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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is a pu-
blic health problem eliciting personal and social losses. This stu-
dy aimed at identifying the prevalence of chronic pain and its
repercussions in the health of the elderly.

METHODS: This was a transversal, population-based study
with 416 elderly living in a city to the South of Brazil. Data
were collected by home interviews with the Health, Wellbeing
and Aging research questionnaire. Chronic pain was considered
dependent variable and socio-demographic and health condi-
tion characteristics were considered independent variables. Des-
criptive and inferential data analysis was carried out. Pearson
Chi-square and Fisher Exact tests were used for the association
between categorical variables, with significance level of 5%. Lo-
gistic regression model was used for raw and adjusted analysis.
RESULITS: Chronic pain prevalence was 54.7%, mostly in fe-
males (64.8%). Among the elderly with chronic pain, 58.6%
have classified their health as regular, poor or very poor, 53.3%
did not practice physical activities, 19.8% have mentioned diffi-
culties to perform basic daily life activities and 82.5% have refer-
red pain in lower limbs and 74.8% in lumbar region (p<0.001).
CONCLUSION: Measures to decrease chronic pain in the el-
derly should be priority, especially in primary health attention
services, because this is a multidimensional and complex public
health problem.

Keywords: Aging, Health of the elderly, Health services, Pain,
Primary health attention.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica é um proble-
ma de satde publica que provoca prejuizos pessoais e sociais. O
objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de dor cronica
e a repercussio na satde dos idosos.

METODOS: Realizou-se um estudo transversal de base popula-
cional com 416 idosos residentes em municipio no Sul do Brasil.
Coletaram-se os dados por inquérito domiciliar com o questiondrio
da pesquisa Satde, Bem-Estar e Envelhecimento. Consideraram-se
como varidvel dependente a dor cronica; e independente as caracte-
risticas socio-demogréficas e as relacionadas as condicoes de satde.
Realizou-se andlise descritiva e inferencial dos dados. Na associagio
entre as varidveis categdricas, utilizaram-se os testes Qui-quadrado
de Pearson e Exato de Fisher, com nivel significativo de 5%. Na
andlise bruta e ajustada, foi utilizado o modelo de regressio logistica.
RESULTADOS: A prevaléncia de dor crénica foi de 54,7%, em
sua maioria mulheres (64,8%). Entre os idosos com dor cronica,
58,6% classificaram sua satide como regular, ruim ou muito ruim,
53,3% nao praticavam atividade fisica, 19,8% apontaram dificul-
dades para atividades bdsicas de vida didria e 82,5% referiram dor
nos membros inferiores e 74,8% na regido lombar (p<0,001).
CONCLUSAO: Medidas de reducio da dor crénica no idoso
devem ser priorizadas, em especial pelos servicos de atengao pri-
mdria A satde, por se tratar de um problema de saide publica
multidimensional e complexo.

Descritores: Atengao primdria a sadde, Dor, Envelhecimento,
Satde do idoso, Servicos de satde.

INTRODUCAO

No Brasil, a populagio passa por um rdpido processo de envelheci-
mento, devido 2 significativa redugio da taxa de fecundidade, mor-
talidade e melhoria das condicoes gerais de vida, o que se expressa no
aumento da expectativa média de vida e da longevidade'.

Esse fendmeno muitas vezes, ¢ acompanhado pela alta incidéncia
de doengas cronicas e degenerativas. Como consequéncia surgem
os déficits funcionais, elevada dependéncia e instalagio de proces-
sos dolorosos?.

A dor ¢ definida pela International Association for Study of Pain
(IASP), como uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel,
manifestada diante de lesoes teciduais, reais ou potenciais. A dor é
subjetiva e cada individuo determina sua intensidade com base nas
experiéncias prévias e nos fatores socioculturais e/ou ambientais®.
A duragio determina a tipificagdo, isto ¢, dor aguda é aquela que
permanece no miximo dias ou semanas, enquanto a dor cronica
ultrapassa o periodo de trés meses’.
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Considerada um desafio de satide publica, a dor cronica atinge im-
portante parcela da populagao idosa, com prejuizos percebidos tanto
de ordem pessoal quanto econdémica que comprometem a qualidade
de vida (QV)*’. A dor estd entre os principais fatores que podem
interferir na QV do idoso, pois limita suas atividades, aumenta a
agitaco, o risco para estresse e o isolamento social®.

