimentos sobre a
tematica da velhice, saude e dor, a qual poderaser analisada sob diferentes angulos,
enfocando os aspectos da prevencdo e promocao da saude e qualidade de vida em
idosos.

As incapacidades produzidas pelas condi¢des de dor, aumentada durante a época
de pandemia devido a inatividade do dia a dia das pessoas idosas, pode estar levando a
impactos diretosna qualidade de vida dos mesmos, variando em intensidade de acordo
com a presenga ou ausénciada dor e interferindo no desempenho e na autonomia,
dificultando um envelhecimento ativo e causando independéncia funcional. No Brasil, as
doencas cronicas séo prevalentes em 70% dos idosos e causam déficit na saude de
grande magnitude (Ferretti et al, 2018).

A protecéo aos idosos, na atual situacao de pandemia que acomete a populagao
brasileiraé estratégia prioritaria, tendo em vista que eles constituem grupo com maior risco
de complicacdes e de morte pela COVID-19. As pessoas com mais de 60 anos de idade,
porserem as mais vulneraveis, devem permanecer em casa sempre que possivel,
restringir seus deslocamentos para realizacéo de atividades estritamente necessarias,
evitar o uso de meios de transporte coletivo, e ndo frequentar locais com aglomeracoes

(Oliveira, Duarte, Franca & Garcia, 2020).
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Assim, com possiveis diferentes intervencdes no campo da saude, a partir de um

modelo biopsicossocial, com atividades multidisciplinares, educacdo para a saude,
investigacdo comunitaria, intervencao social, além de processos macrossociais e
econdmicos, € possivel que processos de dor em pacientes idosos sejam melhor

avaliados e tratados pelos profissionais de saude.
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4. ARTIGO 1 - AVALIACAO DA DOR CRONICA E QUALIDADE DE VIDA EM

IDOSOSEM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19

Resumo: O objetivo geral foi analisar a dor crénica e a qualidade de vida em pessoas
idosas,frentea pandemia do COVID-19, em participantes de uma Universidade Aberta a
Maturidade. Tratou- se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratorio e transversal,
com uma amostragem de conveniéncia composta por 20 idosos com idades igual ou
superior a 60 anos. Foram utilizados como instrumentos de avaliagdo os questionérios
Sociodemografico e de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref e WHOQUOL-old), e as
Escalas Visual Analdgica de Dor, e de Mensuracdo Geriatrica. Os dados foram
analisados pelo programa estatistico Statistical Packages for the SocialSciences (SPSS)
- versdo 21.0, por meio de andlise de frequéncias e correlacfes. Para tal, utilizou-se o
Teste t e Correlacdo Linear de Pearson comnivel de significancia de p < 0,05. Foram
identificados presenca de dor crénica moderada na maioria dos idosos, a partir da escala
unidimensional de dor (EVA), sendo estudado, tambémconstatado pela Escala de
Mensuracéo Geriatrica (GPM), e a maioria também relatou aumento da intensidade da
dor no periodo de pandemia. Os instrumentos de qualidade e vida,demonstraram relacao
direta com a dor e, pelo instrumento Whoquol-bref, as maiores médias foram observadas
para os dominios: psicologico, ambiente, intimidade, funcionamento do sensério e morte
e morrer. Quando correlacionados os instrumentos de qualidade de vida com as escalas,
na analise bivariada, as médias de qualidade de vida geral correlacionaram-se
negativamente com EVA e GPM, havendo relacdo forte entre essasvariaveis, indicando
gue na medida em que aumenta a dorna pessoa idosa ocorre diminuicdo na qualidade

de vida geral dessas pessoas.

Palavras-chave: qualidade de vida; envelhecimento; dor cronica

Abstract: The general objective was to analyze chronic pain and quality of life in elderly
people, in front of the COVID-19 pandemic, in participants of a University Open to
Maturity. This was a quantitative, descriptive, exploratory and cross-sectional study, with
a convenience sampling composed of 20 elderly individuals aged 60 years or older. The
Sociodemographic and Quality of Life (WHOQOL-bref and WHOQUOL-old)
guestionnaires and the Visual Analogue Pain and Geriatric Measurement Scales were
used as assessment instruments. The data were analyzed by the statistical program

Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) - version 21.0, throughfrequency and
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correlations analysis. For this, we used Pearson’s t-test and linear correlation with a

significance level of p < 0.05. The presence of moderate chronic pain was identified in the
majorityof the elderly, from the one-dimensional pain scale (VAS), and it was studied, also
verified by theGeriatric Measurement Scale (PMG), and most also reported increased
pain intensity in the pandemic period. The quality and life instruments showed a direct
relationship with pain and, by the Whoquol-bref instrument, the highest means were
observed for the domains: psychological, environment, intimacy, sensory functioning and
death and death. When the quality of life instruments were correlated with the scales, in
the bivariate analysis, the means of general qualityof life were negatively correlated with
VAS and PMG, with a strong relationship between these variables, indicating that as pain
increases in the elderly person there is a decrease in the overall quality of life of these

people.

Keywords: quality of life; aging; chronic pain.
Introducéo

A definicdo revisada pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
conceituaa dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquelaassociada, a uma lesao tecidual real ou potencial” (Raja SN et al.,
2020). Considerada uma experiéncia pessoal que € influenciada, em graus variaveis, por
fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. Desse modo, embora cumpra um papel
adaptativo, a dor pode ter efeitos adversos na funcaoe no bem-estar social e psicoldgico.

A dor cronica é definida como uma dor continua ou recorrente, de duracdo minima
de trésmeses, com funcao de alerta e, muitas vezes, de etiologia incerta. Nao desaparece
como emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais, sendo causa de
incapacidades e inabilidadesprolongadas (Dellaroza et al, 2008). No que se refere as
pessoas idosas, este tipode dor, guando relacionada a saude, tem alta prevaléncia e esta
geralmente  associada a desordens cronicas particularmente  doencas
musculoesqueléticas, como artrites e osteoporose. No individuo idoso € comum que
experiéncias dolorosas, especialmente as cronicas, afetem a capacidade de realizar as
atividades rotineiras, podendo limitar potencialmente sua interagdo e convivio social,
situagbes estas que diminuem consideravelmente sua qualidade de vida dessas
pessoas (Celich & Galon, 2008).

O corpo, como espaco da doenga, traz a mesma entendida como construcéo
social, regida por crencas sobre o seu significado, e dessa forma a dor, do ponto de vista
psicossocial, onde ocorrem as emocdes associadas, acabam afetando a sensacéo
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dolorosa como um todo (Marquez, 2011). Enquanto multifatorial, a experiéncia dolorosa

relacionada a qualidade de vida passa a impactar nesta com suas nuances
biopsicossociais, refletindo a percepcao que os individuos tém deque sua funcionalidade
e necessidades primarias saciadas, ainda, que, a dor podera diminuir os projetos de vida
e de felicidade do individuo idoso.

Desse modo, ressalta-se que Qualidade de vida, consiste em um conceito
multidimensionalque inclui bem-estar (material, fisico, social, emocional e produtivo) e
satisfacdo em varias areas da vida. Refere-se: a percepcao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacéo a
suas expectativas, seus padrdes e suaspreocupacodes, e incorpora, de forma complexa,
a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as rela¢des sociais, as
crencas pessoais e a relacdo com aspectos significativos do meio ambiente (The Whoqol
Group, 1995).

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

O envelhecimento, considerado e entendido como fenbmeno mundial ligado as
transformacdes sociais e econbmicas, agrega em aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e prejuizo funcional (Donatti et al, 2019). Considera-se que a melhoria da
expectativa de vida da populacdo brasileira € um fenémeno social que precisa ser
otimizado, mesmo diante dos que convivem com alguma condicdo crbénica que referende
dor, e essa dor precisa ser trabalhada e analisada em prol de meios que venham a
diminui-la (Ferretti et al, 2018).

Agrega-se a essa afirmacao, que com o aparecimento da pandemia do COVID 19,
e considerando ainda que uma das metas era controlar os indices de contagio
principalmente entre a populagdo idosa, para diminuir o risco de um
verdadeirogerontocidio, uma das estratégias para o enfrentamento da pandemia foi o de
protecédo aos individuos idosos, tendo em vista que eles constituem grupo com maior risco
de complicacdes e de morte pela COVID-19. Os individuos com idade igual ou mais de 60
anos de idade, por serem as mais vulneraveis ao virus, tiveram que permanecer em casa
sempre em isolamento social, restringir seus deslocamentos para realizacdo de
atividades estritamente necessarias, evitar o uso de meios de transporte coletivo, e ndo

frequentarlocaiscom aglomeracdes (Oliveira, Duarte, Franca & Garcia, 2020).
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Dessa forma, ao abordar pesquisas sobre a dor em tempos de pandemia de

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

Ressalta-se também que a dor é considerada como quinto sinal vital, diante de
outros que constituem avali¢cdes prioritarias em salde como a respiracao, a pulsacéo, a
temperatura e a pressao arterial sisttmica. Considera-se, nesse contexto, que a
experiéncia dolorosa possui efeitos diversoscomo: desconforto, fadiga, insénia, medo,
ansiedade, raiva, tristeza, tédio, depresséao, isolamento mental e abandono social. Por
outro lado, fatores como analgesia, sonoadequado, compaixdo, companheirismo,
compreensao, relaxamento, atividades criativas, reducédo na ansiedade e elevacéo do
humor podem elevar o limiar da dor (Capela et al, 2009).0 presente estudo busca
responder ao seguinte questionamento: Como a dor no individuo idoso afeta sua
qualidade de vida frente a pandemia do COVID-19? Nessa perspectiva, 0 objetivo
principal foi analisar a dor crénica e a qualidade de vida em pessoas idosas, frente a

pandemia do COVID-19, em patrticipantes de uma Universidade.

Método

Pesquisa quantitativa, de natureza exploratoria e descritiva junto as pessoas
idosas participantes da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), da Universidade
Estadual daParaiba, situada no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, cuja
participacdo de ingresso no referido programa, em média acontece aproximadamente,
com o universo de 100 individuos idosos, dos quais 20 participaram efetivamente deste
estudo.

A amostra foi aleatéria simples, e teve como critério de inclusdo: ter idade igual ou
superiora 60 anos; ambos o0s géneros; individuos idosos que autorreferenciam presenca
de dor cronica comduragao maior de trés meses e com intensidade maior que 30mm pela
EAV; e que estivessem matriculados na UAMA da UEPB. Os critérios de excluséo foram:
individuos idosos que no ato da coleta estavam sentido dores, e/ou com dificuldades de
mobilidade e independéncia no ato da coleta de dados, desconexdoda internet no meio
da entrevista, ndo sendo possivel continuar, considerando que toda a pesquisa
aconteceu de forma remota.

A média de participacdo na UAMA em Campina Grande/PB, esta
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aproximadamente consolidada em 50 individuos matriculados por semestre. Os

participantes, eram todos individuos idosos inscritos na UAMA, e que estavam em
atividades online, no periodo da coleta de dados queaconteceu entre os meses de marcgo
a maio de 2021. Inicialmente foi feito contato inicial com a coordenacédo do UAMA/UEPB,
apos concordancia com a pesquisa foi enviado por meio de gruposde Whatzapp convite
para os alunos do programa e 20 individuos se mostraram interessados em patrticipar do
estudo.

Dessa forma, foram respeitados todos os aspectos éticos no que diz respeito a
pesquisa envolvendo seres humanos, garantindo o anonimato e sigilo das informacdes
dos participantes, assegurando-lhes, ainda, a possibilidade de desisténcia no tocante a
colaboracdo a qualquer momento do desenvolvimento do estudo, sendo este estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual da Paraiba,sob protocolo de N° CAAE 36469220.5.0000.5187 , e tendo todos
s6 emitido o consentimento de pesquisa, apos elucidagcdo detodo o projeto. A pesquisa
atendeu a resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Foram utilizados como instrumentos: 1) Questionario Sociodemografico e de
saude; 2) Escala Analdgica de dor (EAV); 4) Escala de Mensuracao da dor geriatrica
(GPM — Geriatric Pain Mensure); 5) WHOQOL-bref;, e WHOQOL-old. Inicialmente foi
estabelecido um rapport para esclarecer acerca da pesquisa e em seguida 0s
instrumentos foram aplicados individualmente via plataforma online Google Meet,
auxiliando aos participantes na leitura das perguntas, sendo todas de facil aplicabilidade
e aplicadas seguindo a metodologia prépria de cada um dos instrumentos utilizados.
Todas as entrevistas foram gravadas e autorizadas para uso em pesquisa.

