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INTRODUÇÃO

Resumo

Dor no joelho é uma condição reconhecida pelo elevado impacto funcional na população idosa. O conhecimento sobre 
as características dessas demandas na Atenção Primária à Saúde (APS) é escasso, o que dificulta o planejamento de linhas 
de cuidados destinadas ao manejo da dor nessa população. O objetivo foi investigar características da dor no joelho 
em idosos usuários da atenção primária à saúde, segundo aspectos sociodemográficos. Foi realizado estudo transversal 
com 201 idosos em três unidades de saúde selecionadas aleatoriamente. Dor no joelho foi classificada em crônica (>três 
meses) e aguda (<três meses). Foi aplicada a Escala Analógica de dor para avaliar a intensidade, pontuada de 0 a 10 e 
questões sobre o impacto da dor no cotidiano e procura de serviços de saúde. Sexo, idade, presença de companheiro e 
escolaridade foram registradas. Dor crônica no joelho foi relatada por 39,8% dos participantes; 24,9% relataram impacto 
funcional e 23,9% procuraram serviço de saúde. Presença de dor (p=0,021) e impacto funcional (p=0,016) foram mais 
frequentes entre aqueles que não tinham companheiro; a procura por serviços de saúde 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 não 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 
serviços de saúde, além de ser desigual quanto à escolaridade e presença de companheiro.
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O envelhecimento populacional acentua 
e modifica as demandas para a atenção à 
saúde, que deve estar atenta à manutenção 
da funcionalidade e da qualidade de vida1,2. 
Durante o processo de envelhecimento, 
ocorrem diversas alterações normativas e 
funcionais nos sistemas corporais, que se 
somam às eventuais condições patológicas, 
cujas disfunções impactam os sistemas neu-
romuscular e musculoesquelético, reduzindo 

força muscular e do condicionamento físico. 
Como consequência, ocorrem redução no 
desempenho de atividades, na participação 
social e na qualidade de vida3,4,5,6.

A dor no joelho está entre as principais 
queixas relacionadas ao sistema musculoes-
quelético relatada pelos idosos nos serviços 
de saúde7,8,9. A condição se caracteriza por 
início repentino e intenso, a partir de 55 anos 
de idade. Os principais fatores associados 
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são a fraqueza dos músculos extensores de 
joelho, redução da mobilidade, depressão, 
obesidade, redução do nível de atividade fí-
sica e deformidade articular10,11. Tais fatores 
podem contribuir para o aumento da dor, da 
rigidez e da disfunção articular, levando à 
limitação das atividades de vida diária, res-
trição de participação social e diminuição da 
qualidade de vida nessa população12,13.

De acordo com a Sociedade Brasileira 
para o Estudo da DOR (SBED), a dor articu-
lar está entre os tipos mais frequentes de dor 
na população14. A dor pode permanecer por 
até três meses, considerada como aguda, ou 
por um tempo maior que três meses, quando 
é considerada crônica. A principal causa de 
a dor articular é o traumatismo ou a inflama-
ção, desencadeadas por doenças como a os-
teoartrite, artrite reumatoide e bursite, que 
contribuem para aumentar a intensidade da 
dor e, consequentemente, seu impacto na 
mobilidade7,14. A limitação da mobilidade ar-
ticular é comum em complicações crônicas 
que ocorrem com frequência em idosos15 e, 
dessa forma, impactam a funcionalidade des-
sa população10,14.

O Sistema Único de Saúde (SUS) brasi-
leiro é um sistema público e universal que 
garante o direito e acesso à saúde a todos 
os brasileiros, por meio da Rede de Atenção 
à Saúde (RAS) que tem a Atenção Primária 
à Saúde (APS) como referência quanto à re-
solutividade e integralidade do cuidado16. As 

características da organização do SUS soma-
das às necessidades da população que vivem 
em condições de vida desfavoráveis, levam a 
população idosa a fazer uso expressivo dos 
serviços públicos de saúde17,18,19. Estima-se 
que cerca de 70% da população idosa brasi-
leira sejam SUS-dependentes20. Isso significa 
que as demandas e desafios do envelheci-
mento populacional tendem a sobrecarregar 
o sistema, em especial a APS, que atua junto 
à família e comunidade estando mais pró-
xima dos problemas e necessidades da po-
pulação. Por esse motivo, a APS tem maior 
potencial para avaliar, monitorar e oferecer 
cuidados integrais aos usuários, a fim de que 
estes mantenham-se ativos e saudáveis, re-
duzindo as demandas para a reabilitação. 

