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Resumo

Dor no joelho é uma condicdo reconhecida pelo elevado impacto funcional na populacdo idosa. O conhecimento sobre
as caracteristicas dessas demandas na Atencao Primdria a Satde (APS) é escasso, o que dificulta o planejamento de linhas
de cuidados destinadas ao manejo da dor nessa populacdo. O objetivo foi investigar caracteristicas da dor no joelho
em idosos usudrios da atencdo primadria a saide, segundo aspectos sociodemograficos. Foi realizado estudo transversal
com 201 idosos em trés unidades de sadde selecionadas aleatoriamente. Dor no joelho foi classificada em cronica (>trés
meses) e aguda (<trés meses). Foi aplicada a Escala Analdgica de dor para avaliar a intensidade, pontuada de 0 a 10 e
questoes sobre o impacto da dor no cotidiano e procura de servicos de sadde. Sexo, idade, presenca de companheiro e
escolaridade foram registradas. Dor cronica no joelho foi relatada por 39,8% dos participantes; 24,9% relataram impacto
funcional e 23,9% procuraram servico de sadde. Presenca de dor (p=0,021) e impacto funcional (p=0,016) foram mais
frequentes entre aqueles que ndo tinham companheiro; a procura por servicos de satde foi mais frequente entre aqueles
com maior escolaridade (p=0,016). Dor aguda no joelho foi relatada por 37,8% dos participantes; média de intensidade
de dor foi de 2,4 (DP:3,6), associada a maior escolaridade e ndo ter companheiro/a. A demanda por cuidados aos idosos
com dor no joelho na APS é elevada e caracteriza-se por ser funcionalmente impactante e estimular a procura por
servicos de sadde, além de ser desigual quanto a escolaridade e presenca de companheiro.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional acentua
e modifica as demandas para a atencao a
salde, que deve estar atenta a manutencao
da funcionalidade e da qualidade de vida'?.
Durante o processo de envelhecimento,
ocorrem diversas alteracdbes normativas e
funcionais nos sistemas corporais, que se
somam as eventuais condicdes patoldgicas,
cujas disfungbes impactam os sistemas neu-
romuscular e musculoesquelético, reduzindo
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forca muscular e do condicionamento fisico.
Como consequéncia, ocorrem redugcao no
desempenho de atividades, na participacao
social e na qualidade de vida*#>®.

A dor no joelho esta entre as principais
queixas relacionadas ao sistema musculoes-
quelético relatada pelos idosos nos servicos
de saide”®°. A condicao se caracteriza por
inicio repentino e intenso, a partir de 55 anos
de idade. Os principais fatores associados
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sdo a fraqueza dos musculos extensores de
joelho, reducao da mobilidade, depressao,
obesidade, reducao do nivel de atividade fi-
sica e deformidade articular'''. Tais fatores
podem contribuir para o aumento da dor, da
rigidez e da disfuncao articular, levando a
limitacdo das atividades de vida diaria, res-
tricdo de participacao social e diminuicao da
qualidade de vida nessa populagcao''.

De acordo com a Sociedade Brasileira
para o Estudo da DOR (SBED), a dor articu-
lar estd entre os tipos mais frequentes de dor
na populacao'. A dor pode permanecer por
até trés meses, considerada como aguda, ou
por um tempo maior que trés meses, quando
é considerada cronica. A principal causa de
a dor articular é o traumatismo ou a inflama-
¢do, desencadeadas por doencas como a os-
teoartrite, artrite reumatoide e bursite, que
contribuem para aumentar a intensidade da
dor e, consequentemente, seu impacto na
mobilidade” ™. A limitacao da mobilidade ar-
ticular € comum em complicacoes cronicas
que ocorrem com frequéncia em idosos'’ e,
dessa forma, impactam a funcionalidade des-
sa populacao™™,

O Sistema Unico de Saide (SUS) brasi-
leiro é um sistema publico e universal que
garante o direito e acesso a saide a todos
os brasileiros, por meio da Rede de Atencao
a Saude (RAS) que tem a Atencao Primaria
a Saude (APS) como referéncia quanto a re-
solutividade e integralidade do cuidado'. As