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

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

Resultados

Ressalta-se, a priori, que a amostra de individuos apresentadas constitui 20
individuos idosos de um universo de 100 participantes da Universidade Aberta a
Maturidade/UEPB e se caracteriza de uma forma generalizada por individuos
provenientes de logradouros residenciais dazona urbana do municipio de Campina

Grande (PB).
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A descricdo da caracterizacéo geral da amostra estudada, refere-se a uma amostra

compostana sua maioria de mulheres idosas 17 (85%) e por 3 (15%) homens apenas. Do
total de participantes14 (70%) estavam numa faixa etaria entre 60 a 69 anos e 6 (30%)
tinham mais de 70 anos.

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

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

Quanto a renda familiar 55 % ( n= 11 ) t inham renda maior que 3 salarios-
minimos E,com base na crenca religiosa, 15 se catélicos (75%; n=15). Quando se
perguntou sobre a manutencdo de um bom relacionamentofamiliar, 18 (90%)
responderam que sim. E outro ponto analisado foi do uso do Sistema Publico e usam a
rede publica de saude (75%; n=15).

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

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

Nesse contexto, foi aplicado a Escala de Avaliagdo da Dor (EVA), o qual
dados convergiram para o seguinte resultado: a maioria deles (55%, n=11) atingiram o
resultado dedor moderada; 5 (25%) pontuaram dor leve; e 4 (20%) dor intensa.

Os dados supracitados corroboraram com a avaliacdo ainda mais detalhada e
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executada nos participantes mediante aplicacdo da Escala de Mensuracdo da Dor

Geriatrica,quando 10 (50%) apresentavam prejuizos relacionado a dor do tipo moderada
e reflete as dimensdes multiplas da dor incluindo a intensidade da dor, a dor na atividade,
0 seu impacto no humor e independéncia. Eos demais apresentaram dor leve (35%, n=7)
e dor intensa em sua minoria (15%, n=3).

Quando da aplicacéo do instrumento de Whoqol-bref para mensurar a qualidade
de vida (QV) dos participantes, as médias das respostas de QV diante dos dominios
foram bem diversificadas. Conforme os dados apresentados na Tabela 01, os
participantes tiveram escores meédios de qualidade de vida em todos os dominios. E, as
maiores meédias foram observadas para o dominio Psicolégico (média=3,9000), e
ambiente (média=3,8563), seguido pelos dominios Fisico (média=3,7071) e Relacdes
Sociais (média=3,6500). E, no Dominio Geral da qualidade devida os participantes
obtiveram média de 3,8038 com DP de 0,47120, significando um escore médio. Pode-se
observar que a partir da percepc¢éo das pessoas, tanto a avaliacdo geral da qualidadede
vida, quanto a avaliagdo por dominios, apresentam resultados entre os valores 3 e 4.
Desta forma, séo classificadas entre “nem ruim, nem boa” e “boa” conforme a Escala de
Likert.

Tabela 1. Distribuicdo de médias e desvios-padréo dos resultados obtidos pelos

individuosidosos em relacéo as respostas dentre os dominios de qualidade de

vidaavaliada pelo instrumento Whoqol-bref em pessoas idosas do UAMA/UEPB,
n=20,Campina Grande/PB,Brasil.

Dominios e QV geral Média Desvio

padréo
Fisico 3,7071 0,67402
Psicoldgico 3,9000 0,57328
Relacbes Sociais 3,6500 0,97618
Ambiente 3,8563 0,47343
WHO geral 3,8038 0,47120

Considerando a andlise de frequéncias do questionario Whoqol-old e apresentados
naTabela 2, as maiores médias foram observadas para os dominios: Intimidade
(média=4,1842); Funcionamento do Sensoério (meédia=4,1316); e Morte e morrer
(média=4,1316). Ja as menores meédias ocorreram para os dominios: Atividades
presentes, passadas e futuras (média=3,8684); Participacdo social (média=3,8553); e
Autonomia (média=3,5395), sendo menor a qualidade de vida nestes aspectos entre as

pessoas idosas participantes. Além disso, sobre a qualidade de vida geral avaliada pelo
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Whoqol-old, ocorreu média de 3,9518 e desvio padrdode 0,81582, indicando uma

qualidade de vida entre 3 e 4 que pela Escala de Likert, estaria entre média e boa a

gualidadede vida dos participantes.

Tabela 2. Distribui¢cdo dos dados obtidos de individuos idosos em relacéo as
respostasdentre os dominios de qualidade de vida avaliada pelo instrumento
Whogol-old em pessoas idosas do UAMA/UEPB, n=20, Campina Grande/PB,

Brasil.
Média Desvio padrao
Dominios e OLD geral

Funcionamento do Sensorio 4,1316 0,80953
Autonomia 3,5395 0,99045
Atividades presentes, passadas e 3,8684 0,87547
futuras

Participacao social 3,8553 0,82207
Morte e morrer 4,1316 1,00819
Intimidade 4,1842 0,81582
OLD geral 3,9518 0,57320

Na analise bivariada, apresentada na Tabela 3, as médias de qualidade de vida
geral correlacionaram-se negativamente com EVA e GPM, havendo relacéo forte entre
essas variaveis,indicando que na medida em que aumenta a dor na pessoa idosa ocorre
diminuicdo na qualidade devida geral delas. Ja no que se refere aos dominios da
gualidade de vida referentes ao Whoqol-brefe Whoqol-old, o Funcionamento do Sensério
correlacionou-se positivamente com EVA e GPM, indicando que ha uma significante
relacao entre esse dominio com a dor na pessoa idosa, sendo que um tém aumento na
medida que o outro também aumenta. Ou seja, na medida que os escoresdo dominio
Sensorio aumentam, a dor na pessoa idosa também aumenta. E, o dominio Morte e
morrer teve correlacdo negativa com ambas as escalas e mais forte comparado aos
demais dominios, indicando relacdo inversa entre essas variaveis, ou seja, um aumenta
a medida que o outro diminui. Além disso, sobre as qualidades de vida geral, tanto no

bref quanto no old, a correlagcdo com EVA e GPM foram negativas.

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

Dominios da QV EVA GP
M
Desvio padrdo | Indice de Desvio indice de
correlacéo padréao correlaca
0
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Fisico -0,261 0,267 -0,372 0,106
Psicoldgico -0,192 0,418 -0,251 0,286
Relacbes Sociais | -0,027 0,908 -0,031 0,897
Ambiente -0,145 0,543 -0,272 0,247
WHO geral -0,270 0,250 -0,379 0,099
Funcionamento 0,13 0,958 0,27 0,914
doSensorio

Autonomia 0,023 0,925 0,189 0,438
Atividades -0,192 0,431 -0,203 0,406
Participagéo social| -0,014 0,955 -0,102 0,677
Morte -0,341 0,153 -0,249 0,304
Intimidade -0,031 0,901 -0,073 0,767
OLD geral -0,150 0,540 -0,105 0,667

Discussao

Os dados revelaram que a maioria dos participantes afirmaram-se ser do sexo
feminino, estarem casadas e durante a pandemia do COVID-19 ndo estiveram em
isolamento social, sem praticas de educacéao fisica regular e sem convivio social com a
familia e outros de forma presencial. Estudos (Gomes et al, 2020; Borges, Oliveira,
Macedo Santos e Pllizzer,2020) citam queas doencas crénicas na sua grande maioria,
sdo incuraveis, perpassam por fases, que requerem ajustamentos com os determinantes
sociais e habitos saudaveis de vida,como exemplo a pratica de atividade fisica e a
interacdo social.

Verificou-se que durante a pandemia de COVID-19, que o confinamento como
recomendacao sanitaria necessaria para o controle da doenca, favoreceu a evolucao de
sintomas desagradaveis como a persisténcia da dor cronica ou aumento de sua
intensidade nesse periodo de pandemia. Por isso, endossa-se aqui, a reflexdo da
importancia em rever métodos de manejo da dor em tempos de pandemia que exige
isolamento social, para que medidas terapéuticas sejam viabilizadas e refletidas dentre
a area de saude, na perspectiva de buscar solu¢des para adaptacéo as novas formas de
passar por essas épocas dificeis no que tange ao controle e manutencdo da saude
humana. E quanto a dor, indaga-se sempre como driblar os efeitos nocivos que possam
aumentara dor na pessoa idosa, ou seja, como buscar soluc¢des vidveis de melhorar a
dor, e estimular a manutencdo da capacidade funcional e o desenvolvimento de
habilidades auto gerenciar de cuidado em tempos de pandemia?

Ressalta-se que um dos meios para otimizar qualidade de vida, € retardar o
progresso de incapacidades de individuos idosos com doenga cronica, para que esse

individuo possa gerir seu préprio autocuidado através das atividades cotidianas, estimulo
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fisico e mental, promovendo a saude clinico-funcional, predita para o conceito de

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

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

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

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

Os impactos psicologicos das medidas de distanciamento social culminaram em

maior frequéncia da ansiedade, solidao e tristeza entre os individuos idosos. Embora,
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essas pessoas podem estar isoladas socialmente sem relatar sentimento de solidao e

podem estar sozinhos mesmo sem isolamento social, mas ambas as condi¢cdes podem
causar danos a sua saude fisica e mental (Romero et al, 2021). Diante dessa realidade
se faz fundamental uma boa rede de suporte familiar, social e assistencial de saude a
fim de prevenir e ajudar essas pessoas.

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

A pandemia do COVID-19, resultou em impactos diversos e desiguais para o
individuo idoso, conforme estudo de Romero et al (2021), seja na saude, renda e
cuidados dos idosos brasileiros, com sérias consequéncias para 0S mesmos e suas
familias, embora menos perceptiveisem comparacao com indice de mortalidade frente a
pandemia. Este mesmo estudo mostraacentuada diferenca entre homens e mulheres
idosos quanto a composicdo domiciliar, condicdes socioecondmicas, renda familiar e
insercao no mercado de trabalho, o que refor¢ca que a desigualdade de género. O autor
ressalta a necessidade de considerar que o perfil de saude da populacéo idosa brasileira
a torna de alto risco a gravidade da COVID-19, ja que a prevaléncia dedoencas crbnicas
é alta.

Com relacéo a cronicidade, os prejuizos referentes a dor crénica nos individuos
idosos, como demonstrado pelo instrumento Whogol-bref, indica que relacionado a
gualidade de vida o nos dominios psicoldgico foi o melhor avaliado e 0 mesmo envolve:
Sentimentos positivos; Pensar, aprender, memoria e concentracdo; Autoestima;
Imagem corporal e aparéncia; Sentimentos negativos; e Espiritualidade/ religiao/
crengas pessoais, seguido pelo dominio ambiente, que se volta para: Seguranca fisica e
protecdo; Ambiente no lar; Recursos financeiros; Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade; Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades;
Participagdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer; Ambiente fisico:

(poluicéo/ruido/transito/clima); e Transporte.
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Tais resultados indicam que a percepcao de saude frente a qualidade de vida

nesses dominios merece atencao especial. Além disso a dor quando relacionada ao
dominio psicolégico apresenta-se correlacionada com este aspecto, como se verifica a
partir da correlacéo entre os dominios do Whoqol-bref e os instrumentos de Dor, os quais
demonstraram dor moderada entre os participantes.

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

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

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

Neste artigo, apresentam-se evidéncias do alto e desigual impacto da pandemia da
COVID-19 na saude das pessoas participantes, renda, cuidados, bem como impactos

psicoldgicos, reflexodas medidas de distanciamento social e da soliddo que muitas
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pessoas estdo experimentando foi visivelmente percebido a partir dos resultados desse

estudo. Podemos perceber piores qualidades de vida nesses idosos quando foi feita a
correlacao entre a qualidade de vida e dor, sendo a dor, porse relacionar diretamente com
a Qualidade de Vida, um possivel fator preditor para isso. Observa-se que a qualidade de
vida geral ao se correlacionar negativamente com as escalas de dor, significaque a dor
nos idosos leva a diminui¢cao da qualidade de vida geral.

Este estudo mostrou que o impacto da perda das habilidades sensoriais nas
atividade da vidadiaria e da capacidade de interacdo com outras pessoas na qualidade
vida de idosos, foi 0 que tevemais relacado com a dor, significando que 0 mesmo aumenta
a medida que aumenta a qualidade de vida. E, as preocupacdes, inquietacoes,
expectativas e temores sobre a morte e morrer, sdo questdéesquando relacionadas a dor
impactam na qualidade de vida de modo negativo, em uma relacdo inversamente
proporcional, onde medida que essas questdes estiverem menos ressaltadas aqualidade
de vida sera maior em pessoas idosas e com menos dor.

A falta de conhecimento sobre a realidade do idoso brasileiro, a escassez de
recursos humanos com competéncia para assisti-lo e a grande variacado nas taxas de
envelhecimento populacional nas diferentes regibes brasileiras fazem com que a
transposicao das disposicoes dosdireitos do idoso para o cotidiano da populacéo seja
um dos grandes desafios para os préximos anos e dependa do contexto regional a qual
ele se insere (Alencar et al, 2010).