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 evidências e conhecimentos sobre as ca-
racterísticas dessas demandas. O presente 
estudo teve como objetivo investigar carac-
terísticas da dor no joelho em idosos usuá-
rios da atenção primária à saúde, segundo 
aspectos sociodemográficos. Esse conhe-
cimento contribuirá para a construção do 
conhecimento na área, a fim de estimular o 
desenvolvimento das linhas de cuidados à 
saúde da população idosa. 

MÉTODOS

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 usuários da atenção primária em Saú-

de em um município do sudeste brasileiro. 
A pesquisa foi autorizada pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Uberaba, e o pro-
jeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob o número 2.557.676, CAAE: 
81115717.5.0000.51542.0.
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Três Unidades Matriciais de Saúde (UMS) 
foram sorteadas, uma em cada distrito sani-
tário de saúde, onde ocorreram as coletas 
de dados. O tamanho amostral para cada 
distrito foi estimado em 62 participantes, 
considerando a prevalência de 20% de len-
tidão para a marcha avaliada pelo Time up 
and Go test (>12,47 segundos)21 evidenciada 
em um estudo piloto, a margem de erro de 
10% e o intervalo de confiança de 95%. Fo-
ram incluídos participantes com idade igual 
ou superior a 60 anos, residentes permanen-
tes na área geográfica cadastrada na UMS e 
que consentiram em participar da pesquisa. 
Pessoas hospitalizadas, institucionalizadas, 
acamadas com dependência funcional gra-
ve, demência avançada e doenças terminais 
não foram incluídas.

Foram entrevistados 201 idosos que 
aguardavam as consultas e atendimentos da 
equipe da unidade. Eles receberam informa-
ções sobre os objetivos, benefícios 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 à sua participação 
na pesquisa, como falhas na proteção dos 
dados, desconforto emocional e cansaço. 
Em seguida, responderam ao protocolo de 
pesquisa composto por aspectos sociode-
mográficos, estado de saúde física e mental, 
qualidade de vida, aspectos ambientais, uso 
e acesso a serviços de saúde, apoio social 
e bem-estar subjetivo. O tempo total da en-
trevista foi de aproximadamente 60 minutos.

Variáveis e medidas
A dor musculoesquelética no joelho foi 

avaliada utilizando a versão adaptada do 
Questionário Nórdico de Sintomas Muscu-
loesqueléticos (QNSM)22. O instrumento ori-
ginalmente construído para avaliar sintomas 
musculoesqueléticos nos últimos 12 meses e 
nos últimos 7 dias foi adaptado para avaliar 
dor nos últimos 3 meses (crônica) e nos últi-

mos 7 dias (aguda). Os participantes respon-
deram se tiveram dor nos últimos três meses 
nos joelhos (sim/não). Posteriormente, res-
ponderam se foram impedidos de realizar 
as atividades devido à dor (sim/não) e se 
procurou algum serviço de saúde devido à 
dor (sim/não). Essa avaliação correspondeu 
à avaliação da dor crônica. A dor aguda foi 
identificada perguntando ao participante se 
ele havia sentido dor nos joelhos nos últi-
mos 7 dias (sim/não). Caso respondesse sim, 
foi utilizada a Escala Visual Analógica de dor 
para avaliar a intensidade. O participante 
visualizava uma linha reta de 10cm, com o 
valor 0 (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 sensação de dor.  Posterior-
mente, o pesquisador posicionava uma ré-
gua e registrava o valor correspondente, a 
partir do 0.

As variáveis sociodemográficas incluíram 
sexo (masculino/feminino), faixa etária (60-
74/75+), escolaridade (<4 anos/5 anos ou 
mais), renda familiar (<1SM/1 a 3 SM/4+SM), 
trabalha atualmente (sim/não), arranjo de 
moradia – indicado pelo número de pesso-
as residentes no mesmo domicílio (sozinho/
duas pessoas/três ou mais pessoas), presen-
ça de companheiro ou união estável (sim/
não) e cor de pele (branca/não branca). 

Análises estatísticas
Foram calculadas frequências e porcenta-

gens para todas as variáveis. As comparações 
de proporções entre as variáveis foram rea-
lizadas por meio do teste Qui-Quadrado de 
Pearson e as comparações de médias (intensi-
dade da dor) foram realizadas utilizando-se o 
teste t Student, devido à distribuição normal 
dos dados após a verificação pelo teste Kol-
mogorov-Smirnov (p>0,05). As análises foram 
realizadas no programa IBM SPSS versão 22 
para Windows, com significância de 5%.

