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OLIVEIRA, Camila Helen. Fatores preditores da dor e a influéncia desta na
mobilidade em idosos do municipio de Sao Paulo: estudo SABE. 2016. 114f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2016.

RESuUMO

Objetivou-se avaliar os fatores preditores da dor e a influéncia desta na mobilidade
de idosos do Municipio de Sao Paulo. Trata-se de um estudo longitudinal de base
populacional, realizado por meio de entrevista domiciliar com idosos da
comunidade, participantes do estudo SABE, nos anos de 2006 e 2010. Esta
pesquisa foi realizada em duas etapas: a primeira identificou os fatores preditores
de dor no idoso e a segunda avaliou a influéncia da dor na mobilidade destes
individuos. Foram incluidos na primeira etapa do estudo, idosos que fizeram parte
da coorte de 2006 e de 2010 (n=494), que responderam sozinhos ao questionario
e que nao apresentavam relato de dor em 2006. A andlise dos fatores preditores
de dor foi realizada por meio de regressao logistica hierarquizada baseada em
modelo tedrico conceitual, com varidveis organizadas nos niveis distal,
intermediario e proximal. Fizeram parte da segunda etapa do estudo, individuos
que deambulavam e que responderam ao questionario sem informante substituto
em 2006 e 2010 (n=760). Estas analises foram realizadas utilizando quatro
modelos logisticos sequenciais. Apds ajustes permaneceram como fatores
preditores de dor no idoso, ter entre 0 e 3 anos de estudo (RR = 2,10; IC 95% =
1,08 — 4,08), ser portador de hipertensdao (RR = 1,94; IC95% = 1,20 — 3,13),
possuir APGAR familiar insatisfatério (RR = 2,21; 1C95% = 1,14 — 4,26) e
autorrelato de saude ruim/regular (RR = 2,20; IC95% = 1,37 — 3,52). O declinio da
mobilidade foi observado em 60,6% dos idosos participantes. A dor esteve
associada significativamente ao desfecho, mesmo apds ser ajustada por todos os
possiveis fatores de confusdo. Sexo e idade (modelo 1) (OR =2,07; IC 95% = 1,40
- 3,06); Renda, escolaridade e estado civil e (modelo 2) (OR = 2,00; IC 95% = 1,34
- 2,96), numero de patologias crénicas, IMC, autorrelato de depressao e doenca
psiquiatrica (modelo 3) (OR = 1,96; IC 95% = 1,30 - 2,97) e saude autorreferida
(modelo 4), (OR = 1,79; IC 95% = 1,18 - 2,71). A identificacdo destes preditores e
da influéncia da dor no declinio da mobilidade nesta populacao, pode ser um alerta
para equipes de saude, na atencao direcionada a pessoa idosa, e pode colaborar
na indicacao de possiveis acdes de prevencgao e detec¢do da ocorréncia de dor, a
fim de evitar sua cronificagcdo e consequéncias fisicas, psiquicas e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Idoso. Dor. Estudos longitudinais. Causalidade.
Limitacdo da Mobilidade.
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ABSTRACT

Aimed to evaluate the predictors of pain and the influence of this mobility of elderly
in the city of Sdo Paulo. This is a longitudinal population-based study, carried out
through home interviews with community elders, participants SABE study, in 2006
and 2010. This survey was conducted in two stages: the first identified the
predictors of pain the elderly and the second evaluated the influence of pain on the
mobility of individuals. They were included in the first stage of the study, seniors
who were part of the 2006 cohort and 2010 (n = 494), who responded to the
questionnaire alone and had no pain report in 2006. The analysis of predictors of
pain was performed by through hierarchical logistic regression based on conceptual
theoretical model with variables arranged in the distal, intermediate and proximal
levels. Were part of the second stage of the study, individuals who roamed and
responding to the questionnaire no substitute informant in 2006 and 2010 (n = 760).
These analyzes were performed using four sequential logistic models. After
adjusting remained as predictors of pain in the elderly, have between 0 and 3 years
of study (RR = 2.10; 95% CIl = 1.08 to 4.08), be in possession of hypertension (RR
=1.94; 95% Cl = 1.20 to 3.13), have unsatisfactory family APGAR (RR = 2.21, 95%
Cl 1.14 to 4.26) and health self-report bad / regular (RR = 2.20; 95% CI = 1.37 to
3.52). The decline in mobility was observed in 60.6% of elderly participants. The
pain was significantly associated with the outcome, even after being adjusted for all
potential confounders. Sex and age (model 1) (OR = 2.07; 95% CI = 1.40 to 3.06);
Income, education and marital status, and (model 2) (OR = 2.00; 95% Cl = 1.34 to
2.96), number of chronic diseases, body mass index, self-reported depression and
psychiatric illness (model 3) (OR = 1.96, 95% CIl = 1.30 to 2.97) and self-reported
health (model 4), (OR = 1.79; 95% CIl = 1.18 to 2.71). Identifying these predictors
and the influence of pain in the decline of mobility in this population, it may be a
warning to health teams in the Elder directed attention, and may help to indicate
possible actions to prevent and detect the occurrence of pain, prevent its chronicity
and physical, psychological and social consequences.

KeEYwoRDs: Health of the Elderly. Pain. Longitudinal Studies. Causality. Mobility
Limitation.
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O aumento da longevidade € um processo de sucesso notavel na
histéria da humanidade. No entanto, o envelhecimento populacional traz consigo
varias preocupagdes com a gestdo dos cuidados de saude desta parcela da
populacédo. A aceleracdo deste processo € inédita no cenario mundial, portanto,
nao ha exemplos na histéria capazes de orientar este movimento (BLOOM et al.,
2015).

Parece pouco provavel que as politicas publicas ja existentes
sejam suficientes para responder a este novo desafio. Logo, as nagdes deverao
confiar em analises recentes para fundamentarem seu processo de mudanga
politica. Este, por sua vez, devera acontecer de forma profunda e incisiva, a fim de
enfatizar a prestacdo de cuidados de forma a otimizar o uso da tecnologia
disponivel (BLOOM et al., 2015).

Em geral, o aumento na expectativa de vida da populacdo se da
por meio de processos historicos de transformacao do contexto populacional, dos
padrdes culturais e do perfil de morbimortalidade, processos conhecidos como
transicoes demogréfica e epidemiologica (OMRAN, 1971). Como principal
caracteristica deste processo estd a queda gradual das doencas infecciosas e
parasitarias e a ascensdo dos agravos cronicos ndo transmissiveis (ARAUJO,
2012).

Em 1950 a populagédo de idosos brasileiros correspondia a 2,6
milhdes (5%) da populacédo total, em 2013, esta mesma populacdo passou a
corresponder a 13%, um aumento consideravel, com reflexos na sociedade como
um todo. Assim, o Brasil, devido a alteragdo do seu perfil epidemiolégico, passa a
apresentar um quadro de doencas proprias do envelhecimento, caracterizado por
patologias crénicas mdultiplas, de longa durabilidade, acarretando maior carga de
doengas, incapacidades e aumento do uso dos servigos de saude por esta
populacao (VERAS, 2009).

No Brasil, as estatisticas de mortalidade demonstraram que até
1940 43,5% do total de O&bitos eram causados por doencas infecciosas e

parasitarias, as doencgas do aparelho circulatério eram responsaveis por 14,5% e
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as neoplasias malignas por apenas 3,9% das mortes com causas definidas. Ja em
1970, as doencas do aparelho circulatério tornam-se a principal causa de
mortalidade (24,8%), seguida das doencgas infecciosas e parasitarias (15,7%) e
das neoplasias em terceiro lugar (9,7%) (ARAUJO, 2012).

As doencas crbnicas e ndo transmissiveis constituem um problema
de saude publica relevante, responsavel por 72% do total de Obitos, estdo
fortemente ligadas as populagbes de menor poder econdmico e aos grupos
vulneraveis. Ainda, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada em 2008, demonstrou que 79,1% dos individuos com 65 anos
ou mais, relataram apresentar pelo menos uma doenca crénica nao transmissivel
(BRASIL, 2011).

As altas taxas de doencas cronicas e degenerativas fazem parte
do processo de senilidade, o que gera elevada prevaléncia de dor. Em alguns
paises, a prevaléncia pode variar de 25% a 76% nos idosos com mais de 60 anos,
residentes na comunidade e com queixa de dor ha mais de trés meses (ABDULA
et al., 2013; CARMACIU et al., 2007). No Brasil, este percentual esta entre 29,7%
e 41,4% (DELLAROZA et al., 2013; SA et al., 2009). Diversos fatores
metodoldgicos influenciam estes resultados, porém a dor é internacionalmente

reconhecida como um agravo recorrente na vida dos idosos.

A elevada prevaléncia de doengas cronicas em idosos estd
relacionada, sobretudo, a relatos de dor nas costas, causada principalmente por
osteoartrite, destas, 65% localizavam-se na regido lombar e do pescog¢o. Em
seguida, observou-se a dor musculoesquelética com 40%, a dor neuropatica
periférica, relacionada ao diabetes ou a neuralgia pos-herpética com 35% e a dor
crbnica comum, sem causa especifica, variando de 15% a 25% (MOLTON;
TERRILL, 2014).

Este quadro algico na velhice, frequentemente sub tratado, € o
controle eficaz da dor pode contribuir para manter a mobilidade e da
independéncia na vida didria. Entretanto, a farmacoterapia € uma estratégia

comum para o tratamento da dor no idoso, mas, as diversas implicacbes da
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polifarmacia, somadas as mudancas relacionadas a idade na farmacodinamica e
farmacocinética, muitas vezes podem complicar a terapia medicamentosa,
exacerbando as reagbes adversas comprometendo ainda mais a saude do idoso
(KARTTUNEN et al., 2012).

A dor geriatrica persistente pode levar ao sofrimento e
incapacidade, comprometendo o cotidiano do idoso, e por isso, tornou-se um
desafio para os profissionais de saude. Faz-se necessario estimular o melhor
reconhecimento e tratamento deste quadro algico, a fim de promover impactos
positivos na qualidade de vida e na redugcdo do risco de queda, agitacéo,
ansiedade e depresséo da pessoa idosa (HADJISTAVROPOULQOS et al., 2014).

Existem evidéncias de que alguns fatores estdo fortemente
associados ao aparecimento da dor em idosos, como a idade, género, obesidade,
depressdo e ansiedade (LEVEILLE et al., 2005); doencas osteoarticulares,
distarbios do sono e fadiga (HAWKER et al., 2011); doengas cardiovasculares,
diabetes, doencas pulmonares (MUNDAL et al., 2014); e dor relacionada a fraturas
(HELME; GIBSON, 1999). Entretanto, no Brasil, ainda s&o escassas as pesquisas
sobre fatores preditores de dor em idosos, principalmente, estudos
epidemioldgicos realizados com amostras representativas da populacao, capazes
de comparagdes com estudos internacionais (DELLAROZA et al., 2013; DUNCAN
etal., 2011; SA et al., 2009).

A dor persistente em idosos também traz consequéncias para a
mobilidade que é um dos aspectos mais importantes para a independéncia na vida
diaria. A mobilidade independente exige, dentre outros fatores, forca adequada
nas extremidades inferiores, mobilidade articular, equilibrio postural, capacidade
aerdbia, bom funcionamento dos processos sensoriais, perceptivos e cognitivos
que faz com que as pessoas andem e virem com seguranca (KARTTUNEN et al.,
2012).

Nesse sentido, destaca-se o papel potencial da dor como preditora
do desenvolvimento da limitagdo da mobilidade, definida como a dificuldade ou

incapacidade de realizar tarefas como caminhar, levantar de uma cadeira e subir
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escadas. Ainda, os efeitos das estratégias de gestdo da dor tém sido pouco
investigados, embora nos ultimos anos essa discussao tenha sido sublinhada nos
debates internacionais sobre a prevencao de incapacidades entre os idosos (AGS
de 2009; GIBSON, 2006; GURALNIK et al.,1995).

Portanto, a importancia da realizacdo de estudos que avaliem os
fatores preditores da dor em idosos e sua influéncia na mobilidade, deve-se ao
fato de que € urgente a implantacdo de medidas que possam prevenir esse
agravo, pois a existéncia da dor na vida do idoso impde um sofrimento de dificil
controle e interfere diretamente na sua capacidade funcional e qualidade de vida.
Assim, identificar, tratar e controlar a ocorréncia dos fatores preditores desde a

idade adulta pode ser a esperanca de uma vida sem dor e de qualidade na velhice.

Diante disso, as questdes que nortearam este estudo foram:

» Quais sdo os fatores preditores de dor nos idosos?

» Qual ainfluéncia da dor na mobilidade dos idosos?
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A revisao de literatura deste estudo abordou os seguintes tépicos:

preditores de dor em idosos e declinio da mobilidade no idoso.

2.1 PREDITORES DE DOR EM IDOSOS

Segundo a Associagado Internacional de Estudo da Dor — IASP
(1979), “a dor é considerada uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
decorrente de um dano real ou descrita com tal” (apud WHITE; STEIN, 2010). No
idoso esse processo doloroso pode ser mais complexo e persistente, capaz de
fazer acreditar que o envelhecimento e a dor séo sinénimos (MOLTON; TERRIL,
2014). Tem como consequéncias a diminuigcdo da capacidade funcional, limitacao
das atividades sociais, afetando negativamente sua condicdo de bem-estar
(CLARKE, 2012).

Embora, o estudo da dor seja algo de dificil comparacao devido a
diversidade de processos metodologicos, algumas pesquisas epidemioldgicas
fornecem resultados que revelam quais fatores podem contribuir para o
aparecimento da dor no idoso. Assim, traz a esperanca de um envelhecimento que
ndo seja comprometido pelo sofrimento e incapacidade causados por este agravo

persistente.

2.1.1 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

O fator idade esta fortemente associado a dor em idosos
comunitarios, mas ainda ndo ha um consenso de como este processo ocorre,
conforme descrito nos artigos de revisdo sobre dor cronica em idosos (MOLTON;
TERRIL, 2014; KOPF, 2010; HELME; GIBSON, 1999). Em cinco estudos
longitudinais e em dois transversais, observou-se um aumento continuo da
prevaléncia de dor diretamente proporcional a idade (PATEL et al.,, 2013;
HAWKER et al., 2011; OLADEJI et al., 2011; DELLAROZA et al., 2008; JACOBS
et al., 2006; DONALD; FOY, 2004).
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Em estudos epidemioldgicos transversais, de prevaléncia de dor
crbnica na populacdo em geral houve aumento da queixa de dor em individuos
acima de 59 anos (SA et al., 2009; TSANG et al., 2008).

Dois estudos de revisdo, um transversal e um randomizado,
trazem como resultado o aumento da prevaléncia de dor até a faixa etaria dos 80
anos e apoés evidenciam um declinio da queixa dolorosa nestes individuos
(ABDULLA et al., 2013; SCHOPFLOCHER; TAENZER; JOVEY, 2011; CARMACIU
et al., 2007 HELME; GIBSON; 1999). O que esta de acordo com Blyth et al. (2001)
que a partir de um estudo com idosos na Australia relata que a prevaléncia de dor
diminui com a idade; e com uma revisdo sistematica sobre dor lombar, Dionne;
Dunn; Croft, (2006) que também encontraram um decréscimo na prevaléncia de

dor lombar benigna com o avangar da idade.

Ainda, ha pesquisas nas quais o efeito da idade nao influenciou a
ocorréncia de dor (McBETH; LACEY; WILKIE, 2014), como no estudo de Vogt et
al. (2003), com idosos portadores de dor em ombro e regido cervical, e em outro

que analisou as relagdes da dor com a obesidade (McCARTHY et al., 2009).

Fica evidente que a dor e a idade possuem uma associagao ainda
pouco esclarecida, pois varia de acordo com tipo de estudo, faixa etaria
selecionada, causas e locais de dor. Soma-se a esse processo o
comprometimento no limiar de dor causado pelo préprio envelhecimento, sendo
que as alteracbes biopsicossociais podem interferir na forma como o idoso
percebe a sua dor (GIBSON, 2006).

Quanto ao fenémeno fisioldgico, ha uma sensibilidade reduzida
para a dor leve, em particular para o estimulo térmico, e menor capacidade para
suportar a dor de forte intensidade, proveniente de estimulo mecéanico. Esse
evento esta relacionado ao comprometimento em namero e fungéo dos neurénios
nociceptivos periféricos, diminuicdo das endorfinas, alteragédo da fibra mielinizada,
levando a lentiddo na conducgao do estimulo doloroso e a perda neuronal capaz de
alterar a liberacao de opidides endogenos (HADJISTAVROPOULOS et al., 2014;
CASSEL et al., 2003).
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Em relacdo ao sexo, ao contrario do que acontece com a idade,
existe quase unanimidade em se afirmar que o género feminino esta associado a
dor em todas as idades. (MOLTON; TERRIL; 2014). O estudo de Langley (2011)
demonstrou elevada prevaléncia de dor em mulheres, com maior tendéncia a dor
intensa e moderada. Ja, no estudo de Leveille et al. (2005) as mulheres
apresentaram maior numero de regides dolorosas e elevada prevaléncia de dor

crénica generalizada relacionada a dor musculoesquelética.

Em cinco estudos transversais (PATEL et al., 2013; SA et al.,
2009; DELLAROZA et al., 2008; FERREIRA; SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2008; TSANG
et al., 2008) e seis longitudinais (McBETH; LACEY; WILKIE, 2014; MUNDAL et al.,
2014; HAWKER et al., 2011; OLADEJI et al., 2011; McCARTHY et al., 2009;
JACOBS et al., 2006) sobre dor, houve associagdao do sexo feminino com a dor

cronica.

A diferenga na prevaléncia de dor relacionada ao género, pode
depender do tipo da patologia, como artrite reumatoide, osteoartrite, cefaléias, e
fibromialgias que s&do mais comuns em mulheres. Por outro lado, doengas como a
gota, espondilite anquilosante e doenga coronariana sdo mais frequentes em
homens. (LEVEILLE et al., 2005; DONALD; FOY, 2004).

Destaca-se que um estudo longitudinal com idosos portadores de
dor lombar cronica, evidenciou que a interferéncia de fatores fisiol6gicos, como o
menor percentual de massa muscular; maior incidéncia de patologias como a
osteoporose; aliados ao papel social da mulher, de cuidado com a casa e a
sobrecarga de trabalho, podem contribuir para explicar esse fendmeno (JACOBS
et al., 2006).

No que diz respeito a situacdo conjugal, observou-se que em dois
estudos ndo houve associacao da dor com o estado civil (MUNDAL et al., 2014;
DELLAROZA et al.,, 2008). Contudo, outra pesquisa demonstrou associacao

significativa entre a dor e o sentimento de solidao (JACOBS et al., 2006).

Niveis mais baixos de renda e educacao estdo relacionados a
restricdo de acesso aos servicos saude e de apoio social e, portanto, contribuem

para a elevacéo das taxas de morbidade e mortalidade. Assim, individuos com tais
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caracteristicas sao classificados com baixo status econdbmico e tém a salde mais
comprometida (RAMOS, 2002).

Entretanto, ndo houve associacéo significativa entre a dor e a
dificuldade financeira, embora a prevaléncia da dor tenha sido maior em individuos
nessa condicdo (McBETH; LACEY; WILKIE, 2014; DELLAROZA et al., 2008;
JACORBS et al., 2006).

Em idade mais avangada, altos niveis educacionais estdo
associados a boa saude, pois acredita-se que o acumulo de conhecimentos sobre
a prevencado de doengas possa contribuir para a adogdo de habitos de vida
saudaveis (RAMOS, 2002).

O aumento do grau de escolaridade se mostrou como fator
protetor de dor em idosos poés-graduados, os quais apresentaram 45% de
prevaléncia de dor em relagéo aos 56,9% dos individuos com menos de nove anos
de estudo (PATEL et al., 2013). A dor crénica generalizada foi mais prevalente
entre aqueles com ensino superior incompleto comparados a individuos pés
graduados (McBETH, LACEY, WILKIE, 2014). Assim, o menor nivel de
escolaridade associou-se com maior prevaléncia de dor crénica (FERREIRA;
SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2008).