Os dados deste estudo contribuem para analises nesse sentido, e instiga novas
investigacfes, demonstrando sua relevancia e que a realidade do idoso brasileiro, além
dos impactos normais da velhice, como funcionalidade diminuida e piores qualidades de
vida, ainda sdo confrontadas com o mau acompanhamento da dor crbnica, e suas

intercorréncias.

Considerac0es finais

Frente a essa problematica e a relevancia do tema exposto, verificou-se de fato
em 20 individuos idosos que os fatores que estiveram mais associados a dor crbnica e
gualidade de vida em tempos de pandemia do COVID-19 foram: psicolégico, ambiente,
intimidade, funcionamentodo sensoério e morte e morrer. Considerando que a qualidade
de vida envolve multiplos aspectos da vida humana, percebeu-se que para essas
pessoas participantes, diante da época de pandemia vivenciada, 0os maiores impactos

foram nestes fatores, especialmente diante da intensificacdo da dor crénica sentida por
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eles.

Da relacdo dor crénica e qualidade de vida houve correlagdo negativa com a
gualidade devida geral dos individuos idosos, e correlagdo positiva com o dominio
funcionamento do sensorio,e morte e morrer correlacionou-se negativamente com as
escalas de dor, sendo a mais forte correlacédo apresentada. De modo geral, este estudo
mostrou que quanto maior é a percep¢do de dor nos individuos idosos, pior € a
percepcao da qualidade de vida.

Em tempos de pandemia estes resultados corroboram com o0s impactos
emocionais citadosem outros estudos, e traz em si a necessidade de aprofundar estudos
sobre essa temética da dor e qualidade de vida no individuo idoso também em épocas
nao pandémicas a fim de comparar tais dados bem como a partir de analises mais
aprofundadas propor mais assisténcia, atencéo e cuidadoa essas pessoas.

Os limites desse estudo se deram decorrente da prépria época de pandemia, onde
foi oportuno a entrevista com um grupo de idosos via plataformas online, o que otimizou
0 uso de novos procedimentos tecnolégicos dentro do processo de metodologias
cientificas, mas que inviabilizou ao quantitativo maior de pessoas participantes.

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

continuidade dos estudos sobre a tematica.
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5. ARTIGO 2 - PERCEPCAO DE DOR, VULNERABILIDADE E QUALIDADE
DEVIDAEM INDIVIDUOS IDOSOS EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19

Resumo: O objetivo deste estudo foi compreender as percepcbes sobre dor,
vulnerabilidadee qualidade de vida em individuos idosos, bem como os impactos destas
variaveis frente a uma épocade pandemia de COVID-19. Participaram deste estudo 20
pessoas idosas de uma Universidade Aberta & Maturidade, aos quais responderam a um
guestionario sociodemografico e entrevista semiestruturada. Tratou-se de um estudo
exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa, cujos dados foram avaliados pela
Analise de Conteudo de Bardin. Tais dados revelaram trés categorias:

1) Envelhecimento, qualidade de vida e vulnerabilidade na pandemia; 2) Percepcao da
dor frente ao envelhecimento em época de pandemia: fatores fisicos e psicossociais; 3)
Enfrentamento da dorpor pessoas idosas durante o isolamento social. Concluiu-se que
da andlise das falas dos participantes foram verificados os impactos diretos na qualidade
de vida de pessoas idosas acometidas por dor crénica, além de vulnerabilidades citadas
por eles, e interrelacdo da vulnerabilidade e presenca de dor crénica com o processo de
envelhecimento, sendo frequente, diante da época de pandemia de COVID-19,
individuos idosos com dores mais intensas, associados com fatores subjetivos e fisicos
influenciados diretamente na percepcao da dor e da qualidade de vida com impactos
funcionais mas os mesmos se mostraram resilientes e com varias estratégias de
enfrentamento como: redes sociais, atividades do lar, grupos de convivio, leitura, dentre

outras estratégias.
Palavras-chave: dor cronica; envelhecimento; coronavirus.

Abstract: The objective of this study was to understand the perceptions about pain,
vulnerabilityand quality of life in elderly individuals, as well as the impacts of these
variables in the face of a COVID-19 pandemic. Twenty elderly people from an Open to
Maturity University participated in this study, who answered a sociodemographic
guestionnaire and semi-structured interview. It wasan exploratory-descriptive study of a
gualitative approach, whose data were evaluated by Bardin’sContent Analysis. These
data revealed three categories: 1) Aging, quality of life and vulnerabilityin pandemic; 2)
Perception of pain in the face of aging in times of pandemic: physical and psychosocial
factors; 3) Coping with pain by elderly people during social isolation. It was concluded

that the analysis of the participants' speech verified the direct impacts on the quality of
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life of elderly people affected by chronic pain, in addition to vulnerabilities cited by them,

and theinterrelationship of vulnerability and presence of chronic pain with the aging
process, being frequent, before the COVID-19 pandemic, elderly individuals with more
intense pain, associated with subjective and physical factors directly influenced in the
perception of pain and quality of lifewith functional impacts, but they proved to be resilient
and with several coping strategies such as: social networks, household activities,

interaction groups, reading, among other strategies.

Keywords: chronic pain; aging; coronavirus.

Introducéo

O envelhecimento consiste em um processo natural, amplo e multifacetado
caracterizado por mudancas de cunho fisico, psicoldgico e social. A drastica mudanca
gue vem ocorrendo na demografia brasileira resultou em uma inversao da piramide etaria
decorrente do aumento do nimero de pessoas idosas, com aumento da expectativa de
vida e reducéo da natalidade (Miranda,Mendes & Silva, 2016). Os avancos tecnolégicos
tém corroborado no campo da saude de modo aproporcionar maior salude dessas
pessoas.

Junto ao aumento da populacdo idosa, tem ocorrido também o aumento de
prevaléncia de problemas crénicos de saude e incapacidades associados, e, junto a isso,
aumento das doencas associadas a dor. E comum que pessoas acometidas por dor
estejam mais vulneraveis, ou seja, comcapacidade de autodeterminacao reduzida devido
a déficits de poder, inteligéncia, educacéo, recursos, for¢ca ou outros atributos, bem como
sofram impactos negativos na qualidade de vida.

Distintas situacdes de vulnerabilidade podem ser particularizadas levando-se em
o0 viés comportamental e racional, ancorado em relacionamentos intersubjetivos,
relacbes econdmicas, de género, étnico/raciais, crencas religiosas, exclusédo social, e
servicos de saude. No ambito da saude, vulnerabilidade tem o proposito de trazer os
elementos abstratos relacionados aos processosde envelhecimento e de adoecimento
para planos mais concretos,especificos e multidimensionais,que se vincula a aspectos
relacionais, a dependéncia e a confianca matua que deve haver entre cuidador e pessoa
cuidada. Assim, diferentemente dos estudos de risco, as investigacdes conduzidas na
perspectiva tedrica da vulnerabilidade expressam os potenciais de adoecimento, denéo
adoecimento e de enfrentamento, relacionados a cada individuo, buscando a sintese dos

trés planos - individual, social e programatico (Paranhos, Albuguerque & Garrafa, 2017).
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Nesse sentido, frente ao adoecimento e saude, a dor é definida pela International

Association for the Study of Pain (IASP), como uma experiéncia sensorial e emocional
aversiva tipicamente causada por, ou semelhantemente causada por, uma leséo tecidual
realou potencial. Ador é sempre uma experiéncia subjetiva, influenciada por fatores
biolégicos, psicoldgicos e sociais(IASP, 2019).

Quando cronica, a dor geralmente esta associada nas pessoas idosas com
doencas musculoesqueléticas, como artrites e osteoporose. E, estima-se que 80% a 85%
dos individuos com mais de 65 anos apresentem, pelo menos, um problema significativo
de saude que os predisponham a dor. A mesma € frequente em 32% a 34% dos idosos
ocasionada em aproximadamente 25%, aguda a 7% em cronica em 48% a 55%
(Dellaroza et al, 2008).

Entende-se que a condicdo de dor, gera abalos emocionais inevitaveis,
especialmente nas condi¢des crénicas comuns na pessoa idosa, onde essa dor persiste
e se apresenta como constante,intensa, desagradavel e resulta de mudangas complexas
na via nociceptiva. A dor crénica esta associada a limita¢cdes funcionais em pessoas
idosas, afetando negativamente a saude dessa populacao (Ferretti et al, 2019).

A boa qualidade de vida auxilia a manutencao da autonomia do idoso, e, uma
forma dequantifica-la € associa-la ao grau de autonomia que o idoso desempenha as
suas funcdes no dia adia, tornando-o independente dentro de um contexto social,
econdmico e cultural. Desse modo,a qualidade de vida na velhice ndo € um atributo
do individuo bioldgico, psicoldgico ou social,nem uma responsabilidade individual, mas
sim, um produto da interacdo entre as pessoas vivendonuma sociedade em mudancas
(Cunha & Mayrink, 2011). Qualidade de vida é um conceitomultidimensional, que inclui
bem-estar (material, fisico, social, emocional e produtivo) esatisfacdo em varias areas
da vida, e a mesma, quando relacionada a saude, é entendida como sendoa percepcao
de um individuo sobre sua prépria condicdo de bem-estar nas esferas do trabalho,
cultura e valores, incluindo seus objetivos, expectativas e interesses pessoais (Capela et
al, 2009). Quando ha diminuicdo na funcionalidade, ocorre o desenvolvimento da
sindrome da fragilidade entre os idosos que séo caracterizados pela presenca de sinais
e sintomas quedemonstram a fragilidade nos dominios fisico, psicologico e social. Ela
acomete individuos commais de 65 anos de idade que dependem de outras pessoas
para realizar as atividades cotidianas. Além de impulsionar o risco de quedas,
incapacidade, hospitalizacdo e morte. Os idosos considerados frageis tendem a
apresentar doenca crénica prévia e uso continuo de medicacdes. Desse modo aqueles

gue apresentam dor cronica sdo mais vulneraveis a essa sindrome (Willemann, 2016).
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Na velhice, a necessidade de vinculos sociais torna-se mais evidente. Muitas

vezes, as respostas emocionais sdo de acordo com a demanda psiquica e a demanda
psicossocial. O fortalecimento das capacidades cognitivas dos individuos através da
educacédo, a motivacdo e as atividades relacionadas a saude, além da formacao e da
manutencao de redes sociais de apoio sdoimportantes para uma velhice bem-sucedida
(Lima & Coelho, 2011).

A doenga de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccdo respiratoria
cujo espectro clinico € muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma
pneumonia grave (Lima, 2020). Diante das recomendacdes de isolamento social
atualmente impostas em varios paises, incentivar a manutencao de uma rotina de vida
fisicamente ativa por parte da populacdo como uma medida preventiva para a saude é
fundamental durante esse periodo de enfrentamento contra a disseminagéo do virus. Em
um periodo de reclusdo domiciliar a populacédo tende a adotaruma rotina sedentaria, o
gue favoreceria a um aumento no ganho de peso corporal e surgimento de comorbidades
associadas a maior risco cardiovascular, como obesidade, aumento da pressao arterial,
intolerancia a glicose, bem como transtornos psicossociais como ansiedade e depressao.
De fato, o comportamento sedentario, seja sentado, assistindo TV ou passando tempo
em frente adispositivos eletrdnicos, foi associadoa aumento do peso corporal em
criangas, adolescentes, adultos e idosos e aumento marcante do risco de mortalidade
cardiovascular. Por outro lado, o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e mortalidade mostram-se reduzido em individuos com habitos devida fisicamente ativos,
como caminhadas de moderada intensidade (Ferreira et al, 2020).

Manter-se fisicamente ativo deve ser enfatizado ainda mais para individuos idosos,
0s quaiscomprovadamente apresentam mais comorbidades e maior risco cardiovascular,
além de serem mais vulneraveis ao COVID-19. Populacdes com comorbidades
cardiovasculares devem realizar atividades fisicas diariamente, mantendo o tratamento
farmacoldgico e respeitando suas eventuaislimitacdes fisicas e as recomendacdes de
profissionais de saude. A pratica de exercicios fisicos deve ser interrompida na presenca
de sintomas relacionados ao COVID-19 como febre, tosse secae dispneia, quando em
repouso (Ferreira et al, 2020).

As incapacidades produzidas pelas condi¢ces de dor, aumentada durante a época
de pandemia devido a inatividade do dia a dia das pessoas idosas, pode estar levando a
impactos diretos na qualidade de vida dos mesmos, variando em intensidade de acordo
com a presenga ou ausénciada dor e interferindo no desempenho e na autonomia,

dificultando um envelhecimento ativo e causando independéncia funcional. No Brasil, as
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doencas cronicas séo prevalentes em 70% dos idosos e causam déficit na saude de

grande magnitude (Ferrettiet al, 2018).

