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Prevaléncia de dor cronica e sua associacao
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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevaléncia de dor cronica e sua associagdo com a situagdo socioecondmica,
demografica e atividade fisica no lazer em idosos. Métodos: Este estudo é parte do inquérito epidemiologico
e transversal de base populacional e domiciliar EpiFloripa Idoso 2009-2010 realizado com 1.705 idosos
(= 60 anos), residentes em Florianopolis, Santa Catarina. A partir da resposta afirmativa de dor cronica, foram
investigadas as associagdes com as variaveis obtidas por meio de entrevista estruturada. Realizou-se a estatistica
descritiva, incluindo célculos de propor¢des e intervalos de confianga 95% (IC95%). Na analise bruta e ajustada,
empregou-se regressio de Poisson, estimando-se as razdes de prevaléncia, com intervalos de confianca de
95% e valores p < 0,05. Resultados: Dentre os idosos investigados, 29,3% (IC95% 26,5 — 32,2) relataram dor
cronica. Na analise ajustada, observou-se que as variaveis sexo feminino, menor escolaridade e pior situagao
econdmica ficaram associadas significativamente com maior prevaléncia de dor cronica; ser fisicamente ativo
no lazer ficou associado significativamente com menor prevaléncia do desfecho. Conclusdes: Percebe-se que
a dor cronica é um agravo que acomete consideravel parcela de idosos, havendo desigualdades sociais na sua
frequéncia e sendo beneficamente afetada pela atividade fisica no lazer. E necessario que politicas ptblicas
de satide subsidiem programas multidisciplinares de controle da dor incluindo a pratica regular de atividade
fisica, voltada especificamente a promogio da satide do idoso, evitando assim que a dor cronica comprometa
a qualidade de vida desta populagao.
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ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence of chronic pain and its association with socioeconomic
and demographic status, and leisure physical activity in the elderly population. Methods: This study is part
of an epidemiological cross-sectional population-based household survey called EpiFloripa Elderly 2009—
2010, which was conducted with 1,705 elderly individuals (= 60 years) residents of Florianépolis, Santa
Catarina. From the positive response to chronic pain, the associations with the variables were investigated
through a structured interview. Descriptive statistics were conducted, including ratio calculation and 95%
confidence intervals. In crude and adjusted analysis, Poisson regression was utilized, estimating prevalence
ratios, with 95% confidence intervals and < 0.05 p-values. Results: Among the subjects, 29.3% (I1C95% 26.5
—32.2) reported chronic pain. Adjusted analysis showed that being female, having less years of schooling,
and being in worse economic situation were significantly associated with a higher prevalence of chronic
pain. Being physically active during leisure time was significantly associated with lower prevalence of the
outcome. Conclusions: Therefore, it is clear that chronic pain affects a considerable amount of elderly
individuals. Social inequalities are a harmful influence in these individuals’ quality of life, inasmuch as
those inequalities increase the frequency with which chronic pain afflicts them. At the same time, physical
activity during leisure time decreases chronic pain frequency. It is fundamental that public health policies
subsidize multidisciplinary pain management programs, which should include health targeted physical activity
for the elderly, thus preventing the decrease in quality of life that chronic pain brings to this population.

Keywords: Prevalence. Chronic pain. Socioeconomic factors. Motor activity. Aged. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

A popula¢io mundial vem passando por um acelerado e gradual processo de envelhecimento'.
Acompanhando essa tendéncia, no Brasil, o envelhecimento populacional é uma realidade.
Segundo dados do tltimo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2010, o nimero de idosos (60 anos ou mais) representava 11,3% da
populagao brasileira®.

Essa mudanca na estrutura etaria brasileira estd diretamente relacionada a transi¢ao
epidemiolégica, pois, a medida que a populagio envelhece, maior é a prevaléncia de
problemas crénicos de satide. Entre as consequéncias que a transicio demografica e a
longevidade trazem para a sociedade, a dor é uma das mais significativas; em muitos
casos, a dor cronica € a principal queixa dos individuos, interferindo consideravelmente
na qualidade de vida dos idosos’.