Em contrapartida, n&o foi observada relagcdo do nivel de
escolaridade com a dor em idosos nos estudos de Mundal et al. (2014); Hawker et
al. (2011); McCarthy et al. (2009); Jacobs et al. (2006).

2.1.2 RELIGIOSIDADE E APOIO FAMILIAR

Apesar da ocorréncia de fatores adversos relacionados a saude,
muitos idosos conseguem manter elevado nivel de otimismo e satisfagdo com a
vida e esses sentimentos estdo relacionados com os diversos tipos de apoio
recebido, como as relagdes sociais e, particularmente, o relacionamento familiar.
Esse panorama contribui de forma protetora para o enfrentamento de situagoes
estressantes (DUMITRACHE; WINDLE; HERRERA, 2014).
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A necessidade de apoio fisico, afetivo e financeiro contribui para a
decisdo do idoso em morar com seus familiares ao invés de viver sozinho
(PEDRAZZI et al., 2010). Assim, a familia exerce uma influéncia positiva na saude
desse individuo quando consegue dar suporte no controle pessoal, de forma a
promover o bem-estar psicolégico e oferecer afeicdo, preocupacao e assisténcia
necessarias (RAMOS, 2002).

Pertencer a familia que apresenta bons indicadores de
funcionalidade, contribuiu para a menor queixa de dor e melhor qualidade de vida
em idosos filipinos portadores de osteoartrite de joelho (PENSERGA; LIM;
MANCHING, 2010).

De forma semelhante, a religido parece ter um efeito protetor na
saude do idoso, com maior sentimento de esperanca e satisfacdo com a vida e
maiores niveis de respostas positivas ao desamparo e desesperanga (DUARTE et
al., 2008). Assim, em virtude dos possiveis impactos negativos do envelhecimento,
como o aumento das doencgas cronico-degenerativas, sofrimento fisico e
psicolégico, incapacidades e proximidade com a morte, pode haver uma maior
valorizagdo da religiosidade pelos idosos, no processo de enfrentamento dos

problemas comuns nessa etapa da vida.

Para alguns idosos a religiosidade, enquanto sentido da vida, se
encontra de forma evidente em situagbes de comprometimento da saude, morte
de um ente querido e de incapacidades, auxiliando o individuo a ter calma e
esperanca. Dessa forma contribui para a formagdo de um significado positivo a
esse momento e de melhor aceitabilidade das situagdes adversas por meio da
crenca em Deus (ROCHA; CIOSAK, 2014).
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2.1.3 CONDICOES DE SAUDE

Em relacdo as condicbes de saude dos idosos, diversos fatores
sdo capazes de influenciar no quadro algico, entre eles se destacam: a

autopercepc¢ao de saude, as patologias cronicas, a obesidade e a depressao.

A autopercepcao de saude pode fornecer dados de grande valor
para avaliagdo do estado de saude do idoso. Além disso, é influenciada pelas
condigbes socioecondmicas, de saude emocional e mais, pode ser considerado
como forte preditor de mortalidade (DESALVO; MUNTNER, 2011).

Assim, perceber sua saude como ruim esta relacionado ao maior
numero de patologias cronicas, uso continuo de medicamentos, incapacidade
funcional, sexo, baixa renda e nivel de escolaridade (SILVA et al., 2012; ALVES;
RODRIGUES, 2005). Nos idosos com dor crbnica a associagdo entre essa
ocorréncia e a percepcao negativa de saude, torna-se evidente, uma vez que nesta
populacdo hd maior fragilidade biopsicossocial que pode intensificar essa relagdo
(JACOBS et al., 2006; LEVEILLE et al., 2005;).

No que se refere a influéncia das patologias crénicas na dor, nota-
se que, na maioria das vezes, estas vém sendo estudadas ao longo dos anos por
meio de uma abordagem quantitativa (HELME; GIBSON, 1999). Dessa forma,
poucos estudos analisam as patologias associadas a dor individualmente, fato que
pode limitar o estabelecimento de relagdes de causalidade entre os agravos e a
ocorréncia de quadros algicos.

E esperado que ocorresse uma multiplicidade de patologias
crébnicas durante o envelhecimento, sendo que muitos desses agravos podem
desencadear processos dolorosos, principalmente, a doencga articular (TSANG et
al., 2008; CARMACIU et al., 2007). Em um estudo longitudinal de 11 anos de
seguimento com adultos com dor cronica generalizada, ser portador de pelo
menos uma patologia crénica, aumentou em 75% a chance de desenvolver dor
crénica (MUNDAL et al., 2014).

Ainda, outra pesquisa revelou que ser portador de quatro ou mais

patologias crénicas elevava em trés vezes a prevaléncia de dor crénica em idosos
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(PATEL et al.,, 2013). A dor é uma consequéncia da maioria das doencas
incapacitantes, variando de acordo com a sua intensidade e progressao.
Estudiosos nessa area destacam que a prevaléncia de dor na velhice esta
normalmente associada a patologias crbnicas, sobretudo, as artrites e a
osteoporose que exercem uma influéncia importante no processo de incapacidade
funcional e fragilidade (KAYSER et al. 2014).

Em uma pesquisa que verificou a carga de doengcas em 21 regides
do mundo, nos anos de 1990, 2005 e 2010, trouxe neste ultimo ano, como agravos
mais importantes da idade avancada, as seguintes patologias: cancer, doencas
cardiovasculares, doencas musculoesqueléticas, doengas respiratorias cronicas,
digestivas e a diabetes (MURRAY et al., 2012; KAYE; BALUCH; SCOTT, 2010).

No estudo randomizado de Carmaciu et al. (2007) e em um
transversal epidemioldgico (JACOBS et al., 2008), encontraram-se associacao
significativa entre a dor a artrite e a osteoporose. J4, em uma pesquisa longitudinal
de dor crbnica generalizada, ser portador de osteoartrite difusa foi estatisticamente
significativo (OR: 1,07, IC95%: 1,30 - 2,10) para dor crbnica generalizada, mas nao
houve significancia para as demais patologias crénicas (McBETH; LACEY;
WILKIE, 2014).

Dentre as patologias cronicas comuns no processo de
envelhecimento, a doencga articular e a hipertenséo arterial se destacaram como
fatores preditores de dor lombar crénica na faixa etaria de 70 anos (JACOBS et al.,
2006).

Quanto ao excesso de peso na populacdo idosa, trata-se de um
acontecimento em ascensao, seja por consequéncia do estilo de vida, incapacidade
fisica causada pela patologia dolorosa, quedas e medo de cair, ou por sintomas
depressivos em decorréncia do isolamento social (HADJISTAVROPOULOQOS et al.,
2014; MCCARTHY et al., 2009; SA et al., 2009).

A obesidade no idoso tem impacto negativo sobre sua qualidade
de vida, com repercussdes na diminuicdo da sua independéncia funcional. Essa
limitacdo fisica é diretamente proporcional ao aumento do indice de Massa
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Corporal (IMC) e individuos obesos com idade superior a 70 anos possuem
elevada incidéncia de limitagdo funcional e maior risco de institucionalizacdo
(PAJECKI et al., 2014).

Este agravo esta associado a comorbidades e desconfortos que
podem afetar negativamente o bem-estar psicolégico e a percepcao fisica do
individuo. Dentre as patologias associadas, estdo incluidas a doencga cardiaca e a
insuficiéncia cardiaca, fibromialgia, asma, gota, diabetes, ansiedade e depressao.
Ainda, o aumento do esforco muscular pode provocar incébmodos fisicos, como
dispnéia, dor no peito, fadiga muscular e desconfortos psicolégicos, como o
estigma, o medo de cair, e baixa auto eficicia. Isso é problematico para os
profissionais e aqueles afetados porque a atividade fisica e o exercicio fisico sdo
os principais dogmas de programas de gestdo de peso e saude (ZDZIARSKI,
WASSER; VINCENT, 2015).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade em idosos acima de 65 anos
€ de 8,7% para os homens e de 16,1% para as mulheres, a disparidade desses

dados aumenta entre os mais longevos (BRASIL, 2010).

No estudo com idosos americanos a prevaléncia de dor crénica
aumentou, significativamente, com a elevagao do IMC, em comparagdo com 0s
individuos com peso adequado, os obesos eram duas vezes mais propensos a
terem dor crénica e os muito obesos quatro vezes. Quanto aos locais de dor,
aqueles com o IMC mais elevado apresentavam mais locais de dor, maior
frequéncia e intensidade dos sintomas, e, houve associacdes significativas entre
dor na cabega, pescogo/ombros, costas, bragos/maos, pernas/pés e abdome/pelve
com a presenga de obesidade (MCCARTHY et al., 2009).

Sobre o impacto da dor em idosos americanos, esta pesquisa
demonstrou aumento da prevaléncia de dor em individuos obesos, portadores de
patologias musculoesqueléticas, artrite, osteoporose, com antecedentes de fratura
de quadril e sintomas depressivos (PATEL et al., 2013).

A obesidade apareceu como um fator preditor de dor em um

estudo longitudinal sobre dor crénica generalizada, no qual se verificou 66% (OR:
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1,66, IC95%: 1,37 - 2,01) a mais de chances dor, comparadas aos individuos com
peso adequado e a associacdo do sobrepeso foi ténue em relacdo a obesidade
(OR: 1,18, 1C95%: 1,01 - 1,37) (MUNDAL et al., 2014). Entretanto, em outras
pesquisas ndo houve associacdo significativa de dor e obesidade (MCBETH;
LACEY; WILKIE, 2014; JACOBS et al., 2006).

A relacdo da dor com os sintomas depressivos é amplamente
discutida na literatura, sendo controverso qual o agravo ocorre primeiro, e essa
associacao pode contribuir para a intensificagdo do quadro algico (McCARTHY et
al., 2009; DELLAROZA et al., 2008; DERSH; POLATIN; GATCHEL, 2002).

A dor persistente pode limitar a atividade fisica do idoso, seja por
uma possivel piora do quadro algico ou devido ao medo de novas lesbes e
quedas. Nesse quadro de restricdo da capacidade funcional, as relagdes sociais e
recreativas podem ficar comprometidas, desencadearem o isolamento social e
uma maior chance de sintomas depressivos (MOLTON; TERRIL, 2014).

Em uma pesquisa longitudinal de dor, a depressdo nao foi
significativa (OR: 1,18, IC95%: 0,95-1,47) para a persisténcia da dor generalizada
(MUNDAL et al., 2014). Ja, em outra, com seguimento de 12 meses, a depressao
foi significativa (OR: 1,90 IC95%: 1,20 - 3,20) (OLADEJI et al., 2011), € em um
estudo randomizado, esse agravo teve significancia (OR: 1,88, 1C95%: 1,20 - 2,96)
com a dor, porém a maioria dos individuos com queixa algica ndo apresentava
humor deprimido (CARMACIU et al., 2007).

Além disso, um estudo americano epidemiolégico sobre a
prevaléncia de dor demonstrou que os sintomas depressivos foram prevalentes em
68,9% dos idosos do estudo (PATEL et al., 2013). Contudo, em outras pesquisas
longitudinais sobre dor crénica generalizada, a depressdo nao apresentou
significancia estatistica apés a analise multipla (McBETH; LACEY; WILKIE, 2014;
JACOBS et al., 2006).

Também ¢é discutida essa relacdo de acordo com os locais
anatdmicos, como no estudo de Oladeji et al. (2011) que encontrou maiores

associacbes de queixa dolorosa e depressao em idosos que relataram dor em
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coluna vertebral, no peito e nas articulagdées. Ao estudar sintomas depressivos em
pacientes portadores de dor crénica decorrente de osteoartrite em quadril e joelho,
Hawker et al. (2011) concluiram que a dor crénica leva ao humor deprimido por
meio dos seus efeitos sobre a fadiga e a incapacidade causada pela doenca.

2.2 DECLINIO DA MOBILIDADE

A mobilidade é a questdo chave para manutencdo da
independéncia funcional e da qualidade de vida na velhice. Entretanto, as
alteracoes proprias do envelhecimento, como as patologias cronicas,
vulnerabilidades e barreiras ambientais aumentam o risco de declinio da
mobilidade. Este pode ocorrer de forma brusca, como na situagéo de fratura de
quadril, ou de forma gradual, ao longo de varios anos (RANTAKOKKO; MANTY;
RANTANEN, 2013).

Compreende-se por mobilidade a capacidade de mover a si
mesmo de forma independente e com seguranga, se deslocando de um lugar para
outro (RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013). Ainda, pode ser avaliada pelo
autorrelato, ou por diversos instrumentos que mensuram o desempenho da fung¢édo

fisica, como, por exemplo, o teste de velocidade de marcha.

A limitacdo da mobilidade gera prejuizo no desempenho das
atividades de vida diaria (AVD) e pode levar a necessidade de ajuda, aumentar o
risco de deficiéncia e institucionalizagdo. Para a prevengdo é fundamental a
identificacdo dos individuos ativos, mas em risco de evolucao para incapacidade
em um futuro proximo. Portanto conhecer os fatores que contribuem para a
alteracdo da mobilidade é de extrema importancia (RANTAKOKKO; MANTY;
RANTANEN, 2013).
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2.2.1 TEORIA DO DECLINIO DA MOBILIDADE

Existem duas teorias principais para explicar o processo de
alteracao da mobilidade, a primeira € o0 modelo do processo de invalidez proposto
por Nagi, (1976) e, posteriormente, complementado por Verbrugge e Jette, (1994).
Segundo esse referencial, a alteragcdo da mobilidade ocorre pelo processo de
deficiéncia decorrente de patologias, alteracdes fisioldégicas causadas pelo
envelhecimento, doencas crénicas ou lesdes (RANTAKOKKO; MANTY;
RANTANEN, 2013).

Ainda, essas situagdes podem acarretar prejuizos ao organismo e
diminuicdo da for¢ca muscular, equilibrio e deficiéncias sensoriais. Esse modelo
refere-se a deficiéncia como uma situagdo em que as capacidades individuais nao
séo suficientes para suprir as necessidades impostas pelo meio ambiente em que
se vive e, assim, geram limitagées funcionais e a mobilidade esta incluida nesta
categoria. (RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013).

O modelo do processo de invalidez descreve fatores
intraindividuais e extraindividuais que podem reduzir ou aumentar as limitacdes
funcionais. Considerando que esta teoria enfatiza o processo fisioldgico, os
componentes intraindividuais se concentram no estilo de vida, mudancas
comportamentais, atributos psicossociais de enfrentamento, e acomodacdes de
atividade. J4, os atributos extraindividuais incluem a construcao do ambiente fisico
e social. Além disso, diferentes fatores de risco podem estar associados, como a
determinacao sociodemografica, o estilo de vida e as caracteristicas
comportamentais individuais que podem ter um efeito direto ou indireto sobre o
desenvolvimento das limita¢des funcionais (RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN,
2013).

Quanto a segunda teoria, trata da gerontologia ambiental que
estuda a relagcdo entre o processo de envelhecimento no contexto do ambiente
fisico e social e como este se relaciona com a saude, o mecanismo de

funcionamento do individuo e a qualidade de vida na velhice. O modelo ecolégico
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do envelhecimento é amplamente aceito e descreve a relacdo pessoa-ambiente
(RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013).

Entre os idosos, os fatores ambientais, tais como montanhas ou
longas distancias para os servigos, podem funcionar como barreiras a mobilidade
ou como uma oportunidade para manté-la. O efeito dos fatores ambientais sobre a
mobilidade depende da interagdo entre o ambiente e o individuo e € chamado de
aptidado pessoa-ambiente. Se a competéncia individual e as demandas do
ambiente estdo em equilibrio, uma pessoa é capaz de funcionar de forma
otimizada, mas quando ocorre um desajuste entre a pessoa e 0 ambiente, surgem
as dificuldades (RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013).

Ambas as teorias enfatizam que a deficiéncia ocorre quando ha
um desequilibrio entre as condigdes do ambiente e o individuo. Nos dois modelos,
um ambiente desafiador é visto como uma ameaga ou como uma oportunidade
para manter a capacidade funcional (RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN,
2013).

Embora, essas duas teorias compartilhem de um teor semelhante,
existem algumas diferencas entre elas. O modelo de processo de invalidez mostra
o caminho a partir da patologia para a deficiéncia, buscando delinear as mudancas
fisiolégicas e os fatores subjacentes que contribuem, enquanto que o modelo
ecolégico do envelhecimento apresenta a interagdo entre o individuo € o meio
ambiente a partir de uma perspectiva geral e vé a relagdo como um processo
dindmico, explicando os mecanismos por tras da interacdo (RANTAKOKKO;
MANTY; RANTANEN, 2013).

O modelo ecologico do envelhecimento tem uma forte énfase
psicolégica, enquanto que a teoria do processo de invalidez destaca as alteragbes
fisioldgicas. Dessa forma, a partir dos aspectos mais importantes de cada um
pode-se fundamentar uma melhor compreensdo do declinio da mobilidade
(RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013).

No presente estudo serdo analisados fatores relacionados ao
aspecto biolégico do declinio da mobilidade em idosos, ndo sendo possivel a

andlise de fatores ambientais também envolvidos neste agravo.
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2.2.2 PREDITORES DO DECLINIO DA MOBILIDADE

A longo prazo, condicbes cronicas, juntamente com o
envelhecimento apresentam uma influéncia prejudicial sobre a mobilidade, por
meio de varios mecanismos que afetam os sistemas musculoesquelético,
neurolégico, ou cardiorrespiratorio. Mas, 0s seguintes agravos destacam-se
quando se trata de alteracdo da mobilidade: forgca muscular e deficiéncias
sensoriais, quedas, obesidade e dor (RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN,
2013).

2.2.2.1 FORCA MuSCULAR E DEFICIENCIAS SENSORIAIS NO DECLINIO
DA MOBILIDADE

As deficiéncias mais comumente estudadas em relacdo a
dificuldade de caminhar sdo aquelas que influenciam diretamente a marcha, ou
seja, a forca muscular e o equilibrio. Estudos demonstraram que a for¢ca muscular
€ importante para a mobilidade das pessoas idosas, mas que a associagao entre
esta e a mobilidade néo € linear (KAYSER et al., 2014; RANTAKOKKO; MANTY;
RANTANEN, 2013; LIHAVAINEN et al., 2010)

Muitas pesquisas tém-se centrado sobre os efeitos independentes
de varias deficiéncias no declinio da mobilidade. No entanto, a associagdo de
deficiéncias multiplas em simultaneidade, pode ter um impacto ainda maior sobre a
piora do quadro do que a soma dos prejuizos individuais envolvidos, porque as
pessoas tornam-se incapazes de compensar um dano com uma boa capacidade
em outro sistema do corpo (KAYSER et al.,, 2014; RANTAKOKKO; MANTY;
RANTANEN, 2013; KARTTUNEN et al., 2012; LEVEILLE, et al.,2007).

Como exemplo: os autores demostraram que idosos com
comprometimento no equilibrio postural e fraqueza muscular apresentavam cinco
vezes mais risco de desenvolverem deficiéncia grave, comparados com individuos
com equilibrio comprometido e forca muscular preservada nos quais o risco foi o

triplo e entre aqueles onde o equilibrio estava preservado e a forga muscular
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comprometida ndo houve aumento do risco de limitacdo grave da mobilidade
(RANTANEN et al., 2001).

Observou-se que as deficiéncias nas fungdes sensoriais, como na
visdo e audicdo, afetam a mobilidade em pessoas mais velhas (RANTAKOKKO;
MANTY; RANTANEN, 2013). Nos idosos, a capacidade de manter uma postura
ereta torna-se menos estavel, resultado de varios fatores, como alteragdes visuais,
auditivas, vestibulares, somatossensoriais, musculoesqueléticas e do centro de
sistemas de processamento. Em adicdo a estes, a idade e as alteragdes
decorrentes de patologias diversas também comprometem o equilibrio como, por
exemplo, nos quadros de dor (LIHAVAINEN et al., 2010).