METODOS

Desenho de estudo e amostra

Trata-se de estudo transversal com da-
dos oriundos da linha de base de um estu-
do longitudinal elaborado para investigar
determinantes da funcionalidade em ido-
sos usuarios da atencao primaria em Sau-

caracteristicas da organizacao do SUS soma-
das as necessidades da populacao que vivem
em condicoes de vida desfavoraveis, levam a
populacdo idosa a fazer uso expressivo dos
servicos publicos de saudde'” 819, Estima-se
que cerca de 70% da populacao idosa brasi-
leira sejam SUS-dependentes?. Isso significa
que as demandas e desafios do envelheci-
mento populacional tendem a sobrecarregar
o sistema, em especial a APS, que atua junto
a familia e comunidade estando mais pré-
xima dos problemas e necessidades da po-
pulacdo. Por esse motivo, a APS tem maior
potencial para avaliar, monitorar e oferecer
cuidados integrais aos usuarios, a fim de que
estes mantenham-se ativos e saudaveis, re-
duzindo as demandas para a reabilitacao.

Nesse sentido, o planejamento de linhas
de cuidados destinadas ao manejo da dor
em pessoas idosas é essencial para garantir
a resolutividade e integralidade do cuidado,
entretanto, profissionais e gestores enfren-
tam desafios como a baixa disponibilidade
de evidéncias e conhecimentos sobre as ca-
racteristicas dessas demandas. O presente
estudo teve como objetivo investigar carac-
teristicas da dor no joelho em idosos usua-
rios da atencdo primaria a saide, segundo
aspectos sociodemograficos. Esse conhe-
cimento contribuira para a construcao do
conhecimento na area, a fim de estimular o
desenvolvimento das linhas de cuidados a
salde da populacao idosa.

de em um municipio do sudeste brasileiro.
A pesquisa foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Saidde de Uberaba, e o pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o ndmero 2.557.676, CAAE:
81115717.5.0000.51542.0.
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Trés Unidades Matriciais de Satude (UMS)
foram sorteadas, uma em cada distrito sani-
tario de sadde, onde ocorreram as coletas
de dados. O tamanho amostral para cada
distrito foi estimado em 62 participantes,
considerando a prevaléncia de 20% de len-
tiddo para a marcha avaliada pelo Time up
and Go test (>12,47 segundos)?' evidenciada
em um estudo piloto, a margem de erro de
10% e o intervalo de confianca de 95%. Fo-
ram incluidos participantes com idade igual
ou superior a 60 anos, residentes permanen-
tes na area geografica cadastrada na UMS e
que consentiram em participar da pesquisa.
Pessoas hospitalizadas, institucionalizadas,
acamadas com dependéncia funcional gra-
ve, deméncia avancada e doencas terminais
nao foram incluidas.

Foram entrevistados 201 idosos que
aguardavam as consultas e atendimentos da
equipe da unidade. Eles receberam informa-
coOes sobre os objetivos, beneficios e proce-
dimentos da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Além
disso, os participantes foram informados so-
bre os riscos relacionados a sua participacao
na pesquisa, como falhas na protecao dos
dados, desconforto emocional e cansaco.
Em seguida, responderam ao protocolo de
pesquisa composto por aspectos sociode-
mograficos, estado de satdde fisica e mental,
qualidade de vida, aspectos ambientais, uso
e acesso a servicos de saldde, apoio social
e bem-estar subjetivo. O tempo total da en-
trevista foi de aproximadamente 60 minutos.

