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Introducéo

A dor tem sido considerada uma epidemia mundial, e embora seja uma experiéncia
desagradavel que acomete as pessoas em geral, ainda ha incertezas sobre o padrdo de
ocorréncia dessa experiéncia em pessoas mais velhas (THOMAS et al., 2004).

Estatisticas norte-americanas mostraram que a ocorréncia de dor persistente em
idosos néo institucionalizados varia de 25 a 50% (FERREL et al., 1990). Estudo
populacional desenvolvido na Australia, envolvendo 17.543 entrevistas realizadas por
telefone, mostrou prevaléncia de dor cronica de 17% entre os homens e de 20% entre as
mulheres, atingindo particularmente as pessoas mais velhas, as mulheres e as pessoas com
nivel socioecondmico mais baixo (BLYTH et al., 2001).

Thomas et al. (2004), em estudo tipo corte transversal, por inquérito postal, em
North Staffordshire, com 7.878 (73,1%) pessoas, sendo 56,1% mulheres e 43,9% homens,
com idades acima de 50 anos, observaram prevaléncia de qualquer dor nas Gltimas 4
semanas de 72,4%. A média de locais de dor foi igual a 6 (seis) locais (1-44), sendo que
12,0% dos idosos referiram dor generalizada. Com 0 aumento da longevidade as pessoas

referiram piores condigdes de salde.
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No Brasil, estudos epidemiol6gicos conduzidos no Estado do Rio Grande do Sul
mostraram que a dor crdnica teve prevaléncia de 51,4% e comprometeu a qualidade de
vida dos individuos com idade superior a 60 anos (DELLAROZA et. al., 2007). Em outra
amostra de idosos (n=172) Dellaroza et al. (2008) estimaram em 58% a prevaléncia de dor
cronica entre idosos mais jovens (60 a 69 anos) e entre os idosos com idade mais avangada
(80 anos ou mais) esse diagnostico chegou a 100%. Trinta e seis virgula dois por cento
deles referiram sentir dor diariamente e 29,89% dor de freqiiéncia variavel.

A dor pode ser relatada em diferentes locais do organismo humano. Becker et al.
(1997) encontraram dor crénica em membros inferiores (33%) e costas (20%) como as de
maior prevaléncia, sendo que 14 idosos referiram dor em mais de trés lugares. Hart; Deyo
e Cherkin (1995) afirmaram que a dor lombar afetou 20% dos idosos com idade acima de
65 anos e foi responsavel por 3% das consultas médicas. Thomas et al. (2004) apontaram
os joelhos como o local mais acometido pela dor em idosos na faixa etéria de 60 a 69 anos
(37,7%); de 70-79 anos (35,4%) e de 80 ou mais (37,6%), seguidos pelas costas (35,1%;
29,9% e 27,3%, respectivamente. Ainda neste estudo, observou-se que a prevaléncia de dor
foi semelhante nas diferentes décadas de vida, no entanto, as mulheres foram as mais
acometidas (diferenca de 2,6%, IC= 0,5-4,7%). As mulheres também referiram dor com
maior frequéncia em 7 ou mais locais do que os homens (diferenga de 5,2%; 1C=3,2- 7,2%).

Independentemente do lugar em que a pessoa sente dor, um dos aspectos mais
estressantes é a intensidade. Estudos tém investigado a intensidade da dor em idosos.
Dellaroza et al. (2007) encontraram dor moderada em idosos de Londrina, PR, medida por
meio de uma escala de copos; e Becker et al. (1997) observaram dor severa ou insuportavel
em 73% da amostra e moderada em 27%, utilizando a Escala Visual Analdgica (VAS).