Estima-se que 7 a 40% da popula¢ao mundial sofra de dor croni-
ca”®. A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2014) aponta
que 30% da populagio sofrem com quadros de dor cronica. Es-
tudos brasileiros realizados com idosos residentes na comunidade
corroboram a alta prevaléncia de dor cronica, estimada em cerca de
30%”'""1%. Diante desse contexto, objetivou-se identificar a preva-
léncia de dor crénica e a repercussio na satide dos idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com idosos
residentes em um municipio de pequeno porte no Sul do Brasil. Para
a identificaco e localizagio da populagio do estudo utilizou-se o Sis-
tema de Informacio da Atengio Bdsica (SIAB) da Secretaria de Satide
do municipio para o ano de 2011. Para o cdlculo amostral o erro acei-
tével adotado foi de 0,05 e intervalo de confiancga de 95%. Adicionou-
-se 5% ao total para compensar possiveis perdas (nio elegibilidade,
recusas, entre outras). A amostra totalizou 416 idosos. Inicialmente
foram listados por zonas de residéncia e género e posteriormente se-
lecionados por amostragem aleatéria mantendo as propor¢oes por
género em cada setor.

Os critérios de inclusao foram: residir hd pelo menos seis meses no
territério do municipio; possuir no ato da entrevista condigoes cog-
nitivas para responder ao questiondrio e/ou a presen¢a de um fami-
liar ou cuidador para auxiliar ou efetuar as respostas. Consideraram-
-se como perdas, os individuos que nio foram localizados apés trés
tentativas; mudanca de residéncia para outro municipio; dbito no
periodo da coleta; individuos elegiveis que se recusaram a participar.
Coletaram-se os dados no primeiro semestre de 2011, por meio de
inquérito domiciliar, utilizando-se o questiondrio da Pesquisa Satide,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE). Neste artigo analisaram-se as
segoes A (informagoes pessoais e familiares), D (condi¢es de satide
e hdbito de vida) e a secio E (avaliacao funcional).

Considerou-se como varidvel dependente a relacionada 4 presenca
ou nio de dor cronica (presenca de dor hd mais de trés meses, con-
tinua, ou episddios dessa dor pelo menos uma vez por més) e inde-
pendentes as relacionadas as caracteristicas sécio-demograficas e as
condigoes de satide.

Andlise estatistica

Realizou-se andlise descritiva e bivariada dos dados. Para verificar
a associagdo entre as varidveis categdricas, foram aplicados os tes-
tes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher e para andlise bruta
e ajustada o modelo de regressio logistica, com medidas de efeito
expressas em odds ratio. Os dados foram analisados para um nivel
significativo de 5%. Para entrada no modelo multiplo foram consi-
deradas as varidveis com p<0,20.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo parecer N°o 017/2011, CAAE n°
0281.0.398.000.11.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 416 pessoas com idade 260 anos. Destas, a
maioria eram mulheres (56,7%), com idade média de 69+7,6 anos.
A prevaléncia de dor cronica foi de 54,7%, em sua maioria mulheres
(64,8%) (p<0,001). Residiam na zona urbana 66,5% dos idosos.
Nao houve diferenca significativa da presenca de dor cronica por
zonas de moradia, seja urbana ou rural.

Dentre os entrevistados, os casados foram maioria (66,5%), no en-
tanto, a situagio conjugal ndo interferiu na distribuicio da queixa de
dor crdnica, assim como o fato de residir sozinho ou acompanhado.
Dos idosos com renda acima de trés saldrios, 29,8% nao apresen-
tavam dor cronica, enquanto que 17,7% referiram dor (p=0,042).
Dos idosos que trabalhavam, 23,8% nao apresentavam dor, 11,4%
sim (p=0,001). Saber ler e escrever nao mostrou diferenca significa-
tiva na distribuicao de dor cronica autorreferida (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos quanto as variaveis sécio-demo-
gréficas e dor autorreferida, Estagéo (RS), Brasil (h=416)