Em um estudo com seguimento de trés anos em idosos com
deficiéncia auditiva, observou-se que estes apresentaram o dobro de risco para
alteracdo da mobilidade quando comparados aqueles com audicdo intacta.
Ressalta-se que a perda de audi¢cdo pode prejudicar a capacidade de manter a
atencao no trafego, no didlogo, na manutencao do equilibrio postural e na marcha,
aumentando assim, potencialmente, o risco de quedas e outros acidentes.
Deficiéncias sensoriais podem acelerar o processo de declinio da mobilidade,

restringindo a participacdo em atividades fora de casa (VILJANEN et al., 2009).

Ainda, observou-se um risco quatro vezes maior para quedas em
individuos com coexisténcia da deficiéncia auditiva e visual e naqueles portadores
de deficiéncia visual, auditiva e que apresentavam comprometimento do equilibrio
postural o risco de quedas passou a ser trinta vezes maior em comparagdo com

pessoas sem deficiéncia visual (KULMALA et al., 2009).

2.2.2.2 QUEDAS E SUAS CONSEQUENCIAS PARA A MOBILIDADE

Quedas e lesdes relacionadas a elas sdo comuns entre as
pessoas mais velhas, muitas vezes, levando a uma deficiéncia subita e
catastrofica. Aproximadamente, 20% a 33% dos individuos residentes na
comunidade de diversos paises, com mais de 65 anos, apresentaram queda no
ultimo ano e cerca de metade destes voltam a cair repetidamente (PEEL, 2011).
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No Brasil, em estudo transversal realizado com idosos comunitarios, a prevaléncia
de queda foi de 28% (DELLAROZA et al., 2014).

Os principais fatores individuais de risco para quedas incluem
maior idade e questbes de saude, tais como problemas de marcha, fraqueza
muscular, tonturas e outras condi¢des relacionadas a doenca. Além disso, as
caracteristicas ambientais desempenham um papel importante neste agravo
(PEEL, 2011).

Independentemente de lesbes graves relacionadas, as quedas
exercem um impacto negativo sobre a mobilidade entre os idosos, pois podem
desencadear a diminuicdo progressiva desta, mesmo na auséncia de lesdo. Fato
que tem sido pouco investigado em estudos prospectivos (RANTAKOKKO;
MANTY; RANTANEN, 2013).

Um estudo com mulheres em idade avangcada que relataram
qgueda no domicilio revelou que estas foram trés vezes mais propensas a novas
dificuldades em andar dois quilémetros até o final do seguimento de trés anos, em
comparagao com aquelas sem quedas. A obesidade na linha de base, maior
prevaléncia de doengas cronicas e baixa atividade fisica, foram responséaveis pelo
aumento do risco de limitacdo da mobilidade nessa populacdo, pois as
participantes do sexo feminino que possuiam tais condigbes apresentaram um
risco 17 vezes maior de limitagdo da mobilidade incidente em comparagdo com as

mulheres sem fatores de risco (MANTY et al., 2009).

2.2.2.3 OBESIDADE

A obesidade é um problema de saude crescente nos paises
ocidentais. No entanto, a influéncia da obesidade no declinio da mobilidade na
velhice recebeu apenas recentemente a atencdo cientifica mais sistematica.
Pessoas com excesso de peso transportam uma carga mecanica que aumenta a
sua despesa de energia, colocando exigéncias crescentes sobre a capacidade
aerébica e forga muscular comparados com individuos com peso normal fazendo
tarefas fisicas semelhantes (RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013).
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A limitagao funcional, o declinio da mobilidade e a deficiéncia sao
diretamente proporcionais ao aumento do IMC para os individuos acima de 30
Kg/m?, sendo que em idosos com mais de 70 anos e IMC superior a 35 Kg/m?, ha
elevada incidéncia de limitacdo funcional e maior risco de institucionalizagéo.
Ainda, nessa populagdo, a obesidade, particularmente seu componente visceral,
esta associada a maior incidéncia de sarcopenia, definida como uma sindrome
caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa muscular e forga,
aumentando o risco de deficiéncia e, portanto, reduzindo a expectativa de vida
(PAJECKI et al., 2014).

E possivel que algumas pessoas sejam geneticamente mais
vulneraveis a perda de mobilidade e ao aumento de peso do que outras. Em um
estudo com gémeos dizigbticos, observou-se que a associacao inversa entre o
IMC e a mobilidade foi explicada pelos genes compartilhados, o0s quais
predispdem as pessoas para a obesidade na meia idade e velhice, além de
aumentar o risco de limitacdo da mobilidade na vida adulta (RANTAKOKKO;
MANTY; RANTANEN, 2013).

Portanto, a perda de peso intencional, por sua vez, pode causar
uma melhora da capacidade funcional, velocidade de marcha, forga e equilibrio em
idosos obesos. Assim, contribui para a prevencdo das deficiéncias e,
consequentemente, melhora na qualidade de vida do idoso (PAJECKI et al., 2014).

2.2.2.4 DOR

A dor musculoesquelética é comum entre os idosos e esta
associada ao equilibrio postural prejudicado e as limitagbes da mobilidade
(LIHAVAINEN et al., 2010). Entretanto, os mecanismos pelos quais a dor
musculoesquelética leva a alteragdo da mobilidade ainda ndo estdo bem
esclarecidos (LEVEILLE et al., 2007). Ha evidéncias de que dor localizada em
regiao inferior do corpo diminui a atividade fisica que, por consequéncia, reduz a
massa muscular e acarreta limitacdo da mobilidade (RANTAKOKKO; MANTY;
RANTANEN, 2013).
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Independente da via responsavel pela alteracdo da mobilidade, a
dor musculoesquelética exerce um efeito direto sobre esse agravo, existindo um
risco maior de deficiéncia para os idosos que apresentam queixa algica intensa. A
fratura de quadril, decorrente de uma queda grave, comum em pessoas com idade
avancada, tem como consequéncia a dor persistente e imobilidade temporaria,
levando a diminuicdo da poténcia muscular e a assimetria dos membros inferiores,
com persisténcia da diminuicdo da mobilidade, mesmo apds o tratamento da
fratura (RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013; KARTTUNEN et al., 2012;
LEVEILLE, et al., 2007).

No entanto, ha outras patologias como a osteoartrite, artrite
reumatoide, polimialgia reumatica e osteoporose que também estdo entre as
doencas que mais frequentemente causam dor croénica no sistema

musculoesquelético e debilidade na capacidade funcional (KAYSER et al., 2014).

Ao estudar a associacdo de equilibrio postural com a dor
musculoesquelética em idosos com mais de 75 anos, observou-se que 0s
portadores de dor de intensidade moderada a grave, tiveram pior desempenho nos
testes fisicos, além de maior taxa de individuos que n&o conseguiram realiza-los
quando comparados com o grupo de idosos sem dor. Os individuos com dor
grave apresentaram o dobro de risco para o comprometimento do equilibrio
postural (LIHAVAINEN et al., 2010).

Em um estudo sobre a associacdo da dor com alteracdao da
mobilidade e o uso de analgésicos, observou que estes idosos medicados,
apresentaram o triplo de risco para limitagdo da mobilidade quando comparados
aqueles sem dor e ndo usuarios de tais medicacbes. Houve um risco gradativo de
limitacdo da mobilidade de acordo com a intensidade da dor (KARTTUNEN et al.,
2012).

Leveille et al. (2007), em sua pesquisa com mulheres com idade
superior a 65 anos, revelou que a dor crénica generalizada presente na linha de
base foi preditora da limitag&o funcional, ou agravamento desta, para caminhar ou

subir escadas, em um seguimento de trés anos. Ja, uma pesquisa brasileira com
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idosos comunitarios encontrou forte associacdo da dor com a piora da capacidade
funcional relacionada as ABVD, AIVD e a mobilidade (DELLAROZA et al., 2013).

A dor no pé em idosos nao institucionalizados, apresentou
associagao significativa com a limitacdo da mobilidade, mesmo apds os ajustes
estatisticos (MENZ et al., 2013; NIX; VICENZINO; SMITH, 2012). Além disso, a
mobilidade fisica prejudicada, manifestada pela dificuldade para caminhar e
associada a dor em membros inferiores, foi considerada como preditora para

aposentadoria precoce em individuos ingleses (RICE et al., 2011).

Makris et al. (2014) em um estudo de coorte prospectivo, com
seguimento de 144 meses, evidenciou que a dor nas costas em idosos
comunitarios, esteve fortemente associada a deficiéncia da mobilidade, avaliada
pelo autorrelato das seguintes atividades: caminhar um quarto de milha; subir

escadas e transportar objetos com peso superior a 10 libras.

Outra pesquisa francesa que avaliou a carga das doencas
reumaticas e musculoesquelética, na populagdo em geral, ap6s andlise ajustada,
revelou maior risco para limitagdo da mobilidade em individuos portadores de
artrite inflamatéria e osteoporose, associado a dificuldades de locomocao e
transporte de objetos. Sendo que estes individuos reportaram maior necessidade
de ajuda de profissionais de saude (PALAZZO et al., 2014).

Dentre os fatores psicolégicos estudados, a crenca e o medo
relacionados a atividade fisica, estiveram associados a limitacdo fisica, tanto
autorreferida como nos testes de desempenho fisico, como a velocidade de
marcha, mesmo apds ajustes para os possiveis fatores de confusdo, em idosos
com dor lombar (CAMACHO-SOTO et al., 2012).

Ainda, a dor pode comprometer os componentes periféricos e
centrais do complexo sistema sensério motor responsavel por controlar o
equilibrio, esses dois fatores estao intimamente relacionados. Além disso, tanto a
dor como a diminuigdo do equilibrio, estdo associados com a reducao da forca

muscular, obesidade, inatividade fisica e a depresséao (LIHAVAINEN et al., 2010).
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3 Ohjellivos

3.1 OBJETIVO GERAL

P Avaliar os fatores preditores da dor e a influéncia desta na
mobilidade de idosos do Municipio de Sdo Paulo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever as caracteristicas sociodemograficas e o estado de
saude dos idosos.

P Identificar a incidéncia acumulada de dor em idosos no ano de
2010.

» Identificar os fatores preditores de dor em idosos.

» Avaliar a influéncia da dor na mobilidade em idosos.
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Nesta secdo estdo descritos aspectos gerais do método e comuns
aos dois artigos apresentados na secao dos resultados. Outros aspectos estao

detalhadamente incluidos nos artigos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa faz parte do Estudo SABE — Saude, Bem Estar e
Envelhecimento e utilizou dados dos seguimentos de 2006 e de 2010. Trata-se de

um estudo longitudinal de base populacional com abordagem quantitativa.

4.2 O EsTupo SABE (SAUDE, BEM—ESTAR
E ENVELHECIMENTO)

O estudo SABE foi iniciado em 2000, através da proposta da
Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS em realizar um estudo
multicéntrico na América Latina, sobre as condi¢oes de vida e saude de idosos. No
Brasil a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, realizou em
2000 a coleta da primeira coorte de um estudo epidemiolédgico transversal amplo
de base populacional, construido com elevado rigor metodoldgico capaz de
promover a comparagcao entre 0s demais centros de estudo, realizado
simultaneamente em sete cidades da América Latina e Caribe: em Bridgetown
(Barbados); Buenos Aires (Argentina); Sdo Paulo (Brasil); Santiago (Chile);
Havana (Cuba); Cidade do México (México) e Montevidéu (Uruguai) (PALLONI;
PELAEZ, 2003).

No Brasil, no ano de 2000, a populacdo do estudo foi composta
por 2.143 individuos de 60 anos ou mais, residente na area urbana do Municipio
de Sao Paulo, sendo que esta amostra foi dividida em dois seguimentos: o
primeiro é resultado do sorteio que corresponde a amostra probabilistica composta
por 1.568 entrevistas; o segundo foi formado por 575 residentes nos distritos onde
foram realizadas as entrevistas anteriores e refere-se ao adicional de participantes

efetuado para compensar a mortalidade dos individuos com mais de 75 anos e
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completar o numeros de entrevistas planejadas para esta faixa etaria (SILVA,
2003).

Em relacdo ao sorteio dos domicilios foi utilizada a estratégia de
amostragem por conglomerados, realizada em dois estagios. Para o primeiro
estagio foi considerado o cadastro permanente de 72 setores censitarios
disponivel no Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica.
Esta amostra foi retirada do cadastro da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD de 1995, composto por 263 setores censitarios que foram
sorteados de acordo com o critério de probabilidade proporcional ao numero de
domicilios. O numero minimo de domicilios sorteados para o segundo estagio foi
aproximado para 90 (LEBRAO; DUARTE, 2008)

Em 2006 houve continuidade do estudo SABE em Sao Paulo,
gragas ao apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o
Paulo - FAPESP, com auxilio do Ministério da Salde - Area Técnica do Idoso e
apoio institucional da Universidade de Sao Paulo - USP sendo possivel
transformar o Estudo SABE em um estudo longitudinal de mdultiplas coortes sobre
as condicdes de vida e de saude dos idosos do Municipio de Sao Paulo, com o

seguimento da coorte de idosos entrevistados em 2000.

Os idosos que fizeram parte da primeira coorte foram revisitados,
por meio de buscas realizadas nas bases de dados de Obitos municipais e
estaduais, bem como atualizacbes de endereco por contato com a vizinhanca e
em estabelecimentos comerciais. Do seguimento de 2000 de 2.143, 1.115 idosos
foram localizados e reentrevistados, ou seja, 52% do total de entrevistados na
coorte inicial. Esta diferenga ocorreu devido a 649 6bitos, 11 institucionalizagdes,
52 mudangas para outros municipios, 139 idosos néo localizados e 177 recusas
(LEBRAO; DUARTE, 2008). Foram incluidos em 2006 para uma nova coorte

probabilistica 298 idosos na faixa etaria entre 60 e 64 anos.

No ano de 2010 um novo seguimento do Estudo SABE foi
realizado, as coortes anteriores foram mantidas e novamente entrevistadas, uma
nova coorte probabilistica de individuos com idades entre 60 e 64 anos foi incluida.

Sendo o total entrevistado em 2010 de 1.345 idosos.



44

4 Ma’[epial e Méjloc]o _
4.3 COLETA DE DADOS

Os dados para o Estudo SABE foram coletados utilizando um
questiondrio padronizado e elaborado com a participagdo de pesquisadores dos
diversos paises envolvidos e especialistas nos temas do estudo. A aplicacdao do
inquérito foi realizada por colaboradores treinados para este fim, no domicilio do
proprio idoso e dependendo da situacao fisica ou cognitiva do idoso, este poderia

contar com o auxilio de um informante, seja ele um familiar ou um cuidador.

4.4 AspecTos ETICOS

O projeto SABE recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da USP, conforme of. COEP/83/06
(Anexo A). Os autores tém autorizagdo da coordenacdo do Estudo SABE para
acesso e utilizagdo dos dados referentes a dor e as demais varidveis necessarias

para as analises (Anexo B).
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Os resultados desta dissertacao serao apresentados no formato de

dois manuscritos cientificos:

P Fatores preditores de dor em idosos do Municipio de S&o
Paulo: Estudo SABE 2006 e 2010.

» Influéncia da dor na mobilidade em idosos do Municipio de Sao
Paulo: Estudo SABE 2006 e 2010.



l:a{:ores precjitores Je olor em iolosos

Ao Municfpio oe Sao Daulo:
L studo SABLE 2006 e 2010
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Este manuscrito atende aos seguintes objetivos do estudo:

» Descrever as caracteristicas sociodemograficas e o estado de
saude dos idosos.

» Identificar a incidéncia acumulada de dor em idosos no ano de
2010.

» Identificar os fatores preditores de dor em idosos.
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FATORES PREDITORES DE DOR EM IDOSOS DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO: ESTUDO SABE 2006 E 2010

REsumMmo

Objetivou-se identificar fatores preditores de dor em idosos. Trata-se de um estudo
longitudinal de base populacional, realizado por meio de entrevista domiciliar com
idosos residentes no municipio de Sao Paulo, participantes do estudo SABE, nos
anos de 2006 e de 2010. A analise dos fatores preditores de dor foi realizada por
meio da regressao logistica hierarquizada baseada em modelo tedrico conceitual,
com variaveis em niveis distal, intermediario e proximal. A incidéncia acumulada
de dor foi de 27,6%. Apos ajustes permaneceram como fatores preditores de dor
no idoso, ter entre 0 € 3 anos de estudo (RR = 2,10; IC 95% = 1,08 — 4,08), ser
portador de hipertensao (RR = 1,94; IC95% = 1,20 — 3,13), possuir APGAR familiar
insatisfatorio (RR = 2,21; 1IC95% = 1,14 — 4,26) e autorrelato de saude ruim/regular
(RR = 2,20; IC95% = 1,37 — 3,52). A identificacdo destes preditores pode ser um
alerta para as equipes de saude, na atencao direcionada a pessoa idosa, € pode
indicar possiveis acoes de prevencao e deteccado da ocorréncia de dor a fim de
evitar sua cronificagao e consequéncia.

Palavras-chave: Idoso. Dor. Causalidade. Estudos Longitudinais.
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PREDICTORS OF PAIN IN THE ELDERLY IN SAO PAULO:
SABE SURVEY 2006 AND 2010

ABSTRACT

The objective was to identify predictors of pain in the elderly. This is a longitudinal
population-based study, carried out through home interviews with elderly residents
in Sao Paulo, participants SABE study, in 2006 and 2010. The analysis of
predictors of pain was performed by the hierarchical logistic regression based on
conceptual theoretical model with variables in distal, intermediate and proximal
levels. The cumulative incidence of pain was 27.6%. After adjusting remained as
predictors of pain in the elderly, have between 0 and 3 years of study (RR = 2.10;
95% CI = 1.08 to 4.08), be in possession of hypertension (RR = 1.94; 95% CI =
1.20 to 3.13), have unsatisfactory family APGAR (RR = 2.21, 95% Cl 1.14 to 4.26)
and health self-report bad / regular (RR = 2.20; 95% Cl = 1.37 to 3.52). Identifying
these predictors can be a warning for the health teams in the elder directed
attention, and may indicate possible actions to prevent and detect the occurrence
of pain in order to prevent its chronicity and consequence.

Keywords: Health of the Elderly. Pain. Causality. Longitudinal Studies.
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INTRODUCAO

A dor € uma consequéncia da maioria das doengas incapacitantes,
variando de acordo com a sua intensidade e progressao. Estudiosos nesta area
destacam que a prevaléncia de dor na velhice estd normalmente associada a
patologias crbnicas, principalmente as artrites e osteoporose que exercem uma
influéncia importante no processo de incapacidade funcional e fragilidade
(KAYSER et al., 2014).

A prevaléncia de dor entre idosos com 60 anos ou mais residentes
na comunidade, com queixa de dor ha mais de trés meses pode variar entre 25 e
76% (ABDULLA et al., 2013). No Brasil, este percentual esta entre 29,7 e 41,4%
(DELLAROZA et al., 2013; SA et al., 2009; FURUYA et al., 2008; DELLAROZA;
PIMENTA; MATSUO, 2007).

A dor ¢é internacionalmente reconhecida como um agravo
recorrente na vida dos idosos, e alguns estudos identificaram os seguintes fatores
como associados a dor na velhice: idade e género (ABDULLA et al., 2013; KOPF,
2010; LEVEILLE et al., 2005), obesidade (McBETH; LACEY; WILKIE, 2014;
MUNDAL et al., 2014; PATEL et al.,2013; SA et al., 2009; LEVEILLE et al., 2005),
ansiedade e depressao (McBETH; LACEY; WILKIE, 2014; BENYON; HILL;
MALLEN, 2013; PATEL et al., 2013; HAWHER et al., 2011; STEBBINGS et al.,
2010; FURUYA et al., 2008; LEVEILLE et al., 2005), doengas osteoarticulares
(HAWHER et al., 2011), distarbios do sono e fadiga (McBETH; LACEY; WILKIE,
2014; MUNDAL et al., 2014; STEBBINGS et al., 2010), algumas doengas crdnicas
como hipertensao, diabetes, doengas cardiovasculares, doengas pulmonares, bem
como quedas e fraturas (MUNDAL et al., 2014; CARMACIU et al., 2007; HELME;
GIBSON, 1999).

