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Objetivo: identificar a prevaléncia e a intensidade de dor crénica entre idosos da comunidade e
analisar associacbes com a autopercepcao do estado de saude. Método: estudo transversal, com
amostra populacional (n=934), conduzido por meio de entrevista domiciliar, na cidade de Goiania,
Brasil. A intensidade da dor crbnica (existente ha 6 meses ou mais) foi mensurada por meio de
escala numérica (0-10) e a autopercepcao de saude por meio de escala verbal (muito boa, boa,
regular, ruim, muito ruim). Para analise estatistica utilizou-se frequéncia absoluta e porcentual, IC
(95%), teste do qui-quadrado, Odds ratio e analise de regressdo. Significancia de 5%. Resultados:
a prevaléncia de dor cronica foi de 52,8% [IC (95%):49,4-56,1]; localizada com maior frequéncia
em membros inferiores (34,5%) e regido lombar (29,5%); de intensidade forte ou pior possivel
para 54,6% dos idosos. Ocorréncia de dor cronica associou-se (p<0,0001) a pior autopercepgao
de saude (OR=4,2:2,5-7,0), numero de doencas cronicas (OR=1,8:1,2-2,7), doenca articular
(OR=3,5:2,4-5,1) e sexo feminino (OR=2,3:1,7-3,0). Menor intensidade de dor crénica associou-
se a melhor autopercepcao de satde (p<0,0001). Conclusdo: a maioria dos idosos da comunidade
relata dor crénica, de elevada intensidade, e localizada em regides relacionadas as atividades de

deslocamento, podendo influenciar na morbimortalidade dessa populagao.
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Introdugéao

O envelhecimento da populagdo mundial vem
acompanhado de crescente prevaléncia de doencas
cronicas e degenerativas® e, consequentemente, de
maior incidéncia de dor e incapacidade®-,

Estudos nacionais e internacionais mostram que a
prevaléncia de dor cronica entre idosos da comunidade
varia de 29,7 a 89,9%“®. Frequentemente localizada nos
membros inferiores e superiores, costas (regido lombar),
pescoco e articulagdes, além de face, abdome, joelho,
quadril, térax e reto“->89, essa dor tem sido relatada com
intensidade moderada/intensa®“->),

Na populagdo idosa, encontrou-se relagdo entre
a ocorréncia®, a intensidade elevada e o tempo
prolongado de convivio com dor crbnica e pior
autopercepcdo do estado de saude, corroborando
achados de estudo realizado no Canada®?, no qual a
pessoa idosa relatou pior autopercepgdo de saude na
presenca de dor. Entretanto, estudos com foco nessa
tematica sdo escassos, especialmente quando se trata
do cenario brasileiro da velhice.

Convém salientar que o estudo dos fatores que
influenciam as condicdes de saude na populagdo idosa,
como a dor crbnica, pode indicar estratégias para
intervencdo e planejamento de acdes que promovam o
bem-estar e, adicionalmente, permitam avaliar o impacto
das intervencbes na salde e na qualidade de vida
dos longevos.

Por essa razdo, o objetivo deste estudo foi estimar
a prevaléncia e a intensidade de dor crbnica e analisar
associagOes entre essas varidveis com autopercepgao do
estado de saude entre idosos da comunidade.

Método

Trata-se de estudo de base populacional, tipo
corte transversal, recorte de inquérito epidemioldgico,
realizado pela Rede de Vigildncia a Saude do Idoso
(REVISI), em 2010, na cidade de Goiania, Estado de
Goias, Brasil.

A amostra minima necessaria da populacdo de idosos
(individuos com 60 anos ou mais, idade estabelecida para
0 idoso no Brasil, de acordo com a Lei n°8.842, de 4 de
janeiro de 1996) de Goiania (7% da populagdo total;
1.249.645 - ano base 2007) foi calculada considerando-se
que a estimativa da prevaléncia de dor na populagdo
tenha nivel de confianca de 95%, prevaléncia esperada de
30%, precisdo absoluta de 5%, DEEF de 1,8 e acréscimo
de 11% para as perdas. A amostra representativa da
populacdo de idosos residentes na zona urbana de Goiania
constituiu-se de 934 individuos.
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O conceito de residir no domicilio foi “dormir na
residéncia por mais de quatro dias por semana”. Foram
excluidos aqueles que residiam no domicilio, mas nele
ndo foram encontrados apos trés tentativas de visitas do
observador, ou aqueles que alcangaram escores <13 na
avaliacdo da capacidade cognitiva por meio do Miniexame
do Estado Mental (MEEM)3), o que totalizou 872 idosos.

