
314

BrJP. São Paulo, 2020 out-dez;3(4):314-7

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor crônica é um dos 
principais problemas devidos ao envelhecimento. Está relacio-
nada a múltiplas causas físicas e psicossociais, influenciando a 
qualidade de vida dos idosos, especialmente aqueles que vivem 
em instituições de longa permanência. O objetivo deste estudo 
foi avaliar a prevalência de dor crônica e fatores relacionados em 
idosos institucionalizados. 
MÉTODOS: Estudo transversal de base populacional, realizado 
com 125 idosos residentes em instituições de longa permanência. 
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com ques-
tionário estruturado para coletar informações sobre dor crônica, 
aspectos sociodemográficos, condições de saúde, autoavaliação 
subjetiva de saúde, estado cognitivo, atividades básicas de vida 
diária, risco de sarcopenia e presença de sintomas depressivos. 
RESULTADOS: Foram incluídos 125 idosos com média de ida-
de de 78,20±9,10 anos, sendo 64% mulheres. A prevalência de 
dor crônica foi de 44%, sendo que os fatores a ela relacionados 
foram a presença de doença reumática (p=0,000), de lombalgia 
(p=0,003), de polifarmácia (p=0,018) e ser dependente para rea-
lizar as atividades básicas de vida diária (p=0,029). 
CONCLUSÃO: Os fatores relacionados à dor crônica nos idosos 
institucionalizados foram a doença reumática, lombalgia, polifarmá-
cia e dependência para realizar as atividades básicas de vida diária.
Descritores: Dor crônica, Idoso, Instituição de longa permanên-
cia para idosos, Perfil de saúde, Saúde do idoso. 
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is one of 
the main problems arising from the aging process. It may be re-
lated to multiple physical and even psychosocial causes, influen-
cing quality of life and well-being of the elderly, especially those 
living in long-term care facilities. The objective of this study was 
to evaluate the prevalence of chronic pain and related factors in 
institutionalized elderly. 
METHODS: Cross-sectional population-based study, carried 
out with 125 elderly individuals living in long-term care facili-
ties. Data collection was carried out through an interview with 
a structured questionnaire, investigating, in addition to the pre-
sence of chronic pain, sociodemographic aspects, health condi-
tions, subjective self-rated health, cognitive status, basic activities 
of daily life, risk of sarcopenia and presence of depressive symp-
toms.
RESULTS: The sample consisted of 125 elderly people with 
78.20±9.10 years old, of whom 64% were women. The preva-
lence of chronic pain in the population was 44%, and the factors 
related to it were the presence of rheumatic disease (p=0.000), 
low back pain (p=0.003), the use of polypharmacy (p=0.018) 
and being dependent when performing basic activities of daily 
living (p=0.029). 
CONCLUSION: The factors related to chronic pain in institu-
tionalized elderly people were rheumatic disease, low back pain, 
polypharmacy and dependence to perform basic activities of 
daily living.
Keywords: Aged, Chronic pain, Health of the elderly, Health 
profile, Homes for the aged.

INTRODUÇÃO

O aumento da longevidade é uma conquista, porém, o envelheci-
mento humano pode ser acompanhado de complicações limitantes, 
como a dor crônica (DC), caracterizada pela duração de meses ou 
anos e, geralmente, relacionada a alguma doença de caráter crônico-
-degenerativo1. 
A institucionalização pode ser considerada agravante para a percep-
ção da dor nos idosos, influenciando de forma negativa o seu bem-
-estar, além de gerar limitações físicas e sociais2. A literatura aponta 
que a prevalência de DC em idosos residentes na comunidade pode 
chegar a quase 30%, especialmente entre as mulheres inativas3, en-
quanto naqueles residentes em instituições de longa permanência 
para idosos (ILPI) esse número pode chegar a quase 60%, acome-
tendo principalmente os membros inferiores e a coluna lombar4.
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Quando não controlada, a DC pode causar impactos negativos so-
bre a saúde do indivíduo, tais como rigidez, imobilidade, alterações 
psicossomáticas e na qualidade do sono, perda da autonomia, fun-
cionalidade e independência, bem como dificuldades ou impossibi-
lidades para realizar as atividades básicas de vida diárias (ABVD)5,6.
Independentemente do ambiente em que o idoso está inserido, a 
queixa de DC é uma condição existente, mas que ainda requer estu-
dos mais aprofundados, especialmente no contexto das ILPI, local 
em que, de forma indireta, residem indivíduos isolados do restante 
da sociedade. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de DC e fatores 
relacionados em idosos institucionalizados. 