A alta prevaléncia de dor em idosos estd associada a desordens cronicas,
particularmente doengas musculoesqueléticas como artropatias, sindrome dolorosa
miofacial, cdimbras de membros inferiores e fraturas por osteoporose. Além disso, o
aumento na incidéncia de cancer, a necessidade de procedimentos cirdrgicos, as Ulceras por
pressdo, as doengas isquémicas e cardiovasculares contribuem para o aumento das queixas
algicas na vida longeva (GLOTH, 2000; FISHER, 2002, GOMES et al., 2007;
DELLAROZA et. al., 2008). Ademais, Elliott et al. (1999) observaram que as pessoas com
dor cronica utilizam cinco vezes mais os servigos de salide do que aquelas que ndo sentem
dor, e sofrem reducédo na qualidade de vida.

Isto posto, e por considerar a dor cronica como um problema de salde publica,

capaz de acarretar sérios prejuizos individuais e sdcio-econdmicos e aumentar a morbidade



entre os idosos, julgou-se importante o desenvolvimento deste estudo que teve como
objetivos: estimar a prevaléncia de dor cronica auto-relatada por idosos néo
institucionalizados de Goiania, GO; e investigar a localizacdo e intensidade dessa
experiéncia, nas diferentes décadas de vida da populagéo longeva.

Metodologia

Tipo de estudo: estudo de base populacional, descritivo, tipo corte transversal.
Local/periodo: cidade de Goiania-GO, Brasil; de agosto de 2010 a novembro de 2010.
Periodo da coleta de dados: dezembro de 2009 a abril de 2010.

Amostra: amostra probabilistica, constituida por 934 idosos, de qualquer raga, cor ou
sexo, ndo institucionalizados.

Critérios de inclusdo/exclusdo: possuir 60 anos ou mais e residir no domicilio visitado.
Foram excluidos os idosos que ndo se encontravam no domicilio visitado em trés encontros
pré-agendados.

Variaveis do estudo: socio econdmicas e demograficas: sexo, idade (anos completos ate a
data da entrevista categorizados em faixas etarias: 60-74, 75-84, 85 ou mais), renda mensal
percapita em reais (classe A (>$8.100), classe B (>$2.300), classe C (>$950), classe D
(>$600), classe E (>$400), miseraveis (<$400); escolaridade (analfabeto, sabe ler e
escrever, mas nunca foi & escola, ensino bésico, ensino médio), situacdo ocupacional
(aposentado, pensionista, recebe beneficio, recebe outro tipo de beneficio); estado marital
(casado, solteiro, separado, vilvo), e relacionadas a salde: auto-percepcao de saude
(6tima,/boa, regular, mé/péssima) e escores Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), que foram investigadas para caracterizagdo da populagéo.
A variavel de desfecho foi a ocorréncia de dor crbnica (sim ou ndo), sua localizacdo
(anotada em diagramas corporais e categorizada conforme a classificacdo de locais
proposta pela IASP, com modificagdes) e intensidade, medida por meio de uma escala de 0
(zero) a 10 (dez), onde 0(zero)=nenhuma dor e dez (10)=a pior dor imaginavel. Os escores
1 (um), 2(dois), 3(trés) e 4(quatro)=dor leve; 5(cinco); 6(seis)=dor moderada; 7(sete),
8(oito), 9(nove)=dor forte). Dor cronica foi considerada como aquela existente ha seis
meses ou mais, de carater continuo ou recorrente (MERSKEY e BOGDUK, 1994).

Coleta de Dados: os dados foram coletados por observadores treinados, utilizando-se um
questionrio. Inicialmente foi feita uma avaliagdo das fungBes mentais por meio do Mini
Exame do Estado Mental. Apds, deu-se a coleta de dados socioeconomicodemograficos e

referentes & dor auto-relatada.



Andlise dos dados: Os dados foram registrados no instrumento de coleta de dados e
posteriormente organizados em planilhas eletrénicas em arquivo do software Epi-data e
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0. Foi realizada, uma analise
exploratéria dos dados (descritiva). As variaveis numéricas foram exploradas pelas
medidas descritivas de centralidade (média, mediana) e de dispersdo (minimo, maximo,
desvio padréo) e as variaveis categoricas exploradas por frequéncias simples absolutas e
porcentuais. Os resultados das analises foram organizados em tabelas. Aspectos Eticos: 0
projeto foi elaborado respeitando-se os principios éticos da resolugdo CNS 196/96. Os
idosos foram orientados quanto aos objetivos do estudo, tarefas de medida, riscos,
beneficios e garantia do anonimato e todos assinaram ou identificaram com a marca digital
0 termo de consentimento livre esclarecido (TCL). A pesquisa foi avaliada e obteve
parecer favoravel do Comité de Etica da UFG (Protocolo — 050/2009).