Diante do exposto, e considerando a importancia de tratar essa tematica, este
trabalho objetivou compreender as percepcdes sobre dor, vulnerabilidade e qualidade de
vida em individuosidosos, bem como os impactos destas variaveis frente a uma época
de pandemia de COVID-19.

Método

Tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria de abordagem qualitativa.
Realizado com 20 individuos idosos participantes da Universidade Aberta a Maturidade
(UAMA), da Universidade Estadual da Paraiba, situada no municipio de Campina
Grande, Paraiba, Brasil. A amostra se deu de modo aleatério, sendo critério de inclusdo
ter idade igual ou superior a 60 anos eautorreferenciar dor crénica, sendo critério de
exclusdo pessoas que no ato da coleta estivessem se sentissem incomodados e
decorrente das dores ou outra dificuldade que tivessem.

A meédia de participagdo na UAMA em Campina Grande/PB, esta
aproximadamente consolidada em 50 individuos matriculados por semestre. Os
participantes, eram todos individuosidosos inscritos na UAMA, e que estavam em
atividades on line, no periodo da coleta de dados que aconteceu entre 0s meses de margo
a maio de 2021. Foi feito contato inicial com a coordenacdodo UAMA/UEPB, apés
concordancia com a pesquisa foi enviado, por meio de grupos deWhatzapp, convite para
os alunos do programa e 20 individuos se mostraram interessados em participar do
estudo.

Os participantes, em sua maioria tinham entre 60 a 69 anos (N=14) e, apenas seis
tinham mais de 70 anos, sendo a maior parte mulheres (N=17) e apenas 3 homens
participaram das entrevistas. Foram utilizados como instrumentos: questionario
sociodemografico, para ter acesso as informacdes individuais dos participantes
identificando-os quanto a idade, sexo, escolaridade, renda entre outras questdes a fim
de caracterizar essa amostra, e um roteiro de entrevista com questbes sobre dor,
vulnerabilidade e qualidade de vida, construido com base no referencial teérico da
pesquisa.

Os 20 participantes foram convidados, apos rapport e apresentacao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa, a responder uma entrevista
semiestruturada com questdes sobre: velhice, vulnerabilidade, dor e qualidade de vida.

Os encontros eram feitos de modo virtual via Meet, com hora marcada de modo
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individual. As entrevistas foram gravadas e depois transcritas na integra, sendo os dados

analisados por meio da metodologia de analise de conteudo proposta por Bardin (2016).
Apoés realizar uma pré-andlise do material e leitura flutuante, gerando assim as
impressdes iniciais, o material foi organizado para categorizacdo. As falas dos
participantes submetidas a analise temética, apos leitura meticulosa, foram
categorizadas e quantificadas com relagéo as unidades de sentido retiradas das falas de
acordo com as respostas apresentadas pelos participantes.

A realizacdo das entrevistas possibilitou analisar o tema a partir da oOtica dos
participantes, portanto, de modo muito subjetivo e dentro a individualidade de cada um,
0 que demonstra a riqueza metodolégica do instrumento, reconhecida como uma técnica
de qualidade para coleta dedados qualitativos, em especial por possibilitar por meio da
técnicaa vivéncia de inter-relacdo, dasexperiéncias cotidianas e da linguagem do senso
comum, a partir do contato direto do participante com o pesquisador (Batista, Matos &
Nascimento, 2017).

Todos os aspectos éticos no que diz respeito a pesquisa envolvendo seres
humanos foram respeitados, sendo garantido o anonimato, sigilo das informacdes e a
possibilidade de desisténciaa qualquer momento do estudo.

Este estudo, é parte de um projeto maior aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisacom Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, sob protocolo de
N° CAAE 36469220.5.0000.5187, e tendo todos s6 emitido o consentimento de pesquisa,
apos elucidacédo detodo o projeto. A pesquisa atendeu a resolucdo N° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Desse modo, foi possivel elencar 03 categorias tematicas e 02 subcategorias, a
partir das quais os resultados foram categorizados e apresentados de modo organizado

dentro dessascategorias de acordo com as similitudes dos discursos dos participantes.

Resultados e Discusséao

A partir da analise das entrevistas, emergiram trés as categorias tematicas
interrelacionadasque caracterizam a percepc¢ao dos participantes sobre a tematica da
dor, vulnerabilidade e qualidade de vida avaliada neste artigo. A primeira foi denominada:
Envelhecimento, qualidade de vida e vulnerabilidade na pandemia; a segunda:
Percepcdo da dor frente ao envelhecimento em época de pandemia: fatores fisicos e
psicossociais; e a terceira: Enfrentamento da dor por pessoas idosas durante o
isolamento social. Dentre as quais, ressalta-se que a primeira categoria se desdobra em

duas subcategorias: Envelhecimento e qualidade de vida; e Envelhecimento e
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vulnerabilidades em saulde, sendo que as demais nao tiverem divisdes. Os eixos e

subeixos tematicos formados podem ser observados na Quadro 01.

Quadro 1- Categorizacao temética da percepc¢ao de individuos idosos sobre dor
cronica emtempos de pandemia de COVID-19, Campina Grande/PB

Temas e Subtemas

Categoria 1 - Envelhecimento, qualidade de vida e vulnerabilidade na pandemia
¢ Envelhecimento e qualidade de vida
e Envelhecimento e vulnerabilidades em saude

Categoria 2 - Percepcao da dor frente ao envelhecimento em época de
pandemia:
fatores fisicos e psicossociais
Categoria 3 - Enfrentamento da dor por pessoas idosas durante o isolamento
social

Categoria 1: Envelhecimento, qualidade de vida e vulnerabilidade na pandemia

Considerando o envelhecimento como um processo multideterminado, nessa
categoria foram avaliadas todas as falas relacionadas as questdes pautadas no processo
envelhecer, na qualidade de vida, na presenca de vulnerabilidade durante a época de
pandemia. Trata-se de uma categoria voltada para a percepc¢ao geral sobre esses temas,
de modo que pelas falas, a mesma foidividida em duas subcategorias: Envelhecimento
e Qualidade de Vida; e Envelhecimento e Vulnerabilidades em Saude.

Subcategoria 1.1 — Envelhecimento e qualidade de vida

Nessa subcategoria, foram selecionadas as falas dos individuos idosos que
versavam sobreo envelhecer e qualidade de vida, numa perspectiva de que o envelhecer
(velhice) seja um processocomplexo e variavel, no que diz respeito as expectativas de
cada um individuo e que a qualidade de vida favorece o pensar numa boa velhice. Diante
das similitudes das falas e, considerando qualidade de vida um construto de mdaltiplos
significados, o envelhecer foi denodado por eles de modo muito individual e a0 mesmo
tempo foi valorizado entre os participantes, relacionando-o asaude, conforme relatado

nas seguintes falas:

A minha qualidade de vida tinha tudo para ser melhor, porque eu acho que vocé

tem que secuidar mais tem gue ter salude tem que ter muita coisa, né? E eu tenho
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tudo isso que podeme proporcionar uma vida melhor, uma alimentacdo mais

saudavel que também eu sou muita teimosinha, eu ndo tenho, entendeu, eu acho
que falta muito isso. T6 me sentindo velha agora, mas tem dia que estou com 99
anos e tem dias que estou com 35, porque eu gosto de cantar eu gosto de dancar,

eu danco é muito, sozinha (Idoso 11)

Promover salde diante do envelhecer € um processo extremamente complexo e
gue exige cada vez mais novas estratégias de atencéo por meio da inovacao, tendo claro
a dimensao cuidadora da saude. Qualidade de vida, desse modo enquanto indicador
da saude requer anecessidade de planejamento de a¢cdes em saude, pois pode indicar
a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais ele vive, assim comoem relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes, refletindo e respeitando a diversidade de cada regido e visando
a diminuicdo das assimetrias em saude (Pohl et al, 2021).

Verificou-se que a qualidade de vida na sua multidimensionalidade e subjetividade,
reflete as interagBes complexas entre a condicdo de saulde, fisica e mental, o nivel de
autonomia, as relacdes sociais, as crencas pessoais, € outros aspetos relevantes do
ambiente social do individuo.Em uma dimensao dinamica da vida do individuo, percebe-
se que mesmo durante a pandemia, ocorreu uma tentativa de busca por satisfacéo, bem-
estar, relacdes familiares, lazer, prazeres, espirito jovem e afetividade. Isso corrobora

com a fala de outro individuo idoso que afirma:

Tenho vergonha do meu corpo, ndo gosto do meu corpo, machas cutaneas, nos
seios, no térax, ndo sei se é por conta da idade, do sol ou da cor da minha pele,
mas amo viver eeu me amo apesar dos pesares, eu tenho saude, forca de vontade
e determinacdo, me considero feliz. gosto de plantar arvores, gosto de cuidar
velhice para mim praticamente eu se tratando de pessoas eu acredito que €
aguela pessoa que envelhece, eu acredito queé aguela pessoa que pode ter 20
anos, pode ter 35, pode ter 70, se a pessoa ndo tem uma mente aberta, se se
entrega também logo cedo eu acho que velhice para mim € isso, porque a pessoa
€ as vezes idosa mas tem um espirito jovem tem garra tem determinagéo, tem
forca de vontade tem uma alegria que onde chega contagia todo mundo, ai pode
ter 90 anos mas se a pessoa se encaixa nesses adjetivos,eu nao considero uma
pessoa velha. asvezes a pessoa tem uma idade bem elevada mas tem um espirito

jovem,é uma pessoa que nao se entrega e tem qualidade de vida, é a pessoa ter
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direito a lazer uma alimentacdo saudavel, dormir bem, poder se alimentar bem de

preferéncia alimentos saudaveis eu procuro fazer isso na medida do possivel de
acordo com minha condicdo financeira, refrigerante eu ndo tomo por causa da

diabetes, € ter direito a lazer, se alimentar bem, mas éisso (Idoso 12).

A qualidade de vida auxilia na constatacdo de morbidades ou riscos, além de
dificuldadespara a saude mental. Assim, investir em QV requer conhecer a percepcao
dos usuarios, para que haja contribuices efetivas (Pohl et al, 2021). Histérico, social e
cultural, no campo da saude, o discurso da relacdo entre salde e qualidade de vida,
envolve fatores objetivos e subjetivos. Os considerados objetivos referem-se sempre a
situacbes como renda, emprego/desemprego, populacdo abaixo da linha da pobreza,
consumo alimentar, domicilios com disponibilidade de agualimpa, tratamento adequado
de esgoto e lixo e disponibilidade de energia elétrica, propriedade daterra e de domicilios,
acesso a transporte, qualidade do ar, concentracdo de moradores por domicilioe outras.
Os de natureza subjetiva respondem a como as pessoas sentem ou 0 que pensam das
suasvidas, ou como percebem o valor dos componentes materiais reconhecidos como
base social da qualidade de vida (Minayo, Hartz& Bus, 2000).

A relacdo qualidade de vida foi muito comparada com o termo saude e
envelhecimento, fato esse analisado na maioria das falas, onde os participantes
trouxeram a velhice com suas limitacdes, porém ao mesmo lado, como um processo
bastante positivo, devido a maturidade. Quemesmo com as dificuldades marcadas pela
pandemia de COVID-19, percebeu-se pelas falas tentativas de ressignificar suas rotinas,

seus valores, e 0 modo de ver a velhice, conforme afirmamos participantes abaixo:

S6 ndo tenho animo para fazer algumas atividades, como o pilates, apesar de
estar confinada durante a pandemia, minha vida é muito boa. Minha qualidade de
vida é muitoboa apesar de tudo. Vou para a feira, vou paraomercado, probanco,
resolvo tudo da minha vida,minha vida néo € ruim ndo & muito boa. Minha vida é

maravilhosa (Idoso 03).

Velhice é sb se vocé perder a vontade, os filhos querem controlar a gente, ndo
deixam a gente sair para canto nenhum, tem essas limitagcbes, mas eu nao me
acho velha, minha qualidade de vida é boa o controle depende de atividade fisica

e alimentacéo (Idoso 09).
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A velhice é uma experiéncia boa. Minha qualidade de vida é boa, gosto de fazer

caminhadapela manha, todos os dias e antes eu fazia academia. (Idoso 15).

Velhice para mim é uma coisa tdo boa, eu sou velha, mas no meu aniversario sai
dizendoa todo mundo eu pensei que estava fazendo 15 anos, para mim é um
prazer... a gente vai se limitando vai exercitando algumas coisas, no dia que da
para mim fazer eu faco mas nodia que ndo da eu néo faco, e eu procuro ter uma
qualidade de vida do jeito que da olho para mim eme acho uma menina... para

mim ter 65 € um prazer uma alegria (Idoso 17).