No Brasil ainda sdo escassas as pesquisas sobre fatores
preditores de dor em idosos, principalmente, estudos epidemioldgicos realizados
com amostras representativas da populacdo, capazes de comparagbes com
estudos internacionais (DELLAROZA et al., 2013; DUNCAN et al., 2012; SA et al.,
2009).
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A importancia da realizacdo de estudos que avaliem os fatores
preditores da dor em idosos deve-se ao fato de que é urgente a implantagéo de
medidas que possam prevenir este agravo, pois a existéncia da dor na vida do
idoso impde um sofrimento de dificil controle e interfere diretamente na sua

capacidade funcional e qualidade de vida.

Assim, identificar, tratar e controlar a ocorréncia dos fatores
preditores desde a idade adulta pode ser a esperanga de uma vida sem dor e de
qualidade na velhice. Diante disto a questdao que norteou este estudo foi: Quais
séo os fatores preditores de dor em idosos?

Portanto, este estudo teve como objetivo identificar os fatores preditores da dor

em idosos.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal realizado por meio de dados
provenientes do Estudo SABE (Saude Bem-estar e Envelhecimento), em inquéritos
realizados nos anos de 2006 e de 2010 com idosos residentes no Municipio de

Sao Paulo.

Populacao e Amostra

Foram incluidos neste estudo os idosos que fizeram parte da
coorte de 2006 e de 2010 que responderam ao questionario sozinho e que nao
apresentavam relato de dor em 2006. Portanto, foram excluidos idosos que
apresentaram relato de dor ha mais de trés meses em 2006 (n=426) e que
responderam ao questionario através de um informante substituto em 2006 e 2010
(n=242), pelo fato de se considerar a dor como algo capaz de ser relatado
somente pela pessoa que a vivencia. Assim, foram excluidos deste estudo 668
idosos, e, 0 tamanho amostral desta pesquisa foi de 494 idosos que correspondem
a 432.844 idosos residentes na cidade de S&o Paulo, conforme apresentado na
Figura 1.
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FIGURA 1 — Diagrama da amostra e critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa
nas coortes 2006 e 2010 — Estudo SABE, Sao Paulo, 2015.
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O relato de dor representou a variavel dependente e foi observada

no seguimento de 2010. Considerou-se idoso com dor aquele que referiu dor que

persiste por mais de trés meses de modo continuo ou intermitente.



As seguintes variaveis, observadas no seguimento de 2006, foram
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consideradas como independentes neste estudo, segundo modelo hierarquico

tedrico conceitual, representado na Figura 2.

FIGURA 2 — Modelo hierarquico conceitual de fatores preditores de dor em idosos —

Estudo SABE, Sao Paulo, 2015
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P CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS (NIiVEL DISTAL): sexo, idade (categorizada
em 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 ou mais), estado civil (com
companheiro — casados e amasiados e sem companheiros — vilvos,
divorciados, separados e solteiros), escolaridade (analisada em anos de
estudos, segundo as categorias (0 a 3 anos, 4 a 7 anos e mais que 8 anos de
estudo), renda (verificada através do questionamento ao idoso sobre a
suficiéncia de seus rendimentos para suas despesas diarias: sim — tem
dinheiro suficiente para as despesas diarias, ndo — nao tem dinheiro suficiente

para as despesas diarias).

» MORBIDADES E AGRAVOS DE SAUDE (NIiVEL INTERMEDIARIO): foram avaliadas por
autorrelato da presenca de hipertenséo arterial, diabetes, doengas articulares
(artrose, artrite ou reumatismo), osteoporose, problema nervoso ou psiquiatrico
e ocorréncia de fratura, decorrente ou nao de queda, nos ultimos 12 meses. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir dos dados de peso e
altura, medidos durante a entrevista do idoso, e categorizado de acordo com
classificacdo do IMC para idosos, proposta pela Organizagcdo Pan-Americana
de Saude — OPAS (OPAS, 2001): IMC < 23 (baixo peso); de 23,1 a 27,9
(peso adequado); de 28 a 29,9 (risco para obesidade); e IMC = 30 (obeso). A
depressao foi avaliada de acordo com versdo abreviada da Escala Geriatrica
de Depressdao (GDS), proposta por Sheikh e Yesavage, validada para a
populacdo brasileira (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Considerou-se com
depressdo o idoso que apresentou escore maior ou igual a seis pontos nesta
escala. Ao conferir a frequéncia dos idosos com de depressao observou-se o
elevado numero de nao respondentes a um dos itens da escala. Portanto

optou-se por utilizar também o autorrelato para este agravo.

P SAUDE AUTORREFERIDA, APOIO FAMILIAR E RELIGIOSO (NiVEL PROXIMAL):
autorrelato de percepgdo de saude (categorizada em boa e regular/ruim),
APGAR familiar, avaliado com as seguintes questoes: “Estou satisfeito(a) pois
posso recorrer a minha familia em busca de ajuda quando alguma coisa esta

me incomodando ou preocupando”; “Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual
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minha familia e eu conversamos e compartilhamos os problemas”; “Estou
satisfeito(a) com a maneira como minha familia aceita e apoia meus desejos de
iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos caminhos ou diregcbées”;
“Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha familia demonstra afei¢ao e
reage as minhas emogobes, tais como raiva, magoa ou amor”; “Estou
satisfeito(a) com a maneira pela qual minha familia e eu compartilhamos o
tempo juntos”. Cujas respostas foram categorizadas em (categorizado em
satisfatorio, quando o idoso respondeu como sempre, quase sempre oOu
algumas vezes ao questionario e em insatisfatorio quando o idoso respondeu
como raramente ou nunca a uma das cinco questdes, descritas acima, que
compdem este instrumento criado por Gabriel Smilkstein, e validado para a
populagéo brasileira (DUARTE, 2001). O apoio religioso foi avaliado por meio
do seguinte questionamento: “quanto a sua religido Ihe da forcas para enfrentar
dificuldades?”. Considerou-se as categorias nada/ndo sabe/nenhuma forga,

muito e completamente).

Procedimentos para Analise dos Dados

Os dados foram analisados com auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences — SPSS versédo 20.0. Realizou-se analise exploratoria
dos dados por meio do célculo de medidas de resumo e de variabilidade da
variavel idade, e de distribuicbes de frequéncias de variaveis sociodemograficas,
referentes a presenca de morbidades e ao estado funcional. Calculou-se a

incidéncia acumulada de dor em idosos no ano de 2010.

Foi utilizado como medida de associagdo o odds ratio (OR), tanto
para a analise bivariada como para regressao logistica, realizada segundo modelo
hierarquico tedrico conceitual. Para a construgao deste modelo as variaveis foram
organizadas em trés blocos de acordo com a relagdo temporal e causal para a
ocorréncia de dor: bloco distal (caracteristicas socioeconémicas de acesso aos
servicos de saude), intermediario (morbidades e agravos de saude) e proximal

(saude auto relatada, apoio familiar e religioso).
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Foram incluidas no modelo de regressdo as variaveis que
apresentaram valor de p < 0,25 na andlise bivariada. No primeiro bloco foi
realizado o ajuste por todas as variaveis pertencentes a este bloco, selecionadas
na analise bivariada. O segundo foi ajustado por variaveis do bloco anterior com
p<0,10, e por aquelas pertencentes a este bloco. No terceiro, incluiram-se as
variaveis do primeiro e do segundo bloco, com p<0,10, além daquelas
pertencentes a este bloco. Todas as analises foram realizadas considerando-se
amostra complexa para inclusdo de efeito de desenho amostral, nivel de
significancia de 5% (teste de Rao Scott), para as associa¢des entre os blocos e
OR=1 como categoria de referéncia para todas as variaveis.

O projeto SABE recebeu aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da USP, conforme of. COEP/83/06. Os
autores tém autorizacdo da coordenagéo do Estudo SABE para acesso e utilizacao

dos dados referentes a dor e as variaveis independentes analisadas neste estudo.

RESULTADOS

Da populacédo elegivel para este estudo (n=802), ndo foram
reentrevistados em 2010 (n=251) por motivos de &bitos, institucionalizacdes,
mudangas de endereco e recusas. Entre os reentrevistados, 57 foram excluidos
por questionario respondido por informante substituto. Ao comparar a amostra final
(n=494) com os idosos excluidos, observou-se que na populacdo excluida houve
maior prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais (46,1%) versus (15,8%) da
amostra, individuos que vivem sozinhos (20,2%) versus (14,4%), que
apresentaram fratura nos ultimos 12 meses (21,4%) versus (13,2%) e idosos que

referiram sua saude como ruim/regular (52,3%) versus (43,7%) da amostra.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da amostra
estudada, demostrada na Tabela 1, a média de idade foi de 68,3 anos variando de
60 a 91 anos, 58,8% dos idosos tinham companheiro e 11,7% viviam sozinhos.
Quanto a escolaridade, 38,7% tinham entre 0 e 3 anos de estudo.
Aproximadamente metade dos idosos (49,4%) relatou ter renda suficiente para

cobrir suas despesas diarias. Em relagcdo ao estado funcional, apenas um idoso
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necessitava de cadeira de rodas para se locomover. No que se refere as
comorbidades, os relatos mais frequentes foram para hipertensao arterial (60,3%),
doencgas articulares (30,1%) e osteoporose (17,0%), conforme descrito na Tabela
1. Todas as frequéncias foram calculadas com base nos pesos amostrais.

TABELA 1 — Descricdo das caracteristicas dos idosos quanto a variaveis sécio
demograficas e de morbidades autorreferidas — Estudo SABE, Sao

Paulo, 2006.
CARACTERISTICAS n (494) %
Sociodemogrdficas
SEX0
Homem 200 42,1
Mulher 294 57,9
IDADE
60 a 69 anos 252 66,0
70 a 79 anos 164 29,2
80 anos ou mais 78 48
EsTADO CIVIL
Com companheiro 273 58,8
Sem Companheiro 220 41,2
MORA SOZINHO OU ACOMPANHADO
Acompanhado 422 88,3
Sozinho 71 117
AUTOPERCEPCAO DE SUFICIENCIA DE RENDA
Sim 253 49,4
Nao 238 50,6
ESCOLARIDADE (EM ANOS)
0a3 195 38,7
4a7 189 39,0
8 ou mais 107 22,3
Morbidades
DEPRESSAO (ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO)
Sim 252 51,4
Néo 127 26,2
Nao responderam/nao sabe 115 22,4

Continua...



DEPRESSAO AUTORREFERIDA
Sim
Nao
DIABETES
Sim
Nao
DOENCA ARTICULAR
Sim
Nao
DOENCA PSIQUIATRICA
Sim
Nao
FRATURA
Sim
Nao
HIPERTENSAO
Sim
Nao

iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

< 23 (baixo peso)

23,1 a 27,9 (peso adequado)
28 a 29,9 (risco para obesidade)

= 30 (obeso)
OSTEOPOROSE

Sim

Nao
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74
410

87
406

159
330

44
449

65
429

300
192

106
199
59
107

96
389

59

...conclusao

15,1
84,9

17,8
82,2

30,1
69,9

9,0
91,0

12,5
87,5

60,3
39,7

20,4
42,6
13,3
23,7

17,0
83,0

Entre os 494 idosos deste estudo, a incidéncia acumulada de dor

foi de 27,9% (n=134). Em relagdo as caracteristicas da dor que mais incomodava,;

0s idosos relataram tempo de dor superior a dois anos 59,4% (n=79), com

episédios diarios 44,9% (n=63), de intensidade moderada 39,4% (n=55) e a regiao

de dor mais frequente foi os membros superiores e cervical 24,8% (n=33).

Entre os idosos investigados, 42,9% percebem a sua saude como

ruim ou regular; 12,7 % (n = 65) apresentaram APGAR familiar insatisfatorio e
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9,6% (n = 44) consideraram que a religido contribui muito pouco, nada ou nao

souberam responder, para o enfrentamento das suas dificuldades.

Em relagdo ao calculo da varidavel depresséo utilizando a escala
geriatrica de depressdo ha um percentual elevado de idosos 22,4% (n=115) que
nao responderam a pelo menos um dos itens da escala. Portanto optou-se por

utilizar o autorrelato para este agravo nas andlises bivariada e mdltipla.

Na andlise bivariada, observou-se maior chance de dor em idosos
do sexo feminino, de baixa escolaridade, com relato de renda insuficiente, que
relataram hipertensao arterial ou doenca articular, com auto percep¢ao de saude
ruim/regular e que apresentaram APGAR familiar insatisfatorio. Além destas
variaveis, doenca psiquiatrica foi selecionada para ajuste do modelo de regressao
logistica hierarquizada (Tabela 2).
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TABELA 2 — Fatores preditores (nivel: distal, intermediario e proximal) para a dor em
idosos — Estudo SABE, Sao Paulo, Brasil, 2006 - 2010.

INTERVALO
3 OR DE
UEEETES 2l BRUTA CONFIANCA P
(1C95%)
Sim
n* %
NIVEL DISTAL
Sexo* 0,025
Homem 42 21,9 1,00 -
Mulher 92 32,2 1,70 1,01; 2,69
Idade 0,974
60 a 69 anos 69 27,8 1,00 -
70 a 79 anos 45 27,9 1,01 0,64; 1,60
80 anos ou + 20 29,2 1,07 0,58; 1,99
Estado Civil 0,290
Com companheiro 78 29,9 1,00 -
Sem companheiro 56 25,2 0,79 0,51;1,23
Mora sozinho ou acompanhado 0,363
Acompanhado 116 28,7 1,00 -
Sozinho 18 22,9 0,74 0,39; 1,42
::t::ggfrcepgao de suficiéncia de 0,036
Sim 55 23,2 1,00 -
Nao 79 32,7 1,60 1,03; 2,50
Escolaridade (em anos)* 0,019
0a3 66 33,9 2,49 1,31; 4,73
4a7 50 28,7 1,95 1,02; 3,75
28 18 17,1 1,00 -
NIVEL INTERMEDIARIO
Depressao (escala) 0,025
Sim 28 26,8 1,36 0,78; 2,36
Néo 64 21,2 1,00 -
Nao sabe/ Nao respondeu 42 38,2 2,31 1,24; 4,31
Depressao autorreferida 0,233
Sim 24 34,8 1,42 0,80; 2,53
Néo 110 27,3 1,00 -
Diabetes 0,761
Sim 22 26,5 0,91 0,51; 1,65
Néo 112 28,3 1,00 -

Continua...
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...conclusao
Doenca articular’ 0,049
Sim 52 34,1 1,58 1,00; 2,50
Nao 79 24,7 1,00 -
Doenca psiquiatrica* 0,096
Sim 16 39,8 1,81 0,89; 3,67
Nao 118 26,8 1,00 -
Fratura 0,866
Sim 18 28,9 1,06 0,56; 2,00
Nao 116 27,7 1,00 -
Hipertensao* 0,008
Sim 93 32,7 1,86 1,17; 2,95
Nao 41 20,7 1,00 -
IMC (em Kg/m?) 0,880
< 23 (baixo peso) 31 28,7 1,17 0,65; 2,09
23,1 a 27,9 (peso adequado) 52 25,7 1,00 -
28 a 29,9 (risco para 15 29,9 1,23 0,60; 2,53
obesidade)
= 30 (obeso) 31 29,6 1,22 0,69; 2,15
Osteoporose 0,359
Sim 29 31,9 1,28 0,75; 2,19
Nao 101 26,7 1,00 -
NIVEL PROXIMAL
APGAR de familia* 0,017
Insatisfatorio 26 417 2,04 1,13; 3,71
Satisfatério 107 25,9 1,00 -
Saude autorreferida® <0,001
Ruim/regular 79 38,6 2,54 1,63; 3,96
Boa 55 19,8 1,00 -
Quanto sua religido lhe da forcas
- 0,636
para enfrentar dificuldades
Nada/Nao Muito/Nao sabe 13 32,1 1,13 0,52; 2,44
Muito 53 25,8 0,83 0,52; 1,32
Completamente 67 29,5 1,00 -

* Contagem nao ponderada
# .z . . ~ ;o e
Estas variaveis foram selecionadas para compor modelo de Regressao Logistica Multipla

Apés ajuste por regressao logistica segundo modelo hierarquico,
no bloco distal, escolaridade entre 0 e 3 anos permaneceu associado a dor € a
variavel sexo foi mantida como de ajuste para o bloco posterior. No bloco
intermediario, apenas hipertensdo atuou como fator preditor de dor. No bloco
proximal, autorrelato de saude ruim/regular e APGAR familiar insatisfatorio
permaneceram associadas a dor apos ajustes por variaveis de mesmo bloco e de

blocos anteriores (Tabela 3).
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TABELA 3 — Regressao logistica hierarquizada de fatores preditores (nivel: distal,
intermediario e proximal) de dor em idosos — Estudo SABE, Sao
Paulo, Brasil, 2006 - 2010.

OR

A O,
VARIAVEIS UG IC 95% P

NivVEL DISTAL

Sexo feminino 1,51 0,93; 2,44 0,093

Renda insuficiente 1,33 0,84; 2,11 0,222

Escolaridade entre 0 e 3 anos 2,10 1,08; 4,08 0,030

Escolaridade entre 4 e 7 anos 1,68 0,87; 3,26 0,382
NiVEL INTERMEDIARIO

Doenca articular 1,38 0,86; 2,22 0,181

Doenca psiquiatrica 1,43 0,71; 2,89 0,316

Hipertensao 1,94 1,20; 3,13 0,007
NiVEL PROXIMAL

APGAR de familia insatisfatério 2,21 1,14; 4,26 0,018

Percepgao de saude ruim/regular 2,20 1,37; 3,52 0,001

DiscussAo

A incidéncia acumulada de dor (27,6%), encontrada nesta
pesquisa se mostrou superior ao descrito em um estudo com idosos japoneses
(8,9%) em que este dado esteve relacionado significativamente ao sexo feminino,
ocupagio profissional, IMC = 25 Kg/m?, tabagismo e etilismo e nivel educacional
mais elevado (NAKAMURA et al., 2014). Fatores culturais e amostra composta por
individuos de adultos e idosos, podem contribuir para explicar a baixa incidéncia

de dor observada nesse estudo.

Entretanto, a taxa deste estudo, apresentou-se inferior a incidéncia
de dor de (44%), encontrada em idosos sobreviventes de doenca grave, apds
internagdo prolongada em unidade de terapia intensiva (BATTLE; LOVETT;
HUTCHINGS, 2013). Onde supde-se que as caracteristicas da populagao deste
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estudo, com idosos em mas condicbes de saude, afeta e eleva a taxa de
incidéncia de dor.

Neste estudo, foram identificados os seguintes fatores preditores
de dor no idoso em idosos, baixa escolaridade, ser portador de hipertenséo,

apresentar APGAR familiar insatisfatorio e perceber sua saude como ruim/regular.

Esta pesquisa teve como proposito analisar a dor de duragao
superior a trés meses, mas, de acordo com as caracteristicas deste agravo
encontradas, observou-se que a maior parte dos idosos eram portadores de dor

crdnica, pois possuiam dor com duracao de mais de 6 meses.