A area geografica do estudo foi definida com base
nos Setores Censitarios (SC) e, para a delimitacdo desses
setores, foram utilizados mapas de campo e memorial
descritivo informados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). O Mapa Urbano Basico Digital de
Goiania (MUBDG), concluido em 1996, foi fornecido
pela COMDATA - instituicdo municipal responsavel pela
construcdo da malha digital da cidade. Esse mapa foi
utilizado na digitalizagdo dos 1.068 setores censitarios.
Desse total, os 912 SC, estritamente urbanos, foram
utilizados para localizagao dos idosos.

A média de populagdo por SC era de 980 individuos
e, considerando-se 7% da populagdo composta por
idosos, foram 16,3 idosos por SC, sendo necessarios 56
SC, sorteados aleatoriamente, dentre os 912. O sorteio foi
feito por meio de tabela de niUmeros aleatérios criada em
sistema eletronico de randomizagdo. Dos 934 idosos da
amostra aleatoéria, 9 (nove) foram excluidos por alcancarem
escores <13 no MEEM, e 53 foram considerados casos de
perdas, por necessitarem de ajuda para preenchimento
do questionario ou por ndo terem preenchido as questées
sobre avaliagdo da dor. Assim, participaram deste recorte
872 idosos.

Para cada CS, foi sorteado o primeiro quarteirdo e
nesse uma esquina onde a coleta de dados foi iniciada.
A partir da esquina sorteada, a primeira residéncia foi
visitada, excluindo-se qualquer imével que ndo fosse
residencial. Para cada SC sorteado, e a partir do quarteirao
definido, foram visitados os domicilios até completar
17 idosos.

Os dados foram colhidos com o préprio idoso, em
seu domicilio, por pessoas devidamente treinadas. Apds
identificacdo do entrevistador, foram orientados sobre
os objetivos do estudo, métodos da pesquisa, riscos/
beneficios, garantia de anonimato e confidencialidade dos
dados. Os idosos que atenderam os critérios de inclusdo
foram convidados a participar da pesquisa e, para aqueles
que aceitaram, foi lido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em duas vias. Apds, aplicou-se o
questionario composto por 12 secées (identificacdo, perfil
social, cuidador, salde geral e antecedentes familiares,
com verificagdo da pressdo arterial e registro do peso
e altura referidos, habitos de vida, avaliacgdo da dor,
sintomas respiratdrios, avaliacdo funcional, qualidade de
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vida, fragilidade, quedas, acesso a servigos de saude e
Miniexame do Estado Mental).

A variavel de desfecho desse recorte foi dor cronica
(existente ha seis meses ou mais¥). Mensurou-se a
principal dor, ou seja, aquela que mais incomodava o
idoso, sentida nos sete dias que antecederam a entrevista.
Para medida de sua intensidade, foi utilizada a escala
numérica (0-10), em que zero=sem dor, 1, 2, 3 e 4=dor
leve, 5 e 6=dor moderada, 7, 8 e 9=dor forte e 10=pior
dor possivel. Varidveis de exposicdo: autopercepgdo
do estado de saude (avaliada por meio de uma escala
verbal “muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim”, “muito
ruim”), sexo (feminino/masculino) e idade por faixa etaria
(60-69anos=jovens idosos, 70-79 anos=idosos, 80 anos
e mais=muito idosos), niumero e tipo de doencgas cronicas
autorreferidas

Outras variaveis, como estado civil (casado, solteiro,
viivo e divorciado), escolaridade (analfabeto, primario,
ensino médio, ensino superior), condicdo laboral (trabalha,
nao trabalha), morar sozinho (sim/ndo) foram coletadas
para caracterizacdo da amostra.

O projeto da REVISI foi aprovado pelo comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, Protocolo
n°050/2009, e financiado pela Fundacdo de Apoio a
Pesquisa do Estado de Goiads - Edital 001/2007. Todos os
idosos deste estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados por frequéncias absolutas
e porcentuais. As associagdes entre as varidveis de
interesse foram avaliadas a partir do teste qui-quadrado,
Odds Ratio e analise de regressdo. O nivel de significancia
para todos os testes foi de 5%.