Em um contexto temporal, a dor pode ser classificada como aguda ou cronica. A dor
aguda esta associada a lesdo do organismo, é de curta duragdo e desaparece com a cicatrizagio
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dalesdo. A dor cronica, por sua vez, é persistente ou recorrente e nao esta necessariamente
associada a uma lesdo no organismo*. E considerada um evento complexo, de natureza
biopsicossocial, que se configura em problema de satide coletiva e exige abordagem
multidisciplinar’.

A prevaléncia de dor crénica em estudos envolvendo idosos é bastante diversificada,
dependendo das caracteristicas da populacdo em estudo e da metodologia utilizada. Em
estudos internacionais, a prevaléncia de dor cronica varia entre 28,9 e 59,3%°®, enquanto no
Brasil a prevaléncia varia entre 29,7 e 62,2%**". Estudos transversais sugerem que o aumento
da dor cronica esta associado principalmente com o sexo feminino, a idade avancada e o
baixo nivel socioeconémico'. Menor prevaléncia de dor cronica tem sido associada a ter
trabalho remunerado?, niveis elevados de escolaridade e condi¢do socioecondmica, bem
como a pratica regular de atividade fisica’.

Apesar da consideravel interferéncia negativa da dor cronica na qualidade de vida dos
idosos, configurando-se assim em um problema de satide coletiva, em nosso pais, poucos
estudos epidemioldgicos de base populacional tém se dedicado a esse assunto. Em Santa
Catarina, este estudo é pioneiro sobre essa tematica, servindo de base para que outros
estudos possam surgir, contribuindo com a difusdo desse conhecimento. Assim, o objetivo
do presente estudo foi estimar a prevaléncia de dor cronica e a sua associagdo com a situagio
socioecondmica e demografica e o nivel de atividade fisica no lazer da populagao idosa de
Florianépolis, Santa Catarina.

METODOS

Este ¢ um estudo epidemiolégico transversal, realizado com os dados do projeto
“Condi¢oes de Saude da Populagio Idosa do Municipio de Floriandpolis, Santa Catarina:
Estudo de Base Populacional” (EpiFloripa Idoso 2009-2010).

O estudo foi desenvolvido na zona urbana do municipio de Floriandpolis, capital do
estado de Santa Catarina. Floriandpolis esta localizada no centro-leste do estado, grande parte
do municipio (97,23%) esta situada na Ilha de Santa Catarina. Segundo a Organizag¢io das
Nagbes Unidas, o municipio apresentou um indice de desenvolvimento humano municipal
(IDH-M) de 0,847 em 2010, colocando o municipio na terceira posi¢do dentre todos os
municipios brasileiros'.

De acordo com dados do tltimo censo demografico realizado pelo IBGE, o municipio
apresenta esperanca de vida ao nascer de 79,1 anos e taxa de fecundidade total de
1,4 filhos por mulher’. A populacio estimada para Florian6polis em 2009 foi de 408.163
habitantes, sendo 44.460 pertencentes a faixa etaria com idade igual ou superior a
60 anos (18.844 do sexo masculino e 25.616 do sexo feminino), representando, dessa
forma, 10,9% da populacio total". A populagio do estudo foi constituida por idosos
de ambos os sexos, com 60 anos ou mais de idade, completos no ano da pesquisa,
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residentes na zona urbana do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina. Para o calculo
do tamanho da amostra, foram utilizados os seguintes parametros: a populagio foi
igual a 44.460 idosos, prevaléncia para o desfecho desconhecido (50%), erro amostral
igual a 4 pontos percentuais e intervalo de confianca de 95% (IC95%). O tamanho da
amostra obtido foi multiplicado por 2 em razdo do efeito de delineamento do estudo
(deff), acrescido ainda de 20% de perdas previstas e 15% para estudos de associa¢io,
totalizando 1.599 individuos.