Variaveis e medidas

A dor musculoesquelética no joelho foi
avaliada utilizando a versio adaptada do
Questionario Nérdico de Sintomas Muscu-
loesqueléticos (QNSM)?2. O instrumento ori-
ginalmente construido para avaliar sintomas
musculoesqueléticos nos dltimos 12 meses e
nos ultimos 7 dias foi adaptado para avaliar
dor nos dltimos 3 meses (cronica) e nos ulti-

mos 7 dias (aguda). Os participantes respon-
deram se tiveram dor nos dltimos trés meses
nos joelhos (sim/ndo). Posteriormente, res-
ponderam se foram impedidos de realizar
as atividades devido a dor (sim/ndo) e se
procurou algum servico de saide devido a
dor (sim/nao). Essa avaliacao correspondeu
a avaliacao da dor crénica. A dor aguda foi
identificada perguntando ao participante se
ele havia sentido dor nos joelhos nos dlti-
mos 7 dias (sim/ndo). Caso respondesse sim,
foi utilizada a Escala Visual Analdgica de dor
para avaliar a intensidade. O participante
visualizava uma linha reta de 10cm, com o
valor O (nenhuma dor) em uma extremidade
e o valor 10 (dor intensa) em outra extremi-
dade. O pesquisador solicitava que ele mar-
casse um ponto na linha no local que melhor
indicasse a sua sensacao de dor. Posterior-
mente, o pesquisador posicionava uma ré-
gua e registrava o valor correspondente, a
partir do 0.

As variaveis sociodemograficas incluiram
sexo (masculino/feminino), faixa etaria (60-
74/75+), escolaridade (<4 anos/5 anos ou
mais), renda familiar (<1SM/1 a 3 SM/4+SM),
trabalha atualmente (sim/ndo), arranjo de
moradia - indicado pelo nimero de pesso-
as residentes no mesmo domicilio (sozinho/
duas pessoas/trés ou mais pessoas), presen-
ca de companheiro ou unido estavel (sim/
ndo) e cor de pele (branca/ndo branca).

Analises estatisticas

Foram calculadas frequéncias e porcenta-
gens para todas as variaveis. As comparacoes
de proporcoes entre as variaveis foram rea-
lizadas por meio do teste Qui-Quadrado de
Pearson e as comparacoes de médias (intensi-
dade da dor) foram realizadas utilizando-se o
teste t Student, devido a distribuicao normal
dos dados apés a verificacao pelo teste Kol-
mogorov-Smirnov (p>0,05). As analises foram
realizadas no programa IBM SPSS versdo 22
para Windows, com significincia de 5%.
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RESULTADOS

A amostra caracterizou-se pela média de
idade de 68,13 (DP: 66,8) anos, variando de
60 a 89 anos. A amostra foi predominante
do sexo feminino (77,1%), com faixa etaria
de 60 - 74 anos (79,1%), com até 4 anos
de escolaridade (54,7%), renda familiar de
1 a 3 salarios minimos (81,6%), que nao
trabalhava atualmente (78,6%), aposenta-
dos (78,1%), residindo com duas pessoas
(42,8%), sem companheiro (51,2%) e com
maior predominancia de participantes que
relataram ter a pele branca (58,2%). Mais de
um terco da amostra relatou dor no joelho
nos ultimos 3 meses (39,8%), 24,9% relatou
terem sido impedidos de realizarem ativida-
des e 23,9% procuraram por um servico de
saude devido a dor (Tabela 1).

Na tabela 2, estao apresentadas as relacoes

entre caracteristicas da dor no joelho e as va-
riaveis sociodemograficas. Observa-se maior
proporcao de idosos sem dor entre aqueles
que relataram presenca de companheiro (p =
0,021). Da mesma maneira, aqueles que tinham
companheiro foram mais frequentes entre os
que ndo relataram impedimento para realizar
as atividades (p= 0,016). Os participantes que
procuraram servicos de satde devido a dor fo-
ram mais frequentes entre aqueles com maior
escolaridade (p=0,016) (Tabela 2).

Com relacao a presenca de dor aguda (ul-
timos 7 dias), esta foi relatada por 37,8% dos
participantes, sendo que a média de intensida-
de de dor foi de 2,4 (DP:3,6). Maior intensidade
de dor foi observada entre aqueles com maior
escolaridade e entre os idosos que tinham com-
panheiro (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra. N=201. Idosos, Uberaba-MG, 2019