MÉTODOS

Estudo transversal, de base populacional, de natureza analítica, que 
faz parte de um projeto intitulado “Padrões de envelhecimento e 
longevidade: aspectos biológicos, educacionais e psicossociais de 
idosos institucionalizados” (PROCAD) desenvolvido pelo Progra-
ma de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano da Universi-
dade de Passo Fundo7,8. O estudo foi conduzido nos municípios de 
Passo Fundo/RS, Bento Gonçalves e Carazinho. Este estudo seguiu 
as recomendações do protocolo STROBE, traduzido e validado na 
língua portuguesa, versão brasileira9.
Para o cálculo amostral, utilizou-se a fórmula “n=Z2.p.(1-p)/e2”, no 
qual a letra “n” corresponde ao tamanho amostral desejado, a letra 
“Z” corresponde ao desvio do valor médio aceitável para alcançar 
o nível de confiança desejado, a letra “p” corresponde à proporção 
esperada sendo adotado o valor de 58,1%, levando-se em conside-
ração os resultados de estudo4 e a letra “e” corresponde à margem de 
erro admitida. Assim, o tamanho amostral necessário para responder 
ao objetivo deste estudo seria de aproximadamente 374 indivíduos. 
Os critérios de inclusão foram indivíduos em ambos os sexos, com 
idade igual ou superior a 60 anos e que residiam em ILPI em perío-
do integral. Os critérios de exclusão foram indivíduos com declí-
nio cognitivo, doenças oncológicas, quadro agudizado de doenças 
neurodegenerativas, incapazes de verbalizar e/ou se comunicar com 
a equipe de pesquisa, restritos ao leito ou cadeira de rodas ou que 
estivessem hospitalizados no dia da entrevista. Todos os indivíduos 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
mediante prévia explicação e esclarecimento de dúvidas. 
O período da coleta de dados foi entre dezembro de 2016 e julho 
de 2018. O procedimento de coleta de dados e a elaboração do ins-
trumento de coleta de dados realizados neste estudo já foi descrito 
anteriormente7,8. Os dados sociodemográficos e de saúde constaram 
em questionário elaborado pelos autores, no qual foram registrados 
a idade, sexo, cor, escolaridade, estado civil, visitação de familiares e/
ou amigos e presença de agravos de saúde. 
A variável dependente deste estudo, a DC, foi avaliada por meio do 
autorrelato do idoso mediante a pergunta: “nos últimos 6 meses, o 
(a) senhor (a) tem tido alguma queixa de DC”? O indivíduo deveria 
responder “sim” ou “não”.
O estado cognitivo foi avaliado por meio do Mini-Exame de Estado 
Mental, que é capaz de avaliar a orientação temporal e espacial, aten-
ção, resolução de cálculos, memorização e rememoração de palavras, 
a forma de linguagem e a prática visuo-construtiva10,11. Os escores 

finais são ajustados pelo nível de escolaridade, em que pontuações 
abaixo de 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para indivíduos 
com 1 a 8 anos de estudos e 26 pontos para indivíduos com 9 ou 
mais anos de estudos, indicaram declínio cognitivo11. Indivíduos 
que não atingissem o ponto de corte para a sua escolaridade foram 
excluídos do estudo.
A fragilidade foi avaliada por meio do Fenótipo de Fragilidade12, 
que envolve a combinação de cinco critérios: perda de peso não 
intencional nos últimos 12 meses, fadiga, força de preensão ma-
nual, velocidade de marcha e nível de atividade física. Os dois 
primeiros são expressos por meio do autorrelato do indivíduo. A 
força de preensão manual foi mensurada por meio da dinamo-
metria manual utilizando-se um dinamômetro da marca Kratos®, 
cujas especificidades e procedimentos já foram descritos13. A ve-
locidade da marcha foi mensurada por meio do teste de veloci-
dade da marcha de 4 metros14. O nível de atividade física não 
foi avaliado, pois os idosos residiam em ILPI, sendo que o Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ) apropriado para 
sua avaliação envolve critérios não aplicáveis nesta população. Ao 
final, foram considerados pré-frágeis os idosos que pontuaram 
em um ou dois critérios e frágeis idosos que pontuaram em três 
ou quatro critérios12.
O risco de sarcopenia foi avaliado por meio do questionário SAR-
C-F, que envolve critérios referentes a força, deambulação, perfor-
mance para levantar-se de uma cadeira, subir escadas e ocorrência de 
quedas. Apresentam risco de sarcopenia indivíduos que atingem um 
escore de quatro ou mais pontos15,16.
A autoavaliação da saúde foi obtida por meio da pergunta “como 
você avalia sua saúde no momento atual”? Foi estratificada em auto-
percepção de saúde positiva em muito boa e boa, ou autopercepção 
de saúde negativa em regular, ruim e muito ruim.
O índice de Katz foi aplicado para classificação do nível de depen-
dência ou independência funcional relacionado a seis atividades de 
vida diária dos idosos17. A sua pontuação vai de zero a 6, em que zero 
equivale a independente em todas as seis funções e seis a dependente 
em todas as seis funções.
A Geriatric Depression Scale (GDS) é um indicador utilizado clini-
camente para detectar sinais sugestivos de depressão nos idosos e o 
seu nível de gravidade. Nele consistem 15 questões na língua portu-
guesa, com as opções de alternativas negativas/afirmativas. O escore 
final varia de zero a 15 pontos, sendo que pontuação maior ou igual 
a 6 pontos sugere a presença de sintomas depressivos nos idosos18,19.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Se-
res Humanos da Universidade de Passo Fundo sob parecer nú-
mero 2.097.278, e está de acordo com as diretrizes da Resolução 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, que trata das normas 
regulamentadoras e dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo se-
res humanos, e com a Declaração de Helsinki.