Resultados

Entre os 872 idosos que participaram deste estudo,
prevaleceu o sexo feminino (62,3%), idade entre 60
e 69 anos (50,1%), casados (50,3%), com nivel de
escolaridade primario (48,6%), moravam acompanhados
(86,8%) e ndo trabalhavam (79,8%). (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas clinicas, 45,4% dos idosos
relataram saude “muito boa” ou “boa” e 10,4% “ruim”
ou “muito ruim”. O total de 50,2% dos idosos mencionou
duas ou mais doengas; a presenca de hipertensdo arterial
foi relatada por 73,8%.

A prevaléncia de dor cronica foi de 52,8% [IC(95%):
49,4%-56,1%]. Entre os individuos com dor cronica
(n=460), 49,6% referiram senti-la em local Unico e 15,1%
em mais que trés locais (Tabela 2). A dor localizou-se com
maior frequéncia nos membros inferiores (34,5%), regido
lombar (29,5%), cabecga/face/pescogo (16,2%) e ombros/

membros superiores (10,0%). Quanto a intensidade,
42,1% referiram dor forte, 25,9% moderada, 19,4% leve
e 12,6% consideraram sentir a pior dor possivel.

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas
dos idosos. Goiania, GO, Brasil, 2010

Variaveis Idosos
n %

Género (872)

Masculino 329 37,7

Feminino 543 62,3
Idade (872)

60-69 anos 437 50,1

70-79 anos 286 32,8

80 anos ou mais 149 17,1
Estado civil (867)

Casado 436 50,3

Solteiro 80 9,2

Vidvo 271 31,3

Separado 80 9,2
Escolaridade (869)

Analfabeto 168 19,3

Primario 422 48,6

Ensino médio 197 22,7

Ensino superior 82 9,4
Mora sozinho (n=866)

Sim 114 13,2

Néo 752 86,8
Trabalha

Sim 172 20,2

Néo 680 79,8

A presenca de dor cronica esteve significativamente
associada com pior autopercepgdo sobre o estado de
saude (3?=46,9, p<0,0001), maior quantidade de doencas
cronicas existentes (y2=51,4, p<0,0001), presenca de
doenga articular (y?=51,6, p<0,0001) e ao sexo feminino
(x?=33,9, p<0,0001). Quanto a autopercepcdo do estado
de salde, aqueles que perceberam negativamente sua
salide (“ruim ou muito ruim”) apresentaram maior chance
de relatar dor crénica que aqueles com autopercepgao da
salide “muito boa ou boa” (OR=4,2; 2,5-7,0), conforme
evidenciado na Tabela 3.

Ante o numero de doencgas crbnicas, ter referido
uma doenga aumentou a chance de relato positivo de dor
crbnica em quase duas vezes (OR=1,8; 1,2-2,7). Essa
chance foi trés vezes maior para os idosos que referiram
doenga articular (OR=3,5; 2,4-5,1). Adicionado a isso,
considerando-se o sexo feminino, aumentou a chance de
relato de dor crénica em duas vezes (OR=2,3; 1,7-3,0)
(Tabela 3).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos idosos. Goiania, GO,
Brasil, 2010

Variaveis Idosos
n %

Autopercepcao da saude (n=837)

Muito boa/boa 380 45,4

Regular 370 442

Ruim/muito ruim 87 10,4
Numero de doengas crénicas (n=872)

Nenhuma 162 18,6

Uma 272 31,2

Duas ou mais 438 50,2
Doengas cronicas (n=710)*

Hipertenséao arterial 524 73,8

Doenca articular 189 26,6

Diabetes 161 22,7

DPOC 129 18,2

IAM 51 7.2
Dor crénica (n=872)

Sim 460 52,8

Nao 412 47,2
Locais de dor (n=460)*

Um 228 49,6

Dois 88 19,1

Trés 70 15,2

Quatro ou mais 74 16,1
Intensidade da dor (n=428)*

Leve 83 19,4

Moderada 1M1 25,9

Forte 180 42,1

Pior possivel 54 12,6

*Multipla resposta, porcentual calculado sobre os que referiram ter uma ou
mais doengas cronicas

TPercentual calculado sobre os que referiram sentir dor cronica

$32 idosos com dor crénica ndo referiram intensidade de dor por ndo a terem
sentido nos Ultimos 7 dias

66

A anadlise da relagdo entre autopercepgdo de salde
e presenca de dor crénica, separadamente, para 0s sexos
feminino e masculino mostrou que, entre as mulheres
(n=319) 45,8% (97\212), 68,4% (167\244) e 83,3%
(55\66) perceberam sua saude como “muito boa/boa”,
“regular” e “ruim/muito ruim”, respectivamente. Entre
os homens (n=130), essas proporgdes foram 36,3%
(n=61\168), 46,8% (n=59\126) e 47,6% (n=10\21),
respectivamente. Autopercepcdo de salde e presencga
de dor cronica associaram-se, significativamente, ao
sexo feminino (%?=41,6; p<0,0001) acompanhando

a analise geral; no masculino, no entanto, essa

associacdo ndo se mostrou (x?=3,7;
p=0,1604).