Para a presente investigacdo, o calculo da amostra foi realizado a posteriori,
considerando-se uma prevaléncia de dor cronica em idosos de 51,4%?°, com 4 pontos
percentuais de margem de erro, IC95% efeito de delineamento de 2, acrescido de 20%
para eventuais perdas e 15% para estudos de associacio, resultando em amostra minima
de 1.029 individuos. Como este estudo foi parte do EpiFloripa Idoso, utilizou-se a maior
amostra calculada. A selecdo da amostra foi realizada por conglomerados em dois
estagios. No primeiro estagio, os 420 setores censitarios urbanos do municipio foram
colocados em ordem crescente conforme a renda média mensal do chefe da familia,
sorteando-se sistematicamente 80 desses setores (8 setores em cada decil de renda).

As unidades de segundo estagio foram os domicilios. Uma etapa de atualizac¢do do
numero de domicilios em cada setor (arrolamento) fez-se necessaria uma vez que o
Censo mais recente havia sido realizado em 2000. Supervisores do estudo percorreram
os setores censitarios sorteados e procederam a contagem de todos os domicilios
habitados, obedecendo a normas do IBGE. O niimero de domicilios variou de 61 a 725.
A fim de diminuir o coeficiente de varia¢do do numero de domicilios por setor, foi
realizado o agrupamento de setores com menos de 150 domicilios e divisdo dos
setores com mais de 500, respeitando o decil de renda correspondente, originando
83 setores censitarios. O coeficiente de variacdo inicial era de 52,7% (n = 80 setores)
e o final foi de 35,5% (n = 83 setores).

De acordo com dados do IBGE", estimou-se que deveriam ser visitados cerca de 60
domicilios por setor para se encontrar 20 idosos. Os domicilios foram sorteados de
forma sistematica e todos os idosos residentes nestes foram convidados a participar
da pesquisa. Em virtude da disponibilidade de recursos financeiros, estimou-se realizar
23 entrevistas por setor censitario, permitindo maior variabilidade da amostra e
obtendo-se, dessa forma, 1.911 idosos elegiveis para o estudo. A taxa de nio resposta
do estudo foi de 10,9%, o que originou uma amostra final de 1.705 idosos efetivamente
entrevistados. Idosos institucionalizados foram excluidos deste estudo.

Consideraram-se perdas as entrevistas ndo realizadas apds quatro tentativas (sendo
pelo menos uma no periodo noturno e uma no final de semana). As recusas foram os
sujeitos que negaram responder o questionario por op¢do pessoal, ndo sendo admitidas
substituicdes. A coleta de dados foi realizada por entrevistadoras devidamente treinadas,
por meio de questiondrio estruturado com questdes pré-codificadas aplicadas na
forma de entrevista face a face, utilizando-se o Personal Digital Assistants (PDA), apos
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realiza¢do de pré-teste e estudo-piloto em setores ndo amostrados para a pesquisa.
Houve verifica¢do semanal da consisténcia dos dados e controle de qualidade por
meio de aplicac¢do por telefone de um questionario reduzido em 10% das entrevistas
selecionadas aleatoriamente.

A variavel desfecho ou dependente deste estudo foi a prevaléncia de dor crénica na
populagio idosa de Florianépolis, Santa Catarina. Para tal, foi utilizado o questionario
estruturado sobre dor cronica contendo cinco questdes”’, considerando-se dor
cronica aquela com duracfo igual ou superior a seis meses, de cardter continuo
ou recorrente, conforme preconizado pela International Association for the Study of
Pain (IASP)'. Os idosos foram indagados quanto a sentir dor na maioria dos dias
(sim/n30); ha quanto tempo (< 3 meses, entre 3 e 6 meses e > 6 meses); se no ultimo
més ele sentiu dores em varias partes do corpo, como, por exemplo, costas, pernas,
bracos, pesco¢o ou cabeca (sim/nio); se a dor durou mais de 15 dias (sim/nfo); e,
ainda, mediante uma escala de dor, na qual o valor zero representava auséncia de dor
e cem a dor maxima suportavel, como ele avaliava a dor na tltima semana. Tendo em
vista a subjetividade da questdo sobre dor cronica, todas as entrevistas respondidas
por informante ou cuidador foram excluidas da analise.