Análise estatística
Os dados foram codificados e armazenados em banco de da-
dos em software estatístico. Para a caracterização da amostra, 
realizou-se estatística descritiva e para verificar a relação entre 
as variáveis qualitativas realizou-se a análise por meio do teste 
Qui-quadrado com relação de Pearson. O nível de significância 
adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

A população do estudo foi composta por 479 idosos. Com base nos 
critérios de inclusão e exclusão foram incluídos 125 idosos com ida-
de variando entre 60 e 100 anos e média de idade de 78,20±9,10 
anos, sendo excluídos 346 por apresentaram declínio cognitivo e 4 
por estarem hospitalizados no dia da coleta de dados.
A maioria composta por mulheres, com mais de 80 anos, brancas, 
sem companheiros, com um a oito anos de estudo e que recebiam 
visitas de familiares. Os principais problemas de saúde relatados fo-
ram o uso de polifarmácia e a lombalgia, respectivamente. A maioria 
tinha pré-fragilidade e era dependente para realizar as ABVD, porém 
não tinham risco de sarcopenia, apresentavam uma autoavaliação de 
saúde positiva e não tinham sintomas depressivos. A prevalência de 
DC foi de 44% na amostra estudada. A tabela 1 apresenta a relação 
entre a DC e as variáveis independentes.
Os fatores relacionados a DC nos idosos institucionalizados foram a 
presença de lombalgia, o uso de polifarmácia, a presença de doença 
reumática e a dependência funcional para realizar as ABVD. 

DISCUSSÃO

Foi encontrada expressiva prevalência de idosos com DC, dados que 
estão de acordo com outros estudos2,7,8,20. Esta pesquisa se baseou em 
estudo que demonstrou maior prevalência de DC em idosos institu-
cionalizados em relação aos seus pares na comunidade21. Em geral, 
as DC que acometem idosos são de origem osteomioarticular22, cur-
sando com inúmeros agravos e incapacidades relacionadas à saúde 
desta população23.
Estudo brasileiro que investigou a prevalência de DC e fatores asso-
ciados em 124 idosos institucionalizados identificou que 60% apre-
sentou o referido problema, sendo que aqueles com 80 anos ou mais 
apresentaram 70% de chances a mais de ter DC4. Estas informações 
contrastam com o presente estudo, visto que se encontrou menor 
prevalência de DC e como fatores a ela relacionados a presença de 
doenças de caráter osteomioarticular lombalgia e doença reumática, o 
uso de polifarmácia e a dependência funcional para realizar as ABVD.
Apesar de que número amostral dos autores4 seja semelhante ao pre-
sente estudo, acredita-se que as diferenças encontradas possam estar 
relacionadas ao fato de que a presente amostra foi composta por ido-
sos sem declínio cognitivo, na tentativa de impedir possíveis vieses.
Embora não se tenha investigado o local onde os idosos foram aco-
metidos pela DC, verificou-se que a lombalgia e a doença reumática 
foram fatores relacionados à variável dependente, pois são condições 
que se caracterizam pela ocorrência de dor24,25. Os dados deste es-
tudo corroboram a literatura internacional, a qual identificou que 
a maioria das dores crônicas que acometem idosos são de origem 
osteomioarticular22.
De acordo com a literatura, a maior prevalência de DC em idosos 
ocorre na região lombar26, explicada pelo fato de que a lombalgia 
pode ter relação com as alterações musculoesqueléticas, oriundas 
de doenças reumáticas, ortopédicas ou, até mesmo, do processo de 
envelhecimento27, o que corrobora os resultados deste estudo ao evi-
denciar a relação entre a DC e a presença de lombalgia.
A doença reumática também foi um dos fatores relacionados à DC 
na amostra estudada, o que vai ao encontro do estudo que inves-