Nas mulheres, a chance de avaliar a saude como

significativa

“moderada” foi 2,6 vezes maior quando comparada
com a avaliagdo “muito boa e boa” (OR=2,6:1,7-3,8);
e quase seis vezes maior quando a avaliagao foi para
saude “ruim e muito ruim” (OR=5,9:2,9-12,0). Nos
homens, essas chances foram menores (OR=1,5:0,9-
2,5 para “moderada” e 1,6:06-3,9 para “ruim e
muito ruim”).

Na Tabela 4, observa-se que a autopercepcao de
salde esteve associada com maior intensidade de dor
cronica (x2=72,9; p<0,0001).

Ainda sobre a intensidade de dor cronica e a
autopercepgdo de salde, a analise de regressdo (Figura
1) mostrou que, quando os escores de dor atribuidos por
meio da escala numérica (0-10) foram menores, indicando
dores menos intensas, os idosos avaliaram melhor

sua salde.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas, segundo relatos de dor cronica. Goiania, GO, Brasil, 2010

Dor crénica
Caracteristicas Sim Nao Odds Ratio %2 P
n % n % OR 1C(95%)
Autopercepgao de saude* (n=837) 46,9 <0,0001
Muito boa/boa 158 41,6 222 58,4 1,0 -
Regular 226 61,1 144 38,9 2,2 1,9-3,0
Ruim/muito ruim 65 74,7 22 25,3 4,2 2,5-7,0
Quantidade de doengas crénicas (n=872) 51,4 <0,0001
Nenhuma 53 32,7 109 67,3 1,0
Uma 128 47,1 144 52,9 1,8 1,2-2,7
Duas ou mais 279 63,7 159 36,3 4,2 2,9-6,2
Doenga articular (n=854) 51,6 <0,0001
Nao 307 46,2 358 53,8 1,0
Sim 142 751 47 24,9 3,5 2,4-51
Género (n=872) 33,9 <0,0001
Masculino 132 40,1 197 59,9 1,0
Feminino 328 60,4 215 39,6 2,3 1,7-3,0

*Onze (11) sujeitos ndo responderam sobre a autopercepgdo da salde e doenga articular

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 4 - Autopercepgdo da salde, segundo a intensidade de dor crénica. Goiania, GO, Brasil, 2010

Intensidade da dor (n=419)*

Autopercepgao de saude Leve Moderada Forte Pior dor
n % n % n % n %
Muito boa/boa 49 34,0 44 39,6 45 31,3 6 42
Regular 30 13,6 56 26,1 99 46,1 30 14,0
Ruim/muito ruim 3 5,0 9 15,0 31 51,7 17 28,3

*41 idosos com dor cronica n&o relataram dor nos ultimos 7 dias; ¥?=56,5; p<0,0001

F(2,468)=37,998, p<,0001
Barras verticais denotam o Intervalo de Confianga de 95%

9,0

7,5

6,5

Escala numérica de dor

50 1

4,5
Ruim/péssima

Regular

Otima/boa

Autopercepgio da saude

Figura 1 - Escala numérica de dor (0-10) em relagdo a autopercepcdo da saude

(Ruim/péssima x Regular: p=0,008; Ruim/péssima x Otima/boa: p<0,0001;
Regular x Otima/boa: p<0,0001). Goiania, GO, Brasil, 2010

Discussao

Estudos“®1> mostraram que a prevaléncia de dor
cronica pode variar de 29,7% a 89,9%. Essa variacdo
pode ser resultado da influéncia de fatores que incluem
a definicdo do tempo estabelecido para a classificacdo da
dor como cronica, diferencas sociodemograficas regionais,
metodologia empregada para obtencdo dos dados e
variagbes entre os instrumentos de coleta de dados
empregados),

Diante da extensdo do problema dor cronica, os
achados deste estudo corroboram os de pesquisas
nacionais e internacionais, apontando elevada proporgao
de queixas dolorosas entre os idosos da comunidade,
0 que pode significar sofrimento prolongado, por vezes
ignorado e subtratado.