Dessa subcategoria, observou-se que envelhecer e a qualidade de vida, estédo
interrelacionados e trazem em si questdes como: condi¢cdes de saude, dificuldades nas
atividades vida diaria, funcionalidade, doencas cronicas, vinculos sociais e familiares,
participagdo ematividades sociais, satisfagdo, bem estar, condi¢cbes de vida, dentre

outras questdes.

Subcategoria 1.2 — Envelhecimento e vulnerabilidades em saude

Nessa categoria tematica foram colocadas as falas dos participantes referentes a
vulnerabilidade em saude que quando relacionada ao processo de envelhecer foi
relatada pelos participantes como fragilidade ou como algo que eles ndo entendiam,
havendo certa dificuldade na compreensao do termo “vulneravel”. Tanto fragilidade como
vulnerabilidade nesse ponto se mostram como conceitos similares entre os participantes.

A fragilidade que as vezes esta associada com o envelhecimento é principalmente
levada em conta através de normas de prote¢cdo ao consentimento ou de normas de
protecéo a pessoa e asua integridade fisica e moral. E um estado clinico com mdltiplas
causas e fatores contributivos, caracterizada pela diminuicdo da forca, resisténcia e
funcdo fisiolégica que pode ocasionar o desenvolvimento de dependéncia, declinio
fisico, cognitivo e social. Tem, portanto, aspectos multidimensionais, heterogéneos e
instaveis que a tornam complexa quando recebe influéncias de fatores caracteristicos
da vulnerabilidade social, a qual é resultado da combinacdo de como o individuo
consegue informagdes, recursos materiais, enfrenta barreiras culturais e imposi¢oes
violentas (Jesus et al, 2017).

A vulnerabilidade se relaciona aos fatores estruturais da sociedade, sendo um
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conceito adequado para a compreensao da dinamica do processo de desigualdade

social. Fatores sociais como morar em contextos de maior vulnerabilidade, possuir baixo
nivel de escolaridade, status socioecondmico e limitado acesso aos servi¢cos publicos
podem também contribuir com 0 aumentoda vulnerabilidade (Jesus et al, 2017).

Dentre as falas percebe-se que algumas vezes no dia a dia essas pessoas se
sentem de algummodo vulneraveis, em especial por problemas de saude, ou dificuldades
como: alimentacdo, saude, recursos financeiros, medo, desanimo, falta de
companheirismo e até decuidados. Conforme relatado pelos participantes onde afirmam:
“Vulneravel é a fragilidade, exposi¢do diante do perigoe das necessidades. (Idoso 04);
vulneravel é fragil, deficiéncia, as vezes me sinto vulneravel a dorquando esta mal
alimentado, sem repousar, quando nao tem dinheiro ai chega a dor. (Idoso 08)”;“Tenho
muito medo de ficar doente, eu procuro me prevenir evitar, ndo quero ficar em cima de
uma cama dependendo de alguém pra cuidar de mim. Nao estou velha, sou um pouco
vulneravel.(ldoso 13)”; ou mesmo pela perda de sentido de vida, decorrente da falta de

apoio ou fragilizacdoconforme afirma o participante abaixo:

Ja senti como se minha vida ndo tivesse sentido, e ndo queria viver assim, se a
pessoa ficar muito fragilizada e vulneravel ela cai, € preciso ser muito
consciente,segura e aceitar... agente precisa também de apoio, de quem nos
escute, ajude com palavras, contar o que sente, a idade vai avancando e vem 0s
problemas de saude e suas complicacdes, mas me acho muito resiliente tenho
tentado das mais valor a mim e gostar mais de mim... me considero ansiosa,
decidida e extrovertida, queria ser mais desligada das coisas, ndo me cobrar tanto

e ndo me culpar. (Idoso 14)

Também foi relatado vulnerabilidade decorrente da propria pandemia, por estar
em casa, inativos e limitados alguns relatam se sentir mais expostos a dor por exemplo

como afirmam os seguintes participantes:

Nessa pandemia a pessoa fica mais vulneravel para a dor ndo sei nem que
palavras usar,mas é quando se entrega, quanto mais vocé e se recolhe mais vocé
fica doente, porque assim, eu sempre tive essas coisas, mas eu sempre tive
minhas atividades, gosto de andas gostode conversar, sem falar que eu gosto de
ir para a rua esperar a hora passar, ai de repente eu estou trancada em casa...
(Idoso 11).
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Vulnerabilidade senti no inicio da pandemia senti medo e desanimo sofro
violéncias verbais e psicologicas por situacdes dificeis com meu esposo minha filha

sepreocupa muitocom minha saude (Idoso12).

Desde o inicio na pandemia de COVID-19, em 2020, pessoas idosas foram
identificadas como pertencendo a um grupo de risco. A recomendacdo na maioria dos
paises foi de que mantivessem o maximo possivel de isolamento, além de uso de
mascaras e as medidas de higienizacdo indicadas para todos. Alguns mantém-se
isolados desde entdo, sem ver ou abracar seus entes queridos, se vivem so0s. Os que
residem em abrigos estdo impossibilitados de encontrarcom seus familiares. Muitos
passaram a viver em um mundo sem abracos, de comemoragdes e compras online, por
vezes tendo que lidar com redes sociais que ndo dominam. As dificuldades ainda se
agravam para os que nao tém condic@es financeiras estaveis. Os primeiros impactos que
se pode pensar sao devidos a ser considerado(a) pertencendo a grupos de risco e mais
vulneravel. Sentimentos de medo, ansiedade, estresse e mesmo raiva podem ser
esperados e precisam ser acolhidos. Além disso,as condi¢cdes de isolamento trazem
soliddo e podem afetar o bem-estar e a saide mental de idosos.

Embora os participantes tenham se mostrado apesar de tudo bastante resilientes
frentea esse processo de pandemia, os impactos que acabaram por deixa-los mais
vulneraveis se constatam nasfalas dos mesmos, e reflete a necessidade urgente de

medidas protetoras para essas pessoas.

CATEGORIA 2 — Percepcéo da dor frente ao envelhecimento em época de

pandemia:fatoresfisicos e psicossociais

Sobre a percepcao da dor e o processo de envelhecimento frente & pandemia da
COVID-19, foram relatadas dores recorrentes e relacionadas por eles com problemas
cronicos, mas tambémcom impactos de cunho fisico e psicossociais, estando ambos
interligados nos discursos. Esta categoria ndo teve subdivisdes.

A dor fisica relatada por eles muitas vezes decorria de problemas como artrite,
osteoporose, problemas de coluna, diabetes, fibromialgia, depresséo, dentre outros,

como se percebe nasseguintes falas:

Apresento dor crbnica nas pernas, sdo intensas, fortes e dificultam minha
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mobilidade na pandemia a inatividadefisica me deixou cheia de dores, ndo faco

mais atividade fisica, s6salvo algumas vezes, mas com o isolamento social, tudo

ficou mais dificil e as dores aumentaram (Idoso 08).

Minha dor é diaria recorrente e muscular, descobri quetenho artrose agora, aquelas
coisasque aparecem depois de velha, eu vou no geriatra desde os 30 anos. Eu
sinto mesmo que das dores eu t6 bem melhor hoje depois que melhorei a minha
cabeca e me conscientizei deum monte de coisa sobre a pandemia, que antes

eraum problema de saude desconhecido eque gerou muitomedo. (Idoso 11).

Tenho fibromialgia, me sinto diminuida devido as limitacGes disso. tem umas
coisas que me limitam... sinto muitas dores nas costas, sinto frustracdo e
inutilidade por isso, fico meachando uma pessoa inutil. Pequenas coisas que a
gente quando fica limitado meche coma gente, eu ndo deixo de fazer, mas tenho

minhas limitacdes (Idoso 14).

Dor é mais psicologica quanto t6 mal aumenta, quandoestou bem ela diminui
aparecem apos o acidente de carro, antes eu hem lembro se eu sentia dor, mas

com o isolamento aumentaram porque parei as atividades fisica (Idoso 18).

Alguns relataram ndo sentir dor ou nédo ter alteragdo nas mesmas no periodo de
pandemia,e se percebe pelos discursos que eram pessoas mais ativas em comparacao
com outros que relatampiora das dores e justificam justamente pela falta de exercicios,

além dos comprometimentos da propria velhice segundo eles.

Procuro ndo parar, até porque preciso, se parar comeca a surgir dor por todo o
canto... Fago caminhada regularmente... sinto dor apenas quando vou deitar ou
quando vou levantar, nas articulages... a dor se eu para quando eu sinto é

moderada... (Idoso01).

Tenho hipertenséo, diabetes e problemas no joelho, teve uma época que ficou
ruim de caminhar, mas fui acostumando a exercicios e agora em janeiro comecei
acaminhar, massinto muita dor nas costas e 0s pés sao muito inchados. Tenho
hipertenséo, diabetes, osteoporose e intestino preso, dor nos joelhos e nas costas
(Idoso 02).
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Sinto dores na coluna e no quadril, ndo tomo remédios para a dor, fagco caminhada

e naoalterou no periodo de pandemia, ndo sinto dor frequente (Idoso 09).

CATEGORIA 3 - Enfrentamento da dor em tempos de pandemia

Esta categoria se configura pelos discursos em que foram relatadas as formas de
enfretamento da dor durante a pandemia pelos individuos idosos. Considerando que o
proprio envelhecer envolve o aparecimento de problemas crénicos, e que pessoas idosas
perfazem um dosgrupos de risco para o coronavirus justamente pelas complicacées
advindas das caracteristicas biolégicas da idade avancada como também, por muitos
serem portadores de doencas cronicas, fatores esses cruciais para o risco de morte, no
discurso dos participantes,para enfrentar essa novarealidade imposta pela pandemia
foram ressaltadas inumerasestratégias, como: “Filme, ler mais, refletir mais, respirar
profundamente (Idoso 01); “Ocupacgdes, WhatsApp, grupos deconvivio (Idoso 02)”; “Nao
parava procurando o que fazer, cortar pano,costurar, ajudar com os dois sobrinhos
pequenos (ldoso 06)”; “Pintura e redes sociais (ldoso 14); Ocupar das coisas de casa,
rede social, netos (Idoso 18)”; “Cuidados, mascara, élcool gel (Idoso 20)”.

De modo geral, aimunossenescéncia e doencas cronicas fazem com que o quadro
de quemcontrai o virus se agrave. E isso refletiu muito na realidade dos participantes,
percebe-se pelos discursos que estavam de fato em casa tentando se proteger do virus,
se ocupando das atividades do lar, familia, redes sociais e alguns desenvolveram
habilidades para pintura,costura, leitura, dentre outras. Bastante resilientes, esses idosos
em sua maioria ressignificaram suas vidas, e com bastante positividade se mostravam
confiantes em passar esse momento e voltar a uma vida maisproxima das pessoas em
especial de seus entes queridos.

A dor apesar de limitar e interferia em algumas atividades e estar aumentada em
alguns deles durante a pandemia, néo foi considerada limitante para que seguissem suas
vidas e enfrentassem as dificuldades diarias, as vezes apesar dela eles relatavam
levantar e seguir 0 seu dia, e ressaltavam a importancia de fazer tudo dentro das suas

limitagGes conforme se pode ver nafala:

‘Faco pinturas e redes sociais. As noticias do COVID sempre me deixam
apavorada... minhas dores pioraram, eu sinto dores ap0s caminhar na rua,

andando um pouco ja comecam os incébmodos do corpo, fico tentando aceitar,
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tomar consciéncia dela, mas sei que ela faz parte de mim... (Idoso 14).

Considerac@es finais

O estudo em questéo possibilitou apreender a concepcéo da qualidade de vida e
vulnerabilidade a partir do olhar do individuo idoso, muito dos quais acometidos por dor
cronica, relataram relacdo direta da mesmo com o0 processo de
envelhecimento,vulnerabilidades diversas e uma qualidade de vida diretamente
impactada pela condicdo de dor que por vezes enfrentavam e também pela propria
pandemia do COVID-19.

Percebe-se que essa nova realidade imposta aos individuos idosos, de terem que
ficarem casa, distantes de contato social e até mesmo de cuidados por parte dos
profissionais de salde, levou os mesmos a ressignificar suas rotinas e apesar dos
desafios, se mostraram confiantes e dispostos a estar bem e melhorar suas vidas,
percebendo suas limitacbes ndo como empecilho, mascomo um novo modo de viver,
assim como essa nhova realidade. Em sua maioria mulheres, os relatos comprovam o0s
impactos negativos da dor cronica no envelhecer e também a falta de informacg&o sobre
cuidados e vulnerabilidades frente a isso.

