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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo identificar a prevalência de dor crônica conforme locais do corpo
em dois grupos de adultos e idosos. Realizou-se um estudo transversal incluindo pessoas com idade
igual ou superior a cinquenta anos, que realizam atividades de informática no Departamento de
Atenção ao Idoso da Secretaria Municipal da Criança e Ação Social de Passo Fundo (Dati) – grupo
A; e no Centro Regional de Estudos e Atividades da Terceira Idade da Universidade de Passo Fundo
(Creati) – grupo B. O instrumento utilizado foi um questionário estruturado com dados sociode-
mográficos e clínicos. Realizou-se a análise estatística descritiva dos dados e o teste qui-quadrado
para verificar diferenças entre os grupos. Foi verificado que a prevalência de dor crônica no grupo
A foi de 85% e no B de 70,5% e associações estatisticamente significantes foram observadas
entre a faixa etária e escolaridade de ambos grupos. Os locais de dor mais prevalentes foram os
joelhos (75% no grupo A e 47,1% para B), seguidos pelos quadris (30% para A e 11,8% para B).
Evidenciou-se a alta prevalência de dor crônica em idosos. A presença de dor crônica predominou
no grupo A, que é o mais idoso e, por consequência, ingere mais medicamentos ao dia. Espera-se
que os dados possam contribuir com estratégias preventivas de saúde pública e apontar a neces-
sidade de programas de prevenção e controle da dor para uma possível melhora na qualidade de
vida destes indivíduos.

Palavras-chave: doenças crônicas, dor, taxa de prevalência, epidemiologia, fatores socioeconômicos.

Data de entrada do artigo: 26/03/2012
Data de aceite do artigo: 02/05/2012

ABSTRACT

To identify the prevalence of chronic pain as body sites in two groups of adults and the elderly. We
performed a cross-sectional study including people aged over fifty years, performing computer-
related activities in the Department of Elderly Care of the Municipal Social Welfare of the Child of
Passo Fundo (Dati) - Group A, and Regional Center of Studies and Activities of the Third Age
University of Passo Fundo (Creati) - group B The instrument used was a structured questionnaire
with demographic and clinical data. We conducted a descriptive statistical analysis of data and the
chi-square test for detecting differences between groups. The prevalence of chronic pain in group
A was 85% and B 70.5%, statistically significant associations were observed between age and
education of both groups. The most prevalent pain sites were the knee (75% in group A and 47,1%
for B), followed by hips (30% to 11,8% for A and B). There was a high prevalence of chronic pain
in the elderly. The presence of chronic pain predominated in group A which is the oldest, therefore,
take more medications daily. It is hoped that the data can contribute to public health prevention
strategies and highlight the need for prevention programs and pain management for a possible
improvement in quality of life of individuals.

Keywords: chronic disease, pain, prevalence, epidemiology, socioeconomic factors.
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1. INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, o Brasil tem registrado
redução significativa na participação da popula-
ção com idades até 25 anos e aumento no número
de idosos. Tal diferença é mais evidente se com-
paradas às populações de até quatro anos de
idade e acima dos 65 anos. De acordo com dados
do IBGE de 2010, o país tem 13,8 milhões de
crianças de até quatro anos e 14 milhões de
pessoas com mais de 65 anos  (1).

Um aumento na expectativa de vida e diminui-
ção na mortalidade da população de 6,6% para
6,23% num período de dez anos foi responsável
por um acréscimo considerável de idosos no Brasil.
Atualmente, os acima de 60 anos representam
10,5% da população e somam quase 20 milhões
de pessoas. Se considerarmos apenas os com
mais de 80 anos, que se mostram 1,4% da popu-
lação e totalizam 2,6 milhões de pessoas, o au-
mento foi ainda mais importante de 86,1%(2)..