O Mundo da Saúde 2022,46:493-502, e13022022
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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 etária 
de 60 – 74 anos (79,1%), com até 4 anos 
de escolaridade (54,7%), renda familiar de 
1 a 3 salários mínimos (81,6%), que não 
trabalhava atualmente (78,6%), aposenta-
dos (78,1%), residindo com duas pessoas 
(42,8%), sem companheiro (51,2%) e com 
maior predominância de participantes que 
relataram ter a pele branca (58,2%). Mais de 
um terço da amostra relatou dor no joelho 
nos últimos 3 meses (39,8%), 24,9% relatou 
terem sido impedidos de realizarem ativida-
des e 23,9% procuraram por um serviço de 
saúde devido à dor (Tabela 1).

Na tabela 2, estão apresentadas as relações 

entre características da dor no joelho e as va-
riáveis sociodemográficas. Observa-se maior 
proporção de idosos sem dor entre aqueles 
que relataram presença de companheiro (p = 
0,021). Da mesma maneira, aqueles que tinham 
companheiro foram mais frequentes entre os 
que não relataram impedimento para realizar 
as atividades (p= 0,016). Os participantes que 
procuraram serviços de saúde devido à dor fo-
ram mais frequentes entre aqueles com maior 
escolaridade (p= 0,016) (Tabela 2).

Com relação a presença de dor aguda (úl-
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).

F %
Sexo  
Masculino 46 22,9
Feminino 155 77,1
Faixa Etária
60-74 159 79,1
75+ 42 20,9
Escolaridade
<4 anos 110 54,7
5 ou mais 91 45,3
Renda Familiar
<1 SM 10 5
1 a 3 SM 164 81,6
4+ SM 27 13,4
Trabalha atualmente
Sim 43 21,4
Não 158 78,6
Aposentado  
Sim 157 78,1
Não 44 21,9
Arranjo de moradia
Sozinho 43 21,4

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

F %
Duas pessoas 86 42,8
Três ou mais 72 35,8
Companheiro
Sim 98 48,8
Não 103 51,2
Cor de pele
Branca 117 58,2
Não Branca 84 41,8
Nos últimos 3 meses você 
teve dor no joelho?
Sim 80 39,8
Não 121 60,2
Nos últimos 3 meses, você 
foi impedido de realizar suas 
atividades, devido a essa dor?
Sim 50 24,9
Não 151 75,1
Nos últimos 3 meses, você 
procurou algum serviço de 
saúde, devido a essa dor?
Sim 48 23,9
Não 153 76,1

 
F: Frequência.
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Tabela 2 – Relações entre variáveis sociodemográficas e características da dor no joelho nos últimos 3 
meses (dor crônica). N=201.  Idosos, Uberaba-MG, 2019.

Não (n=121) Sim (n=80) Não (n=151) Sim (n=50) Não (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 etária

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

<1 SM 5 (50) 5 (50,0) 0,632 6 (60) 4 (40) 0,405 8 (80) 2 (20) 0,930
1 a 3 SM 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
Não 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) 0,983 120 (76,4) 37 (23,6) 0,844
Não 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)
Três 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
Não 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
Não Branca 53 (63,1) 31 (36,9)  65 (77,4) 19 (22,6)  69 (82,1) 15 (17,9)  

Valor 
de p

Valor 
de p

Valor 
de p

Nos últimos 3 meses você 
teve dor no joelho?

Nos últimos 3 meses, você 
foi impedido de realizar suas 
atividades devido a essa dor?

Nos últimos 3 meses, você 
consultou algum serviço de 
saúde devido a essa dor?
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Tabela 3 – Distribuição das frequências de dor no joelho nos últimos 7 dias (dor aguda) e das médias de 
intensidade da dor, de acordo com variáveis sociodemográficas. N=201. Idosos, Uberaba-MG, 2019

Intensidade da dor m (DP)

Não (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 etária
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
<1 SM 7 (70,0%) 3 (30,0%) 2,40 (4,19)
1 a 3 SM 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)
Não 96 (60,8%) 62 (39,2) 2,58 (3,78)
Aposentado
Sim 101 (64,3%) 56 (35,7%) 2,30 (3,61)
Não 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)
Três ou mais 45 (62,5%) 27 (37,5%) 2,44 (3,71)
Companheiro
Sim 64 (65,3%) 34 (34,7%) 1,82 (3,14)*
Não 61 (59,2%) 42 (40,8%) 2,95 (4,02)
Cor de pele
Branca 72 (61,5%) 45 (38,5%) 2,65 (3,88)
Não Branca 53 (63,1%) 31 (36,9%) 2,05 (3,30)

*p<0,05; F: frequência; M: média; DP: desvio-padrão.