No que se refere a escolaridade, a educagéo é considerada o fator
socioecondmico mais estavel ao longo da vida do individuo, ao contrario da renda
e ocupacao, portanto muito relevante para estudos epidemioldgicos, sendo esta
uma varidvel menos suscetivel de ser alterada com a doenca (GREENE et
al.,2014). Observou-se que nesta pesquisa a baixa escolaridade apresentou-se
como um fator preditor de dor nos idosos, o que concorda com alguns estudo que
descrevem achados semelhantes em individuos com dor decorrente de
osteoartrite (FELDMAN et al., 2015; GREENE et al.,2014; CLEVELAND et al.,
2013). Uma hipotese explicativa neste achado, pode ser que individuos com
menos escolaridade tenham piores condi¢cdes sbcio econdmicas € menos acesso
a servicos de saude, e consequentemente tenham menor possibilidade de
utilizarem estratégias terapéuticas, especialmente ndo farmacoldgicas para o

controle da dor.

Em idade mais avangada, altos niveis educacionais estdo
associados a boa saude, pois acredita-se que o acumulo de conhecimentos sobre
a prevencado de doencas possa contribuir para a adocdo de habitos de vida
saudaveis (RAMOS, 2002).

O aumento do grau de escolaridade se mostrou como fator
protetor de dor em idosos poOs-graduados, os quais apresentaram 45% de
prevaléncia de dor em relacao aos 56,9% dos individuos com menos de nove anos
de estudo, esta pesquisa envolveu individuos com 65 anos ou mais (PATEL et al.,

2013). Estudo com idosos, encontrou que a dor crénica generalizada foi mais
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prevalente entre aqueles com ensino superior incompleto, comparados a
individuos pés graduados (McBETH, LACEY, WILKIE, 2014). Outra pesquisa
demonstrou que o menor nivel de escolaridade associou-se com maior prevaléncia
de dor cronica (FERREIRA; SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2008). Estes achados

assemelham-se ao resultado deste estudo

Vale destacar que neste estudo, entre os idosos com nivel de
escolaridade inferior a 8 anos de estudo a maioria eram do sexo feminino.
Diversos estudos sobre prevaléncia de dor crbnica evidenciam uma maior
frequéncia desse evento em individuos do sexo feminino (PATEL et al., 2013; SA
et al.,, 2009; DELLAROZA et al., 2008; FERREIRA, SIQUEIRA, TEIXEIRA, 2008;
TSANG et al., 2008), e em outras pesquisas além de demostrarem maior
prevaléncia de dor, ha evidencias de maior gravidade, com dor que varia de
intensidade moderada a intensa, mais chance de apresentar maior numero de
locais de dor ou dor crénica generalizada (McBETH; LACEY; WILKIE, 2014;
MUNDAL et al., 2014; HAWKER et al., 2011; OLADEJI et al., 2011; McCARTHY et
al., 2009; JACOBS et al.,, 2006), Porém, neste estudo, o sexo feminino nao

manteve sua significancia estatistica na associa¢ao da dor.

Em relacdo a associacdo entre hipertensdo e dor cronica,
podemos inferir que presenca de patologias crénicas associadas ao quadro algico,
embora seja um acontecimento comum ao processo de envelhecimento, pode ser
um fator dificultador do tratamento. Os mecanismos fisiolégicos relacionados a
farmacocinética se alteram nessa etapa da vida e as interagées medicamentosas
podem ser mais prejudiciais. (KAYE, BALUCH, SCOTT, 2010). O que ocorre com
alternativas terapéuticas farmacolodgicas para dor, que causam alteracoées podendo

afetar os controles pressoricos.

Além disso, Krein et al. (2009), analisaram que a concomitancia da
ocorréncia de dor crbnica e hipertensao nos atendimentos aos idosos, pode levar o
profissional a relativizar um dos agravos, o que interfere diretamente na opcao da
terapéutica instituida. A dor crénica € um agravo complexo, capaz de gerar
consequéncias psicossociais graves e apresenta elevada prevaléncia em

individuos com multiplas comorbidades o que pode dificultar a gestdo do cuidado a
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esse paciente, sendo a hipertensdo uma das patologias mais frequentemente
associadas ao idoso (KREIN et al., 2009).

Neste estudo a hipertensédo se apresentou como um fator preditor
de dor crbnica, mas os mecanismos desta interacdo ainda nado estdo bem
esclarecidos (SACOO et al., 2013). Portanto, este achado é de dificil comparagéo
com os demais estudos, pois esses tém a tendéncia de incluir a hipertensao de

forma agrupada com as demais doencas cronicas, para realizar as suas analises.

Em um estudo semelhante, sobre preditores de dor lombar cronica
em idosos, a hipertensdo também se apresentou como um preditor (JACOBS et
al., 2006). Outra pesquisa infere que a dor cronica em suas interagdes funcionais
com o sistema cardiovascular, seja um fator preditor significativo do estado
hipertensivo, independentemente da idade, raga, etnia ou hereditariedade
(SACOO et al., 2013).

Neste estudo observou-se que idosos com APGAR familiar
insatisfatorio apresentaram mais que o dobro de chances de dor, o que corrobora
com o seguinte achado, onde pertencer a familia com bons indicadores de
funcionalidade, contribuiu para a menor queixa de dor e melhor qualidade de vida
em idosos filipinos portadores de osteoartrite de joelho (PENSERGA; LIM;
MANCHING, 2010).

Ainda sédo escassos os estudos que abordam a influéncia da
funcionalidade familiar em idosos com dor crdnica, porém é sabido que a familia
exerce uma influéncia positiva na saude desses individuos quando consegue dar
suporte no controle pessoal, de forma a promover o bem-estar psicolégico e

oferecer afeicdo, preocupacgao e assisténcia necessarias (RAMOS, 2002).

No que diz respeito a autopercepc¢ao de saude ruim/ regular, esta
variavel foi um forte preditor de dor crénica nos idosos deste estudo, concordando
com os achados de algumas pesquisas (JACOBS et al., 2006; LEVEILLE et al.,
2005). Perceber sua saude de forma negativa pode ser reflexo das condigbes
socioecon6micas precarias, maior nimero de patologias crénicas, uso continuo de
medicacdes e baixo nivel de escolaridade (SILVA et al., 2012; DESALVO;
MUNTNER, 2011; ALVES, RODRIGUES; 2005). Em contrapartida, outra pesquisa
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revelou que idosos portadores de dor crénica avaliaram a sua saude como boa,
este fato pode estar relacionado ao grau de adaptacdo do quadro algico ao
cotidiano desta populacao (CARMACIU et al., 2007).

Embora, em alguns estudos a dor cronica esteve associada a
depressao (McBETH; LACEY; WILKIE, 2014; MUNDAL et al., 2014; PATEL et al.,
2013; OLADEJI et al., 2011; JACOBS et al., 2006), nesta pesquisa, essa relacao
nao manteve sua significancia estatistica, este fato pode ter relacdo com o critério
de definicao da variavel, pois optou-se por utilizar o escore da escala de depressao
geriatrica e individuos em uso de medicacao antidepressiva, o0 que pode ter unido
no mesmo grupo pessoas depressivas tratadas portanto assintomaticas, e,
pessoas com relato de sintomas depressivos e sem tratamento, o que pode
caracterizar niveis diferentes de controle da doencga, e logo ter interferido na
associagao do relato de queixa de dor.

Como limitagdo do estudo, o fato das variaveis independentes se
basearem no autorrelato, a exclusdao de individuos que responderam ao
questionario com informante substituto e de idosos com comprometimento
cognitivo pode ter contribuido para a reducao da amostra e exclusao de individuos

com piores condigdes de saude.

Sendo que idosos com dor crbnica podem expressar diversas
formas de enfrentamento deste agravo, que possivelmente influenciam na
percepcao da sua condicao saude. Atitudes e crencas se evidenciam em situacoes
de sofrimento fisico e emocional e podem contribuir ou ndo para o tratamento
eficaz da dor, pois podem alterar a percepc¢ao, relato e controle do quadro algico
pela pessoa idosa. (MOLTON; TERRIL, 2014).

De forma semelhante, a resiliéncia e o estoicismos sdo aspectos
emocionais, frequentemente encontrados em individuos em idade avangada que
atuam como estratégias de enfrentamento das dificuldades, como por exemplo, no
caso da incapacidade provocada pela dor crénica. Entende-se por resiliéncia a
habilidade de reagir de forma positiva a uma situagdo adversa e de sofrimento

(NERI, 2006). E estoicismo como rigidez moral, resignacdo, que leva a
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minimizacao da expressao da dor. Sao adaptacdes, natas ou desenvolvidas pelos
idosos que parecem influenciar na maneira como reagem e percebem a sua dor
(JANAL, 1996).

Este é o primeiro estudo longitudinal brasileiro sobre fatores
preditores de dor crénica em idosos, com amostra censitaria, representativa da
populacdo residente no perimetro urbano da cidade de S&o Paulo, o que
possibilitou estabelecer uma relagéo de causalidade entre as variaveis.

Os resultados encontrados sobre os fatores preditores de dor no
idoso demonstram que existe a necessidade de avaliar este individuo de forma
mais abrangente dentro da rede de assisténcia a saude mais préxima, de
preferéncia, na atencdo primaria, por ser um local de facil acesso, com
possibilidades de estabelecimento de vinculo terapéutico com os profissionais de
saude, o que levaria a detecgdo mais apurada destes fatores, colaborando para

minimizar os danos decorrentes da persisténcia do quadro algico.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que baixa escolaridade, ser portador de
hipertensado, apresentar APGAR familiar insatisfatério e perceber a saude como

ruim ou regular sao fatores preditores de dor crénica no idoso.

O estudo gera evidéncias de que a hipertensdo pode atuar como
um fator preditor da dor. Esse resultado aponta a importancia de desenvolver
novos estudos longitudinais que envolvam pacientes hipertensos e avaliem o
aparecimento da dor ao longo dos anos, de forma a explorar as possiveis causas
dessa associagao.

A descoberta destes preditores pode ser um alerta para as equipes
de saude, na atengao direcionada a pessoa idosa, e possiveis a¢gdes de prevencao
e detecgdo da ocorréncia de dor, para que medidas de controle possam ser

propostas a fim de prevenir sua cronificagcdo e consequéncia.
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Este manuscrito atende ao seguinte objetivo do estudo:

» Avaliar a influéncia da dor na mobilidade em idosos.
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INFLUENCIA DA DOR NA MOBILIDADE DE IDOSOS DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO: ESTUDO SABE 2006 E 2010

REsumo

Objetivou-se avaliar a influéncia da dor no declinio da mobilidade de idosos.
Estudo epidemioldgico longitudinal com dados do Estudo SABE (Saude Bem-estar
e Envelhecimento), referente aos seguimentos de 2006 e de 2010. Os dados
foram coletados por meio de inquérito domiciliar. Para este estudo, a amostra foi
composta por 760 idosos da comunidade, residentes no Municipio de Sao Paulo.
As analises foram realizadas por meio de quatro modelos logisticos sequenciais. A
prevaléncia de dor na populacao analisada foi de 31,5% e o declinio da mobilidade
foi observado em 60,6% dos idosos participantes do estudo. A dor esteve
associada significativamente ao desfecho, mesmo apds ser ajustada por todos os
possiveis fatores de confusédo. Sexo e idade (modelo 1) (OR =2,07; IC 95% = 1,40
- 3,06); Renda, escolaridade e estado civil e (modelo 2) (OR = 2,00; IC 95% = 1,34
- 2,96), numero de patologias crénicas, IMC, autorrelato de depressao e doenga
psiquiatrica (modelo 3) (OR = 1,96; IC 95% = 1,30 - 2,97) e saude autorreferida
(modelo 4), (OR = 1,79; IC 95% = 1,18 - 2,71). Portanto, prevenir, controlar ou
amenizar a dor no idoso, contribui com melhora da mobilidade, consequentemente
melhora na sua independéncia fisica e qualidade de vida.

Palavras-chave: Salde do Idoso. Limitacdo da Mobilidade. Dor. Estudos
Longitudinais.
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INFLUENCE OF PAIN ON MOBILITY OF ELDERLY IN THE
CITY OF SAO PAULO: SABE SURVEY 2006 AND 2010

ABSTRACT

The objective was to evaluate the influence of pain in the decline of mobility for the
elderly. Longitudinal epidemiological study of data from the SABE Study (Health
Welfare and Aging), referring to the segments 2006 and 2010. Data were collected
through a household survey. For this study, the sample consisted of 760
community elders, residents in Sdo Paulo. Analyses were performed using four
sequential logistic models. The prevalence of pain in the population studied was
31.5% and the decline in mobility was observed in 60.6% of study participants
aged. The pain was significantly associated with the outcome, even after being
adjusted for all potential confounders. Sex and age (model 1) (OR = 2.07; 95% ClI =
1.40 to 3.06); Income, education and marital status, and (model 2) (OR = 2.00;
95% Cl = 1.34 to 2.96), number of chronic diseases, body mass index, self-
reported depression and psychiatric illness (model 3) (OR = 1.96, 95% Cl = 1.30 to
2.97) and self-reported health (model 4), (OR = 1.79; 95% CI = 1.18 to 2.71).
Therefore, prevent, control or mitigate the pain in the elderly, it contributes to
improvement of mobility hence improvement in their physical independence and
quality of life.

Keywords: Health of the Elderly. Mobility Limitation. Pain. Longitudinal Studies.
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INTRODUCAO

A dor € um dos sintomas mais citados como consequéncia da
incapacidade que acompanha o processo de envelhecimento. E considerada a
causa mais comum de dependéncia nas Atividades Basicas de Vida Diéria (ABVD)
e nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), podendo atuar como
acelerador do declinio funcional pelo comprometimento da mobilidade (PETEL et
al., 2013; KARTTUNEN et al., 2011; LEVEILLE et al., 2007).

A presenga da dor na vida dos idosos, além de comprometer a
mobilidade e a capacidade funcional, tem sério impacto sobre o bem estar fisico,
emocional e social, apresentando sérias implicagdes na qualidade de vida e
também contribuindo para aumentar consideravelmente os custos com o0s
cuidados de saude nesta populagdo (KARTTUNEN et al., 2012).

A atividade fisica do idoso pode estar limitada pela dor persistente,
seja porque a atividade agrava a dor ou devido ao medo de novas lesdes e piora
do quadro algico. Devido a restricdo da capacidade funcional, as relagées sociais e
recreativas podem ficar comprometidas levando ao isolamento social e a maior
chance de sintomas depressivos (MOLTON; TERRIL, 2014).

A dor musculoesquelética é comum entre os idosos e esta
associada com o equilibrio postural prejudicado e limitacbes da mobilidade
(LIHAVAINEN et al., 2010). Entretanto os mecanismos pelos quais a dor
musculoesquelética leva a alteragdo da mobilidade ainda ndo estdo bem
esclarecidos (LEVEILLE et al., 2007). Ha evidéncias de que dor localizada na
regiao inferior do corpo diminui a atividade fisica que por consequéncia reduz a
massa muscular acarretando em limitacdo da mobilidade (RANTAKOKKO;
MANTY; RANTANEN, 2013).

Muitas patologias como, osteoartrite, artrite reumatodide, polimialgia
reumatica e osteoporose estdo entre as doencas que mais frequentemente
causam dor cronica no sistema musculoesquelético e debilidade na capacidade
funcional (KAYSER et al., 2014).
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Do ponto de vista da saude publica, a dor € uma causa de
limitacbes altamente prevalente na populacdo idosa que raramente tem sido
abordada em estudos epidemiolégicos de populagées mais velhas (LEVEILLE et
al., 2007). Uma maior compreensdo sobre a relagdo entre os aspectos da dor e a
mobilidade pode ajudar no reconhecimento de pessoas idosas em risco
aumentado de limitacdo da mobilidade. Para isso este estudo teve como objetivo
avaliar a influéncia da dor na mobilidade de idosos residentes na comunidade do
Municipio de Sao Paulo.

METODO

Realizou-se estudo epidemiolégico longitudinal com dados do
Estudo SABE (Saude Bem-estar e Envelhecimento), referentes aos seguimentos
de 2006 e 2010.

Populacao e Amostra

O estudo SABE foi iniciado em 2000, através da proposta da
Organizagdao Pan-Americana da Saude - OPAS em realizar um estudo
multicéntrico na América Latina, sobre as condi¢oes de vida e saude de idosos. No
Brasil a Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, realizou em
2000 a coleta da primeira coorte. Construido com elevado rigor metodolégico,
capaz de promover a comparagao entre os demais centros do estudo e realizado
simultaneamente em sete cidades da América Latina e Caribe: em Bridgetown
(Barbados); Buenos Aires (Argentina); Sao Paulo (Brasil); Santiago (Chile);
Havana (Cuba); Cidade do México (México) e Montevidéu (Uruguai) (PALLONI;
PELAEZ, 2003).

No Brasil, o0 SABE se transformou em um estudo longitudinal com
seguimentos em 2000, 2006 e 2010, sob a responsabilidade de um grupo de
pesquisadores da Faculdade de Saude Publica, da Universidade de Sao Paulo
(USP). Em 2000, a populacao do estudo foi constituida por amostra probabilistica

representativa de idosos residentes no perimetro urbano do Municipio de Séao
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Paulo, tendo como base a contagem populacional realizada pela Fundagao

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE em 1996.

Em 2000 foram entrevistados 2.143 idosos com 60 anos ou mais
(coorte A) que constituiram amostra deste seguimento. Para a realizagdo do
inquérito domiciliar foi utilizado um questionario padronizado disponivel em:
(http://www.fsp.usp.br/sabe/quetionario.php). Em 2006 foram localizadas e
reentrevistados 1.115 idosos, para o segundo seguimento do estudo. Para esta
nova coorte foram acrescidos 298 individuos com 60 a 64 anos (coorte B), a fim de
manter a representatividade desta faixa etéria, por fim foram entrevistados em
2006 1413 idosos.

Para o presente estudo a amostra foi formada por 1.216 idosos
que fizeram parte do seguimento de 2006 (coorte A + B), entre estes, 856 foram
reentrevistados em 2010. Portanto, (n=360) ndo foram localizados por motivos de
Obitos, institucionalizacées, mudancas de endereco e recusas. Entre os
reentrevistados, ainda foram excluidos os ndo deambulantes ou que tiveram
questiondrio respondido por informante substituto (n=90) e o0s que nao
responderam a um dos itens de avaliagdo da mobilidade (n=6), conforme

demostrado na Figura 1.
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nas coortes 2006 e 2010 — Estudo SABE, Sao Paulo, 2015.

1.115 idosos
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FIGURA 1 — Diagrama da amostra e critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa
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VARIAVEIS DO ESTUDO

Variavel dependente

O declinio da mobilidade representou o desfecho de interesse
deste estudo. Para avaliagdo deste padrao foram selecionadas no questionario do
estudo SABE cinco questbes consideradas fundamentais para avaliagdo da
mobilidade de acordo com a revisdo da literatura (MAKRIS et al., 2014;
RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013; KARTTUNEN et al., 2012; PATEL et
al., 2013; LEVEILLE et al., 2007; ALEXANDER et al., 2000). As seguintes
atividades foram consideradas para a mobilidade em 2006 e em 2010: (1) Tem
dificuldade em caminhar uma rua ou quadra; (2) Tem dificuldade em subir um
andar pelas escadas sem parar ou descansar: (3) Tem dificuldade em se curvar,
ajoelhar ou agachar; (4) Tem dificuldade para estender os bragos acima dos
ombros; (5) Tem dificuldade para levantar uma moeda de uma mesa. Todas as
questdes tiveram as seguintes opcdes de respostas: sim (tem dificuldade em
realizar a atividade); ndo pode (ndo consegue realizar a atividade); ndo (ndo tem
dificuldade em realizar a atividade); pode mas nao faz (ndo realiza a atividade pois

nao faz parte do seu cotidiano).

Para possibilitar a comparagéao da condicdo de mobilidade entre os
anos de 2006 e 2010, as respostas foram categorizadas em padrdao de mobilidade
bom (se resposta foi “ndo tem dificuldade” ou “pode mas né&o faz”) ou ruim (se a
resposta foi “sim, tem dificuldade” ou “n&o pode” realizar) e comparado quanto a
manutenc¢do, melhora ou declinio desta condi¢do. Foi considerado portador de
declinio da mobilidade o idoso que evoluiu para piora em pelo menos uma

atividade.