Variaveis Dor crénica Valor de p
Nao Sim
n % n %

Género
Masculino 100 52,9 80 352 <0,001
Feminino 89 471 147 64,8

Faixa etaria (anos)
60 - 69 108 54,5 107 47,1 0,092
70-79 70 37,0 86 37,9
80 ou mais 16 8,5 34 15,0

Zona de moradia
Urbana 128 67,7 148 65,2 0,803
Rural 29 154 35 15,4
Mista 32 16,9 44 19,4

Situacao conjugal
Casado 141 75,0 164 72,2 0,098
Viavo 33 17,6 56 24,7
Solteiro 8 43 3 1,3
Separado 6 3,2 4 1,8

Reside sozinho
Nao 164 86,8 189 83,3 0,320
Sim 25 13,2 38 16,7

Renda mensal total
N&o possui 10 5,3 20 8,8 0,034
Até 1 salario min 57 30,2 85 37,4
1 a 2 salarios min 65 34,4 82 36,1
3 a 5 salarios min 51 27,0 36 15,9
+ de 5 saléarios 6 3,2 4 1,8

Trabalha atualmente
Nao 144 76,2 201 88,6 0,001
Sim 45 23,8 26 11,4

Sabe ler e escrever
Sim 170 89,9 195 859 0,211
Nao 19 10,1 32 14,1
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intercorréncias na saide dos idosos

Entre os idosos sem dor cronica, 78,7% autoavaliaram sua saide
como muito boa e boa, naqueles com dor, 58,6% classificaram sua
satide como regular, ruim ou muito ruim (p<0,001). Ao compa-
rarem sua condi¢io de saide atual com um ano atrds, 40,5% dos
idosos consideraram sua satide pior (p<0,001). Relataram ndo prati-
car atividade fisica 53,3% dos idosos com dor e 31,4% dos que nao
tém dor (p<0,001). Dos idosos com dor cronica, 19,8% apontaram
dificuldades para atividades bdsicas de vida didria, enquanto 3,7%
sem dor cronica apresentaram dependéncia. (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos quanto as variaveis de saude e dor
cronica autorreferida, Estagao (RS), Brasil (n=416)

Variaveis Dor crénica Valor
NZo Sim dep
n % n %
Autoavaliagdo da saude
Muito boa/boa 149 788 94 41,4 <0,001
Regular/ruim/muito ruim 40 21,2 133 58,6
Comparacao da saude ha 1 ano
Igual 127 67,2 105 46,3 <0,001
Melhor 46 243 30 13,2
Pior 16 8,5 92 40,5
Atividade fisica
Sim 129 68,2 106 46,7 <0,001
Nao 60 31,8 121 533
ABVD
Sem dificuldade 182 96,3 182 80,2 <0,001
Com dificuldade 7 3,7 45 19,8

ABVD = atividades bésicas de vida diaria.

A presenca de dor continua hd mais de trés meses foi referida por
54,7% dos idosos. Quanto 2 localizacio da dor, 82,5% referiram
nos membros inferiores; 74,8%, na regido lombar; 55,8% nos
membros superiores; 32,3% no pescogo; 31,3% na cabeca; 19% no
abdémen e 11,9% no térax. A dor créonica dificulta principalmente
o andar (70,9%), o sono (13,7%), o cuidar de si mesmo (3,5%),
além de interferir no humor, apetite e/ou lazer (11,9%)).

A andlise ajustada revelou associagoes significativas entre a presenca
de dor cronica e as varidveis sexo (OR=1,76), autopercepeio de sad-
de (OR=4,16) e dependéncia para as atividades basicas de vida didria
(ABVD) (OR=3,48) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram expressiva propor-
¢do de idosos com dor autorreferida com dura¢io maior que trés
meses. A dor cronica torna-se preocupante no idoso, pois refletem
negativamente em sua seguranga, autonomia e independéncia, li-
mitando suas ABVD ou a interagdo social, com prejuizo direto na
QV". Estudo realizado em Sao Paulo" encontrou menor proporcgio
(29,7%) de idosos com dor, porém, os autores consideraram dor
cronica aquela com duracio minima de 6 meses.