As variaveis de controle ou independentes incluidas foram: sexo; faixa etaria
(60-69; 70-79; 80 anos ou mais); situa¢do conjugal (casado/companheiro, solteiro/
divorciado, viuivo); escolaridade (0 — 4; 5 — 8; 9 — 11; 12 anos ou mais); renda
familiar em quartis (1° quartil: £ R$ 327,50, 2° quartil: R§ 327,50 a R$ 700,00,
3° quartil: R$ 700,00 a R$ 1.500,00, 4° quartil: > R$ 1.500,00); se exercia trabalho
remunerado (sim/n#o); e se a situagdo econdmica comparada aos 50 anos de
idade piorou, permaneceu a mesma ou melhorou. O nivel de atividade fisica no
lazer foi mensurado pela versdo longa do Questiondrio Internacional de Atividades
Fisicas (IPAQ) adaptado e validado para idosos do Brasil”’. Idosos que praticavam pelo
menos 150 minutos por semana ou mais de atividade fisica no lazer, foram classificados
como fisicamente ativos, e os que praticaram menos de 150 minutos de atividade fisica
no lazer, foram classificados como insuficientemente ativos neste dominio®®.

Todas as variaveis do estudo foram analisadas de forma descritiva por meio de frequéncia
absoluta e relativa. A estatistica descritiva incluiu célculos de proporg¢des e IC95% para
variaveis categéricas. Para testar a associa¢do entre o desfecho (prevaléncia de dor cronica)
e as variaveis de controle (socioeconomicas e demograficas e atividade fisica no lazer),
foram realizadas andlise bruta e ajustada por meio de regressdo de Poisson, estimando-se
as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, com IC95% e valor p (obtido por meio do
teste de Wald)". Foram selecionadas para entrarem no modelo ajustado as variaveis que
apresentaram valores de p < 0,05 na analise bruta, permanecendo no modelo se atingissem
valores de p < 0,05 e/ou ajustassem o modelo. Utilizou-se o pacote estatistico Stata 9.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos), considerando-se para todas as analises o
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efeito do desenho amostral por meio do comando svy, projetado para analise de dados
provenientes de amostras complexas.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob protocolo den® 352/2008 em 23 de dezembro de 2008. Os sujeitos
foram informados sobre os objetivos do estudo, e foi solicitada a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Da amostra original de 1.911 idosos elegiveis para o estudo, 1.705 individuos
(89,2%) foram entrevistados, correspondendo a uma taxa de nao resposta de 10,8%
(n = 206) variando entre 8,5% no primeiro decil de renda e 22,0% no decil mais elevado.
Os principais motivos de perdas (n = 206) foram: “nfo tinha ninguém em casa”, “o idoso
estava viajando”, “marcou com a entrevistadora e ndo compareceu”, “estava de férias”,
“estava muito doente”, “tinha cachorro bravo no terreno”. Houve 3 perdas por motivo de
hospitaliza¢io do idoso no momento da entrevista, ndo afetando os resultados. Os principais
motivos de recusas foram: “ndo quis dar entrevista”, “entrevista muito longa”, “sem
tempo para responder a entrevista”, “acha perda de tempo responder entrevistas”, “nio
acredita em pesquisas”.

Dentre os 1.705 idosos investigados, foram excluidas da analise 49 entrevistas respondidas
por informante/ cuidadores, totalizando, portanto, 1.656 idosos, dos quais 29,3% (IC95%
26,5 — 32,2) apresentaram dor cronica. Na amostra do estudo, houve predominancia de
mulheres (62,5%), de idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos (51,7%), casados ou vivendo com
companheiro (58,9%) e com baixa escolaridade (40,0%). A maioria dos idosos respondeu nao
trabalhar (86,5%) e 48,6% mencionaram que a situa¢do econémica melhorou comparada
aos 50 anos de idade. Com rela¢io ao nivel de atividade fisica no lazer, 68,5% dos idosos
foram classificados como insuficientemente ativos no lazer (Tabela 1).