Variavel independente principal

A presenga de dor (sim / ndo) foi avaliada através do autorrelato,
sendo considerado portador de dor aquele idoso que referiu dor ha mais de trés
meses. Foram verificadas as seguintes caracteristicas para a dor que mais

incomoda:
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a) Local, categorizado em: membros superiores e regidao cervical
(pescoco / ombro / bragos); membros inferiores (pernas /
pelve); regido lombar; outras regides (cabeca / face / boca /
peito / costas acima da cintura / abdome / regido anal e
genital);

b) Duracdo em: trés a cinco meses; seis meses a onze meses;
um ano a dois anos; mais de dois anos);

c) Intensidade, em quatro categorias: Fraca; Média / moderada;
Forte / intensa; Muito forte / muito intensa;

d) Frequéncia: quase todos os dias; uma ou duas vezes por
semana; uma vez a cada 15 dias; uma vez por més;

e) Numero de locais de dor: nenhum; um ou dois; trés ou mais.

Variaveis independentes

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS: Sexo (feminino / masculino); idade (60 — 69; 70 —
79; 80 anos ou mais); escolaridade (0 — 3; 4 — 7; 8 anos ou mais); estado civil (com
companheiro: casado ou amasiado; sem companheiro: viuvo, divorciado, separado

ou solteiro); autorrelato de suficiéncia de renda (sim / ndo).

CONDICOES DE SAUDE: Utilizou-se a variavel numero de doencas crbnicas referidas
avaliada por meio da seguinte questdo “Alguma vez o médico ou enfermeira lhe
disse que o senhor (a) tem...” hipertensao, diabetes, doenca articular, doenca
cardiaca, doencga pulmonar crbnica, doenca cerebrovascular e osteoporose?” As
respostas afirmativas foram contabilizadas para cada patologia e recategorizadas
em nenhuma patologia, uma patologia, duas ou mais patologias. Incluiu-se: a
presenca de doencga psiquiatrica (sim/ ndo). A variavel obesidade foi observada
pelo indice de Massa Corporal (IMC) calculado a partir dos dados de peso e altura,
medidos durante a entrevista ao idoso, e categorizado de acordo com classificagao
do IMC para idosos, proposta pela Organizacdo Pan - Americana de Saude —
OPAS (2001): IMC = 23 (baixo peso); de 23,1 a 27,9 (peso adequado); de 28 a
29,9 (risco para obesidade); e IMC = 30 (obeso).
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A depressao foi avaliada de acordo com versao abreviada da
Escala Geriatrica de Depressdao (GDS), proposta por Sheikh e Yesavage e
validada para a populagéo brasileira por Almeida e Almeida (1999). Considerou-se
com depresséo o idoso que apresentou escore maior ou igual a seis pontos nesta
escala. Ao conferir a frequéncia dos idosos com de depressdo observou-se o
elevado numero de nao respondentes a um dos itens da escala. Portanto optou-se
por utilizar também o autorrelato para este agravo.
A variavel saude autorreferida foi verificada por meio da seguinte questao: “como o
(a) sr. (a) classifica sua saude: muito boa; boa; regular; ruim; muito ruim”. As
respostas foram recategorizadas em boa (muito boa e boa), ruim (regular, ruim e

muito ruim).

Aspectos Eticos

O projeto SABE recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo — USP,
seguindo as normas vigentes na legislacdo brasileira para a condugédo de
pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os participantes do estudo

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido no momento da entrevista.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences — SPSS versédo 20.0. Realizou-se analise exploratoria
dos dados por meio do calculo de distribuicbes de frequéncias de variaveis

sociodemograficas e referentes as condicdes de saude.

Foi utilizado como medida de associagdo o Odds Ratio (OR), com
intervalo de 95% de confianca (IC95%), tanto para a analise bivariada como para
regressao logistica, utilizando o teste de Rao Scott para amostras complexas.
Foram incluidas no modelo de regressao as variaveis que apresentaram valor de p
< 0,25 na andlise bivariada.
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Foram elaborados quatro modelos logisticos sequenciais. No
primeiro modelo a associacdo entre o declinio da mobilidade e a presenca de dor
foi ajustada por idade e sexo. No segundo, esta associacdo foi ajustada por
variaveis sociodemograficas, além das incluidas no modelo anterior. No terceiro
modelo foram incluidas variaveis referentes a condi¢do de saude do idoso: numero
de patologias cronicas, IMC e depressao. Por fim, no quarto modelo, ajustou-se a
relacdo entre a dor e o declinio da mobilidade pela variavel saude autorreferida.

RESULTADO

Participaram deste estudo 760 idosos que conforme o desenho da
amostra correspondem a 655.572 idosos do Municipio de Sao Paulo. A
prevaléncia de dor na populagéo analisada foi de 31,5% e o declinio da mobilidade
observado em 60,6% dos idosos participantes.

Na Tabela 1, apresenta a comparacao entre os idosos incluidos no

estudo (n=1.216) e os excluidos (n=456) devido aos critérios estabelecidos
(possuir informante substituto, ser acamado ou cadeirante e nao possuir
informacao completa para as variaveis de mobilidade), além de Obitos,
institucionalizagbes, mudangas de endereco e recusas.
Dentre os excluidos houve maior prevaléncia de homens (42,5%) em comparagao
ao percentual da amostra (36,4%), maior percentual de idosos com 80 anos ou
mais (44,5%), sem companheiros (52,7%), com escolaridade entre 0 e 3 anos de
estudo (47,4%), de portadores com duas ou mais patologias crénicas (50,9%),
idosos com baixo peso (29,2%) e individuos que perceberam sua saude com ruim
(60,1%).
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis de acordo com a amostra final e a populacdo
excluida do estudo — Estudo SABE, Sao Paulo, Brasil, 2006.

POPULACAO

AMOSTRA POPULACAO
VARIAVEIS EXCLUIDA VALOR
FINAL (%) (%) TOTAL (%) DE p
SEXO 0,035
Homem 36,4 42,5 38,7
Mulher 63,6 57,5 61,3
IDADE <0,001
60 a 69 anos 48,6 25,0 39,7
70 a 79 anos 35,5 30,5 33,6
80 anos ou + 15,9 44,5 26,6
EsSTADO CIVIL 0,006
Com companheiro 55,5 47,3 52,4
Sem companheiro 445 52,7 47,6
RENDA SUFICIENTE (AUTOPERCEPGAO) 0,330
Sim 47,2 50,1 48,3
Nao 52,8 49,9 51,7
ESCOLARIDADE (EM ANOS) 0,030
0a3 40,3 47,4 43,0
4a7 39,4 37,1 28,5
>8 20,2 15,6 18,5
DEPRESSAO (ESCORE) 0,034
Sim 68,6 75,3 71,0
Nao 31,4 24,7 29,0
DEPRESSAO AUTORREFERIDA 0,061
Sim 17,4 13,3 15,8
Nao 82,6 86,7 84,2
DoRr 0,883
Sim 31,1 31,8 31,1
Nao 68,9 68,2 68,9
NUMERO DE PATOLOGIAS CRONICAS <0,001
Nenhuma 18,6 17,1 18,0
Uma 42,9 32,0 38,8
Duas ou mais 38,6 50,9 43,2

Continua...



DOENCA PSIQUIATRICA
Sim
Nao
IMC (em Kg/m?)
< 23 (baixo peso)
23,1 a 27,9 (peso adequado)

28 a 29,9 (risco para
obesidade)

= 30 (obeso)

SAUDE AUTORREFERIDA
Regula/ruim/muito ruim
Muito boa/boa

11,9
88,1

19,4
43,7
12,0

24,9

51,8
48,2
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11,0
89,0

29,2
41,3
11,6

17,9

60,1
39,9

...conclusao
0,641
11,5
88,5
<0,001
23,0
42,8
11,9
22,3
0,005
54,9
451

Em relagdo ao quadro algico, a maioria dos idosos referiu apenas

um local de dor (77,1%) e na maior parte destes individuos, a dor que mais

incomoda, persistia por mais de dois anos (60,1%), apresentavam episédios de

dor quase todos os dias (49,8%) e tinham dor de intensidade moderada (40,0%),

conforme Tabela 2.
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TABELA 2 — Caracteristicas da dor que mais incomoda os idosos — Estudo SABE,
Sao Paulo, Brasil, 2006.

CARACTERISTICAS DA DOR

QuE Mais INCOMODA 1 (2) %

TemPO DE DOR

3 meses a < 6 meses 33 14,2

6 meses a < 12 meses 30 12,8

1 a2 anos 30 12,8

Mais de dois anos 140 60,1
LocAL DE DOR

Membros superiores e cervical 51 21,5

Membros inferiores 55 24,0

Regido lombar 24 10,8

Outras regides 105 43,8
INTENSIDADE

Fraca 47 20,0

Média / moderada 94 40,0

Forte / intensa 66 28,1

Muito forte / muito intensa 28 11,9
FREQUENCIA DOS EPISODIOS

Todos os dias 116 49,8

Uma ou duas vezes por semana 55 23,6

Uma vez a cada 15 dias 24 10,3

Uma vez por més 38 16,3

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas da populagdo da pesquisa
e a associacdao do declinio da mobilidade com as variaveis independentes do
estudo. Observou-se que a maioria dos idosos era do sexo feminino 61,9%
(n=483), estavam na faixa etaria dos 60 aos 69 anos 63,7% (n=369), tinham de 0 a

3 anos de estudo 38,8% (n=305). Em relagcdo as condi¢cdes de saude, 47,9%
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(n=326) eram portadores de uma patologia cronica e 34,0% (n=293) de duas ou
mais. A maioria dos idosos percebeu sua saude como ruim 51,1% (n=394). De
acordo com as patologias autorreferidas, 63,1% (n=483) eram hipertensos, 34,9%
(n=276) portadores de doengca articular, 22,8% (n=186) apresentavam
osteoporose, 12,3% (n=88) tiveram seu IMC classificado como sobrepeso e 25,9%

(n=182) como obesidade.

Na analise bivariada observou-se associagdo do declinio da
mobilidade com todas as variaveis sociodemograficas analisadas: sexo, idade,
estado civil, escolaridade e autopercepcao de suficiéncia de renda. Em relacéo as
condi¢cdes de saude, dor, saude autorreferida, numero de patologias cronicas,
depressdo e doenca psiquiatrica apresentaram relacdo estatisticamente

significativa com o desfecho de piora da mobilidade.
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TABELA 3 — Distribuicdo da amostra e andlise bivariada do declinio da mobilidade
segundo as variaveis independentes do estudo. Estudo SABE,
Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2006 - 2010.

] AMOSTRA DECLINIO DA
RRRLUED TOTAL MOBILIDADE (SIM) REECHIELD
n (760) %
SEXO <0,001
Feminino 483 (61,9) 68,3
Masculino 277 (38,1) 48,2
IDADE 0,002
60 a 69 369 (63,7) 56,3
70a79 270 (31,5) 68,7
80 ou mais 121 (4,8) 65,3
ESTADO CIVIL 0,027
Com companheiro 421 (60,0) 57,1
Sem companheiro 338 (40,0) 65,8
ESCOLARIDADE 0,026
0 a3 anos 305 (38,8) 67,3
4 a7 anos 298 (39,9) 57,3
8 ou mais 153 (21,4) 55,2
AUTOPERCEPCAO DE SUFICIENCIA DE 0.034
RENDA ’
Sim 356 (45,7) 56,3
Nao 398 (54,3) 64,6
DOR <0,001
Sim 236 (31,5) 73,1
Nao 524 (68,5) 54,9
NUMERO DE PATOLOGIAS CRONICAS <0,001
Nenhuma 141 (18,1) 39,4
Uma 326 (47,9) 56,9
Duas ou mais 293 (34,0) 77,2
DEPRESSAO (ESCALA) 0,019
Sim 181 (24,4) 31,4
Nao 396 (53,2) 24,4
Nao sabe/Nao respondeu 183 (22,3) 39,6
DEPRESSAO AUTORREFERIDA 0,005
Sim 129 (16,7) 73,0
Nao 614 (83,3) 57,5
DOENCA PSIQUIATRICA 0,009
Sim 90 (12,1) 74,3
] Nao 668 (87,9) 58,7
INDICE DE MASSA CORPORAL <0,001
<23Kg/m’ — baixo peso 142 (17,9) 42,8
23,1 a 27,9Kg/m?- eutréfico 320 (43,9) 59,8
28 a 29,9 Kg/m*- sobrepeso 88 (12,3) 67,0
>30 Kg/m®- obeso 182 (25,9) 70,7
SAUDE AUTORREFERIDA <0,001
Boa 366 (48,9) 48,7

Ruim/regular 394 (51,1) 72,0
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Em relagdo ao célculo da varidvel depressao utilizando a escala
geriatrica de depressao ha um percentual elevado de idosos 22,3% (n=183) que

néo responderam a pelo menos um dos itens da escala.

A OR bruta para a associacao entre dor e declinio da mobilidade
foi de 2,23 (IC95%: 1,54; 3,22). Na Tabela 4, estao descritas as analises ajustadas
de acordo com os modelos logisticos sequenciais. A dor esteve associada
significativamente ao desfecho apds ser ajustada por sexo e idade (Modelo 1),
estado civil, escolaridade e renda (Modelo 2), numero de patologias cronicas, IMC,

autorrelato de depressao (Modelo 3) e saude autorreferida (Modelo 4).

Tabela 4 — Analise multipla, Odds ratio para a associagao da dor com o declinio
da mobilidade em idosos, ajustada de acordo com o0s modelos
estatisticos. Estudo SABE, Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2006 -

2010.
DoR
MODELOS ESTATISTICOS
OR IC 95% Valor de p
Modelo 1 (ajuste por sexo e idade) 2,07 1,40; 3,06 <0,001
MODELO 2 (ajuste por renda, escolaridade e 2.00 1,34: 2.96 0,001

estado civil)

MODELO 3 (ajuste por numero de patologias

cronicas, Indice de I\_/Iassa Corporal e 1,96 1,30: 2,97 0,001
depressdao  autorreferida e  doenga

psiquiatrica)

MODELO 4 (ajuste por salude autorreferida) 1,79 1,18; 2,71 0,006
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DiscussAo

Neste estudo com idosos comunitarios, o declinio da mobilidade
esteve associado a dor mesmo quando ajustado pelos fatores sociodemogréficos
como: idade, sexo, estado civil e renda; as condicées de saude como numero de
patologias cronicas associadas, IMC, depressdo, doenca psiquiatrica e percepgao
saude.

A forca muscular, principalmente de membros inferiores e regiao
lombar, equilibrio postural e sistema neurossensorial, sdo fatores que podem
interferir direta ou indiretamente no declinio da mobilidade. Nos idosos, a
capacidade de manter uma postura ereta torna-se menos estavel, resultado de
varios fatores, como alteragdes visuais, auditiva, vestibular, somato sensorial,
musculoesquelética e do centro de sistemas de processamento. Em adicdo a
estes, a idade e as alteracbes relacionadas com a patologia, podem afetar o
equilibrio em situacbes que necessitem de processamento central adicional, por
exemplo, nos quadros de dor (LIHAVAINEN et al.,2010).

As deficiéncias sensoriais e a forgca muscular sao fatores
diretamente associados a alteracdo da mobilidade. As deficiéncias mais
comumente estudadas em relagdo a dificuldade de caminhar sdo aquelas que
influenciam diretamente a marcha, ou seja, a forga muscular e equilibrio. Estudos
demonstraram que a forca muscular é importante para a mobilidade das pessoas
idosas, mas que a associagao entre a forca muscular e mobilidade ndo € uma
constante. (RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013).

Os resultados desse estudo brasileiro revelaram a associacao
entre o declinio da mobilidade e a obesidade, coincidindo com as achados na
literatura, onde a limitagdo funcional, piora da mobilidade e a deficiéncia do
aparelho locomotor sdo diretamente proporcionais ao aumento do IMC para os
individuos acima de 30 Kg/mz, sendo que em idosos com mais de 70 anos e IMC
superior a 35 Kg/m?, ha elevada incidéncia de limitacéo funcional e maior risco de
institucionalizagao, visto que a obesidade nessa populacdo, particularmente a sua
componente visceral, estd associado a maior incidéncia de sarcopenia, definida

como uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada da
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massa muscular e forca, aumentando o risco de limitagcdes, portanto, reduzindo a
expectativa de vida (PAJECKI et al., 2014).

Corroborando com os achados sobre a associagéo, obesidade, dor
e o declinio da mobilidade, estda um estudo com idosos acima de 60 anos com
osteoartrite no joelho, onde observou que esta relacdo ocorreu de forma
diretamente proporcional para a dor autorreferida e piora do estado funcional,
quando o ganho de peso foi superior a 10%, em um seguimento de trés anos
(RIDDLE; STRATFORD, 2014).

Ainda, as patologias cronicas proprias do processo de
envelhecimento, podem acarretar prejuizos ao organismo resultando em
diminuicdo da forca muscular, equilibrio e deficiéncias sensoriais que
consequentemente contribuem para o declinio da mobilidade, esta situacao
também encontrada neste estudo, vem de encontro com a teoria do processo de
invalidez proposta por Nagi (1976), a qual enfatiza que as alteragdes fisiologicas,
mediadas por fatores intraindividuais e extraindividuais sdo responsaveis pelo

comprometimento ou manutengédo da mobilidade e qualidade de vida na velhice.

A diversidade metodoldgica utilizada entre os estudos para
avaliacdo da mobilidade dificulta a comparacao dos resultados. Dentre os idosos
com relato de dor, destaca-se a gravidade deste agravo, pois a maioria relatou
queixa de dor ha mais de dois anos, de intensidade moderada a intensa, em trés
ou mais locais, em episodios diarios. Estes achados vém de encontro com a
literatura onde a gravidade da dor esta diretamente relacionada a limitagdo da
mobilidade (RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013; KARTTUNEN, et al.,
2012; LIHAVAINEN, et al., 2010 LEVEILLE et al., 2007).

Um estudo finlandés sobre a associacdo entre dor
musculoesquelética e equilibrio postural, em idosos comunitarios com mais de 75
anos, encontrou relacao significativa entre a limitagdo da mobilidade em mulheres
com queixa algica de intensidade moderada a intensa, individuos com IMC = 30
Kg/m?, presenca de humor deprimido e que percebiam a sua satide como ruim,
semelhantes aos resultados deste estudo (LIHAVAINEN et al., 2010).
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A dor em sua manifestacdo mais grave e persistente esta
associada ao declinio da mobilidade em varios estudos, independentemente se a
causa, for decorrente de patologias como osteoartrite, artrite reumatéide,
polimialgia reumatica e osteoporose ou ocasionada por quedas graves e fraturas,
acontecimento comum na velhice (KAYSER et al., 2014; DELLAROZA et al., 20183;
RANTAKOKKO; MANTY; RANTANEN, 2013; KARTTUNEN et al, 2012;
LEVEILLE, et al., 2007).

Leveille et al., (2007), em um seguimento de trés anos com
mulheres em idade superior a 65 anos, revelou que a dor crbénica generalizada
presente no inicio do seguimento, foi preditora da limitagdo funcional, ou
agravamento desta, para caminhar ou subir escadas. O resultado principal desse

cenario foi a progressao da incapacidade.

A dor esteve fortemente associada ao declinio da mobilidade em
estudos epidemiolégicos com idosos comunitarios, onde se destacam as
limitacdes para caminhar, sentar e levantar da cadeira, e nas AVDS (DELLAROZA
et al., 2013; MENZ et al., 2013; CAMACHO-SOTO et al., 2012; LEVEILLE, et al.,
2007), chegando a ser considerada como preditor da aposentadoria precoce, em
um estudo inglés (RICE et al., 2011).

