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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.
RESULTS: 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 crônica é um proble-
ma de saúde pública que provoca prejuízos pessoais e sociais. O 
objetivo deste estudo foi identificar a prevalência de dor crônica 
e a repercussão na saúde dos idosos. 
MÉTODOS: Realizou-se um estudo transversal de base popula-
cional com 416 idosos residentes em município no Sul do Brasil. 
Coletaram-se os dados por inquérito domiciliar com o questionário 
da pesquisa Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento. Consideraram-se 
como variável dependente a dor crônica; e independente as caracte-
rísticas sócio-demográficas e as relacionadas às condições de saúde. 
Realizou-se análise descritiva e inferencial dos dados. Na associação 
entre as variáveis categóricas, utilizaram-se os testes Qui-quadrado 
de Pearson e Exato de Fisher, com nível significativo de 5%. Na 
análise bruta e ajustada, foi utilizado o modelo de regressão logística. 
RESULTADOS: A prevalência de dor crônica foi de 54,7%, em 
sua maioria mulheres (64,8%). Entre os idosos com dor crônica, 
58,6% classificaram sua saúde como regular, ruim ou muito ruim, 
53,3% não praticavam atividade física, 19,8% apontaram dificul-
dades para atividades básicas de vida diária e 82,5% referiram dor 
nos membros inferiores e 74,8% na região lombar (p<0,001).
CONCLUSÃO: Medidas de redução da dor crônica no idoso 
devem ser priorizadas, em especial pelos serviços de atenção pri-
mária à saúde, por se tratar de um problema de saúde pública 
multidimensional e complexo. 
Descritores: Atenção primária à saúde, Dor, Envelhecimento, 
Saúde do idoso, Serviços de saúde. 

INTRODUÇÃO

No Brasil, a população passa por um rápido processo de envelheci-
mento, devido à significativa redução da taxa de fecundidade, mor-
talidade e melhoria das condições gerais de vida, o que se expressa no 
aumento da expectativa média de vida e da longevidade1. 
Esse fenômeno muitas vezes, é acompanhado pela alta incidência 
de doenças crônicas e degenerativas. Como consequência surgem 
os déficits funcionais, elevada dependência e instalação de proces-
sos dolorosos2,3.
A dor é definida pela International Association for Study of Pain 
(IASP), como uma experiência sensorial e emocional desagradável, 
manifestada diante de lesões teciduais, reais ou potenciais. A dor é 
subjetiva e cada indivíduo determina sua intensidade com base nas 
experiências prévias e nos fatores socioculturais e/ou ambientais4. 
A duração determina a tipificação, isto é, dor aguda é aquela que 
permanece no máximo dias ou semanas, enquanto a dor crônica 
ultrapassa o período de três meses5.
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Considerada um desafio de saúde pública, a dor crônica atinge im-
portante parcela da população idosa, com prejuízos percebidos tanto 
de ordem pessoal quanto econômica que comprometem a qualidade 
de vida (QV)6,7. A dor está entre os principais fatores que podem 
interferir na QV do idoso, pois limita suas atividades, aumenta a 
agitação, o risco para estresse e o isolamento social8.
Estima-se que 7 a 40% da população mundial sofra de dor crôni-
ca9,10. A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2014) aponta 
que 30% da população sofrem com quadros de dor crônica. Es-
tudos brasileiros realizados com idosos residentes na comunidade 
corroboram a alta prevalência de dor crônica, estimada em cerca de 
30%9,11-13. Diante desse contexto, objetivou-se identificar a preva-
lência de dor crônica e a repercussão na saúde dos idosos.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com idosos 
residentes em um município de pequeno porte no Sul do Brasil. Para 
a identificação e localização da população do estudo utilizou-se o Sis-
tema de Informação da Atenção Básica (SIAB) da Secretaria de Saúde 
do município para o ano de 2011. Para o cálculo amostral o erro acei-
tável adotado foi de 0,05 e intervalo de confiança de 95%. Adicionou-
-se 5% ao total para compensar possíveis perdas (não elegibilidade, 
recusas, entre outras). A amostra totalizou 416 idosos. Inicialmente 
foram listados por zonas de residência e gênero e posteriormente se-
lecionados por amostragem aleatória mantendo as proporções por 
gênero em cada setor. 
Os critérios de inclusão foram: residir há pelo menos seis meses no 
território do município; possuir no ato da entrevista condições cog-
nitivas para responder ao questionário e/ou a presença de um fami-
liar ou cuidador para auxiliar ou efetuar as respostas. Consideraram-
-se como perdas, os indivíduos que não foram localizados após três 
tentativas; mudança de residência para outro município; óbito no 
período da coleta; indivíduos elegíveis que se recusaram a participar. 
Coletaram-se os dados no primeiro semestre de 2011, por meio de 
inquérito domiciliar, utilizando-se o questionário da Pesquisa Saúde, 
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE). Neste artigo analisaram-se as 
seções A (informações pessoais e familiares), D (condições de saúde 
e hábito de vida) e a seção E (avaliação funcional).
Considerou-se como variável dependente a relacionada à presença 
ou não de dor crônica (presença de dor há mais de três meses, con-
tínua, ou episódios dessa dor pelo menos uma vez por mês) e inde-
pendentes as relacionadas às características sócio-demográficas e às 
condições de saúde. 