F % F %
Sexo Duas pessoas 86 428
Masculino 46 229 Trés ou mais 72 35,8
Feminino 155 771 Companheiro
Faixa Etaria Sim 98 48,8
60-74 159 791 Nao 103 51,2
75+ 42 20,9 Cor de pele
Escolaridade Branca 17 58,2
<4 anos 110 54,7 Né&o Branca 84 418
5 ou mais 91 453 Nos dltimos 3 meses vocé
Renda Familiar teve dor no joelho?
<1SM 10 5 Sim 80 39,8
123SM 164 816 No 1 602
b+ S 2 s [
Trabalha atualmente atividades, devido a essa dor?
Sim 43 214 Sim 50 249
Nao 158 78,6 Nao 151 75,1
Aposentado Nos ultimos 3 meses, vocé
Sim 167 78, Do, devide 5 esea do? -
Nao 44 21,9 Sim 48 23,9
Arranjo de moradia N3o 153 761
Sozinho 43 214

F: Frequéncia.
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Tabela 2 - Relacoes entre varidveis sociodemogréficas e caracteristicas da dor no joelho nos dltimos 3

meses (dor cronica). N=201. Idosos, Uberaba-MG, 2019.

Nos Ultimos 3 meses vocé

Nos dltimos 3 meses, vocé
foi impedido de realizar suas

Nos dltimos 3 meses, vocé
consultou algum servigco de

teve dor no joelho? Valor  tividades devido a essador?  VAlOT  salide devido a essa dor? Valor
dep dep dep

Nao (n=121) Sim (n=80) Nao (n=151) Sim (n=50) Nao (n=153) Sim (n=48)
Sexo
Masculino 31(67,4) 15 (32,6) 0,256 38 (82,6) 8(17,4) 0,181 37(80,4) 9(19,6) 0,434
Feminino 90 (58,1) 65 (41,9) 113 (72,9) 42(27,1) 116 (74,8) 39(25,.2)
Faixa etaria
60-74 94 (59,1) 65 (40,9) 0,543 116 (73) 43 (27) 0,166 117 (73,6) 42(26,4) 0,101
75+ 27 (64,3) 15(35,7) 35(83,3) 7(16,7) 36 (85,7) 6 (14,3)
Escolaridade
<4 anos 72 (65,5) 38(34,5) 0,094 88 (80) 22 (20) 0,079 91 (82,7 19 (17,3 0,016
5 ou mais 49 (53,8) 42 (46,2) 63 (69,2) 28 (30,8) 62 (68,1 29 (31,9)
Renda familiar
<1SM 5 (50) 5 (50,0) 0,632 6 (60) 4.(40) 0,405 8 (80) 2 (20) 0,930
1a3SM 98 (59,8) 66 (40,2) 123 (75) 41(25) 125 (76,2) 39 (23,8)
4+ SM 18 (66,7) 9(33,3) 22 (81,5) 5(18,5) 20 (74,1) 7(25,9)
Trabalha atualmente
Sim 28 (65,1) 15(34,9) 0,457 35(81,4) 8(18,6) 0,283 34(79,1) 9(20,9) 0,609
Nao 93 (58,9) 65 (41,1) 116 (73,4) 42 (26,6) 119 (75,3) 39 (24,7)
Aposentado
Sim 95 (60,5) 62 (39,5) 0,865 118 (75,2) 39(24,8) 0983 120(76,4) 37(236) 0,844
Nao 26 (59,1) 18 (40,9) 33(75) 11 (25) 33(75) 11(25)
Arranjo de moradia
Sozinho 25(58,1) 18 (41,9) 0,949 31(72,1) 12(27,9) 0,245 32(74,4) 11(25,6) 0,539
Duas pessoas 52 (60,5) 34(39,5) 61 (70,9) 25(29,1) 63(73,3) 23(26,7)
Trés ou mais 44 (61,1) 28(38,9) 59 (81,9) 13 (18,1) 58 (80,6) 14 (19,4)
Companheiro
Sim 67 (68,4) 31(31,6) 0,021 81(82,7) 17(17,3) 0,016 80 (81,6) 18 (18,4 0,074
Nao 54 (52,4) 49 (47,6) 70 (68) 33(32) 73(70,9) 30(29,1)
Cor de pele
Branca 68 (58,1) 49 (41,9) 0,477 86 (73,5) 31(26,5) 0,531 84 (71,8 33(28,2) 0,090
Nao Branca 53 (63,1) 31(36,9) 65 (77,4) 19 (22,6) 69 (82,1 15 (17,9
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Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias de dor no joelho nos dltimos 7 dias (dor aguda) e das médias de
intensidade da dor, de acordo com varidveis sociodemograficas. N=201. ldosos, Uberaba-MG, 2019