Nos últimos 7 dias, você teve dor no joelho? 
F (%)

DISCUSSÃO

O presente estudo apresenta as caracte-
rísticas relacionadas ao relato de dor no joe-
lho em idosos usuários da atenção primária 
à saúde, abordando o impacto funcional, a 
procura por serviços de saúde e a intensida-
de da dor, segundo aspectos sociodemográ-

ficos. Esse conhecimento configura-se como 
elemento auxiliar para o desenvolvimento 
de linhas de cuidados à saúde da população 
idosa, especialmente aquelas destinadas ao 
manejo da dor. As estratégias metodológicas 
adotadas possibilitaram a representação par-
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cial da população idosa usuária da APS no 
município estudado, o que não representa 
necessariamente a realidade da população 
idosa brasileira, tampouco da população 
usuária do SUS no país. Nesse sentido, os 
resultados apresentados devem nortear futu-
ros estudos de maior abrangência territorial 
e com diferentes desenhos metodológicos, 
a fim de aprofundar e responder as demais 
perguntas pertinentes sobre o fenômeno da 
dor na população idosa brasileira. 

Mais de um terço dos idosos usuários 
da APS relataram dor no joelho e destes, 
aproximadamente 25% relataram impacto 
funcional e/ou procura por serviços de saú-
de devido à dor, o que indica a gravidade 
do problema relatado. Esse achado revela 
a magnitude das demandas para a APS e o 
potencial impacto econômico e social para 
o sistema de saúde diante da ausência de 
linhas de cuidados destinadas ao manejo e 
cuidados desses usuários. Em um cenário 
demográfico caracterizado pelo envelheci-
mento populacional, esse dado represen-
ta um alerta para a tendência de aumento 
dessa demanda nos próximos anos e sobre 
a urgência em investir no planejamento do 
cuidado integrado à pessoa idosa na APS2,23.

A presença de dor, o impacto funcional e a 
procura por serviços de saúde apresentaram 
distribuições desiguais quanto à escolarida-
de e presença de um companheiro. Ambos 
os aspectos sociodemográficos são conside-
rados fatores de proteção contra os agravos 
em saúde e mortalidade na população geral.  
A escolaridade elevada na população idosa 
protege contra declínio cognitivo e demên-
cias, e está associado ao maior acesso às in-
formações, recursos e serviços em saúde24. 
Adicionalmente, a presença de um compa-
nheiro que configura união estável represen-
ta a existência 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 
saúde, especialmente quando a qualidade 
das relações afetivas é positiva. Além disso, 

o suporte oferecido por essa rede favorece 
os ajustes psicossociais necessários para li-
dar com a dor e as limitações funcionais. As-
sim, o impacto desta na vida cotidiana pode 
ser reduzido, possibilitando maior qualidade 
de vida e bem-estar6,19.

A literatura aponta que a prevalência de 
dor no joelho em idosos pode variar de 25 
a 50%, dependendo dos critérios de avalia-
ção e das características da população ava-
liada25,26,27, o que, segundo os autores, con-
figura a condição como problema de saúde 
pública, uma vez que os impactos na fun-
cionalidade, no uso de serviços de saúde e 
na qualidade de vida são significantes. Um 
estudo realizado na cidade de Salvador – 
BA avaliou a qualidade de vida em pessoas 
portadoras de osteoartrose de joelho, cuja 
prevalência foi de 54,8% em indivíduos que 
viviam sem companheiros (solteiros, viúvos 
e divorciados)27. Rodrigues, Duarte e Feitosa 
(2019)28 observaram o impacto da osteoar-
trose de joelho na capacidade funcional e 
qualidade de vida de pacientes, verificando 
entre os participantes que declararam ausên-
cia de companheiros (solteiros, viúvos e di-
vorciados), o relato de dor estava presente 
em 56% dos indivíduos. Os dados reforçam 
o papel protetor da rede de suporte social 
contra os prejuízos na funcionalidade e qua-
lidade de vida que podem ser causadas pela 
presença de dor.

Ao menos duas possíveis explicações são 
plausíveis e complementares. Por um lado, 
a rede que oferece suporte pode encorajar 
hábitos mais saudáveis, cuidados em saúde, 
oferecer companhia para atividades na co-
munidade e para consultas e atendimentos 
em saúde, contribuindo para a melhora do 
estado geral de saúde29. Além disso, pode 
ser oferecido suporte material e instrumental 
na realização de atividades domésticas mais 
pesadas, possibilitando o desempenho de 
atividades leves que garantem boa percep-
ção de saúde, reduzindo o impacto da dor 
na independência funcional. Por outro lado, 
a ausência de rede de suporte que pode se 
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manifestar de forma mais intensa como a 
solidão e isolamento social podem ter efei-
tos negativos sobre a percepção do impac-
to da dor no cotidiano. Isso ocorre porque 
essas pessoas não conseguem compartilhar 
as tarefas diárias e se sobrecarregam ao re-
alizá-las, piorando a intensidade da dor e, 
consequentemente, seu impacto funcional. 
Adicionalmente, a falta de motivação e com-
panhia para as atividades sociais contribuem 
para o abandono dos tratamentos médicos, 
da participação em grupos sociais e aumen-
tam o sedentarismo, piorando o processo 
adaptativo relativo a dor. A literatura que 
aborda a importância do suporte social para 
desfechos positivos em saúde é bem estabe-
lecida, de modo que, tais evidências podem 
se aplicar a dor crônica e aguda de joelho 
em idosos3,5,30.