Análise estatística 
Realizou-se análise descritiva e bivariada dos dados. Para verificar 
a associação entre as variáveis categóricas, foram aplicados os tes-
tes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher e para análise bruta 
e ajustada o modelo de regressão logística, com medidas de efeito 
expressas em odds ratio. Os dados foram analisados para um nível 
significativo de 5%. Para entrada no modelo múltiplo foram consi-
deradas as variáveis com p≤0,20. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade de Passo Fundo parecer Nº 017/2011, CAAE nº 
0281.0.398.000.11. 

RESULTADOS

Participaram do estudo 416 pessoas com idade ≥60 anos. Destas, a 
maioria eram mulheres (56,7%), com idade média de 69±7,6 anos. 
A prevalência de dor crônica foi de 54,7%, em sua maioria mulheres 
(64,8%) (p<0,001). Residiam na zona urbana 66,5% dos idosos. 
Não houve diferença significativa da presença de dor crônica por 
zonas de moradia, seja urbana ou rural.
Dentre os entrevistados, os casados foram maioria (66,5%), no en-
tanto, a situação conjugal não interferiu na distribuição da queixa de 
dor crônica, assim como o fato de residir sozinho ou acompanhado. 
Dos idosos com renda acima de três salários, 29,8% não apresen-
tavam dor crônica, enquanto que 17,7% referiram dor (p=0,042). 
Dos idosos que trabalhavam, 23,8% não apresentavam dor, 11,4% 
sim (p=0,001). Saber ler e escrever não mostrou diferença significa-
tiva na distribuição de dor crônica autorreferida (Tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição dos idosos quanto às variáveis sócio-demo-
gráficas e dor autorreferida, Estação (RS), Brasil (n=416)

Variáveis Dor crônica Valor de p

Não Sim

n % n %

Gênero

   Masculino 100 52,9 80 35,2 <0,001

   Feminino 89 47,1 147 64,8

Faixa etária (anos)

   60 - 69 103 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 15,4 35 15,4

   Mista 32 16,9 44 19,4

Situação conjugal

   Casado 141 75,0 164 72,2 0,098

   Viúvo 33 17,6 56 24,7

   Solteiro 8 4,3 3 1,3

   Separado 6 3,2 4 1,8

Reside sozinho

   Não 164 86,8 189 83,3 0,320

   Sim 25 13,2 38 16,7

Renda mensal total

   Não possui 10 5,3 20 8,8 0,034

   Até 1 salário min 57 30,2 85 37,4

   1 a 2 salários min 65 34,4 82 36,1

   3 a 5 salários min 51 27,0 36 15,9

   + de 5 salários 6 3,2 4 1,8

Trabalha atualmente

   Não 144 76,2 201 88,6 0,001

   Sim 45 23,8 26 11,4

Sabe ler e escrever

   Sim 170 89,9 195 85,9 0,211

   Não 19 10,1 32 14,1



281

Prevalência de dor crônica autorreferida e 
intercorrências na saúde dos idosos

Rev Dor. São Paulo, 2016 out-dez;17(4):279-82

Entre os idosos sem dor crônica, 78,7% autoavaliaram sua saúde 
como muito boa e boa, naqueles com dor, 58,6% classificaram sua 
saúde como regular, ruim ou muito ruim (p<0,001). Ao compa-
rarem sua condição de saúde atual com um ano atrás, 40,5% dos 
idosos consideraram sua saúde pior (p<0,001). Relataram não prati-
car atividade física 53,3% dos idosos com dor e 31,4% dos que não 
têm dor (p<0,001). Dos idosos com dor crônica, 19,8% apontaram 
dificuldades para atividades básicas de vida diária, enquanto 3,7% 
sem dor crônica apresentaram dependência. (p<0,001) (Tabela 2).

A presença de dor contínua há mais de três meses foi referida por 
54,7% dos idosos. Quanto à localização da dor, 82,5% referiram 
nos membros inferiores; 74,8%, na região lombar; 55,8% nos 
membros superiores; 32,3% no pescoço; 31,3% na cabeça; 19% no 
abdômen e 11,9% no tórax. A dor crônica 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 análise ajustada revelou associações significativas entre a presença 
de dor crônica e as variáveis sexo (OR=1,76), autopercepção de saú-
de (OR=4,16) e dependência para as atividades básicas de vida diária 
(ABVD) (OR=3,48) (Tabela 3). 
 