Estudos transversais“®, realizados no Brasil
com amostras populacionais, conduzidos por meio de
entrevista domiciliar e caracterizagdo temporal da dor
cronica como aquela existente ha seis meses ou mais,

mostraram prevaléncia de dor cronica semelhante

(51,7%) a do presente estudo entre os 451 idosos de
Londrina, PR, e inferior (29,7%) entre 1.271 idosos
da cidade de Sado Paulo, SP. Nesse sentido, aponta-se
a necessidade de realizagdo de novas pesquisas com
amostras representativas da populagdo idosa, em outras
regides do Brasil, com vistas a identificagdo da extensdo
da prevaléncia de dor cronica nesse grupo etario e de
fatores regionais que podem proteger ou expor os idosos
a uma experiéncia dolorosa persistente.

A maior representatividade pelas mulheres
corrobora os achados de pesquisas conduzidas com
a populagdo idosa*>1®)  apontando a feminizagao
da velhice.

A intensidade da dor cronica foi elevada (dor forte
e pior possivel para 54,6% dos idosos), como também
mostraram outros estudos*1516), cujas proporgdes de
dor intensa alcangam mais de 50,0%. Na Espanha®”), a
prevaléncia de intensidade de moderada a forte foi de
86,4%. No Brasil®, chegou a 45,8% de dor moderada e
46,0% de dor forte e muito forte e entre esses metade

referiu dor diaria.
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Embora a maioria dos instrumentos de medida
utilizados nos diferentes estudos esteja em nivel ordinal de
mensuracdo, as categorias frequentemente apresentadas
durante os julgamentos variam, dificultando comparagoes.
A literatura aponta falta de padronizagao no uso de escalas
para medida da intensidade de dor e, mesmo quando sdo
semelhantes, como no caso da escala numérica (0-10),
muitas vezes o ranking dos escores que caracterizam a

”ow

intensidade como “leve”, “moderada”, “forte” e “pior dor

possivel” ndo é o mesmo. Tal fato adiciona limitacdo as
medidas subjetivas de dor em assegurar que dor leve,
moderada e grave sejam categorias semelhantes para os
diferentes grupos populacionais®.

Intensidade moderada, forte e muito forte de dor foi
mencionada por grande parte dos idosos que relataram
dor1%, sinalizando a importancia da mensuragdo no
processo de avaliagdo global do idoso. Dores intensas
tendem a ser mais incapacitantes, prejudicam a qualidade
de vida, reduzem o convivio social e aumentam os
prejuizos nos relacionamentos e nas atividades de lazer.

A exemplo do encontrado no presente estudo,
ha relatos de convivio didrio com dor crdnica, inclusive
entre aqueles com dores em membros inferiores e nas
costas, locais diretamente relacionados a atividades de
deslocamento®218), Doengas cronicas geram dor que
pode ser referida em locais que interferem na autonomia
e independéncia, impondo limitagdo funcional. Estudo
transversal com populacdo de idosos® revela que alguns
locais de dor declinam com o avancgo da idade (cabega) e
outros se tornam mais frequentes (pés, quadris e joelho).
Em revisdo da literatura®, encontrou-se presenga
de lombalgia com o avango da idade, especialmente
nas mulheres. Em Minas Gerais®?”, os autores
encontraram grande incidéncia de dor nas articulacGes
de suporte, sugestivas de afecgbes reumaticas do tipo
osteodegenerativas, consideradas como as principais
causas de dor na populacdo avaliada. Salienta-se que,
com o surgimento das faléncias organicas na terceira
idade, mais especificamente no sistema osteomuscular, o
processo de envelhecimento contribui para o surgimento
de doencas cronico-degenerativas e, nesse caso, 0S
membros inferiores agregam grande porcentual dessas
condig@es clinicas descritas®.

A dor pode ser considerada uma das situagdes
mais incOmodas e desesperadoras que acometem o ser
humano e se constitui em problema importante na vida
dos idosos®?V., Em Toronto, Canada, dor por um periodo
prolongado e de intensidade elevada esteve associada com
pior autopercepcdo de saude®?, como também observado
no presente estudo. Semelhantemente, em Sao Paulo,

Brasil?®, a dor esteve associada significativamente com

pior autopercepcdo de saude. Na Finlandia®, pesquisa
mostrou forte associacdo entre autopercepgdo de saude e
dor cronica, independentemente de doencas cronicas, do
género ou da idade.