A associacéo entre dor e o declinio da mobilidade merece maior
atencao devido a alta prevaléncia de dor crbnica na velhice e ao comprometimento
fisico, social e psicolégico que a limitacdo da mobilidade traz para o idoso. A
literatura indica, ainda, que a piora da mobilidade teve efeito graduado de acordo
com o avangar da idade, maior numero de patologia associadas e numero de
locais de dor (PATEL et al., 2013).

A dor crénica no idoso se desenvolve frequentemente através de
uma via multifatorial, resultando em sequelas adversas que incluem a ma
percepcao de saude, diminuicdo da qualidade de vida e incapacidade significativa
(MAKRIS et al., 2014)

O presente estudo apresenta como limitagbes: a avaliagdo das

caracteristicas da dor que mais incomoda, o autorrelato da maior parte das
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variaveis independentes e a necessidade de excluir idosos com alteracao cognitiva
e nao deambulante, o que pode ter omitido uma populacdo com muitas
comorbidades e de alta dependéncia, contribuindo para subestimar a prevaléncia
da dor e do declinio da mobilidade. Nao foi possivel avaliar a realizagdo de
atividade fisica na populacao pesquisada, sabe-se que, a atividade fisica contribui
para a prevencao do declinio da mobilidade no idoso, além de combater outros
fatores associados negativamente a mobilidade como a fraqueza muscular e a

obesidade.

Outra limitagdo percebida foi a ndo homogeneidade entre a
amostra final, a populagédo excluida e a total. Porém ao se analisar este dados,
percebe-se que as diferencas entre a amostra final e a populacéo total deu-se em
somente quatro variaveis sendo que em trés delas (idade, numero de patologias e
peso) a influéncia poderia ser desfavoravel para a mobilidade, da amostra final. Ao
comparar a amostra final com a populacdo excluida, observou-se que as
diferencas ocorreram em um numero maior de variaveis (8), mas em cinco delas
(idade, escolaridade, depressdo, numero de patologias, peso) a influéncia seria
favoravel a capacidade de mobilidade da amostra final.

Nao se pode deixar de mencionar que alguns fatores psicolégicos
como a resiliéncia e o estoicismo, podem modificar o modo como o idoso percebe
e relata sua dor. Considerando a resiliéncia como uma resposta adaptativa a dor e
aos aspectos a ela relacionados na vida destes individuos, individuos com alta
resiliéncia tendem a relatar mais aspectos positivos no seu cotidiano € menos
episodios de dor intensa (ONG; ZAUTRA; CARRINGTON REID, 2010). Portanto,
auséncia de andlises desses fatores nesta pesquisa, pode constituir uma limitacao

deste estudo.

Quanto as fortalezas desta pesquisa, destaca-se que este é o
primeiro estudo longitudinal de base populacional sobre o tema no Brasil, a riqueza
de variaveis que puderam ser analisadas, por estar ligado ao Estudo SABE,
utilizando método de amostragem com elevado critério de selecdo, e o potencial
de generalizacdo dos resultados por se tratar de uma amostra complexa. As

evidéncias deste estudo sobre a influéncia da dor no declinio da mobilidade no
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idoso revelam a importancia de incluir a avaliagdo da dor em instrumentos como a
Avaliacao Geriatrica Ampla — AGA, para que o idoso seja sistematicamente
observado em sua integralidade e as suas necessidades de cuidado possam ser
planejadas de modo a conter ou retardar a deterioracdo da mobilidade, por suas

devastadoras consequéncias na vida do idoso.

Capacitar profissionais de saude para avaliar e intervir
adequadamente no controle e nas consequéncias relacionadas a dor nesta
populacdo, pode ter um impacto extremamente benéfico para a melhoria das

condi¢des fisicas, psicoldgicas e sociais da pessoa idosa

A unidade de atencao priméria se constituiria no local de primeira
escolha para estabelecer esta avaliacao e cuidado do idoso, pelo baixo custo, pela
facilidade de acesso, estabelecimento de vinculo com o profissional e a
possibilidade de formacao de grupos de aconselhamento e pratica de atividade
fisica em um ambiente favoravel ao convivio social, amplamente eficaz para
melhorar a funcao fisica, prevenindo o declinio da mobilidade e controlando a dor

entre os idosos.

CONCLUSAO

Ante ao exposto, conclui-se que o declinio da mobilidade sofre

influéncia da dor independentemente dos fatores associados.

O declinio da mobilidade foi observado na maioria dos idosos, e a
dor relatada por eles chama atencgéo pela gravidade, onde grande parte sentia dor
de intensidade média a muito intensa, diariamente, ha mais de dois anos.

Portanto, € importante a presenca de profissionais sensibilizados e capacitados
para identificar e tratar da dor no idoso, como também orientar quanto a pratica de
atividade fisica, pois o controle deste agravo contribui para independéncia fisica,

psiquica e social em individuos com idade avancada.



97
5.0 Manuscpifo D=

REFERENCIAS

ALEXANDER, N. B. et al. Self-reported walking ability predicts functional mobility
performance in frail older adults. J Am Geriatr Soc, v. 48, n. 11, p.1408—-1413.
2000. Disponivel em:
<http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/111093/j.1532-
5415.2000.tb02630.x.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 11 nov. 2015.

ALMEIDA, O. P.; ALMEIDA, S. A. Confiabilidade da versao brasileira da Escala de
Depressédo em Geriatria (GDS) versao reduzida. Arq. Neuro-Psiquiatr., Sdo
Paulo, v. 57, n. 2B, p. 421-426, Jun. 1999 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X1999000300013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 17 nov. 2015.

CAMACHO-SOTO, A. et al. Fear Avoidance Beliefs Predict Disability in Older
Adults with Chronic Low Back Pain. PM R. v. 4 n. 7, p. 493-497, Jul. 2012.
Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3917604/pdf/nihms540294.pdf.
Acesso em 11 Nov. 2015.

DELLAROZA, M. S. G. et al. Dor crénica em idosos residentes em Sao Paulo,
Brasil: prevaléncia, caracteristicas e associagdo com capacidade funcional e
mobilidade (Estudo SABE). Cad Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 29, n. 2, Fev.
2013. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n2/19.pdf> Acesso em: 26
jun. 2015.

KARTTUNEN, N. et al. Musculoskeletal pain and use of analgesics in relation to
mobility limitation among community-dwelling persons aged 75 years and older.
Eur J Pain, Erlangen, Germany, v. 16, n. 1, p. 140-49, 2012. Disponivel em:<
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejpain.2011.05.013>. Acesso em: 24 nov. 2015.

KAYSER, B. et al. Influence of chronic pain on functional capacity of the elderly.
Rev Dor, Sao Paulo, v. 15, n. 1, p. 48-50. Jan-Mar. 2014. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1806-
00132014000100048&script=sci_arttext&tlng=en>. Acesso em: 30 out. 2015.

LEVEILLE, S. G. et al. The pathway from musculoskeletal pain to mobility difficulty
in older disabled women. Pain. v. 128, n. (1-2), p. 69-77. Mar. 2007. Disponivel
em:< http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2555988/pdf/nihms45213.pdf>.
Acesso em: 03 nov. 2015.

LIHAVAINEN, K. et al. Contribution of Musculoskeletal Pain to Postural Balance in
Community-Dwelling People Aged 75 Years and Older. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. Oxford. v. 65 A, n. 9, p. 990-996. Set. 2010. Disponivel em:<
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/65A/9/990.full.pdf+html>.
Acesso em: 03 nov. 2015.



98

5.0 Manuscpifo D=

MAKRIS, U. E. et al. Restricting Back Pain and Subsequent Mobility Disability in
Community-Living Older Persons. J Am Geriatr Soc. v. 62, n. 11, p. 2142-2147.
Nov. 2014. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4241131/pdf/nihms-618728.pdf>.
Acesso em: 19 nov. 2015.

MENZ, H. B. et al. Foot Pain and Mobility Limitations in Older Adults: The
Framingham Foot Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. Oxford. v. 68 n. 10. p.
1281-1285. Out. 2013. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3779626/>. Acesso em: 11 nov.
2015.

MOLTON, I. R.; TERRILL, A. L. Overview of Persistent Pain in Older Adults.
American Psychological Association, Washington, v. 69, n. 2, February—March
2014. Disponivel em: < https://www.apa.org/pubs/journals/releases/amp-
a0035794.pdf>. Acesso em: 29 jul. 2015.

NAGI, S. An Epidemiology of Disability among Adults in the United States. The
Milbank Memorial Fund Quarterly. Health and Society. v. 54, n. 4, p. 439-467.
1976. Disponivel em:< http://www.jstor.org/stable/3349677>. Acesso em: 29 out.
2015.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD — OPAS. XXXVI Reunién del
comité asesor de investigaciones en salud. Kingston, Jamaica: s.n., 2001.
Encuesta Multicéntrica.

PAJECKI, D. et al. Functional assessment of older obese patients candidates for
bariatric surgery. Arq. Gastroenterol, Sdo Paulo, v. 51, n. 1, p. 25-28. Mar. 2014
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-

28032014000100025&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 30 out. 2015.

PALLONI, A.; PELAEZ, M. Histérico e natureza do estudo. In: LEBRAO, M. L.;
DUARTE, Y. A. O. (Org.). SABE — Saude, Bem-estar e Envelhecimento — O
Projeto Sabe no municipio de Sao Paulo: uma abordagem inicial. Brasilia:
Organizagéo Pan-Americana da Saude, 2003. p. 15-32. Disponivel em:<
http://www.fsp.usp.br/sabe/livrosabe/Livro_ SABE.pdf> Acesso em: 20 abr. 2014.

PATEL, K. V. et al. Prevalence and Impact of Pain among Older Adults in the
United States: Findings from the 2011 National Health and Aging Trends Study.
Pain, v. 154, n. 12. 2013. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3843850/>. Acesso em: 08 set. 2015.

RANTAKOKKO, M.; MANTY, M.; RANTANEN, T. Mobility Decline in Old Age.
Exerc. Sport Sci. Rev. v. 41, n. 1, p. 19-25, 2013. Disponivel em:<
http://journals.lww.com/acsm-
essr/pages/articleviewer.aspx?year=2013&issue=01000&article=00005&type=abstr
act>. Acesso em 29 out. 2015.



99
5.0 Manuscpifo D=

RICE, N. E. et al. Common health predictors of early retirement: findings from the
English Longitudinal Study of Ageing. Age and Ageing. Oxford. v. 40 n. 1, p. 54 —
61, 2011. Disponivel em:
<http://ageing.oxfordjournals.org/content/40/1/54.full.pdf+html>. Acesso em 11
Nov. 2015.

RIDDLE, D. L.; STRATFORD, P. W. Body weight changes and corresponding
changes in pain and function in persons with symptomatic knee osteoarthritis. A
cohort study: Body weight changes and corresponding changes in pain and
function. Arthritis Care Res (Hoboken), v. 65, n. 1, p. 15-22. 2013. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/acr.21692/epdf>. Acesso em 14 nov.
2015.



6 Conclusﬁo




101

6 Conclusao

Este estudo teve como objetivo identificar os fatores preditores de
dor e avaliar a influéncia desta na mobilidade em idosos residentes no Municipio
de Sao Paulo. A partir da exploragcao dos resultados considera-se que o objetivo
estabelecido foi alcan¢ado.

A incidéncia acumulada de dor encontrada neste estudo foi de
27,9% da amostra. Os seguintes fatores foram considerados como preditores de
dor no idoso: baixa escolaridade, ser portador de hipertensao, apresentar APGAR

familiar insatisfatorio e perceber sua saude como ruim/regular.

Relacionado a influéncia da dor no declinio da mobilidade no
idoso, observou-se que num periodo de quatro anos, 60,6% dos idosos tiveram um
agravamento da mobilidade e a prevaléncia de dor foi de 31,5%. Destaca-se
também, a gravidade da dor referida, onde a maioria dos idosos tinham dor ha

mais de dois anos com episddios diarios.

A dor influenciou no declinio da mobilidade, mesmo quando
ajustada por diversos fatores de confusao. As principais limitacdes deste estudo se
concentram no fato das variaveis se basearem no autorrelato e na excluséo de
individuos com comprometimento fisico e cognitivo, o que pode ter contribuido

para omissao de idosos com piores condi¢des de saude.

Entretanto, esta pesquisa destaca-se, por se tratar do primeiro
estudo longitudinal de base populacional sobre os temas: fatores preditores de dor
e influéncia da dor na mobilidade em idosos no Brasil. Fato possivel, devido a
diversidade e qualidade das variaveis disponiveis no Estudo SABE, o que eleva o
potencial de generalizagdo dos resultados encontrados.

De modo geral, é importante que a dor no idoso seja incluida nos
diversos instrumentos avaliativos da condicdo de saude do idoso, como a
Avaliacdo Geriatrica Ampla para que ocorra a identificagdo dos fatores preditores
de dor, e para que profissionais de saude sensibilizados para este fato, possam
contribuir para amenizar as consequéncias da dor na vida do idosos, sejam elas

fisicas, como o declinio da mobilidade, sociais e psiquicas.



IQel(eP@ncias




103

IQel(eP@ncias=

ABDULLA, A. et al. Guidance on the management of pain in older people. Age
Ageing. Oxford, v. 42, supl. 1, p.1-57, 2013. Disponivel em:<
http://ageing.oxfordjournals.org/content/42/suppl_1/i1.full.pdf+html> Acesso em: 26
jun. 2015.

AGS Panel on Pharmacological Management of Persistent Pain in Older Persons.
Pharmacological management of persistent pain in older persons. J Am Geriatr
Soc. v. 57 n. 8, p. 1331—46. 2009. Disponivel em:<
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19573219>. Acesso em: 24 nov. 2015.

ALVES, L. C.; RODRIGUES, R. N. Determinantes na autopercepcao de saude
entre idosos do Municipio de Sdo Paulo, Brasil. Rev. Panam. Salud. Publica,
Washington, DC, v. 17, n. 5/6, p. 333 — 41. 2005. Disponivel em:
<http://www.fsp.usp.br/sabe/Artigos/Determinantes_da_autopercepcao_de_saude.
pdf>. Acesso em 06 out. 2015.

ARAUJO, J. D. Polarizagdo epidemiolégica no Brasil. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, v. 21, n. 4, out.-dez. 2012. Disponivel em:<
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v21n4/v21n4a02.pdf>. Acesso em: 23 jun. 2015.

BLOOM, D. E. et al. Macroeconomic implications of population ageing and selected
policy responses. The Lancet, New York, v. 385, n. 14, Feb. 2015. Disponivel
em:<http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(14)61464-
1.pdf>. Acesso em: 23 jun. 2015.

BLYTH, F.M. et al. Chronic pain in Australia: a prevalence study. Pain, v. 89 n. (2-
3), p- 127-34. 2001. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11166468>. Acesso em 02 Out. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude e Ministério do Planejamento. IBGE, 2010. Pesquisa
de Orgamentos Familiares (2008-2009). Antropometria e estado nutricional de
Criancas, adolescentes de Adultos no Brasil. Disponivel em:<
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009
_encaa/pof_20082009_encaa.pdf>. Acesso em 30 out. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Andlise de Situacdo de Saude. Plano de acoes estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022. Departamento de Analise de Situagéo de Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011. 148p. il. — (Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em
http://www.sbn.org.br/noticias/acoes_estrategicas.pdf. Acesso em: 25 jun. 2015.

CAMACHO-SOTO, A. et al. Fear Avoidance Beliefs Predict Disability in Older
Adults with Chronic Low Back Pain. PM R. v. 4 n. 7, p. 493-497, Jul. 2012.
Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3917604/pdf/nihms540294.pdf.
Acesso em 11 nov. 2015.



104

IQel(eP@ncias=

CARMACIU, C. et al. Health risk appraisal in older people 3: prevalence, impact
and context of pain and their implications for GPs. Br J Gen Practice. Reino
Unido, v. 57, Aug. 2007. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2099668/pdf/bjpg57-630.pdf> Acesso
em: 12 maio 2015.

CASSEL, C. K. et al. Geriatric Medicine: an evidence-based approach. New York:
Springer — Verlang New York Inc. 2003. p. 1347.

CLARKE, A. et al. “I feel so stupid because | can’t give a proper answer. . .” How
older adults describe chronic pain: a qualitative study. BMC Geriatrics, v. 12 n. 78,
2012. Disponivel em: <http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2318-12-
78.pdf>. Acesso em: 06 jul. 2014.

DELLAROZA, M. S. G. et al. Dor crénica em idosos residentes em S&o Paulo,
Brasil: prevaléncia, caracteristicas e associagdo com capacidade funcional e
mobilidade (Estudo SABE). Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro. v. 29, n. 2. p.
325-334. 2013. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n2/19.pdf>.
Acesso em 20 Abr. 2014.

DELLAROZA, M. S. G.et al. Caracterizacao da dor crbnica e métodos analgésicos
utilizados por idosos da comunidade. Rev Assoc Med Bras, v. 54 n. 1, p. 36 —41.
2008. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/ramb/v54n1/18.pdf>. Acesso em:
17 Out. 2014.

DELLAROZA, M.S.G. et al. Associacao entre dor crbénica e autorrelato de quedas:
estudo populacional — SABE. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro. v. 30, n. 3, p.
522-532. Mar. 2014. Disponivel em:< http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00165412>. Acesso em 04 nov. 2015.

DELLAROZA, Mara Solange Gomes, et al. Dor crénica em idosos residentes em
Sao Paulo, Brasil: prevaléncia, caracteristicas e associacao com capacidade
funcional e mobilidade (Estudo SABE). Cad Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 29,
n. 2, Fev. 2013. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n2/19.pdf>
Acesso em: 26 jun. 2015.

DERSH, J.; POLATIN, P. B.; GATCHEL, R. J. Chronic Pain and Psychopathology:
Research Findings and Theoretical Considerations. Psychosomatic Medicine, v.
64 n.5, p. 773—-786. 2002. Disponivel em:< http://iamawomanandimatter.net/wp-
content/uploads/2014/07/Chronic-Pain-and-Psychopathology.pdf>. Acesso em 03
out. 2015.

DESALVO, K.B., MUNTNER P. Discordance between physician and patient self-
rated health and all-cause mortality. Ochsner J, v. 11, p. 232-40. 2011. Disponivel
em:< http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3179188/>. Acesso em: 06 out.
2015.



105

IQel(eP@ncias=

DIONNE, C.E.; DUNN, K. M.; CROFT, P. R. Does back pain prevalence really
decrease with increasing age? A systematic review. Age Ageing, v. 35 n. 3, p.
229-34. 2006. Disponivel em: <
http://ageing.oxfordjournals.org/content/35/3/229.full.pdf+html>. Acesso em: 02 out.
2015.

DONALD, I. P.; FOY, C. A longitudinal study of joint pain in older people.
Rheumatology. Londres, v. 43 n. 10. 2004. Disponivel em:
<http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/43/10/1256.full.pdf+html>. Acesso
em 30 set. 2015.

DUARTE, Y. A. O. et al. Religiosidade e envelhecimento: uma analise do perfil de
idosos do municipio de Sao Paulo. Saude Coletiva, v. 5 n. 24, p. 173 — 77. 2008.
Disponivel em:
<http://www.fsp.usp.br/sabe/Artigos/2008_Yeda_Religiosidade_SCol.pdf>. Acesso
em: 04 de out. 2015.

DUMITRACHE, C. G; WINDLE, G.; HERRERA, R. R. Do social resources explain
the relationship between optimism and life satisfaction in community-dwelling older
people? testing a multiple mediation model. J Happiness Stud, Jun. 2014.
Disponivel em:
<http://www.researchgate.net/profile/Gill_Windle/publication/271739936_Do_Social
_Resources_Explain_the Relationship_Between_Optimism_and_Life_Satisfaction
_in_Community-
Dwelling_Older_People_Testing_a_Multiple_Mediation_Model/links/54eb0e700cf2
7a6de11610f0.pdf>. Acesso em 12 out. 2015.