Na analise bruta, associaram-se ao desfecho ser do sexo feminino, ter renda entre 700 e
1.500 reais, menor escolaridade, exercer trabalho remunerado, referir situacio econémica
pior comparada aos 50 anos de idade e ser fisicamente ativos no lazer. Ndo esteve associada
significativamente a dor cronica a variavel faixa-etaria e situa¢do conjugal (Tabela 2).
A variavel faixa-etaria, mesmo ndo estando associada significativamente ao desfecho na
analise bruta, foi mantida no modelo final de analise pelo fato de ser uma importante
variavel de confundimento.

Na anélise ajustada, apenas a variavel sexo, escolaridade, situa¢do economica e atividade
fisica no lazer mantiveram-se associadas ao desfecho até o final da analise.

As mulheres apresentaram prevaléncia 82% maior de dor cronica em rela¢do aos homens
(RP = 1,82; IC95%1,45 — 2,29), e idosos com escolaridade entre 0 e 4 anos tém maior
prevaléncia do desfecho em relagio aos idosos com 12 ou mais anos de estudo (RP = 1,43;
IC95% 1,10 — 1,85). Individuos com relato de pior situa¢do econdmica comparada aos
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Tabela 1. Descrigdo das variaveis socioecondmicas e demograficas, atividade fisica no lazer e
presenca de dor cronica. Floriandpolis, SC. EpiFloripa Idoso 2009 - 2010.

Sexo (n=1.656)

Masculino 598 Bi/A5 34,7 - 40,3

Feminino 1.058 62,5 59,7 - 65,3
Faixa etaria (anos) (n = 1.656)

60a69 846 51,7 48,8 - 54,7

70a79 596 35,5 32,5-38,4

>80 214 12,8 10,3-15,3
Situagdo conjugal (n = 1.656)

Casado/com companheiro 974 58,9 55,5 - 62,4

Solteiro/divorciado 225 13,7 11,7-15,7

Viavo 457 27,4 24,5-30,3
Renda em quartis (n = 1.656)

>R$ 1.500,00 410 26,8 21,7-32,0

R$ 700,00 a R$ 1.500,00 414 25,4 22,4-28,4

R$ 327,50 a R$ 700,00 418 25,2 21,7-28,8

<R$ 327,50 414 22,6 18,6 — 26,4
Escolaridade (anos) (n = 1.648)

>12 386 25,2 20,6 - 29,8

9all 231 16,2 12,6 -19,8

5a8 315 18,6 16,0-21,3

O0as 716 40,0 33,9-46,0
Trabalho remunerado (n = 1.656)

Nao 1.429 86,5 84,1 -88,8

Sim 227 13,5 11,2-15,8
Situacdo econémica comparada aos 50 anos (n = 1.654)

Melhor 775 48,6 44,3 - 53,0

A mesma 460 25,9 22,5-29,1

Pior 419 25,5 22,5-28,5
Atividade fisica no lazer (n = 1.656)

Insuficientemente ativo 1.165 68,5 63,5-73,6

Fisicamente ativo 491 SIES 26,4 -36,5
Dor cronica (n = 1.656)

Sim 497 29,3 26,5-32,2

Nao 1.159 70,7 67,8-73,5
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Tabela 2. Analise bruta da prevaléncia de dor cronica associada as variaveis socioecondmicas e
demogréficas e atividade fisica no lazer. Floriandpolis, SC. EpiFloripa Idoso 2009 - 2010.

Sexo (n=1.656) <0,001*
Masculino 106 (17,7) 1,00
Feminino 391 (37,0) 1,99 (1,59 - 2,48)

Faixa etaria (anos) (n = 1.656) 0,212
60a 69 243 (28,7) 1,00
70a79 188 (31,5) 1,19 (0,99 - 1,44)
>80 66 (30,8) 1,07 (0,82 - 1,40)

Situagdo conjugal (n = 1.656) 0,816
Casado/com companheiro 291(29,9) 1,00
Solteiro/divorciado 61(27,1) 0,90 (0,71 -1,15)
Vidvo 145 (31,7) 1,04 (0,83 - 1,30)

Renda em quartis (n = 1.656) 0,001*
>R$ 1.500,00 137 (33,1) 1,00
R$ 700,00 a R$ 1.500,00 145 (34,7) 0,64 (0,48 - 0,85)
R$ 327,50 a R$ 700,00 125 (30,2) 0,88(0,70-1,11)
<R$ 327,50 90 (21,9) 1,13 (0,89 - 1,43)