Houve associagdo significativa entre autopercepgdo
de salde e dor cronica entre as mulheres deste estudo,
mas ndo entre os homens. Pesquisa indica que os homens
avaliam pior sua saude quando estdo em maior risco
de serem acometidos por um evento fatal®?. Supde-se
que, em virtude de a expectativa de vida das mulheres
ser maior que a dos homens, aumentam suas chances
de desenvolver doencas crbnicas e degenerativas e dor e
as mulheres acabam avaliando mais negativamente sua
salde, por associa-la a perdas na qualidade de vida.

No Canada, a dor prolongada e de intensidade elevada
foi associada com pior autopercepcdo de saude), assim
como no presente estudo. Na Finlandia®®®, a prevaléncia
de salde regular foi de 38,1% entre idosos que relataram
dor uma vez por semana (para 46,0% a dor era diaria ou
continua), e de saude ruim foi de 5,1% entre aqueles que
referiram dor uma vez por semana (para 31,7% desses a
dor era didria ou continua). As proporgées aumentaram
com a maior frequéncia de relatos de dor mais intensa.

Alcancar o controle da dor é um direito da populacdo
em geral e também da pessoa idosa*!121), As constantes
queixas algicas, associadas a pior autopercepgdo de salde,
alertam para a necessidade de pesquisas longitudinais
que investiguem a influéncia da dor persistente na
mortalidade e morbidade dos idosos. Nesse sentido, é
fundamental que a dor cronica seja avaliada e mensurada
rotineiramente nos servicos de salide e que toda a equipe
esteja capacitada para intervir ou encaminhar para
tratamento especializado®®.

Para isso, profissionais de salude devem receber
preparo adequado, desde o ensino de graduagdo, para
realizar avaliacdo da ocorréncia da dor, na populagdo
em geral, ao longo do ciclo vital, e, dentro de suas
competéncias, devem ser preparados para intervir,
utilizando a diversidade de abordagens disponiveis para
atuar de modo interdisciplinar.

O estudo teve como limitagdo o fator de estar
inserido  em wuma pesquisa maior, na qual foram
investigados varios desfechos e ndo especificamente
dor cronica, o que ndo permitiu aprofundamento desse
eixo na investigagdo de origem. No entanto, os dados
obtidos na amostra representativa da populagdo idosa da
metropole brasileira investigada representam importante
contribuicdo, representando a situagdo da populacdo idosa
da comunidade ante a experiéncia dolorosa persistente.

Uma limitagdo do estudo é que foram avaliados

apenas idosos com escore no minimental >13, e que
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estavam em condicBes de ouvir e falar, o que deixa a
margem individuos com deméncia grave, surdez severa
de déficit de linguagem, limitando a generalizacdo dos
resultados a esse grupo da populagdo.

Conclusao

A maioria (52,7%) dos idosos da comunidade sofre
dor cronica, de elevada intensidade (54,6%), em regiGes
(membros inferiores, regido lombar, cabega/face/pescoco,
ombros/membros superiores) que podem comprometer
as atividades de deslocamento, e demais atividades
funcionais de vida diaria, impondo incapacidade e perda
na qualidade de vida.

Issoimplica umarevisao de paradigmas de abordagem
de doengas cronicas ndo transmissiveis, além do controle
da doencga ou de seu tratamento propriamente dito, com
manejo da dor pela equipe multiprofissional. Ainda, deve-
se avaliar o impacto da dor na adesdo ao tratamento,
uma vez que a ocorréncia dolorosa pode interferir na
realizacdo de atividades fisicas e exercicios, geralmente
recomendados para controle de doengas como diabetes,
hipertensdo, obesidade, dislipidemia, entre outras.

A associacdo entre ocorréncia de dor cronica e
percepgdo de salde ruim ou muito ruim entre os idosos,
aliada a associacdo entre escores de intensidade menor
de dor com a melhor percepgdo de saude, apontam a
importancia de se incluir, na avaliagdo global do idoso,
a mensuracdo da experiéncia dolorosa, buscando
adequada manutencgdo, substituicdo ou complementagao
da terapéutica analgésica e maior impacto na redugédo da
morbimortalidade nessa populagao.
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