DISCUSSÃO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram expressiva propor-
ção de idosos com dor autorreferida com duração maior que três 
meses. A dor crônica torna-se preocupante no idoso, pois refletem 
negativamente em sua segurança, autonomia e independência, li-
mitando suas ABVD ou a interação social, com prejuízo direto na 
QV14. Estudo realizado em São Paulo15 encontrou menor proporção 
(29,7%) de idosos com dor, porém, os autores consideraram dor 
crônica aquela com duração mínima de 6 meses.
A dor crônica foi mais frequente em mulheres. Existem indícios de que a 
sensação de dor em mulheres e homens é diferente. Estudos mostraram 
que as mulheres apresentam maior percepção dolorosa por diferenças 
nos mecanismos de controle, sejam excitatórios ou inibitórios16,17. Fato-
res genéticos, psicológicos e culturais também devem ser considerados5. 
Do mesmo modo, um estudo de revisão16 aponta que as mulheres apre-
sentam limiar de dor menor do que os homens diante de estímulos no-
ciceptivos. Esses resultados estão de acordo com estudos brasileiros18,19 e 
se assemelham a investigação realizada em Portugal20. 

Tabela 3. Análise bruta e ajustada da dor crônica autorreferida pelos idosos, Estação/RS – Brasil

Variáveis OR*(IC95%) Valor de p OR** (IC95%) Valor de p

Gênero

   Masculino 1,00 1,00

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

Autopercepção da saúde

   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

Autopercepção da saúde comparada há 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

   Não 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 Física

   Sim 1,00

   Não 2,45 (1,62-3,71) 0,000
*OR = Odds Ratio bruto estimado por regressão logística univariada; **OR: Odds Ratio ajustado calculado por regressão logística multivariada; ABVD = atividades 
básicas de vida diária.

Tabela 2. Distribuição dos idosos quanto às variáveis de saúde e dor 
crônica autorreferida, Estação (RS), Brasil (n=416)

Variáveis Dor crônica Valor 
de pNão Sim

n % n %

Autoavaliação da saúde

   Muito boa/boa 149 78,8 94 41,4 <0,001

   Regular/ruim/muito ruim 40 21,2 133 58,6

Comparação da saúde há 1 ano 

   Igual 127 67,2 105 46,3 <0,001

   Melhor 46 24,3 30 13,2

   Pior 16 8,5 92 40,5

Atividade física

   Sim 129 68,2 106 46,7 <0,001

   Não 60 31,8 121 53,3

ABVD

   Sem dificuldade 182 96,3 182 80,2 <0,001

   Com dificuldade 7 3,7 45 19,8
ABVD = atividades básicas de vida diária.
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Quanto ao local da dor crônica, os resultados do estudo indicaram 
maior prevalência nos membros inferiores, seguidos da região lom-
bar e membros superiores. Parece razoável admitir a presença de dor 
nessas regiões, visto que se trata de sintomas comuns às doenças 
crônicas relacionadas ao sistema locomotor, condição comum na 
população idosa. Do mesmo modo, estudos realizados21 apontaram 
os membros inferiores e a região lombar como principais locais aco-
metidos pela dor em idosos. 
Ainda, os resultados deste estudo mostraram associação entre dor 
crônica e prática de atividades físicas. O fator preponderante na di-
ficuldade em realizar atividades físicas é justamente a localização da 
dor, visto que atinge primariamente os membros inferiores, superio-
res, coluna lombar e cervical22. A dor crônica dificulta a movimen-
tação, restringe a amplitude de movimento e consequentemente 
torna-se uma barreira à prática de atividade física15,22,23.
Houve referência de comprometimento das ABVD quando os ido-
sos apresentavam dor crônica. Esses resultados se contrapõem aos 
referidos no estudo24, no qual os autores não encontraram diferenças 
significativas no desempenho das ABVD, porém utilizando diferen-
te instrumento, o Older American Resources and Services, para avalia-
ção dos graus de dependência. 
Estudos internacionais indicaram que a presença da dor interfere 
na capacidade funcional dos idosos25-28. 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 incapacidade15.
A maioria dos idosos com dor considerou sua saúde como regular, 
ruim ou muito ruim. A dor é referida como um dos determinantes 
para uma autoavaliação negativa da saúde no segmento idosos29,30. A 
presença de quadro álgico crônico direciona para uma pior percep-
ção de saúde. Há indícios de que as pessoas costumam definir sua 
saúde como ruim ou muito ruim quando existe a presença de co-
morbidades ou agravos, o que ocorre também na presença da dor31. 
A dor crônica interfere ainda no bem estar e na QV do indivíduo, 
seja idoso ou não30,32.
 
CONCLUSÃO

Verificou-se, portanto, que a prevalência de dor crônica entre os 
idosos foi elevada, destacando o gênero feminino. A presença dessa 
queixa afeta direta e negativamente a autoavaliação de saúde, e com-
promete a funcionalidade para a realização das ABVD. 
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