Escolaridade (anos) (n = 1.648) <0,001*
>12 82(21,2) 1,00
9all 58 (25,1) 1,16 (0,80 - 1,69)
5a8 91 (28,9) 1,37 (1,01 - 1,86)
e/ 264(36,9) 1,83 (1,40 - 2,38)

Trabalho remunerado (n = 1.656) 0,040*
Nao 444 (31,1) 1,00
Sim 53(23,3) 0,74 (0,56 - 0,99)

Situacdo econémica comparada aos 50 anos (n = 1.654) 0,039*
Melhor 227 (29,3) 1,00
A mesma 125 (27,2) 0,92 (0,74 -1,14)
Pior 144 (34,4) 1,21 (1,03 - 1,42)

Atividade fisica no lazer (n = 1.656) <0,001*
Insuficientemente ativo 386 (33,1) 1,00
Fisicamente ativo 111(22,6) 0,69 (0,55 - 0,85)

*Valores estatisticamente significantes (p < 0,05); RP: Raz&o de prevaléncia.
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50 anos de idade apresentaram prevaléncia 26% maior de dor em relagdo aos idosos que
melhoraram a sua situa¢do econdmica (RP = 1,26; IC95% 1,08 — 1,49). Ser fisicamente
ativo no lazer apresentou menor prevaléncia de dor cronica quando comparados aos
idosos insuficientemente ativos (RP = 0,80; IC95% 0,65 — 0,99) (Tabela 3).

Tabela 3. Analise ajustada da prevaléncia de dor cronica associada as variaveis socioecondmicas
e demograficas e atividade fisica no lazer. Floriandpolis, SC. EpiFloripa Idoso 2009 — 2010.

Sexo (n=1.656) <0,001*
Masculino 1,00
Feminino 1,82 (1,45 - 2,29)

Faixa etaria (anos) (n = 1.656) 0,947
60 a 69 1,00
70a79 1,10 (0,90 - 1,34)
>80 0,95(0,72 - 1,25)

Renda em quartis (n = 1.656) 0,412
>R$ 1.500,00 1,00
R$ 700,00 a R$ 1.500,00 0,90 (0,67 - 1,20)
R$ 327,50 a R$ 700,00 1,08 (0,84 - 1,40)
<R$ 327,50 1,19(0,93-1,52)

Escolaridade (anos) (n = 1.656) 0,001*
>12 1,00
9all 0,95 (0,67 - 1,36)
5a8 1,08 (0,80 - 1,45)
0as 1,643(1,10-1,85)

Trabalho remunerado (n = 1.656) 0,546
Nao 1,00
Sim 0,92 (069 - 1,21)

Situacdo econdmica comparada aos 50 anos (n = 1.654) 0,012*
Melhor 1,00
A mesma 0,95 (0,77 -1,18)
Pior 1,26 (1,08 - 1,49)

Atividade fisica no lazer (n = 1.656) 0,047*
Insuficientemente ativo 1,00

Fisicamente ativo

0,80 (0,65 -0,99)

*Valores estatisticamente significantes (p < 0,05); Teste de Wald: p < 0,001; RP: Razdo de prevaléncia.
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DISCUSSAD

Os principais achados do presente estudo mostram importantes associa¢cdes entre
a prevaléncia de dor crénica e a situagdo socioeconémica e demografica e o nivel de
atividade fisica no lazer da populag¢io idosa do municipio de Florianépolis. A maior
prevaléncia de dor crdnica ficou associada significativamente com ser do sexo feminino,
ter menor escolaridade e pior situagdo econémica. Por outro lado, atividade fisica no
lazer associou-se com menor prevaléncia do desfecho.

Nesta investigacdo, a prevaléncia de dor cronica na populagao idosa do municipio
de Florianoépolis foi de 29,3%. Dellaroza et al.?, que estudaram 529 idosos servidores
municipais aposentados e em atividade de Londrina, Parana, os quais relataram
dor ha pelo menos seis meses, observaram prevaléncia de dor cronica em 51,4% da
populacdo estudada. O fato de esse estudo ter sido realizado com uma populacio
de conveniéncia, apenas servidores municipais, pode ter contribuido para que a
prevaléncia de dor cronica observada tenha sido bem maior do que a encontrada no
presente estudo.