Resultados e discussdes

Foram entrevistados 934 idosos. Destes, 581 (62,2%) eram mulheres e 353 (37,8%)
homens, com idades entre 60 e 99 anos, (Média=71,6; DP=8,5; Mediana=70,0 anos). As
mulheres foram mais representadas em todas as faixas etarias e na populacdo em geral.
Com referéncia ao estado civil atual, constatou-se que na populagéo geral predominaram
os idosos casados (49,5%; n=462); escolaridade correspondente ao ensino primario
completo/incompleto (47,4%; n=443) e 15,5% (n=145) eram analfabetos. A classificagdo
socio-demogréfica mostrou que 40,5% (n=378) eram miseraveis e 21,1% (n=197) da classe
E. Quanto as atividades laborais, 62,4% (n=583) eram aposentados e a auto-avaliacéo da
saude da populacdo em geral revelou que 40,7% (n=380) dos idosos consideraram sua
saude regular. Quanto aos escores obtidos por meio do Mini Exame do Estado Mental a
maioria dos idosos alcangou escores > 26 apresentando-se cognitivamente intactos (52,4%;
n=489). Os dados mostram que, com a vida longeva, as mulheres prevalecem em relagdo
aos homens, ha aumento da prevaléncia de comprometimento cognitivo, escolaridade mais
alta entre os jovens idosos, sendo que 12,3% (n=74) tinham curso superior
completo/incompleto (Tabelal). Em geral, os dados que caracterizam o0s idosos
participantes deste estudo sdo semelhantes aos encontrados por outros pesquisadores
(THOMAS et al., 2004; DELLAROZA et al., 2007; 2088; PANAZZOLO et al., 2007),

salvo para a representacdo pelo sexo masculino, observada no estudo de Dellaroza et al.



(2007), que foi justificada pelos autores pelo fato de tratar-se de amostra constituida por

idosos servidores municipais.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo as varidveis socio-econdmico-
demograficas, auto-avaliacdo de salide e faixa etaria. Goiania, GO, 2010

Variaveis Idade dos idosos por faixa etaria

60-74 75-84 85 ou + Geral
Faixa etaria (n=603), (%) (n=244), (%) (n=86), (%)  (n=934), (%)
60 — 74 anos 603 (64,6)
75 — 84 anos 244 (26,2)
85 ou mais 86 (9,2)
Género
Feminino 380 (63,0) 145 (59,4) 55 (63,9) 581 (62,2)
Masculino 223 (37,0) 99 (40,6) 31 (36,5) 353 (37,8)
Estado civil
Casado 333(55,2) 101 (41,4) 28 (32,5) 462 (49,5)
Viavo 139 (23,0) 108 (44,3) 52 (60,5) 299 (32,0)
Solteiro 61 (10,1) 19 (7,8) 5 (5,8) 85(9,1)
Separado 66 (10,9) 15 (6,1) 1(1,2) 82 (8,8)
Escolaridade
Analfabeto 72 (11,9) 46 (18,9) 27 (314) 145 (15,5)
Sabe apenas ler e escrever 24 (4,0) 16 (6,6) 5 (5,8) 45 (4,8)
Priméario completo/incompleto 274 (45,4) 131 (53,7) 38 (44,2) 443 (47,4)
Ensino médio 156 (25,9) 36 (14,8) 10 (11,6) 202 (21,6)
completo/incompleto
Superior completo/incompleto 74 (12,3) 13 (5,3) 4 (4,6) 91 (9,7)
Classificagao socioeconomica
Classe A 0(0,0) 3(1,2) 0(0,0) 3(0,3)
Classe B 23 (3,8) 4 (1,6) 1(1,2) 28 (3,0)
Classe C 106 (17,6) 55 (22,5) 10 (11,6) 171 (18,3)
Classe D 96 (15,9) 36 (14,7) 14 (16,3) 146 (15,7)
Classe E 128 (21,2) 51 (20,9) 18 (20,9) 197 (21,1)
Miseraveis 244 (40,5) 93 (38,1) 41 (47,7) 378 (40,5)
Atividade laboral
Aposentado 341 (56,6) 177 (72,5) 65 (75,6) 583 (62,4)
Pensionista 77 (12,8) 60 (25) 27 (31,4) 164 (17,6)
Recebe Beneficio 16 (2,7) 8 (3,3) 2(2,3) 26 (2,8)
Recebe outro tipo de beneficio 97 (16,0) 15 (6,1) 93,7 121 (12,9)
Auto-avaliacdo estado de
salde
Muito boa 73 (12,1) 26 (10,6) 9 (10,5) 108 (11,6)
Boa 193 (32,0) 64 (26,2) 29 (33,7) 286 (30,6)
Moderada 248 (26,6) 100 (40,9) 32(37,2) 380 (40,7)
Ruim 39 (41,1) 30 (12,2) 8(9,3) 77 (8,2)
Muito ruim 11 (1,82) 10 (4,1) 3(3,5) 24 (2,6)