Os enfrentamentos com base em suporte social, familiar e assistencial em saude,
mesmo que de modo virtual com essas pessoas foi um grande diferencial relatado por
eles. Grupos de apoio, como foi o caso do UAMA da UEPB, ao qual todos eram
participantes consistia em uma grande rede de apoio assistencial e motivador. Isso
demonstra a importancia do suporte social especialmente nesse novo momento em que
o isolamento social ndo significa falta de assistencialismo por parte dos profissionais de
saude.

No decorrer das entrevistas, muito se encontravam emocionados e ao fim das
mesmas se percebia bastante alivio e felicidades dos participantes por terem se sentido
acolhidos, ouvidos e terem um momento para compartilhar suas dores, aflicbes, medos e
conquistas também desse novo modo de vida. Alguns desenvolveram habilidades
distintas como pintura, experiéncia com redessociais, leitura, etc. Aspectos emocionais
e fisicos estavam entrelacados em todo discurso delese este estudo instiga que sejam
realizadas novas entrevistas com essas pessoas em épocas ndo pandémicas, bem
como com idosos nao participantes de grupos de convivio.

As demandas individuais de cada participante sobre suas dores, vulnerabilidades

e qualidades de vida, faz muito pensar sobre a relagdo saude/doenca preconizado pela
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Psicologia daSaude e suas contribui¢des, a fim de ocorrerem intervengdes cada vez mais

assertivas pelos profissionais da salude para com essas pessoas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se agrega com a area Psicologia da Saude, por envolver aspectos
referentes & salde mental, pensando satude ndo como auséncia de doencga, mas como um
modelo biopsicossociale integrador a fim de prevencédo das doencas e promocédo da
saude geral da populacédo. A partir desse ponto, percebe-se que este trabalho permitiu a
compreensao da Psicologia da Saude como ampla e autbnoma a partir de reflexdes sobre
praticas de saude por parte dos PsicOlogos e de demais profissionais da saude,
considerando que o publico avaliado no mesmo consistia em individuos idosos.

Com esse amplo olhar foi possivel discorrer sobre o processo de envelhecimento,
dor crénica, qualidade de vida e vulnerabilidade em pessoas idosas, de forma abrangente
e tendo comopontoprincipal a subjetividade de cada participante da pesquisa, com todo
cuidado ético necessarioe preconizado para pesquisa com seres humanos. Apesar das
dificuldades enfrentadas por ser umaépoca de pandemia em que o contato fisico com as
pessoas idosas ficou inviavel, sendo este trabalho realizado remotamente via plataformas
digitais, 0 mesmo foi extremamente eficaz e conseguiu atingir seus objetivos.

Os dois artigos apresentados, a fim de avaliar no primeiro a qualidade de vida e o
envelhecimento e dor na época da pandemia, e o segundo voltado para percepcao dos
participantessobre dor, vulnerabilidade e enfrentamento da dor na pandemia, findou em
assuntos que instigamestudos posteriores e um olhar mais atento para o individuo idoso.

De modo geral se conclui que os participantes se encontravam com dores
aumentadas na pandemia, com qualidades de vida diretamente afetadas por isso, com
algumas vulnerabilidades, dificuldades funcionais diante de dores cronicas, e
psicologicamente atingidos por todo esse conjunto e o processo de envelhecimento,
muitos relatando adificuldade de apoio e cuidado pela familia, sociedade e profissionais
de saude.

O perfil dos participantes desse estudo, em sua maioria mulheres, aposentadas,
porém provedoras do sustento de suas familias, demostra a necessidade de olhar para
essas pessoas comoativas e cheias de energia, ao invés de pensar esse individuo idoso
como um ser fragilizado. Os participantes, eram bastante resilientes e ressignificaram
suas rotinas dentro de casa alguns até vendo bastante positividade relatando
aproximagéao familiar coisa que antes néo era tdo frequente.Dedicados a suas casas, a
suas familias e a simesmo, todos eramparticipantes do UAMA da UEPB, e, em sua grande
maioria pessoas bem positivas e alegres, alguns choraram do decorrer das entrevistas,

porém se erguiam apos o desabafo e agradeciamo espaco proporcionado para falar
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sobre algo que para eles era tao dificil: o estar em casa, presos e distantes fisicamente

de todos queamavam, conforme relato deles mesmao.

Os questionarios escolhidos para avaliar os participantes: Whoqol-bref, Whoqol-
old, EVA,GPM, IVCF-20, sociodemografico e entrevista semiestruturada, se mostraram
fundamentais no estudo, possibilitando a compressdo de mudltiplos aspectos da vida
dessas pessoas.

Os instrumentos de qualidade e vida, demonstraram relacdo direta com a dor,
corroborandocom estudos ja existentes, com maiores médias nos dominios: psicoldgico,
ambiente, intimidade,funcionamento do sensorio e morte e morrer, e correlacdo negativa
entre qualidade de vida com as escalas EVA e GPM. Este estudo, demonstrado pelo
artigo um identificou que na medida em que aumenta a dor na pessoa idosa ocorre
diminuicdo na qualidade de vida geral dessas pessoas.

Ja o estudo qualitativo, abrange uma interrelacdo da vulnerabilidade e presenca
de dor crénica com o processo de envelhecimento. Percebe-se fatores fisicos e
subjetivos influenciando na percepcédo da dor e qualidade de vida dos participantes,
porém as muitas estratégias durante a pandemia.

O processo de envelhecimento demanda uma mudanca e adaptacdo. Na
pandemia isso csepercebe com mais intensidade, conforme percebido nesse estudo. A
partir dos individuos participantes, que apesar do estresse inicial gerado pelo isolamento
na vida e rotina dos mesmos, bem como a perca de liberdade e o fato de n&o poder
sequer abracar um familiar, vé-se claramenteque foi um momento superado por criacao
de uma nova rotina em casa, insercao social e desenvolvimento de habilidades diversas.

Acredita-se que frente a isso, os profissionais e servicos de apoio a essas
pessoas,demandem estar se atualizando também nesse sentido a fim de ressignificar
esse cuidado prestadoassim como essas pessoas ressignificaram suas vidas. Instiga-
se, desse modo, que sejam, a partir deste estudo, realizadas novas pesquisas em épocas
nao pandémicas e com idosos nao participantesde grupos de convivio, a fim de comparar
resultados e tracas novas estratégias para com o cuidadoe atencao prestada pelos

profissionais e servi¢cos de salde aessas pessoas institucionalizadas ou nao.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido
eu, , em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da pesquisa “Dor crbnica em pessoas idosas: analise sobre a
vulnerabilidade em saude e promog¢ao da qualidade de vida”, desenvolvida por
Elyman Patricia da Silva Freitas, Psicéloga (CRP 13/8682), e mestranda em Psicologia
da Saude pela Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagédo da Prof2. Dra. Fabiola
de Araujo Leite Medeiros (coordenadora da pesquisa).
Declaro ser esclarecido(a) e estar de acordo com o0s objetivos da pesquisa que séo:

- Analisar a vulnerabilidade clinico funcional e a qualidade de vida entre pessoas
idosas ativas com algum padrdo de dor, participantes da Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA/UEPB).

- Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico das pessoas idosas que apresentam
alguma dorcronica e frequente a UAMA/UEPB;

- Identificar o tipo de dor cronica presente entre os participantes;

- Verificar a qualidade de vida referida pelos participantes do estudo;

- ldentificar os determinantes fisicos e psicossociais que determinam a
vulnerabilidade emsaude e sua relagdo com ador;

- Listar as estratégias de enfrentamento da dor e o envolvimento com a
participacdo nogrupo de convivio daUAMA/UEPB;

- Verificar o cometimento da dor entre os idosos durante a pandemia do Covid-19.

Consciente que o0 mesmo tem justificativa baseada no aumento das doencas
cronicas frente ao processo de envelhecimento, tendo por base a necessidade de
cuidado a pessoa idosavisando promocao da saude e qualidade de vida dos mesmos.
Tal pesquisa visa instigar mais estudos a partir dos instrumentos escolhidos pelo
pesquisador, a fim de, sob a perspectiva dos participantes, auxiliar em questées que
motivem a educacdo quanto a saude da pessoa idosa bem como a manutencéo da
mesma, considerando, portanto, que serdo incluidos neste estudo individuos com
idade igual ou superior aos 60 anos que por voluntariedade quiserem participardo
estudo.

Como participante, contribuirei com a pesquisa supracitada, de maneira
voluntéria podendo desistir a qualguermomento ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para o mim.A pesquisa sera realizada tendo por multimétodos,utilizando-se
0S seguintes instrumentos de pesquisa: Questionario Sociodemografico e de saude;
Roteiro de entrevista semiestruturada; Mini Exame do Estado Mental; indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20; Mensuracao da dor geriatrica; Escala Analdgica
de dor; WHOQOL-bref, WHOQOL-old. Os dados serdo analisados por meio de
estatisticase analise do contetdo. Serdo resguardados o anonimato e o sigilo do
processo avaliativo, sendo apresentado apenas para o participante voluntario que
desejar.

O pesquisador responsavel garante que o desenvolvimento da pesquisa
acontecerade forma confidencial, garantindo o sigilo dos resultados obtidos neste
trabalho, assegurando assim a minha privacidade como participante. O mesmo
afirma que a participagdo nessapesquisa ndo gerara 6nus financeiro como
participante voluntario deste projetocientifico. O pesquisador ainda acrescenta que se
acaso, em algum momento da pesquisa, eu queira desistire ndo dar continuidade a
seu prosseguimento, poderei fazé-lo sem prejuizos. E como toda pesquisa pode gerar
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danos, nem que sejam minimos, a mim ficam registrados direitos a reclamacdes e
possiveis indenizacbes, caso haja de fato, haja registrosde danos durante sua
execugao.

Qualquer davida ou solicitacéo de esclarecimentos, como participante, poderei
contatarcom a equipe cientificano numero (83) 3315.3312 e falar diretamente com a
pesquisadora responsavel, Fabiola de Araujo Leite Medeiros ou ter suas duvidas
esclarecidas e liberdade de conversar com a académica Elyman Patricia da Silva
Freitas, telefone (83)99962.6278, e ainda,com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, telefone (83) 3315.3373,
situado a Avenida Baraunas, 351, Bodocongd, CEP 58.109-753, Campina Grande,
PB.

Estou ciente de minha participacdo na pesquisa, se assim desejar. Tendo 0
consentimento livre e esclarecido sobre todos os procedimentos envolvidos por ela,
lidos e explicados até minha decisdo em participar. Sendo assim, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma cOpia deste termo assentimento e
me foi dada a oportunidade de lere esclarecer todas as minhas duvidas.

Campina Grande, Paraiba, [/ /

Participante da Pesquisa

Pesquisador responséavel
Impressao Dactiloscopica
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APENDICE B

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os
riscos e beneficios quea pesquisa intitulada “DOR CRONICA EM PESSOAS
IDOSAS: ANALISE SOBRE A VULNERABILIDADE EM SAUDE E PROMOCAO
DA
QUALIDADE DE VIDA” podera trazer e, entender especialmente os métodos que
serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacdo de minhaentrevista, AUTORIZO,por meio deste termo, a pesquisadora
Elyman Patricia da Silva Freitasa realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos
financeiros a nenhuma patrte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso da pesquisadora
acimacitada em garantir-me osseguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacao posteriormente;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacfes
para apesquisa aqui relatada e outras publicagbes dela decorrentes, quais
sejam: revistas cientificas, jornais, congressos entre outros eventos dessa
natureza;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacéo
dasinformacdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informac¢cfes somente podera
ser feitamediante minha autorizagcdo,em observancia ao Art. 5°, XXVIII,
alinea “a” da Constituicdo Federal de 1988;

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a
responsabilidade dapesquisadora, e apds esse periodo,serao
destruidos;

6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer
momentoe/ou solicitar a posse dagravacao e transcricdo de minha
entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Salde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Eticaem
Pesquisa que envolve SeresHumanos.

Campina Grande, Paraiba, / / -

Participante da Pesquisa

Peszquizador responsavel
Impressdo Dactiloscopica
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APENDICE C

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

A sua colaboracdo é muito importante para o nosso estudo cientifico. Nao
€ necessario quevocé se identifigue.Deste modo, garantimos que o anonimato e a

confidencialidade de suas respostas serao resguardados.

01.ldade: anos.
02. Sexo:

() Masculino () Feminino.
03.Cor/raca:

() branca () preta () amarela () parda () indigena.
04.Naturalidade: Cidade em que reside:
05. Estado Civil:

() casado () solteiro () unido estavel () divorciado () Outro.
06. Religido:

() Catolica () Protestante () Espirita () Outra.
07.Profisséo:
08. Escolaridade:

() Analfabeto () Fundamental () Ensino Médio () Superior.
09.Renda familiar: :
10. Mora com quantas pessoas?
11. Com quem mora?