Em estudo transversal realizado com 219 idosos na cidade de Taipei em Taiwan, Yu
et al.” encontraram uma prevaléncia de dor crénica de 42,0%. Em outra investigacao
transversal de base populacional realizada na Colombia na populagdo em geral, a
prevaléncia de dor crénica encontrada em individuos acima de 65 anos foi de 43,8%.
Dellaroza et al.” entrevistaram 172 idosos residentes na area de abrangéncia de uma
Unidade Basica de Satide localizada na zona norte da cidade de Londrina, Parana, com
dor ha pelo menos seis meses e com queixas frequentes de dor; a prevaléncia de dor
cronica encontrada no estudo foi de 62,2%. Nesse estudo em especifico, observa-se
que a amostra (n = 172) pode ser muito pequena e pouco representativa, uma vez que
esses idosos correspondem apenas aos residentes que utilizam uma unidade béasica
de satide de uma localidade especifica do municipio de Londrina, ndo representando
assim o total da popula¢do do municipio. Ressalta-se ainda que os idosos selecionados
para o estudo ja apresentavam queixas de dor, o que também pode ter contribuido
para o elevado percentual de dor crénica encontrada.

Dellaroza et al."” realizaram um estudo transversal de base populacional com 1.271
idosos na cidade de So Paulo, Sdo Paulo, e observaram uma prevaléncia de dor cronica
em 29,7% da populacdo estudada, prevaléncia essa que se aproxima do valor de 29,3%,
corroborando com o encontrado no presente estudo.

Nesta pesquisa, evidenciou-se que ser do sexo feminino ficou significativamente
associado a maior prevaléncia de dor crénica, consoante com o que foi encontrado
na literatura. A prevaléncia de dor cronica na popula¢do em geral tem sido maior em
mulheres, comparativamente aos homens? ‘. Em estudos internacionais, realizados na

8,20,25

Espanha, Franca e Colombia®****, a prevaléncia de dor cronica foi igualmente maior em

mulheres. No estudo de Dellaroza et al.?, das variaveis sociodemograficas analisadas,
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somente o sexo associou-se a presenga de dor cronica, mais frequente em mulheres.
Em estudo realizado por Leveille et al.*, os autores encontraram uma prevaléncia
maior de dor musculoesquelética em mulheres. Em geral, as mulheres idosas tém
maior prevaléncia de dor crénica comparativamente aos homens idosos’, o que vai ao
encontro do observado no presente estudo.

Mulheres podem perceber o evento da dor com maior seriedade, pois as maltiplas
responsabilidades e papéis, resultantes de cuidados com parentes e administragdo do
lar, sdo razdes para elas considerarem a dor ameacadora. Além disso, o significado da
dor para homens e mulheres pode ser influenciado por normas sociais e culturais que
permitem a mulher a expressdo ou manifesta¢do de dor enquanto encorajam os homens
a desconsidera-la. Esses fatores também devem ser considerados como contribuintes
para a maior queixa de dor entre o sexo feminino®..

No presente estudo, idosos com menor nivel de escolaridade apresentaram maiores
percentuais de dor crénica quando comparado aos demais niveis. Em estudo realizado
por Dellaroza et al.?, os autores encontraram que idosos que tinham entre dois e quatro
anos de estudo apresentaram maiores percentuais de dor crénica. Em outro estudo
sobre a prevaléncia de dor cronica na populagio de Salvador, individuos com nivel
de escolaridade mais baixo apresentaram maiores percentuais de dor crénica quando
comparados aos niveis médio e alto?. Assim, baixa escolaridade sugere estar relacionada
a elevados percentuais de dor cronica entre os individuos.