Nos ultimos 7 dias, vogoé teve dor no joelho? Intensidade da dor m (DP)

Nao (n=125) Sim (n=76)
Sexo
Masculino 31(67,4%) 15 (32,6%) 1,87 (3,35)
Feminino 94 (60,6%) 61(31,4%) 2,56 (3,73)
Faixa etaria
60-74 99 (62,3%) 60 (37,7) 2,45 (3,75)
75+ 26 (61,9) 16 (38,1) 2,21 (3,29)
Escolaridade
<4 anos 75 (68,2%) 35 (31,8%) 1,79 (3,09)*
5 ou mais 50 (54,9%) 41 (45,1%) 3,13 (4,13)
Renda familiar
<1SM 7 (70,0%) 3(30,0%) 2,40 (4,19)
1a3SM 100 (61,0%) 64 (39,0%) 2,46 (3,67)
4+ SM 18 (66,7%) 9(33,3%) 2,04 (3,47)
Trabalha Atualmente
Sim 29 (67,4%) 14 (32,6%) 1,73 (3,09)
Nao 96 (60,8%) 62 (39,2) 2,58 (3,78)
Aposentado
Sim 101 (64,3%) 56 (35,7%) 2,30 (3,61)
Nao 24 (54,5%) 20 (45,5%) 2,77 (3,82)
Arranjo familiar
Sozinho 27 (62,8%) 16 (37,2%) 2,39 (3,59)
Duas pessoas 53 (61,6%) 33 (38,4%) 2,37 (3,68)
Trés ou mais 45 (62,5%) 27 (37,5%) 2,44 (3,71)
Companheiro
Sim 64 (65,3%) 34.(34,7%) 1,82 (3,14)*
Nao 61(59,2%) 42 (40,8%) 2,95 (4,02)
Cor de pele
Branca 72 (61,5%) 45 (38,5%) 2,65 (3,88)
Nao Branca 53 (63,1%) 31 (36,9%) 2,05 (3,30)

*p<0,05; F: frequéncia; M: média; DP: desvio-padrao.

DISCUSSAOQ

O presente estudo apresenta as caracte-
risticas relacionadas ao relato de dor no joe-
lho em idosos usuarios da atencdo primaria
a saude, abordando o impacto funcional, a
procura por servicos de saide e a intensida-
de da dor, segundo aspectos sociodemogra-

ficos. Esse conhecimento configura-se como
elemento auxiliar para o desenvolvimento
de linhas de cuidados a saide da populacao
idosa, especialmente aquelas destinadas ao
manejo da dor. As estratégias metodologicas
adotadas possibilitaram a representacao par-
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cial da populacao idosa usuaria da APS no
municipio estudado, o que nao representa
necessariamente a realidade da populacao
idosa brasileira, tampouco da populacao
usuaria do SUS no pais. Nesse sentido, os
resultados apresentados devem nortear futu-
ros estudos de maior abrangéncia territorial
e com diferentes desenhos metodoldgicos,
a fim de aprofundar e responder as demais
perguntas pertinentes sobre o fendbmeno da
dor na populacao idosa brasileira.