Escores do Mini Mental

Sem comprometimento (>26) 359 (59,5) 101 (41,4) 29 (33,7) 489 (52,4)
Comprometimento cognitivo 177 (29,3) 103 (42,2) 39 (45,3) 319 (34,2)
(< 24)




A prevaléncia de dor crbnica auto-relatada pelos idosos deste estudo foi de 51,1%
(n=477). As mulheres foram mais acometidas (70,6%; n=337) do que os homens (29,4%;
140) na populacdo geral e nas diferentes faixas etérias, observando-se maior prevaléncia
(52,5%) entre os idosos de 75 a 84 anos. Entre os jovens idosos (60-74 anos) a prevaléncia
foi de 51,1% e entre os muito idosos (=85 anos) de 47,7%.

Estudo nacional, desenvolvido na cidade de Londrina, PR, com amostra de 451
idosos ndo institucionalizados, mostrou prevaléncia de dor cronica de 51,4%, muito
proxima a encontrada neste estudo (DELAROZA, et al., 2007), acometendo mais as
mulheres. Helme e Gibson (1997) em estudo conduzido com 1000 idosos n&o
institucionalizados, encontraram prevaléncia de dor cronica de 51,0% entre os jovens
idosos (60 a 75 anos), 48% para os idosos (75 a 85 anos) e de 55% para os muito idosos
(mais de 85 anos), semelhantemente ao presente estudo. Em outra amostra de 172 idosos
(65,4% de mulheres), em Londrina, PR, dor crdnica foi relatada por 107 dos participantes
(62,2%), sendo que as mulheres referiram dor cronica (40,7%) mais frequentemente que 0s
homens (21,5%), reforcando os dados deste estudo.

As mulheres também foram as mais representadas (57,5%) no estudo de Panazzolo
et al. (2007), desenvolvido com amostra de 245 idosos ndo institucionalizados, cujas
idades variaram de 60 a 91 anos, média de 68,8 + 6,9 anos. A prevaléncia de dor geral
neste estudo foi de 73,9%, sendo cronica para 67,7% dos idosos, acometendo com maior
frequéncia o género feminino (69,6%). Na populacdo Cruzaltense, RS, entre os 48 idosos
da cidade, com idades entre 70 e 87 anos, a prevaléncia de dor crbnica foi de 56,25% e as
mulheres também foram as mais representadas (59,3% de mulheres, contra 40,7% de
homens).