O número de idosos no Brasil passou de três
milhões, em 1960, para sete milhões, em 1975,
e 20 milhões em 2008, evidenciando um aumento
de quase 700% em menos de 50 anos. Em vista
disso, doenças que são próprias do processo de
envelhecimento adquiriram maior expressão na
sociedade (3).

Muitas dessas doenças são acompanhadas por
dor e, em significativa parcela delas, a dor crônica
é a principal queixa do indivíduo, fato que interfe-
re na qualidade de vida das pessoas. Entre as
consequências da transição demográfica e da
longevidade, a dor é das mais expressivas (4).

A dor crônica é fator limitante de funções.
Ela aumenta a agitação, o risco de estresse
emocional e de mortalidade, afetando regiões
do corpo e limitando a capacidade funcional dos
idosos. A literatura aponta o impacto da dor
nas atividades diárias e a influência dos altos
níveis de inabilidade funcional, consequentemen-
te níveis aumentados de comorbidades nesses
pacientes (5).

A IASP (International Association for the
Study of Pain Press) classiûca dor crônica em
três períodos: duração menor que um mês, de
um a seis meses e, mais frequentemente, acima
de seis meses, desde que com duração maior
que o tempo normal de remissão conhecido para
cada tipo de dor (6). Embora sugerido que o melhor
ponto de corte seria um período intermediário
em três meses, a maioria das pesquisas utiliza o
período de seis meses (7) Além disso, estima-se
que de 7% a 40% da população mundial sofram
de dor crônica e as causas podem ser as mais
variadas (8).

Pensando nisso, desenvolveu-se a presente
pesquisa com o objetivo de identificar a preva-
lência de dor crônica e analisar a prevalência de
dor conforme locais do corpo nos sujeitos perten-
centes a dois grupos de terceira idade do mu-
nicípio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

2. MATERIAIS E MÉTODO

Realizou-se um estudo transversal com pes-
soas selecionadas por faixa etária (idade igual
ou superior a cinquenta anos), que realizam ativi-
dades de informática no Departamento de Aten-
ção ao Idoso da Secretaria Municipal da Criança
e Ação Social de Passo Fundo (Dati) – grupo A;
e no Centro Regional de Estudos e Atividades da
Terceira Idade da Universidade de Passo Fundo
(Creati) – grupo B.

Os dados foram coletados em julho de 2011
por meio de um questionário com variáveis sociode-
mográficas e clínicas, aplicado aos participantes
das oficinas de informática, com o intuito de co-
nhecer essa população e verificar a prevalência
de dor crônica articular (o critério para a classifica-
ção de dor crônica foi duração superior a seis me-
ses). Todos os indivíduos preencheram correta-
mente o questionário, não sendo excluído nenhum
da pesquisa. Os dados quantitativos foram organi-
zados em planilhas do Programa Microsoft Excel
2010 para análise estatística descritiva. Realizou-
se o teste de qui-quadrado com valor significativo
de p ≤ 0,05 para as variáveis sociodemográficas.

Não houve aleatorização da população, isto
é, as pessoas que se disponibilizaram a participar
estavam presentes na última semana de aula de
informática. O estudo, em observância às dire-
trizes da resolução 196/96 do Conselho Nacional
de Saúde do Ministério da Saúde, bem como da
portaria 251/97, atende às diretrizes no que se
refere ao consentimento, sigilo e anonimato, be-
nefícios e propriedade intelectual. A pesquisa foi
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, no dia 7 de dezem-
bro de 2010, com o parecer 401/2010 e com o
nº do protocolo 0228.0.398.000-10 e também
foi autorizada pelos coordenadores dos grupos
de terceira idade Dati e Creati.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi constituída por 37 sujeitos ins-
critos nas oficinas de informática, sendo que des-
tes 20 eram do Dati (Grupo A) e 17 do Creati
(Grupo B). Nas aulas de informática do Dati, 20
responderam ao instrumento. Já nas do Creati,
os 17 participaram da entrevista.
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A média de idade foi significativamente maior
no grupo A, variando entre 51 e 75 anos, com
média de 65,7 anos e desvio padrão de 6,7 anos.
No grupo B, a idade variou entre 53 e 71 anos,
com a média de 60,3 anos e desvio padrão de
4,8 anos. A escolaridade foi maior entre os com-
ponentes do grupo B, no qual mais indivíduos
haviam completado o ensino médio ou superior.
Nas variáveis sexo, estado civil e renda não houve
diferenças estatisticamente significativas entre
os grupos. Em ambos os grupos, houve maior
prevalência de mulheres, que representaram 81%
da amostra total.