Mais de um terco dos idosos usuarios
da APS relataram dor no joelho e destes,
aproximadamente 25% relataram impacto
funcional e/ou procura por servicos de sau-
de devido a dor, o que indica a gravidade
do problema relatado. Esse achado revela
a magnitude das demandas para a APS e o
potencial impacto econdémico e social para
o sistema de salde diante da auséncia de
linhas de cuidados destinadas ao manejo e
cuidados desses usudrios. Em um cenario
demografico caracterizado pelo envelheci-
mento populacional, esse dado represen-
ta um alerta para a tendéncia de aumento
dessa demanda nos préximos anos e sobre
a urgéncia em investir no planejamento do
cuidado integrado a pessoa idosa na APS*?3,

A presenca de dor, o impacto funcional e a
procura por servicos de salide apresentaram
distribuicoes desiguais quanto a escolarida-
de e presenca de um companheiro. Ambos
os aspectos sociodemograficos sao conside-
rados fatores de protecao contra os agravos
em salde e mortalidade na populagao geral.
A escolaridade elevada na populacao idosa
protege contra declinio cognitivo e demén-
cias, e esta associado ao maior acesso as in-
formacoes, recursos e servicos em saude?.
Adicionalmente, a presenca de um compa-
nheiro que configura uniao estavel represen-
ta a existéncia de uma rede de suporte social
com a qual o idoso pode contar e confiar em
caso de necessidade. Essa rede social tem
sido associada com melhores desfechos em
saude, especialmente quando a qualidade
das relacoes afetivas é positiva. Além disso,

o suporte oferecido por essa rede favorece
0s ajustes psicossociais necessarios para li-
dar com a dor e as limitacoes funcionais. As-
sim, o impacto desta na vida cotidiana pode
ser reduzido, possibilitando maior qualidade
de vida e bem-estar®'.

A literatura aponta que a prevaléncia de
dor no joelho em idosos pode variar de 25
a 50%, dependendo dos critérios de avalia-
¢do e das caracteristicas da populacao ava-
liada?>2?%?7, o que, segundo os autores, con-
figura a condicao como problema de sadde
publica, uma vez que os impactos na fun-
cionalidade, no uso de servicos de sadde e
na qualidade de vida sao significantes. Um
estudo realizado na cidade de Salvador -
BA avaliou a qualidade de vida em pessoas
portadoras de osteoartrose de joelho, cuja
prevaléncia foi de 54,8% em individuos que
viviam sem companheiros (solteiros, vitvos
e divorciados)?’. Rodrigues, Duarte e Feitosa
(2019)?*® observaram o impacto da osteoar-
trose de joelho na capacidade funcional e
qualidade de vida de pacientes, verificando
entre os participantes que declararam ausén-
cia de companheiros (solteiros, vidvos e di-
vorciados), o relato de dor estava presente
em 56% dos individuos. Os dados reforcam
o papel protetor da rede de suporte social
contra os prejuizos na funcionalidade e qua-
lidade de vida que podem ser causadas pela
presenca de dor.

Ao menos duas possiveis explicacoes sao
plausiveis e complementares. Por um lado,
a rede que oferece suporte pode encorajar
habitos mais saudaveis, cuidados em satde,
oferecer companhia para atividades na co-
munidade e para consultas e atendimentos
em saude, contribuindo para a melhora do
estado geral de saidde?. Além disso, pode
ser oferecido suporte material e instrumental
na realizacao de atividades domésticas mais
pesadas, possibilitando o desempenho de
atividades leves que garantem boa percep-
cdo de saude, reduzindo o impacto da dor
na independéncia funcional. Por outro lado,
a auséncia de rede de suporte que pode se
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manifestar de forma mais intensa como a
solidao e isolamento social podem ter efei-
tos negativos sobre a percepcao do impac-
to da dor no cotidiano. Isso ocorre porque
essas pessoas nao conseguem compartilhar
as tarefas diarias e se sobrecarregam ao re-
aliza-las, piorando a intensidade da dor e,
consequentemente, seu impacto funcional.
Adicionalmente, a falta de motivacao e com-
panhia para as atividades sociais contribuem
para o abandono dos tratamentos médicos,
da participagcdo em grupos sociais e aumen-
tam o sedentarismo, piorando o processo
adaptativo relativo a dor. A literatura que
aborda a importancia do suporte social para
desfechos positivos em satide é bem estabe-
lecida, de modo que, tais evidéncias podem
se aplicar a dor cronica e aguda de joelho
em idosos?*3°.