Neste estudo, a localizacdo da dor foi relatada com maior frequéncia nos membros
inferiores, seguidos pela espinha lombar, ombros e membros superiores (Tabela 2),
semelhantemente aos achados do estudo de Dellaroza et al. (2007). Os resultados
mostraram 21,7% das pessoas com dor cronica (duracdo>6 meses) nas costas (21,7%) e
21,5% nos membros inferiores. Quando indagados sobre a dor que mais incomodava,
21,7% daqueles que sentiam mdaltiplas dores referiram ser a dor nos membros inferiores e
19,6% a dor na regido dorsal.

No estudo de Dellaroza et al. (2008) a dor aguda foi referida com maior frequéncia

na regido dorsal (44,4%) e nos membros inferiores (33,3%), enquanto a dor cronica foi



prevalente nos membros inferiores (31,40%), regido dorsal (30,2%) e regido de ombros e
membros superiores (11,0%). Tais achados foram corroborados por Celich e Galon (2009),
que encontraram dor referida com maior frequéncia na coluna lombar (44,4%), regido das
pernas (40,7%) e articulacéo do joelho (25,9%), e por Panazzolo et al. (2007), que também
encontraram 46,5% de dor nos membros inferiores entre os 245 idosos participantes de seu
estudo, seguidos pela coluna lombar (31,0%).

Nota-se que ndo ha uma padronizacéo para investigagdo de locais de dor entre os
diferentes estudos, dificultando a comparagdo precisa dos achados. Ainda assim, é possivel
verificar que alguns locais sdo relatados com maior frequéncia, como os membros
inferiores e as costas. Na vida longeva a experiéncia dolorosa pode afetar locais que podem
interferir na autonomia e independéncia, impondo limitagdo funcional & essa populacéo.
Segundo Teixeira e Teixeira (2001) a dor nos pés e nas pernas aumenta com o avanco da
idade. Thomas et al. (2004), por sua vez, mostraram que embora a prevaléncia de certos
locais de dor declinem com o avango da idade, outros locais aumentam (pés, quadris e
joelho), logo, a prevaléncia global de dor ndo diminui com a idade e torna-se ainda mais

incapacitante, interferindo na realizacdo das atividades da vida diéaria.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de locais da cronica auto-relatada pelos idosos,
de acordo com as diferentes décadas de vida. Goiania, GO, 2010

Localizagdo da dor Idade (faixa etaria) dos idosos
60-74 75-84 > 85
n, (%) n, (%) n (%)
Cabega, face, pescogo 96 (31,2) 30 (23,4) 5(12,2)
Ombros e membros superiores 131 (42,5) 49 (38,3) 19 (46,3)
Membros inferiores 191 (62,0) 76 (59,3) 34 (82,9)
Torax e abdémen 73 (23,7) 27 (21,1) 17 (41,4)
Espinha lombar 190 (52,3) 67 (52,3) 16 (39,0)
Espinha sacral e cocci 29 (9,4) 11 (8,6) 3(7,3)
Anal, pélvica e genital 19 (6,2) 10 (7,8) 1(2,4)
Dor generalizada ou mais que 50 (16,2) 25 (19,5) 7 (17,0)

trés locais de dor

Quanto a intensidade de dor, na Tabela 3, observa-se que 12,8% (n=61) dos
idosos em geral referiram a pior possivel; 42,6% (n=203) classificaram a dor sentida como
forte. Trinta e sete virgula sete por cento (n=180) considerou a dor moderada e 10,9%
(n=52) consideraram-na como leve. Em relagdo a faixa etaria, observa-se que a maior
prevaléncia de relatos de pior dor possivel foi encontrada entre os muito idosos (19,5%;

n=8); de dor forte, entre os jovens idosos (45,5%; n=140) e de dor moderada, entre 0s mais



muito idosos. Estudos internacionais que investigaram a dor em geral em pessoas idosas
apontaram indices de 18 a 52% de dor intensa (FERREL; FERREL, 1990; PARMELEE;
SMITH; KATZ, 1993).