Constata-se que a maioria de indivíduos do
sexo feminino encontrada nesta amostra é repre-
sentativa do que ocorre em outros grupos de
convivência similares (9). Tal situação corrobora
com outra pesquisa, que também verificou que
existem mais mulheres frequentando as oficinas
de informática para idosos: no Atelier Digital na
Feevale, onde a faixa etária mais presente foi
entre 60-70 anos e 90% das participantes eram
do sexo feminino (10).

Com relação ao estado civil, verificou-se que
em ambos os grupos a maior parte dos partici-
pantes era casada, o que não foi encontrado
em estudo realizado com 19 idosos que fazem
parte de uma oficina de informática de uma ins-
tituição de ensino privada de Porto Alegre-RS,
no qual 37% eram divorciados ou separados, 26%
casados, 21% solteiros e 11% viúvos (11).

Em pesquisa com um grupo de 19 participantes
da Oficina de Inclusão Digital do Programa Uni-

versidade Aberta à Terceira Idade (UNATI) na
UNIOESTE/Campus de Toledo, observou-se que,
deles, 58% não trabalhavam, 32% possuíam algu-
ma profissão e, quanto à renda mensal, 58% rece-
biam entre um e três salários mínimos, sendo que
68% das rendas eram provenientes de aposen-
tadoria (12). Já nesta pesquisa, a maioria de ambos
os grupos recebia mais de dois salários mínimos.

O grupo B de nossa amostra possuía um nível
de escolaridade elevado, semelhante ao descrito
em 25 alunos de uma oficina de inclusão digital de
Porto Alegre/RS, entre 40 e 79 anos de idade, em
que a maioria (44%) possuía o ensino médio, se-
guida por 32% com escolaridade em nível superior
e a minoria (24%) com ensino fundamental.(13) Já
no grupo A, quase a metade dos participantes
havia estudado até apenas as séries iniciais.

A Tabela 2 descreve as doenças osteoarticu-
lares referidas e o uso de medicamentos contí-
nuos, sendo que a região mais acometida foi a
dos joelhos.

Ausência de dor foi relatada por três (15%)
sujeitos do Grupo A e cinco (29,4%) do grupo B,
conforme visualizamos na Tabela 3.

As doenças osteoarticulares caracterizam-se
por dores nas articulações, e muitos adultos e
idosos fazem uso de medicações para alívio dessa
sintomatologia. Em estudo realizado no município
de Florianópolis/SC, desenvolvido no ano de 2002,
com 875 idosos, 71,1% relataram algum problema
de saúde e 9,4% padeciam de alguma doença
musculoesquelética (com ênfase para reumatismo
e artrose/artrite) (14). Em outro trabalho, que inves-
tigou o estilo de vida e a presença de dores mus-
culoesqueléticas em 71 idosas ativas, as queixas
de dor foram identificadas principalmente na regiãoTabela 1: Dados sociodemográficos da amostra

do Departamento de Atenção ao Idoso da Secre-
taria Municipal da Criança e Ação Social de Passo
Fundo (grupo A); e no Centro Regional de Estu-
dos e Atividades da Terceira Idade da Universi-
dade de Passo Fundo (grupo B)
Variáveis/Categorias A B p