( ) sozinho () filhos () outros parentes ( ) nenhuma das opg¢des
12. Como vocé se relaciona com seus

familiares?( ) bem () razoavel ( ) mal
13. Qual sua principal forma de acesso a servi¢cos de saude:

() Rede publica () Possuo plano de saude. () Faco consultas/exames

particulares.( )Outro.

12. Com que frequéncia utiliza servicos de saude:

() Semanal () Mensal ( )Semestral ()

Anual ()Outro.
13. Teve sintomas de COVID-

19:() sim ( )n&o
14. Possui doenca

cronica:( ) sim (

)nao
15. Durante a quarentena como estavam as dores:

() mais intensas () ndo houve alteracdo ( ) menos intensas




APENDICE D
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Questbes norteadoras:

1) Paravocé o que é velhice?

7

2) Paravocé o que é estar vulneravel?

3) Como vocé percebe e/ou caracterizaria sua dor?

4) O que vocé entende como qualidade de vida?

5) Que situacOes para vocé uma pessoa estaria mais vulneravel a dor?
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6) Como vocé percebeu suas dores durante o isolamento social frente ao COVID-
19?

Anotacdes:




ANEXOS
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ANEXO A

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL

(IVCF-20)

INDICE DE VULNER: \Bll IDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

f "(l com.l m

80

{ )Sim' { )Ndo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domeésticos por oulros motivos que nio a saude

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgdo mais apropriada para a sua condigdo de | poatuacio
saude atual, Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE ()60a74 anmﬂ
1, Qual é a sua idade? ()75a84 anm
()85 anos’
AUTO-PERCEPCAODA | 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Excelente, muito boa ou bod"
' idade, vocé diria que sua saide é: () Regular ou ruin’
SAUDE
3. Por causa de sua sadde ou condigdo fisica, vocé deixou de fazer compras?

e AVD Instrumental | [ )Sim { INdo ou ndo faz compras por outros molivos que ndo a satde
f < TSR p—— 4. Por causa de sua saude ou condido fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
4 l'\.lh')\l' \ ,' I vl Aniox
@ % | oo Todoo o ponuiomizinado | OU PAgAT a8 contas de sua casa?
Q | iteméde d ponios, mesmo queo idoso | )8 () No ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a salide
<8 | tenha respondido sim para today ax B v ' 4 20 .
Bd | i 5. Por causa de sua saide ou condigdo fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos L
> & domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? ‘ ,;:“
-
<

AVD Bisica | 6, Por causa de sua saide ou condicdo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

{ )Sim" ( JNdo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
{ )Sim' ( )Nio

8. Este esquecimento estd piorando nos iltimos meses”
{ )Sim' ( )Nio

9. Este esquecimento estd impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
{ )Sint { )Nio

HUMOR

10. No‘ﬂltimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
{ )Sim ( JNio

11, No tiltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
{ )Sin ( JNio




MOBILIDADE

Alcance, preensdo ¢ pinga

12. Vocé € incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?

( ISim' __ ( INao
13. Vocé € incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
{ )Sim'  ( JNdo

Capacidade acrobica e /ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condides abaixo relacionadas?

 Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no iltimo ano ou 6 kg
nos (iltimos 6 meses ou 3 kg no tltimo més ( ),

o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’( J;

o Circunferéncia da panturrithaa <31 em( J;

o Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

( )Sim*  ( )Ndo

Maximo
2pts

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade

do cotidiano?
{ )Sim { )Ndo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no dltimo ano?
{ )Sim*  ( )Nio

Continéncia esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim*  ( Ndo

COMUNICACAO

Visdo

18. Vocé tem pr:oblemas de visdo capazes de impedir a realizacdo de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de dculos ou lentes de contato.

( )Sim*  ( )Nao

Audigdo

19. Vocé tem problemas de audicio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicdo.

{ MNim~  ( )Nido

COMORBIDADES

MULTIPLAS

Polipatologia

Polifarmacia

Internagdo recente

(<6 meses)

20. Vocé tem alguma das trés condigbes abaixo relacionadas?
¢ (inco ou mais doencas cronicas ( ),
o Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( J;
¢ Internaclo recente, nos dltimos 6 meses ( ).

{ JSim*  ( )Ndo

Miximo
4pts

PONTUACAO FINAL (40 pantos)
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ANEXO B
ESCALA DE MENSURAGAO GERIATICA

(GPM - GERIATRICPAIN MENSURE)

Por favor responda cada pergunta marcando-a:

causa da dor?

Por favor responda cada pergunta marcando-a: Resposta: Nota
1. Vocé tem ou acha que teria dor com atividades | ()nédo ()sim
intensas,comocorrer, levantar objetos ou
participar de atividades que exigem esforco
fisico?
2. Vocé tem ou acha que teria dor com atividades, | ()néo ()sim
como mudar uma mesa pesada de lugar, usar um
aspirador de po, fazer caminhadas ou jogar bola?
3. Vocé tem ou acha que teria dor quando ()né&o ()sim
levanta ou carrega sacolas de compras?
4. Vocé tem ou acha que teria dor se subisse um ()ndo ()sim
andar de escada?
5. Vocé tem ou acha que teria dor se subisse apenas | ()néo ()sim
alguns degraus de uma escada?
6. Vocé tem ou acha que teria dor se andasse mais | ()néo ()sim
de um quarteirdo?
7. Vocé tem ou acha que teria do se andasse um ()ndo ()sim
guarteirdo ou menos?
8. Vocé tem ou acha que teria dor quando toma ()ndo ()sim
banho ou se veste?
9. Vocé ja deixou de trabalhar ou fazer atividades | ()néo ()sim
por causa da dor?
10. Vocé ja deixou de fazer algo que gostava por ()ndo ()sim
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11. Vocé tem diminuido o tipo de trabalho ou outras | ( )n&o ()sim
atividades que faz por causa da dor?
12. O trabalho ou suas atividades ja exigiram muito ()néo ()sim
esfor¢o por causa da dor?
13. Vocé tem problema parea dormir por causa da ()néo ()sim
dor?
14. A dor impede que vocé participe de atividades| ()n&o ()sim
religiosas?
15. A dor impede que vocé participe de qualquer | ()n&o ()sim
outraatividade social ou recreativa (além de
servicgos religiosos)?
16. A dor impede ou impediria vocé de viajar ou | ()n&o ()sim
usar transportes comuns?
17. A dor faz vocé sentir fadiga ou cansaco? ()néo ()sim
18. Vocé depende de alguém para te ajudar por ()néo ()sim
causa da dor?
19. Na escala de 0 a 10 com O significando sem dor |(0-10)
e 10
significando a pior dor que vocé pode imaginar,
como estaa sua dor hoje?
20. Nos ultimos dias, em uma escala de 0 a 10, com | (0-10)
0 significando dor nenhuma e 10 significando a
pior dosque vocé consegue imaginar, indique o
quanto, em
média, sua dor tem sido severa?
21. Vocé tem dor que nunca some por completo? ()néo (
)sim
22. Vocé tem dor todos os dias? ()néo (
)sim
23. Vocé tem dor varias vezes por semana? ()nao (
)sim
24. Durante os ultimos sete dias, a dor fez vocé se | ()nao (
sentir fraco ou depressivo? )sim

PONTUACAO - D& um ponto para cada resposta “sim” e some as respostas numéricas

PONTUACAO TOTAL (0 - 24)
Pontuacdo ajustada (pontuacao total x 2,38) (0-100)
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ANEXO C
ESCALA VISUAL ANALOGICA

Informar a intensidade da dor conforme ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

84



Instrucoes

ANEXO D

WHOQOL - BREF

Este questionirio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e outras dreas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
poderi ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o
que voce acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
ultimas duas semanas, uma questio poderia ser:

necessita?

nada muito | médio | muito | completamente
potco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular 0 nuimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

necessita?

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

Yocé deve circular o ndmero 1 se vocé nio recebeu "nada” de apoio.

Por favor, keln enda questin, velo o que vooé ocha e droule no nimers e lhe parece 0 mebhor resposio
mito | Ruim i FULIG bos nuite
rim nem boa bua
141Gy | Como vocd svaluria sus qualidade de 1 2 3 4 5
vila?
muo Insatishelen nem sabsslelo satlsfein i
insatisferio nam insixisteno slisfeilo
AGL) | Quido =atisleilofa) yoof el 1 2 3 4 5
com a sea1 sitde?
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As guestoes seeiinies sHn sobre o guas o vwoo? sem semtblo aleunses Coksas ras dhimas duns semanas.

ks muiko mids bastanle wxLne m e i
pomcn M
3FL4) Em g medlda voct! schao que @i dor i 2 L 4 5
CFigical e v (b Tiater O g
wod paoey e
HFIL3 Chaquanio wood pesgizl de &l ganm 1 2 k| 4 5
trslamenba meddicn para bevar ae vida
dudriat
S{Fa.11 Chyquanie void aprnegita a vida? | 1 i d 5
MFX.2) Em gpm: maclida voct acha que a sua | 2 i 4 5
wida wem senido?
TF33) Chguanie vowd conscpoe o oomoorirar? | 2 i 4 5
BiFL6.L] Qudo segumak vook s oaonke o s 1 r] 5 4 5
wida didria?
LFX 1) Chuda saeddve] € o scw ambicnie Msico 1 r] k] 4 5
Lclima, |1i.l'|.|||:l.'!.|'n.'||ulll'.|.|.'a. wirapmvas |F

AR NG s B pUTHLEE P 7 gEnti #obig CRIGie comglelainan e vl i Setido o 1 eafar 98 It emas ahisad nesas
allimress duais scmarnas,

amla | riwalo ridiE0 muily  § doerpholase nig
P
IHF2.1}) Wl D e Tia sUlCw e par s dia-e- ] 2z 3 4
dm?
T1HF.1L] ¥l Jopor e acvitar sua apanticia et ] z 3 4
T2(FIE.1 ¥ool em dimhcine saficiente para silisfiaeer | z 3 4
aus necessidodes ¥
13 F2LL Chufo dispoiifeis pard vood coldo is 3
i fi i QG prcor o s Ji-a-din T I 2 - 4
T14(F21.11 Em que medida voolf 1em operunidsdes de | it i 4
wlividade de Larer?

As questdes seguintes perguntam sobre Qudo bem oe satisleito vool se senliv 3 respeilo de varos aspeclas de sua
vida sas Oltinas duas semanss.

muso nim mem im hom musto
uim o
I ISP Quan hem vicd ¢ capaz de s¢ Socamover? 1 2 3 4 5 I
muitn [nsatefeo nem samsieio satisfeno muitn
icanisicno no lnsafeno satlsieho
ISF3) Quao satisfeitofa) vood et como | 2 3 4 5
U 5o’
I17{F10.3) Qudo satisfeitola) vood es13 com sua | 2 3 4 S5
capacadale de desempentur as
glividades do scu cha-a-dsa?
IMFI12.4) Qudo sstisfeitola) vool ¢sta com sua 1 2 3 Bl 5
capucklixk para o irhalho®
IHF63) Quao satisfeitofa) vood exa consigo 1 2 3 1 5
mesmo?’
JXF13.3) QU3 SMISTCItO1a) VOOl ¢s1d com suas | 2 3 4 3
IC1ACTCS PESSOUSS (AMI2OS, PACNKS,
conbeendas, cokogs)?
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{FI15.3]) Chido Aatisleilgdal vou® =0d o Sia 1 I 3 4 5
vy seaoal?

XNFI4.4) i satisfeibola) vood exia com o 1 X S 4 5
apo e ol peebe de s
pnugos’

FFITa Cudo agisleinola) vook cald com a8 1 F 3 4 3
pandipies do kel oade mara?

XFI9.3) sk satisleibeda) vood s coma 1 2 3 E] 5
Bl ACERE0 M0d SerVinoe di sailde?

INFI3.3) CRIG 23T A Vool ¢ el S0 o 1 z 3 4 3
se e i de e poeme

A Uesies sepuinies refereni-s g ool que Tregibiocia vood Seniu o experimmenion cerlas coras nas dltirmas Juas

s nLimcnbas negabivos 10is oomo mau
husmcr, desespeenn, ansiedade, depressdio?

STANE,
K Algumas | freglenizwenie TR SENNHE
e frequenicmenie
IFE 1) Com gue (gl ncEs voni icm I 2 3 d 5

Algwém lhe apackou a precncher esle guestionsna ™,

s o e mipn voek levon para preencher esle qu-.s.m'rndum'.'