Foi observada relação entre escolaridade 
e a procura por serviço de saúde ao sentir 
dor no joelho nos últimos 3 meses, de modo 
que, aqueles com maior escolaridade ten-
dem a procurar o serviço de saúde com mais 
frequência do que aqueles com menor esco-
laridade (<4 anos). No estudo de Levorato17, 
realizado com 320 indivíduos, verificou-se 
que a escolaridade mais elevada represen-
ta 56,9% da procura pelo serviço de saú-
de. Possivelmente, as pessoas que possuem 
maior nível de escolaridade tendem a ter 
mais acesso e compreensão sobre as infor-
mações relacionadas à saúde e, assim, de-
senvolvem o autocuidado mais efetivamen-
te quando comparadas àquelas com menor 
escolaridade. Diversos estudos apontam as 
desigualdades socioeconômicas no acesso 
aos serviços de saúde pela população idosa, 
trazendo a escolaridade como principal fator 
limitante e excludente18,30. Esse dado sugere 
que a educação em saúde pode ter efeitos 
positivos sobre o manejo da dor, otimizan-
do o acesso e o uso dos serviços de saúde. 
Além disso, trata-se de alerta às equipes de 
saúde que devem oferecer suporte e infor-
mações adequadas à população com baixa 
escolaridade que pode conviver com proble-

mas de saúde, porém não acessa aos servi-
ços adequadamente. 

A escolaridade também pode contribuir 
para melhor percepção e reconhecimen-
to corporal, de modo que, as pessoas com 
maior escolaridade apresentaram maior in-
tensidade de dor no joelho. Relações seme-
lhantes foram encontradas em estudos pré-
vios32,33. Possivelmente, os indivíduos com 
maior escolaridade têm maior compreensão 
sobre sua saúde e qualidade de vida, perce-
bendo mais claramente as alterações e limi-
tações impostas pelos problemas de saúde, 
o que se aplica à intensidade dos quadros 
sintomaticamente dolorosos. 

No presente estudo a intensidade da dor 
no joelho foi maior entre aqueles que não ti-
nham companheiro, o que corrobora o estu-
do de Gomes30 em que 75% dos idosos que 
moravam desacompanhados/sozinhos rela-
taram dor com intensidade máxima. A expli-
cação baseia-se na argumentação já exposta 
anteriormente. Possivelmente, a ausência de 
ajuda nas atividades diárias sobrecarrega o 
indivíduo, física e emocionalmente, desenca-
deando piora na intensidade da dor, quan-
do comparado com aqueles que possuem 
companheiro e, provavelmente, tem maior 
divisão das tarefas. Certamente, os determi-
nantes sociais da dor, bem como o impacto 
da dor nas relações sociais são temas que 
necessitam de mais pesquisas e aprofunda-
mento.

Os resultados deste estudo requerem 
interpretação cautelosa, considerando as 
particularidades do cenário de investigação 
(APS), as características da população e as 
limitações dos instrumentos utilizados para 
a avaliação da dor. Apesar disso, as informa-
ções aqui levantadas podem ser uteis aos 
profissionais de saúde que atuam na atenção 
primária à saúde, especialmente, em ações 
coletivas de prevenção e promoção em saú-
de junto à comunidade, onde essas deman-
das são 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 intervenções comunitárias, 

educativas, considerando a influência de as-
pectos sociodemográficos e econômicos.

CONCLUSÃO

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 serviços de saúde. Além disso, existem 
desigualdades sociais associadas à escolarida-
de e presença de companheiro, o que caracte-
riza a maior vulnerabilidade desses grupos. O 

desenvolvimento de linhas de cuidados desti-
nadas ao manejo da dor no joelho em idosos 
na atenção primária à saúde é essencial para o 
enfrentamento dos desafios do envelhecimen-
to populacional, bem como dos seus impactos 
no sistema de saúde e na qualidade de vida da 
população que envelhece.
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