Tabela 1. Fatores relacionados à dor crônica nos idosos institucio-
nalizados

Variáveis Dor crônica Valor de p

Sim (%) Não (%)

Faixa etária (anos) 0,614

   60-79 41,7 58,3

   80 ou mais 46,2 53,8

Sexo 0,293

   Masculino 37,8 62,2

   Feminino 47,5 52,5

Cor 0,232

   Branca 46,0 57,0

   Outras 27,3 72,7

Estado civil 0,844

   Com companheiro (a) 41,7 58,3

   Sem companheiro (a) 44,6 55,4

Escolaridade 0,235

   Analfabeto 66,7 33,3

   1 a 8 anos de estudo 42,3 57,7

   9 anos de estudo ou mais 37,5 62,5

Recebe visita de familiares 0,436

   Sim 42,3 57,7

   Não 54,5 45,5

Quedas no último ano 0,135

   Sim 53,2 46,8

   Não 39,1 60,9

Lombalgia 0,003*

   Sim 55,6 44,4

   Não 28,0 72,0

Uso de polifarmácia 0,018*

   Sim 50,5 49,5

   Não 24,0 76,0

Doença reumática 0,000*

   Sim 76,0 24,0

   Não 36,0 64,0

Fragilidade 0,121

   Pré-frágil 37,5 62,5

   Frágil 56,5 43,5

Risco de sarcopenia 0,055

   Sim 56,3 43,8

   Não 38,2 61,8

Atividades básicas de vida 
diária

0,029*

   Independente 30,2 69,8

   Dependente 50,6 49,4

Autoavaliação de saúde 0,096

   Negativa (muito ruim/ruim/
   regular)

53,1 46,9

   Positiva (muito boa/boa) 37,8 62,2

Sintomas depressivos 0,465

   Sim 48,1 51,9

   Não 41,4 58,6
*p<0,05.
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tigou as condições de saúde de 1.271 idosos e constatou a mesma 
associação28. Acredita-se que isso se deve ao avançar da idade, pois 
aumentam as chances de desenvolver alguma doença de natureza 
crônico-degenerativa, como é o caso das reumáticas29.
A polifarmácia, definida pelo uso de cinco ou mais fármacos, em es-
tudo anterior apresentou relação com a idade avançada e a presença 
de múltiplas doenças crônicas em idosos30. Outro estudo identificou 
que a polifarmácia e polifarmácia excessiva são agravos de saúde co-
muns entre os idosos institucionalizados, sendo a dor um dos fatores 
associados31. Tais achados corroboram o presente estudo.
A dependência para realizar as ABVD foi altamente prevalente na 
amostra estudada e mostrou-se como um dos fatores relacionados 
a DC. O que vai de encontro a um estudo que investigou o perfil 
funcional de idosos residentes em ILPI e não verificou associação 
entre as variáveis32. Por outro lado, pode-se levantar a hipótese de 
que a relação entre a DC e a dependência para realizar as ABVD 
apresentadas neste estudo se fundamenta no fato de que quando um 
indivíduo sente dor, tende a imobilizar-se, diminuindo seu nível de 
atividade e consequentemente tornando-se dependente.
Como uma das possíveis limitações deste estudo destaca-se o au-
torrelato da DC poder ter sido um fator que interferiu nos dados 
para verificar sua real prevalência. Contudo, ao realizar a escolha por 
incluir apenas idosos sem declínio cognitivo, buscou-se amenizar os 
possíveis vieses e confusões por parte dos participantes ao compreen-
der o que seria a DC e se eles realmente a sentiam.
Além disso, o grande número de idosos excluídos deste estudo tam-
bém deve ser ressaltado, visto que eles não seriam capazes de relatar o 
que realmente sentiam em relação a condições álgicas, deixando em 
aberto sugestões para pesquisas focadas sobre a prevalência e manejo 
da DC em idosos com declínio cognitivo.

CONCLUSÃO

Os idosos institucionalizados apresentaram expressiva prevalência de 
DC por doença reumática e lombalgia, uso de polifarmácia e depen-
dência funcional para realizar as ABVD.
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