ORRIGADO PELA SUA COLA BORAC A
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ANEXO E

Y
M
_L&wo001,

dakeaianrs

WHOQOL-OLD
Instucdes

ESTE INSTRUMENTO NAD DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJLUNTQ COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questiondrio pergunta a raspeilo dos seus pensamentos. sentimentos 6 sobra certos
aspeclos de sua qualidade de vida, & aborda quesides que podem ser importantes para vocé
como membro mais velho da socedade.

Por favor, responda tadas as pergunias. Se vocé nao esta seguro a respeito de que resposia dar
a uma peargunta, por lavor escolha a que lhe parace mais apropriada. Esfa pode ser muitas
VBZES @ 5ua primeira resposia

Por favor tenha em ments 05 saus valoras, esperangas, prazerss e pragcupagdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma perguma poderia ser :
O quanto vocé s preocupa com o que o futuro podera trazet?
Nada Muilo pouco
1 2

3 4 5

Vocé deve circular o ramera que melhor reflete o quanto yvocé se prepcupou com 0 seu futuro
durante as duas ullimas semanas. Enlao vocé circulana o nimero 4 se voce se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o numera 1 se nao fivesse se preccupado ‘Nada® com o futuro.
Por favor Isia cada questao, pensa nod que senle @ circuls o numero na ascala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigadao{a) pela sua colaboragao!

Mais ou menas | Baslanie | Extremamente
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A5 seguintas quasitas parguniam sobre o quanio voca fem lide certas santimanios nas dlbmas
duas semanas.

ald_01 At que pono as perdas nos 2eus senlidos (por exemplo, audicAo, visdo, paladar, alfata,
tatol, afetam a sua vida didria®
MNada
1

Basiana
4

Extramementa

2 3 g

Muilo pouen Mais ou menos ‘

old_02 Ate qua ponte a parda de, por exemple, audicés, visdo, paledar, olfato, take, afeda a sua
capacidide da paricipar e alividadas?

Meda
1

Muflo pouco kdais ou menos

2

3

Baslane
|

okl 03 Chiaria (Ibardace vocd tam da lomar &5 suas propiag dacisdas?

Plixda
1

Muilo pouca
2

Mals au manas
3

oki_04 AR qua panlo Yoo Sente qua conirala o sad 1l

Mada
1

aki_0% O cusanto yvood Sende Guo as pessons B Sau bedor raspeElam & s libaedade?

Mada
1

Mullo pouco
2

Muflo pouco
2

Malz ou mems
3

Mals oy manos
3

Bastani
4

Baslane

Basianio
4

okl 06 Cudo praocupida vood askh com & mansira pala qual irk marrer?

Mada
1

akl_0F O cusants vood 1am maca die nao pocks Sontralar & sua rmonms?

Mada
1

oki 08 O quanlo vood lem meada de marne

Neda
1

Muilo pouco
2

Mullo pouco
2

Muilo pouco
2

7

Mais ou menos
3

Malz ou mems
3

Mais ou menos
K|

Baszlana
4

Baslane
4

Baslana

Extremaments
=1

Extramsrienta
5

Extremaments

Extramamenta

5

Extremeaments

Extremaments

Extramementa
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ald 08 O quanto vocs e sefrer dar antes da marner?

MNada
1

Bastanta Extremamenite
q 5

hais ou menos
3

Muita pauca
2

A saguinles quesltes pargunlam sobre gudoe complelaments vood 82 ou S Seniu aplo A
tazer abgumas coisas nas duas Olimas semanes.

oid_10 Ata que ponlo ¢ funclonamemo dos seus sanlidas (por axempke, audicig, visdo, paladar,
allate, to alela a sua capacidade de inlaragir com oulras peisoas?
Meda Muita pauea hadio Muia Gomplatamente
1 2 3 4 5

cld_11 ARG que ponio vood conseque fazer as coisas qua goslaria da fazar?
Mida Muila pousa hsadia Muila Complatarmenbe
1 2 3 4 3

oid_12 Atd quo ponio vood osth sallsiaio com as swas oporiunkiades para continuas alcanganda
oulras realizagoas na sua vida?
Minda Muilo pouca Médin Muila Complatarmen i
1 2 3 4 3

oid_13 O quanko vock sanie que racatiay o reconhacimants que maracs na sua viday
Mada Muila polgo Miadio Muiia Complatarnenta
1 2 3 4 5

ol 14 AN gue ponto vocs Sare gue tam o sulldonte para faze am cada dia?
Mada Muita pauca Ml Kuila Complatamenta
1 2 3 4 5

A% Seguinles duesidas padam & ool qua dith o R voch S deatl satislvite, X ol bem
Babre winos aspo oo o sUa vida i duas Oltmas somanas,

okd_15 Dz salisfeo voob 25l8 com aquile qua akcangou na sua wida?

Muio msalislailo Iresivis el Ham Salislailo reem Salislaite Tlilo salisTeila
1 2 e aislans 'S 4
3

okd_16 OuRb Sallatedo woob 2ol com & Maneira com a8 qual Vooe usa 0 SeU lempo?

Mo insatiafatts Irsateledo Mam sabefaita fem Sallsheic Bty Eatictalio
1 2 nsadislatio 4 5
3

k17 Cude salisfeito vocd askd com o sau nlvel de alividade?

Mt ingafsiains IFe e Tigalcs e ST Feamy Saltslaks Bty satisTala
1 2 Ao 4 5
3

oki_1B Quio eafistedo vocd £5ta oM as oporiumidadss que wood tam pama paricipar de

atividedas da comunidade?
Moo imsalislaibd | PesifesTeilicr M my Salslaila ream Salislaio hlilo safisTalio
1 2 mnsalisfaio 4 5

3
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okd_18 Ouio feliz voca ezl com as coisgs que vooé pode esperar degui para frerie?

Muilo infaliz Irilediz R Tadiz Faliz Mutlo Taliz
1 2 niem inteltz 4 5
3

akd_20 Camea vood avaliaia o Tuncionaments Sos sous sarides (por axamplo, audcia, visho,
paladar, olfalo, falo)?

Wil ruim Ruim M ruim B buila Bod
1 o reimn bisa 4 5
3

As seguintas quastoes se referem a qualquar relacionamento inlimo que vocé possa ter. Por
Lawvor, conskiere eslas quasioes em rela:d0 a um companheiro o uma passea prdxima com a qual
Yool poda compartiihar (dhvidin) sua Infimidade mals do qua com qualquar Ul Pessoa am sua
vida,

old_21 Alé que poanto vocd tam um senfimento de companheirisma em sua wda?

Nexga Muito pouco Mais ou menos Bastanle Extremamenla
1 e 3 4 5
okd_22 Alé qua ponto vocd santa amor am sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastanle Extramaments
1 2 3 B 5
oki_23 Afe qua ponfo vocs fem oporfurvdades para amar?
Nada Muito pouco Madio Muio Compkitamonte
1 2 3 4 5
old_24 Alé qua ponto vocd tem oporundades para sor amado?
Nada Muito pouco Madio Muto Complatamente
1 2 3 4 5

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO{A) PELA SUA COLABORAGAO!
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As saquintes queslies paruntam sabre o quanto voca tam tide carlos santimentos nas Glimas
duas semanas.

F25.1 Al qua ponts as perdas nos seus sentidos (por axemplo, audiclo, visdo, paladar, olfald,
lato), afetam a sua vida didria?
Nada
1

Mais U mMenos
3

Muits pouch
2

Bastania
4

Extrémarenie
5

F25.3 Abé que ponld a perda de, por axemplo, audican, vis3o, paladar, olfato, talo, afeta a sua
capacidade da participar em alividades?
Nada
1

Mais U mMenos
J

Muitd pouch

2 4 5

Bastania | Extramarents

F26.1 Quanta liberdade vord lem de tomar as suas proprias decises?

Nada Muita pouce Mais ou menas Bastanla Extremamenia
1 2 3 4 5
F26.2 Ald que ponto vach sente que controla o seu futurs?
Nada Multd pauco Mais U menas Bastante ‘ Extremarmants
1 2 3 4 5




F262

F264

F292

F29.3

F294

F295

Alé que ponto voch sente que controla o seu future?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
O quanto voca sente que as pessoas a0 seu redor respeitam a sua liberdada?
Nada I Muito pouco l Mais 6u menos I Bastante
1 2 3 4
Qudo preocupado voch esla com a maneira pela qual ird morrer?

Nada ‘ Muito pouco
1 2

O quanto voch tem meda de ndo poder controlar a sua morte?

Nada Mutto pouco Mais ou menos Bastanle
1 2 3 4
0 quanto voca tem medo de morrer?

1 2 3

0O quanto voca teme sofrer dor anles de morrer?

1

Ma‘soumonosl Bastante I
3 4

Nada ‘ Muito pouco lMaisoummsl Bastante |

Extremamenie
5

Exiremamenie

Extremamenla

5

Extremamenie

Extremamenie

Nada ‘ Muito pouco IMaiswmenosI Bastanls ‘Ememmenh
2 3 4 §
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As saquinles questfes perguniam sobre quio complelaments vood faz ou Sa senliu apto a

fazer algumas coisas nas duas Oltimas samanas.

F25.4

F25.3

F27r.3

F27.4

F28.4

Alé qua ponto o funcionaments dos seus santidos (por exemplo, audicleo, visio, paladar,
oifalo, lato) afeta a sua capacidade de interagir com oultras pessoas?

MNada
1

Muiter paucn
2

Meédico
3

Muitc
4

Ald que panto woch consegue fazer as coisas qua gaslana de fazer?

MNada
1

Muite pouco
2

Meédics
3

Muitay
4

Completamenta
&

Comgletamenta
&

Abé que ponln voos estd satisfeito com as suas oporunidades para conlinuar alcancandn

oulras realizactes na sua vida?

Mada
1

O quanto voch santa que recebeu o recanhacimants qua

Mada
1

Ald qua pants voch sante quea tem o suficients para fazer am cada dia?

MNada
1

Muite pouco
2

Muite povicn
2

Muita poucn
2

Medic
3

hMedics
3

Medic
3

Muita

4
farace na sua vida?
Muita

4

Muitc

4

Campletamenta
5

Campletamenta

Campletamenta

As sequintes quesiies pedem a vood que diga o quanio vach se sentiu satisfaito, faliz ou bem

sabra vanas aspacios da sua vida nas duas dlimas samanas.
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F27.5 CQuao satisfailo vood es1d com aquild qua alcandal na sua vida?

Muilo insatisfaita Imsatisfaito Nam satisfeita nam Satishaita Muito satisfaito
1 2 insatisfaita 4 5
3

F28.1 CQuao satisfailo vood es1a com a manaira com a qual wocl usa o seu tampo’?

Muilo insatisfaibe Ireeatisfaite MNem satisfaiba fsm Satisfaita Muite satisfeits
1 2 insatisfaita 4 5
3

F282 CQuao satisfeilo vocd estd com o seu nivel de alividada?

Muilo insatisfaibe Ireeatisfaite MNeam satisfaibo fesm Satisfaita Muite satisfeits
1 2 insatisfaito 4 5
3

F287 Qudo salisfeild vocd asla com as oporfunidades que vocsk tem para participar de
atividades da comunidade?

Riuilo insatisfaibe Ireeatisfaito MNem satisfaibo nem Satisfaita Muite satiefeito
1 2 ineatisfaita 4 5
3

F27.1 CQuds faliz vood asta com as coisas que vool poda esperar dadui para franta?

Muites infeliz Infeliz Marm faliz Feliz Muito faliz
1 2 nem infaliz 4 5
3

F252 Como vocd avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audiclo, vislo,
paladar, slfaln, late)?

Muita muim Ruirm Merm ruirm Boa Muite boa
1 2 ruarn beoa 4 5
3

As sapuinles questfes sa referam a qualquer relacionaments inlimo que vacs possa ler. Por
favar, considers eslas questes am ralagan a um companheir ou UMa pessoa précima com a qual
vock pode compartitar (dividic) sua intimidade mais do que com qualquer oulra passoa am Sua
vida.



F30.2

FiD.3

Fab.4

Fa0.r

Al que ponto vocl tem um sentiments de companhairismo am sua vida?

Nada Muita pauco

1 2
Al que ponto vocd senbe amor em
Nada Muite: pouco

1 2

Mais ou menos
3

sua vida?
Mais tu menos
3

Alé que ponts vocd tem oporlunidades para amar?

Mada
1

Alé que ponts vocd tem oporlunidades para ser amado?

Mada
1

Muita peuce
2

Muita peuce
2

Média
3

Média
3

VioCE TEM ALGUM COMENTARK) BOBRE O GUESTIGHARK T

Bastanie

4

Bastanie

Muiter

Muiter

OBRIGADO{A) PELA SUA COLABORAGAO!
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Extramarmania
5

Extramarmania
5

Comgletamente

Comgletamente
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