Este resultado é expressivo, pois reflete as condi¢des sociais do inicio do século passado,
demonstrando que o acesso a educagdo era restrito. A possibilidade educacional ha
mais de meio século era muito baixa, e as pessoas precisavam trabalhar para auxiliar no
sustento da familia. Tendo em vista que o nivel de escolaridade influencia sobremaneira
no acesso a informacio, este pode ser determinante para a busca de tratamento, assim
como ¢ decisivo no autocuidado, pois o idoso deve ser capaz de cuidar de si mesmo,
e saber ler é fator contributivo®.

Nesta investigacao, idosos que relataram que a situa¢do econdmica piorou quando
comparada aos 50 anos de idade apresentaram maiores percentuais de dor cronica.

Embora algumas investiga¢des®™"

mencionem que o percentual de dor crdnica é
maior entre os individuos pertencentes as classes sociais mais baixas, ndo foram
encontrados outros estudos que analisaram a rela¢do entre dor cronica e situacgio
econdmica aos 50 anos comparada com a atual, o que evidencia a necessidade de
maiores investigacdes a respeito.

No presente estudo, constatou-se que ser fisicamente ativo no lazer, ficou
significativamente associado a menor prevaléncia de dor crénica. A pratica de
atividades fisicas pelos idosos, principalmente no lazer, proporciona oportunidades
para uma vida mais ativa, saudavel e independente, contribuindo para a manutenc¢io
da autonomia e melhora da qualidade de vida*. Em estudo transversal com a
populacdo da Noruega, os autores encontraram entre 10 e 12% menor prevaléncia
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de dor cronica entre individuos de 20 — 64 anos que praticavam atividade fisica com
intensidade moderada e frequéncia semanal de trés vezes; ja entre os mais velhos,
dependendo da intensidade do exercicio, houve redu¢io de 21 — 38% na prevaléncia
de dor crdénica®.

Entre as estratégias empregadas por programas multidisciplinares destinados ao
tratamento da dor crdnica, a atividade fisica é uma das mais utilizadas®*?!. Uma das
hipoteses mais aceitas sobre os beneficios da pratica de atividade fisica para a gestdo
da dor crénica se deve ao fato de sua influéncia estar relacionada aos mecanismos
endégenos de controle da dor*.

Algumas limita¢des do presente estudo devem ser consideradas, sobretudo o
delineamento transversal, que ndo permite definir rela¢gdes de causalidade entre a
prevaléncia de dor cronica e as demais variaveis investigadas e as medidas autorreferidas
das variaveis estudada. Entretanto, nao ha relevancia em saber, neste caso, se os
idosos apresentaram menor prevaléncia para o desfecho por serem fisicamente
ativos ou se por serem fisicamente ativos apresentaram menor prevaléncia para o
desfecho, pois ser fisicamente ativo pode ter sido benéfico tanto para a manutengio
da satde, evitando assim o surgimento da dor cronica, como para que nos idosos
que apresentaram dor cronica esta tivesse sua intensidade e durac¢ao reduzida. Entre
os pontos positivos, o estudo se destaca pela relevancia e originalidade do tema,
servindo de base para outras investigacdes, bem como pelo fato de a amostra ser
ampla e representativa dos idosos do municipio de Florian6polis. Ressalta-se ainda
a elevada taxa de resposta do estudo, que contribuiu para a validade interna dele,
diminuindo a chance de ocorréncia de erros sistematicos.

CONCLUSAO

A constatagdo de que as mulheres, os individuos com baixa escolaridade, com
pior situa¢do econOmica e insuficientemente ativos apresentam maior prevaléncia de
dor cronica entre os idosos representa um importante achado, que podera subsidiar
politicas de satde publica e focadas na atengéo ao idoso.

Portanto, os resultados sugerem que campanhas de prevencio a dor cronica devam
visar prioritariamente mulheres, com baixa renda e insuficientemente ativas no lazer.
Faz-se necessario ainda o desenvolvimento de programas multidisciplinares de gestdo e
controle da dor cronica, incluindo orienta¢do aos profissionais de satide para atuarem
na prevengdo a dor cronica e programas de atividade fisica voltados especificamente ao
idoso, com o objetivo de evitar que a dor cronica configure-se como fator responsavel
pelo comprometimento da qualidade de vida dos idosos.
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