A dor cronica foi mais frequente em mulheres. Existem indicios de que a
sensacio de dor em mulheres e homens ¢ diferente. Estudos mostraram
que as mulheres apresentam maior percep¢io dolorosa por diferencas
nos mecanismos de controle, sejam excitatérios ou inibitérios'®!”. Fato-
res genéticos, psicoldgicos e culturais também devem ser considerados’.
Do mesmo modo, um estudo de revisao'® aponta que as mulheres apre-
sentam limiar de dor menor do que os homens diante de estimulos no-
ciceptivos. Esses resultados estio de acordo com estudos brasileiros™" e
se assemelham a investigacio realizada em Portugal®.

Tabela 3. Andlise bruta e ajustada da dor crénica autorreferida pelos idosos, Estagao/RS — Brasil

Variaveis OR*(IC95%) Valor de p OR** (IC95%) Valor de p
Género

Masculino 1,00 1,00

Feminino 2,06 (1,38-3,08) 0,000 1,76 (1,14-2,69) 0,010
Autopercepcao da saude

Muito boa/boa 1,00 1,00

Regular/ruim 5,27 (3,28-8,46) 0,000 4,16 (2,64-6,56) 0,000
Autopercepgdo da saude comparada ha 1 ano

Melhor 1,00

Igual 1,26 (0,74-2,15) 0,378

Pior 8,81 (3,95-19,64) 0,000
Trabalho atual

Sim 1,00

Nao 2,41 (1,41-4,13) 0,001
ABVD

Independente 1,00 1,00

Dependente 6,43 (2,75-15,02) 0,000 3,48 (1,46-8,29) 0,005
Atividade Fisica

Sim 1,00

Nao 2,45 (1,62-3,71) 0,000

*OR = Odds Ratio bruto estimado por regressao logistica univariada; **OR: Odds Ratio ajustado calculado por regressao logistica multivariada; ABVD = atividades

basicas de vida diaria.
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Quanto ao local da dor crénica, os resultados do estudo indicaram
maior prevaléncia nos membros inferiores, seguidos da regido lom-
bar e membros superiores. Parece razodvel admitir a presenca de dor
nessas regioes, visto que se trata de sintomas comuns as doencas
cronicas relacionadas ao sistema locomotor, condi¢io comum na
populagio idosa. Do mesmo modo, estudos realizados®' apontaram
os membros inferiores e a regiao lombar como principais locais aco-
metidos pela dor em idosos.

Ainda, os resultados deste estudo mostraram associacio entre dor
cronica e pratica de atividades fisicas. O fator preponderante na di-
ficuldade em realizar atividades fisicas ¢ justamente a localizagao da
dor, visto que atinge primariamente os membros inferiores, superio-
res, coluna lombar e cervical”. A dor cronica dificulta a movimen-
tacdo, restringe a amplitude de movimento e consequentemente
torna-se uma barreira 2 prdtica de atividade fisica'>?*?.

Houve referéncia de comprometimento das ABVD quando os ido-
sos apresentavam dor cronica. Esses resultados se contrapoem aos
referidos no estudo®, no qual os autores ndo encontraram diferencas
significativas no desempenho das ABVD, porém utilizando diferen-
te instrumento, o Older American Resources and Services, para avalia-
¢do dos graus de dependéncia.

Estudos internacionais indicaram que a presenca da dor interfere
na capacidade funcional dos idosos”?%. Os presentes resultados cor-
roboram outro estudo de base populacional realizado no contexto
brasileiro que apontou a dor de idosos na comunidade como sendo
um agravo determinante de incapacidade®.

A maioria dos idosos com dor considerou sua satide como regular,
ruim ou muito ruim. A dor é referida como um dos determinantes
para uma autoavaliagio negativa da satide no segmento idosos**’. A
presenca de quadro dlgico cronico direciona para uma pior percep-
¢do de sadde. H4 indicios de que as pessoas costumam definir sua
satide como ruim ou muito ruim quando existe a presenga de co-
morbidades ou agravos, o que ocorre também na presenca da dor®.
A dor cronica interfere ainda no bem estar e na QV do individuo,

seja idoso ou nao***.

CONCLUSAO

Verificou-se, portanto, que a prevaléncia de dor cronica entre os
idosos foi elevada, destacando o género feminino. A presenca dessa
queixa afeta direta e negativamente a autoavaliagio de saide, e com-
promete a funcionalidade para a realizacio das ABVD.
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