No Brasil, Dellaroza et al. (2007) mensuraram a dor por meio de uma escala de
copos, sendo que o primeiro dos seis copos - vazio -, representava sem dor e 0 sexto copo —
cheio -, representava a pior dor imaginével; e os copos “2” e “3” representaram dor leve, 0s
copos “4” e “5” dor moderada. Entre os 451 idosos que compuseram a amostra a
intensidade subjetiva da dor na regido dorsal e membros inferiores foi leve em 50% e
53,6% dos casos e moderada em 42,7% e 35,0% deles, respectivamente. Nos membros
inferiores a dor foi, ainda, intensa para 11,3% dos idosos. Em geral, a dor cronica foi leve
em 50,7% dos casos, moderada em 38,4% e intensa em 9,5%. Celich e Galon (2009)
mensuraram a intensidade da dor por meio de uma escala numérica de 0-10 cm e
consideraram como auséncia de dor o escore O (zero), os escores de 1 a 3 (dor leve); de 4 a
5 (dor moderada) e de 6 a 7 (dor forte) e de 8 a 10 (dor insuportavel). Oitenta e cinco
virgula dezoito por cento dos idosos referiram dor de intensidade moderada-alta.

Na Suica, em estudo realizado com 537 idosos ndo institucionalizados, com idade
superior a 77 anos encontraram 72,8% com algum tipo de dor, sendo que a maior
frequéncia de dor intensa (15,8%) foi relatada nos cotovelos, mdos, pernas e joelhos e a
maior frequéncia de dor leve (25, %) foi de dor nas costas e cotovelos (BRATTBERG,;
MARTI; PARKER, 1996). Dellaroza et al. (2007) mostraram que a dor que mais
incomodava os idosos foi aquela em membros inferiores e na regido dorsal, locais

frequentemente relatados neste estudo.

Tabela 3. Distribuicéo dos idosos segundo a intensidade da principal dor cronica auto-
referida segundo a faixa etéaria. Goiania, GO, 2010

Intensidade da Dor Crénica Idade (faixa etaria) dos idosos
60-74 75-84 850U+ Total
n (308), n (128), n (41), n (477),
(57,2%) (23,8%) (7,6%) (51,1%)
Leve 35 (11,4) 12(94) 5(12,2) 52 (10,9)
Moderada 119(38,6) 44 (34,4) 17 (41,5) 180 (37,7)
Forte 140 (45,5)  50(39,1) 13(31,70 203 (42,6)
Pior possivel 39 (12,7) 14 (10,9) 8(19,5) 61 (12,8)

Ademais, outro ponto importante para que sejam realizadas novas pesquisas com
foco na medida da intensidade da dor, especialmente a cronica, em longevos, esti no fato

de haver relatos de convivio diario com essa experiéncia, inclusive entre aqueles com dor



em membros inferiores e nas costas (DELLAROSA et al., 2007), locais freqiientemente
relatados nesse estudo. Perdas na capacidade de deambular, e muitas vezes associagéo de
comorbidades (ansiedade e depressdo) geram sofrimento prolongado, intenso, muitas vezes

desnecessario e que interfere na qualidade de vida dessa populacdo (GOMES et al., 2007).

A importéncia de se estudar a intensidade da dor nas populagBes estd no fato que
dores intensas podem prejudicar a qualidade de vida das pessoas. Tal fato aponta grande
parte dos idosos com incapacidade para caminhar e realizar as atividades da vida diéria,
levando-os a dependéncia e perda da autonomia, reducdo do convivio social, prejudicando
seus relacionamentos e atividades de lazer, o que justifica o direito das pessoas em obter

alivio para suas dores.

Concluséao

Os resultados deste estudo permitem concluir que a prevaléncia de dor cronica entre
os idosos da regido centro-oeste do Brasil € alta e semelhante a alguns estudos realizados
em nosso pais. Afeta prevalentemente (52,5%) os idosos na faixa etaria 74-85 anos,
localiza-se com frequéncia nos membros inferiores, espinha lombar, ombros e membros
superiores, comprometendo a capacidade funcional e acarretando sofrimento intenso com
perda na qualidade de vida. Fato agravado pela intensidade dessa experiéncia, que foi

referida como forte e pior dor possivel pela maioria (55,3%) dos gerontes desse estudo.
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