Sexo
    Homem 6 (30%) 1 (5,9%) 0,062
    Mulher 14 (70%) 16 (94,1%)
Faixa etária
    Menos de 60 anos 4 (20%) 9 (52,9%) 0,037*
    60 anos ou mais 16 (80%) 8 (47,1%)
Mora com alguém ou sozinho
    Morando com alguém 12 (60%) 8 (47,1%) 0,431
    Vivendo sozinho 8 (40%) 9 (52,9%)
Renda mensal
    Menos de dois salários mínimos 9 (45%) 3 (17,6%) 0,077
    Dois salários mínimos ou mais 11 (55%) 14 (82,3%)
Escolaridade
    Até o ensino fundamental 14 (70%) 3 (17,6%) 0,002*
    Ensino médio ou superior 6 (30%) 14 (82,3%)

* Valor significativo para um p d” 0,05; Teste de qui-quadrado.

Tabela 2: Doenças osteoarticulares e uso de
medicamentos contínuos no Departamento de
Atenção ao Idoso da Secretaria Municipal da Crian-
ça e Ação Social de Passo Fundo (grupo A); e no
Centro Regional de Estudos e Atividades da Terceira
Idade da Universidade de Passo Fundo (grupo B)
Variáveis/Categorias Grupo A(N=20) Grupo B(N=17)

Doenças osteoarticulares
     Osteoartrose 7 (35%) 7 (41,2%)
     Osteoporose 2 (10%) 9 (52,9%)
     Outras doenças 4 (20%) 3 (17,6%)
Medicamentos contínuos
     Um ao dia - 6 (35,3%)
     Dois ao dia 3 (15%) 2 (11,8%)
     Três ao dia 2 (10%) 3 (17,6%)
     Quatro ao dia - -
     Mais que quatro ao dia 10 (50%) 1 (5,9%)
Total de pessoas que usam
medicamentos 15 (75%) 12(70,6%)
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cervical (64,7%), seguida das regiões dos braços
(58,8%) e da região lombar (47,1%). Um fato a
destacar é o uso de medicamentos por 50% das
idosas investigadas para o combate dos sintomas
de dor e desconforto musculoesquelético (15). Em
uma importante pesquisa que analisou a ocorrência
de dor crônica em 40 idosos de uma comunidade
em Goiânia/GO, demonstrou-se que a dor crônica
esteve presente em 25 idosos (62,5%) e as
regiões mais acometidas foram a região dorsal
(48%), seguida dos membros inferiores (24%) (16).
Em nosso estudo, observou-se que 85% dos
sujeitos do grupo A apresentavam dor em alguma
articulação e 70,5% do B, sendo as regiões mais
acometidas os joelhos, quadris e coluna lombar.
Quanto ao uso de medicamentos, mais da metade
dos participantes, de ambos os grupos, fazia uso
contínuo deles.

Outro estudo, que visou identificar a preva-
lência de dor crônica em adultos trabalhadores
e analisar a prevalência de dor conforme locais
do corpo, constatou que, de uma amostra de
505 funcionários da Universidade Estadual de
Londrina/PR, a prevalência de dor crônica encon-
trada foi de 61,4%; mais mulheres do que homens
relataram dor crônica e os locais de dor mais

prevalentes foram cabeça (26,7%), região lombar
(19,4%) e membros inferiores (13,3%) (17). Esses
resultados diferem dos desta pesquisa, na qual
a prevalência de dor foi maior nos joelhos. Pesqui-
sadores revelam que a dor nos membros infe-
riores é mais prevalente em idosos, encontrando
77,7% desses sujeitos com dor crônica com 21%
com dor em membros inferiores seguidamente
de 20% com dor lombar e nos ombros (18). Em
outro estudo, foram avaliados 990 indivíduos com
idade superior a 65 anos e observou-se queixa
de dor frequente (diária ou uma a duas vezes ao
mês) em aproximadamente 20% dos idosos. As
localizações mais acometidas foram as dores
articulares (50%), lombares (42%) e aquelas lo-
calizadas em membros inferiores (41%) (19), de-
monstrando com esses estudos que os idosos
sentem mais dor nos membros inferiores.