DUNCAN, B. B. et al. Doengas Crénicas Nao Transmissiveis no Brasil: prioridade
para enfrentamento e investigacdo. Rev Saude Publica, Sao Paulo, v. 46 (supl.).
2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46s1/17.pdf>. Acesso em 12
maio 2015.

FERREIRA, K. A. S. L., SIQUEIRA, S. R. D. T., TEIXEIRA, M. J. Caracteristicas
demograficas, da dor e do tratamento dos pacientes atendidos em Centro
Multidisciplinar de Dor. Cad. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 16 n. 3, p. 449 — 470.
2008. Disponivel em: <
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2008_3/artigos/CSC_4_2008
_3_Karine.pdf>. Acesso em: 16 set. 2015.

GIBSON, S. J. Older People's Pain. International Association For The Study Of
Pain — IASP, v.14 n. 3, 2006. Disponivel em:< http://iasp.files.cms-
plus.com/Content/ContentFolders/Publications2/PainClinicalUpdates/Archives/PCU
06-3_1390263667309_19.pdf>. Acesso em: 02 out. 2015.



106

IQel(eP@ncias=

GURALNIK, J.M. et al. Lower extremity function in persons over the age of 70
years as a predictor of subsequent disability. N. Engl. J. Med. v. 332 n. 9, p. 556-
61. 1995. Disponivel em:<
http://www.researchgate.net/profile/Eleanor_Simonsick/publication/15361414_Low
erextremity_function_in_persons_over_the_age_of_70_years_as_a_predictor_of_s
ubsequent_disability/links/0912f50981449a8da2000000.pdf>. Acesso em: 24 nov.
2015.

HADJISTAVROPOULOQOS, T. et al. Pain assessment in elderly adults with dementia.
Lancet Neurol, New York, v. 13, n. 12, Dec. 2014. Disponivel em: <
http://www.thelancet.com/journals/laneur/article/Pl1S1474-4422(14)70103-6>.
Acesso em 29 jul. 2015.

HAWKER, G. A. et al. A Longitudinal Study to Explain the Pain-Depression Link in
Older Adults With Osteoarthritis. Arthritis Care & Research, v. 63, n. 10, Oct.
2011. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/acr.20298/epdf>.
Acesso em: 23 fev. 2015.

HELME, R. D.; GIBSON, S. J. Pain in older people. Epidemiology of Pain, edited
by I.K. Crombie, IASP Press, Seattle, 1999. Disponivel em: < http://www.iasp-
pain.org/files/Content/ContentFolders/GlobalYearAgainstPain2/20062007PaininOld
erPersons/paininolderpeople.pdf>. Acesso em 06 ago. 2015.

JACOBS, J. M. et al. Chronic Back Pain Among the Elderly: Prevalence,
Associations, and Predictors. Spine. v.31, n. 7, p. E203-E207. 2006. Disponivel
em:<
http://www.researchgate.net/profile/Jeremy_Jacobs/publication/7196765_Chronic_
back_pain_among_the_elderly_prevalence_associations_and_predictors/links/0c9
6051e542416ac37000000.pdf>. Acesso em: 27 out. 2015.

KARTTUNEN, N. et al. Musculoskeletal pain and use of analgesics in relation to
mobility limitation among community-dwelling persons aged 75 years and older.
Eur J Pain. Erlangen, Germany. v. 16, n.1, p. 140-49, 2012. Disponivel em:<
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejpain.2011.05.013>. Acesso em: 24 nov. 2015.

KAYE, A. D., BALUCH, A., SCOTT, J. T. Pain Management in the Elderly
Population: A Review. The Ochsner Journal, v. 10 n.3, p.179-187. 2010.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3096211/pdf/i1524-
5012-10-3-179.pdf>. Acesso em 02 out. 2015.

KAYSER, B. et al. Influence of chronic pain on functional capacity of the elderly.
Rev Dor. Séo Paulo. v. 15, n.1, p. 48-50. Jan-Mar. 2014. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1806-
00132014000100048&script=sci_arttext&tlng=en>. Acesso em: 30 out. 2015.



107

IQel(eP@ncias=

KOPF, A. Dor na velhice e deméncia. In: KOPF, A.; PATEL, N. B. (Org.). Guia
para o Tratamento da Dor em Contextos de Poucos Recursos. Seattle:
International Association for the Study of Pain, 2010. p. 291 — 298. Disponivel
em: < http://www.iasp-
pain.org/files/Content/ContentFolders/Publications2/FreeBooks/GuidetoPainManag
ement_Portuguese.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2014

KULMALA, J. et al. Poor vision accompanied with other sensory impairments as a
predictor of falls in older women. Age Ageing. Oxford. v. 38, n. 2, p. 162-7. 2009.
Disponivel em: <
http://www.researchgate.net/publication/23472691_Poor_vision_accompanied_with
_other_sensory_impairments_as_a_predictor_of_falls_in_older_women>. Acesso
em: 03 nov. 2015.

LANGLEY, P. C. The prevalence, correlates, and treatment of pain in the European
Union. Current Medical Research and Opinion, v. 27 n. 2, p. 463—480. 2011.
Disponivel em:< http://www.changepain.com.br/assets/08.pdf>. Acesso em 24 set.
2015.

LEBRAO, M. L.; DUARTE, Y. A. O. Desafios de um estudo longitudinal: O Projeto
SABE. Saude Coletiva. Sao Paulo, v. 5, n. 24, Editorial Bolina, 2008. Disponivel
em:< http://www.fsp.usp.br/sabe/Artigos/2008_Lebrao_Desafios_SCol.pdf> Acesso
em 31 jul. 2015.

LEVEILLE, S. G. et al. Sex Differences in musculoskeletal pain in older adults.
Pain, v. 116, n. 3, Ago. 2005. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2536521/pdf/nihms45218.pdf>.
Acesso em: 25 fev. 2015.

LEVEILLE, S. G. et al. The pathway from musculoskeletal pain to mobility difficulty
in older disabled women. Pain. v. 128, n. (1-2), p. 69-77. Mar. 2007. Disponivel
em:< http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2555988/pdf/nihms45213.pdf>.
Acesso em: 03 nov. 2015.

LIHAVAINEN, K. et al. Contribution of Musculoskeletal Pain to Postural Balance in
Community-Dwelling People Aged 75 Years and Older. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. Oxford. v. 65 A, n. 9, p. 990-996. Set. 2010. Disponivel em:<
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/65A/9/990.full.pdf+html>.
Acesso em: 03 nov. 2015.

MAKRIS, U. E. et al. Restricting Back Pain and Subsequent Mobility Disability in
Community-Living Older Persons. J Am Geriatr Soc. v. 62, n. 11, p. 2142-2147.
Nov. 2014. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4241131/pdf/nihms-618728.pdf>.
Acesso em 19 nov. 2015.



108

IQel(eP@ncias=

MANTY, M. et al. Outdoor and indoor falls as predictors of mobility limitation in
older women. Age Ageing. Oxford. v.38, n. 6, p. 757-61. 2009. Disponivel
em:<http://ageing.oxfordjournals.org/content/38/6/757 .full.pdf+html>. Acesso em
04 nov. 2015.

McBETH, J.; LACEY, R. J.; WILKIE, R. Predictors of new-onset widespread pain in
older adults results from a population-based prospective cohort study in the UK.
Arthritis & Rheumatology, v. 66 n.3, p. 757 — 767. 2014. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4163719/>. Acesso em: 10 mar.
2015.

MCCARTHY, L. H., et al. Chronic pain and obesity in the elderly: results from the
einstein aging study. J Am Geriatr Soc. v. 57 n. 1, p. 115-119. 2009. Disponivel
em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763486/pdf/nihms102389.pdf>.
Acesso em 06 out. 2015.

MENZ, H. B. et al. Foot Pain and Mobility Limitations in Older Adults: The
Framingham Foot Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. Oxford. v. 68 n. 10. p.
1281-1285, Out. 2013. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3779626/>. Acesso em 11 nov.
2015.

MOLTON, I. R.; TERRILL, A. L. Overview of Persistent Pain in Older Adults.
American Psychological Association, Washington, v. 69, n. 2, February—March
2014. Disponivel em: < https://www.apa.org/pubs/journals/releases/amp-
a0035794.pdf>. Acesso em: 29 jul. 2015.

MUNDAL, I. et al. Prevalence and long-term predictors of persistent chronic
widespread pain in the general population in an 11-year prospective study: the
HUNT study. BMC Musculoskeletal Disorders, v. 15, n. 213. 2014. Disponivel
em: < http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-15-213.pdf>. Acesso
em: 04 mar. 2015.

MURRAY, C. J. L. et al. Disability-adjusted life years (DALYs) for 291 diseases and
injuries in 21 regions, 1990—2010: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2010. The Lancet, New York, v. 380 n. 9859, p. 2197 —2223. 2012.
Disponivel em: <http://www.centerforda.com/publications/16%20*-%20Murray%20-
%20DALY .pdf>. Acesso em: 08 out. 2015.

NAGI, S. An Epidemiology of Disability among Adults in the United States. The
Milbank Memorial Fund Quarterly. Health and Society. v. 54, n. 4, p. 439-467.
1976. Disponivel em:< http://www.jstor.org/stable/3349677>. Acesso em: 29 Out.
2015.



109

IQel(eP@ncias=

NIX, S. E.; VICENZINO, B. T.; SMITH, M. D. Foot pain and functional limitation in
healthy adults with hallux valgus: a cross-sectional study. BMC Musculoskeletal
Disorders, Austrdlia, v. 13, n. 197. Out. 2012. Disponivel em:<
http://www.biomedcentral.com/1471-2474/13/197>. Acesso em: 19 nov. 2015.

OLADEJI, B. D. et. al. Chronic Pain Conditions and Depression in the Ibadan Study
of Ageing. Int Psychogeriatr, v. 23 n. 6, p. 923 — 929. 2011. Disponivel em:<
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3154657>. Acesso em: 03 out. 2015.

OMRAN, A. R. The Epidemiologic Transition: A Theory of the Epidemiology of
Population Change. Milbank Memorial Fund, v. 49, n. 4, part. 1, Out. 1971.
Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690264/pdf/milg0083-0398.pdf>.
Acesso em: 23 jun. 2015.

ONG, A. D.; ZAUTRA; CARRINGTON REID, M. Psychological Resilience Predicts
Decreases in Pain Catastrophizing Through Positive Emotions. Psychol Aging,
v.25, n. 3, p. 516-523. Set. 2010. Disponivel em:<
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3626095/pdf/nihms452388.pdf>.
Acesso em: 21 jan. 2016.

PAJECKI, D. et al. Functional assessment of older obese patients candidates for
bariatric surgery. Arq. Gastroenterol. Sao Paulo, v. 51, n. 1, p. 25-28, Mar. 2014
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-

28032014000100025&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 30 out. 2015.

PALAZZO, C. et al. The Burden of Musculoskeletal Conditions. PLoS One.
Rockville Pike — USA. v. 9, n. 3. Mar. 2014. Disponivel em:<
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3942474/pdf/pone.0090633.pdf>.
Acesso em: 30 out. 2015.

PALLONI, A.; PELAEZ, M. Histérico e natureza do estudo. In: LEBRAO, Maria
Lucia; DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira (Org.). SABE — Saude, Bem-estar e
Envelhecimento — O Projeto Sabe no municipio de Sdo Paulo: uma abordagem
inicial. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude, p. 15-32. 2003. Disponivel
em:< http://www.fsp.usp.br/sabe/livrosabe/Livro_SABE.pdf> Acesso em: 20 abr.
2014.

PATEL, K. V. et al. Prevalence and Impact of Pain among Older Adults in the
United States: Findings from the 2011 National Health and Aging Trends Study.
Pain, v. 154, n. 12. 2013. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3843850/>. Acesso em: 08 set. 2015.

PEDRAZZI, E. C. et al. Household Arrangements of the Elder Elderly. Rev. Latino-
Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 18 n. 1, p. 18 —25. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n1/04.pdf>. Acesso em: 12 out. 2015.



110

IQel(eP@ncias=

PEEL, N. M. Epidemiology of falls in older age. Canadian Journal on Aging.
Canada. v. 30, n. 1, p. 1-13. Mar. 2011. Disponivel em: <
http://www.researchgate.net/publication/50394183_Epidemiology_of Falls_in_Olde
r_Age>. Acesso em 04 nov. 2015.

PENSERGA, E.G.; LIM, A.C.; MANCHING, J. Correlation between family APGAR
scores and health related quality of life of filipino elderly patients with knee
osteoarthritis. Osteoarthritis and Cartilage, v. 18 (Supl. 2), p. 136 — 137. 2010.
Disponivel em < http://www.oarsijournal.com/article/S1063-4584(10)60332-9/pdf>.
Acesso em 13 out. 2015.

RAMOQOS, M. P. Apoio social e saude entre idosos. Sociologias, Porto Alegre, v. 4,
n. 7, p. 156-175. 2002. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/soc/n7/a07n7.pdf>. Acesso em: 12 out. 2015.

RANTAKOKKO, M.; MANTY, M.; RANTANEN, T. Mobility Decline in Old Age.
Exerc. Sport Sci. Rev. v. 41, n. 1, p. 19-25, 2013. Disponivel em:<
http://journals.lww.com/acsm-
essr/pages/articleviewer.aspx?year=2013&issue=01000&article=00005&type=abstr
act>. Acesso em 29 out. 2015.

RANTANEN, T. et al. Coimpairments as predictors of severe walking disability in
older women. J. Am. Geriatr. Soc. Amsterdam. v. 49, n. 1, p. 21-27. Jan. 2001.
Disponivel em: <
http://www.researchgate.net/publication/12123122_Coimpairments_as_Predictors_
of _Severe_Walking_Disability _in_Older_Women>. Acesso em 03 de nov. 2015.

RICE, N. E. et al. Common health predictors of early retirement: findings from the
English Longitudinal Study of Ageing. Age and Ageing. Oxford. v. 40 n. 1, p. 54 —
61, 2011. Disponivel em:
<http://ageing.oxfordjournals.org/content/40/1/54.full.pdf+html>. Acesso em 11 nov.
2015.

ROCHA, A. C. A. L.; CIOSAK, S. I. Doenca crénica no idoso: espiritualidade e
enfrentamento. Rev Esc Enferm USP, S&o Paulo, v. 48 n. (esp.) 2, p. 92 — 98.
2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48nspe2/pt_0080-6234-
reeusp-48-nspe2-00087.pdf>. Acesso em: 12 out. 2015.

SA, K. et al. Prevaléncia de dor cronica e fatores associados na populagdo de
Salvador, Bahia. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 43, n. 4, p. 622-

630, Ago. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000400008&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 26 Jul. 2015.

SCHOPFLOCHER, D.; TAENZER, P.; JOVEY, R. The prevalence of chronic pain
in Canada. Pain res Manage, Canada, v. 16 n. 6, p. 445-450. 2011. Disponivel
em: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3298051/pdf/prm16445.pdf.>
Acesso em: 30 jul. 2014.



111

IQel(eP@ncias=

SILVA, N. N. Aspectos metodolégicos: processo de amostragem. In: LEBRAO, M.
L.; DUARTE, Y. A. O. (Org.). SABE — Saude, Bem-estar e Envelhecimento — O
Projeto Sabe no municipio de Sao Paulo: uma abordagem inicial. Brasilia:
Organizagao Pan-Americana da Saude, 2003. p. 47-54. Disponivel em:<
http://www.fsp.usp.br/sabe/livrosabe/Livro_ SABE.pdf> Acesso em: 20 abr. 2014.

SILVA, R. J. S. et al. Prevaléncia e fatores associados a percepc¢ao negativa da
saude em pessoas idosas no Brasil. Rev Bras Epidemiol, v. 15n. 1, p. 49 — 62.
2012. Disponivel em:< http://www.scielosp.org/pdf/rbepid/v15n1/05.pdf>. Acesso
em: 06 out. 2015.

TSANG, A. et al. Common chronic pain conditions in developed and developing
countries: gender and age differences and comorbidity with depression-anxiety
disorders. The Journal of Pain, v. 9, n. 10, p. 883-891. 2008. Disponivel em:
<http://public-files.prbb.org/publicacions/75091920-c384-012b-a7a7-
000c293b26d5.pdf>. Acesso em: 30 set. 2015.

VERAS, R. Envelhecimento populacional contemporéaneo: demandas, desafios e
inovacoes. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 43, n. 3, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n3/224.pdf>. Acesso em: 24 jun. 2015.

VERBRUGGE, L. M.; JETTE, A. M. The disablement process. Sm. Sci. Med. Great
Britain. v. 38, n. 1, p. 1-14. 1994. Disponivel em: <
http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/31841/0000788.pdf ?seque
nce=1&isAllowed=y>. Acesso em: 29 out. 2015.

VILJANEN, A. et al. Hearing acuity as a predictor of walking difficulties in older
women. J. Am. Geriatr. Soc. Amsterdam. v. 57, n. 12, p. 2282-6. Out. 2009.
Disponivel em: < >. Acesso em: 03 nov. 2015.

VOGT, M.T. et al. Neck and shoulder pain in 70- to 79-year-old men and women:
findings from the Health, Aging and Body Composition Study. Spine J, v. 3 n. 6, p.
435-41. 2003. Disponivel em: < http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/14609687>.
Acesso em 02 Out. 2015.

WHITE, W.; STEIN, C. Historico, Definicdes e Opinides Atuais. In: KOPF, A.;
PATEL, N. B. (Org.). Guia para o Tratamento da Dor em Contextos de Poucos
Recursos. Seattle: International Association for the Study of Pain, 2010. p. 01
— 05. Disponivel em: < http://www.iasp-
pain.org/files/Content/ContentFolders/Publications2/FreeBooks/GuidetoPainManag
ement_Portuguese.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2014

ZDZIARSKI, L. A; WASSER, J. G; VINCENT, H. K. Chronic pain management in
the obese patient: a focused review of key challenges and potential exercise
solutions. Journal of Pain Research. v. 2015, n. 8, p. 66-77. Fev. 2015.
Disponivel em:< https://www.dovepress.com/chronic-pain-management-in-the-
obese-patient-a-focused-review-of-key-c-peer-reviewed-fulltext-article-JPR>.

Acesso em: 19 nov. 2015.



An eXO0S




113

ANEXO A

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Satde Publica

COMITE DE ETICA - COEP

Av. Dr, Amaldo, 715 - Assessoria Académica - CEP 01246-904 — Sao Paulo — Brasil
Telefones: (55-11) 3066-7779 — e-mail: coep@fsp.usp.hr

Of.COEP/83/06

14 de margo de 2006

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saide Piiblica da Universidade de Sao Paulo-COEP, aprovou o Protocolo de Pesquisa n.®
1345, intitulado: “PROJETO SABE-2005 — SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO.
AS CONDICOES DE SAUDE E DE VIDA DOS IDOSOS NO MUNICIPIO DE SAO
PAULO", apresentado pela pesquisadora Maria Lucia Lebrao.

Atenciosamente,

i

/
f

}/ /
7 / | RN Sy
w/ﬂ‘,bbuwiw,‘u_m wela |\ odbad
'Hel'er}a"ﬂkeml Wada Watanabe
Professora Doutora
Vice-Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-COEP




ANEXO B

AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO BANCO DE
DADOS DO ESTUDO SABE

ESTUDIMD SABE:

?# SATUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECTMENTO

SABE
Estudo longitudinal de multiplas ecortes sobre as condicdes de vida e de

saude dos idosos do Municipio de Sdo Paulg

DECLARACAD

Declare que tenho conhecimento e aprovo o uso dos
dados do Estudo SABE pela docente Mara Solange Gomes
Dellaroza, professora  adjunta do Departamento  de
Enfermagem da UEL, orientadora do programa de mestrado em

Enfermagem da UEL.

Sdo Paulo, 05 de derembro de 2014.

Profa. Dra. Maria Lucia Lebrao

Coordenadora

114