Foi observada relacdo entre escolaridade
e a procura por servico de saldde ao sentir
dor no joelho nos dltimos 3 meses, de modo
que, aqueles com maior escolaridade ten-
dem a procurar o servico de saide com mais
frequéncia do que aqueles com menor esco-
laridade (<4 anos). No estudo de Levorato',
realizado com 320 individuos, verificou-se
que a escolaridade mais elevada represen-
ta 56,9% da procura pelo servico de sau-
de. Possivelmente, as pessoas que possuem
maior nivel de escolaridade tendem a ter
mais acesso e compreensao sobre as infor-
macoes relacionadas a satdde e, assim, de-
senvolvem o autocuidado mais efetivamen-
te quando comparadas aquelas com menor
escolaridade. Diversos estudos apontam as
desigualdades socioecondmicas no acesso
aos servicos de saude pela populacao idosa,
trazendo a escolaridade como principal fator
limitante e excludente'3°. Esse dado sugere
que a educacdo em salde pode ter efeitos
positivos sobre o manejo da dor, otimizan-
do o acesso e o uso dos servicos de sadde.
Além disso, trata-se de alerta as equipes de
salide que devem oferecer suporte e infor-
macoes adequadas a populacdao com baixa
escolaridade que pode conviver com proble-

mas de salide, porém nao acessa aos servi-
cos adequadamente.

A escolaridade também pode contribuir
para melhor percepcao e reconhecimen-
to corporal, de modo que, as pessoas com
maior escolaridade apresentaram maior in-
tensidade de dor no joelho. Relagbes seme-
Ihantes foram encontradas em estudos pré-
vios®?33, Possivelmente, os individuos com
maior escolaridade tém maior compreensao
sobre sua saide e qualidade de vida, perce-
bendo mais claramente as alteragdes e limi-
tacoes impostas pelos problemas de sadde,
o que se aplica a intensidade dos quadros
sintomaticamente dolorosos.

No presente estudo a intensidade da dor
no joelho foi maior entre aqueles que nao ti-
nham companheiro, o que corrobora o estu-
do de Gomes?®*® em que 75% dos idosos que
moravam desacompanhados/sozinhos rela-
taram dor com intensidade méaxima. A expli-
cacdo baseia-se na argumentacao ja exposta
anteriormente. Possivelmente, a auséncia de
ajuda nas atividades diarias sobrecarrega o
individuo, fisica e emocionalmente, desenca-
deando piora na intensidade da dor, quan-
do comparado com aqueles que possuem
companheiro e, provavelmente, tem maior
divisdo das tarefas. Certamente, os determi-
nantes sociais da dor, bem como o impacto
da dor nas relacdes sociais sao temas que
necessitam de mais pesquisas e aprofunda-
mento.

Os resultados deste estudo requerem
interpretacao cautelosa, considerando as
particularidades do cenario de investigacao
(APS), as caracteristicas da populacdo e as
limitacbes dos instrumentos utilizados para
a avaliacdo da dor. Apesar disso, as informa-
¢oes aqui levantadas podem ser uteis aos
profissionais de saide que atuam na atencao
primaria a sadde, especialmente, em acoes
coletivas de prevencao e promocao em sau-
de junto a comunidade, onde essas deman-
das sdo prevalentes, porém, muitas vezes,
negligenciadas e subnotificadas. Diversos
apontamentos abordados podem contribuir
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para o desenho de estudos futuros que investi-
guem os efeitos de intervencoes comunitarias,

CONCLUSAO

A demanda por cuidados aos idosos com
dor no joelho na APS é elevada e caracteri-
za-se pelo alto impacto funcional e pela procu-
ra por servicos de sadde. Além disso, existem
desigualdades sociais associadas a escolarida-
de e presenca de companheiro, o que caracte-
riza a maior vulnerabilidade desses grupos. O

educativas, considerando a influéncia de as-
pectos sociodemograficos e econdémicos.

desenvolvimento de linhas de cuidados desti-
nadas ao manejo da dor no joelho em idosos
na atencao primaria a saude é essencial para o
enfrentamento dos desafios do envelhecimen-
to populacional, bem como dos seus impactos
no sistema de saude e na qualidade de vida da
populacao que envelhece.
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