Verificamos que os participantes do grupo A
apresentaram menor nível de escolaridade em
relação ao B, sendo significativas essas dife-
renças (p=0,002). Estudos revelam que pessoas
com escolaridade baixa apresentaram maior pre-
valência de dor, em comparação com os demais
indivíduos da população. Pesquisadores eviden-
ciaram que o nível de escolaridade dos indivíduos
está inversamente associado à prevalência de
dor lombar crônica (20). Outra pesquisa prospectiva
descreveu aumento de lombalgia entre os indiví-
duos que possuíam pais com menor nível de es-
colaridade, confirmando a relação da escola-
ridade e a lombalgia (21).  Neste estudo, o grupo A
apresentava maior idade, o que pode ter relação
com a maior frequência de dor crônica, não se
relacionando apenas com o nível de escolaridade.

Sofrendo de mais dor, o grupo A fazia mais
uso de medicamentos. Além disso, este grupo
apresentou dor em todas as articulações. Já o
grupo B apresentou em poucas articulações e
em menor proporção.

Vale a pena ressaltar que, à medida que os
anos de vida ganhos não são vividos em con-
dições de independência e saúde, acarretarão
maior risco de morbidade e incapacidade fun-
cional, portanto é importante que todas as eta-
pas da vida sejam vividas com qualidade para
que diminuam as chances de patologias que cau-
sem dor e levem a incapacidades na idades mais
avançadas.

Como limitação deste estudo, encontra-se o
número pequeno da amostra, mas, em função
da relevância desse assunto sobre dor crônica,
idosos e a necessidade de estruturar garantias
efetivas que acolham esta população emergente,
sugerimos outros estudos neste âmbito, com um
número maior de amostra. Acreditamos que esses

Tabela 3: Locais de dor crônica no Departamento
de Atenção ao Idoso da Secretaria Municipal da
Criança e Ação Social de Passo Fundo (grupo
A); e no Centro Regional de Estudos e Atividades
da Terceira Idade da Universidade de Passo Fundo
(grupo B)

Local da dor Grupo A Grupo B
(N=20) % (N=17) %

Pé
Direito 3 (15%) -
Esquerdo - -

Tornozelo
Direito 2 (10%) -
Esquerdo 1 (5%) -

Joelho
Direito 6 (30%) 3 (17,6%)
Esquerdo 9 (45%) 5 (29,4%)

Quadril
Direito 1 (5%) -
Esquerdo 5 (25%) 2 (11,8%)

Coluna lombar 3 (15%) 4 (23,5%)
Cotovelo

Direito 2 (10%) -
Esquerdo 1 (5%) -

Região escapular
Direita 1 (5%) 1 (5,9%)
Esquerda 2 (10%) -

Ombro
Direito 1 (5%) 2 (11,8%)
Esquerdo 3 (15%) 1 (5,9%)

Coluna cervical 2 (10%) 1 (5,9%)
Cabeça 1 (5%) -
Total que referiu dor 17 (85%) 12(70,5%)
Não referiu dor 3 (15%) 5 (29,4%)
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estudos venham auxiliar os profissionais e a po-
pulação, de modo geral, no entendimento das
peculiaridades do processo de envelhecimento e
dos fatores que interferem na dor, gerando sofri-
mento, muitas vezes, desnecessário.

Concluímos que a dor crônica foi frequente
na amostra estudada, com tendência a ser mais

prevalente no grupo com idade maior. As articu-
lações mais acometidas foram os joelhos e cons-
tatou-se uso de mais medicamentos no grupo
que referia mais dores. Mais uma vez, fica evi-
dente a presença de dor crônica nos idosos,
como um fator que pode interferir com a sua
qualidade de vida.
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