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A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condições Teórico-Práticas das Ciências da 
Saúde no Brasil” 69 estudos científicos que investigaram, com uma abordagem plural, o 
panorama nacional acerca dos desafios que a ciência e a academia científica enfrentam 
ante a saúde pública.

Os textos foram compilados em três volumes, cada qual com seu eixo temático, 
respectivamente: “População Brasileira & Saúde Pública”, que traz ao leitor estudos que 
investigaram algumas das principais patologias que compõe o quadro epidemiológico no 
Brasil atual; “Atuação Profissional em Saúde” que, por sua vez, é composto por artigos 
que revisam o papel do profissional de saúde seja em sua formação acadêmica, seja em 
sua atuação clínica; e, “Cuidado Integrado e Terapêutico”, volume que apresenta, discute 
e/ou propõe opções de terapia em saúde coletiva e individual com foco nos aspectos 
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saúde no país.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de 
estratégias de atuação coletiva, educacional e de inclusão social de modo a subsidiar, 
na esfera do condicionamento teórico e prático, a continuidade da produção científica 
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Grande parcela da população idosa 
é acometida por quadros dolorosos e doenças 
crônicas como o Acidente Vascular Encefálico 
(AVE) que é altamente incapacitante prejudicando 
a realização das atividades de vida diária. A 
presença de dor é uma das principais causas 
da diminuição da funcionalidade que muitas 
vezes os impede de realizar suas atividades do 
cotidiano. O objetivo do estudo foi avaliar a dor e 

a funcionalidade de idosos com e sem histórico 
de AVE. Trata-se de um estudo do tipo transversal 
com a participação de 57 idosos divididos em 2 
grupos (37 no grupo sem AVE e 13 no grupo com 
histórico de AVE). Foram coletados os dados de 
dor por meio da Escala Visual Analógica e pelo 
questionário Geriatric Pain Measure (GPM) e a 
funcionalidade foi avaliada por meio do Índice de 
Barthel. Como resultado, houve a predominância 
de dor moderada na população estudada de 
acordo com o GPM. Sobre a intensidade da dor na 
EVA, houve maior presença de dor moderada no 
grupo com AVE e dor intensa no grupo sem AVE, 
principalmente em membros inferiores. Já com 
relação à funcionalidade, os participantes foram 
classificados como ligeiramente dependentes, 
sendo o ato de subir escadas o mais acometido. 
Não foram encontradas diferenças estatísticas 
significativas entre os grupos com e sem 
histórico de AVE (p>0,05) com relação à dor e 
funcionalidade.  Diante disso, pode-se concluir 
que houve uma predominância de dor moderada 
em idosos sem AVE, porém, foi observado um 
maior nível de dependência em indivíduos com 
histórico de AVE.
PALAVRAS–CHAVE: Acidente Vascular 
Encefálico, Envelhecimento, Dor, Performance 
Funcional.

PAIN AND FUNCTIONALITY IN ELDERY 
WITH AND WITHOUT HISTORIC OF 

STROKE
ABSTRACT: Much of the elderly population 
is affected by painful conditions and chronic 
diseases such as stroke, which is highly disabling 
and impairs the performance of activities of daily 
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living. The presence of pain is one of the main causes of reduced fuctionality that often the 
ability to hinder your daily activities. The objective of the study was to evaluate pain and 
funcionality in elderly with and withouy stroke. This was a cross-sectional study involving 57 
elderly individuals divided into 2 groups (37 in the group without stroke and 13 in the group 
with historic of stroke). Pain data were collected through the Visual Analog Scale and Geriatric 
Pain Measure questionnaire and the functionality evaluated using the Barthel Index. As results, 
there was a predominance of moderate pain in the population studied according to the GPM. 
Regarding the intensity of pain in VAS, there was a higher presence of moderate pain in the 
stroke group and severe pain in the group without stroke, especially in lower limbs. Regarding 
functionality, participants were classified as slightly dependente in both groups, being the act 
of climbing stairs the most affected. None statistically diferences were found between the 
groups with and without historic of stroke (p>0,05) regarding pain and functionality. Therefore, 
it could be conclued that there was a higher predominance of moderate pain in eldery without 
stroke, but a higher level of dependence was observed in individuals with historic of stroke.
KEYWORDS: Stroke, Aging, Pain, Functional Performance.

1 | 	INTRODUÇÃO
Grande parcela da população idosa é acometida por quadros dolorosos crônicos 

[17]. Segundo a Association Internacional for the Study of  Pain, a dor define-se como uma 
experiência sensorial e emocional desagradável associada a lesões reais ou potenciais, 
descrita em termos de tais lesões [7]. Uma das principais causas da diminuição da 
funcionalidade em idosos é a presença de dor, que muitas vezes os impede de realizar 
suas atividades do cotidiano [17].

Dentre as doenças crônicas não transmissíveis que podem causar dor e afetar 
a capacidade funcional, tem- se o Acidente Vascular Encefálico (AVE). Segundo a 
Organização Mundial de Saúde, o AVE é definido como ‘’sinal clínico de desenvolvimento 
rápido de uma perturbação focal da função cerebral de possível origem vascular e com 
mais de 24 horas de duração’’ e é uma das principais causas de morte entre idosos [4, 
15]. A prevalência do AVE é de 60,56% para homens e de 39,44% para as mulheres 
e cerca de ¾ dos AVE’s ocorrem após 65 anos e sua incidência dobra a cada década 
após os 55 anos, sendo destaque entre a população idosa [15]. Os fatores de risco do 
AVE são divididos em modificáveis, como fumo e sedentarismo, e os não modificáveis, 
como idade e hereditariedade. Dependendo do grau de acometimento, o AVE pode ser 
altamente incapacitante, no qual cerca de 90% dos indivíduos desenvolve algum tipo de 
comprometimento físico, psicológico e\ou funcional levando a um grau de dependência, 
que prejudica a realização das atividades de vida diária como vestir-se, alimentar-se, fazer 
a higiene pessoal e locomover-se e, consequentemente, afetar o convívio social [18], além 
disso, o controle motor encontra-se particularmente afetado após o AVE e a hemiparesia é 
o déficit motor mais frequente com modificações de dispraxias e tônus muscular, que, se 
não tratada, pode resultar em problemas como disfunção articular, padrões assimétricos de 
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sustentação de peso e ainda em dor, que conduz ao aumento da procura de cuidados de 
saúde [17].  Além do mais, muitos indivíduos com AVE relatam dor, sendo geralmente de 
origem neuropática, consequente da lesão das vias somatossensoriais do sistema nervoso 
central, além da dor no ombro hemiplégico, dor musculoesquelética e cefaleia [9].

Diante disto, o objetivo do estudo foi avaliar a dor e a funcionalidade de idosos com 
e sem histórico de Acidente Vascular Encefálico.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

2.1	 Participantes
Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal e analítico, aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual do Norte do 
Paraná (UENP) sob o parecer de número 2.967.856.Foram selecionados idosos com e sem 
histórico de AVE que realizavam tratamento fisioterapêutico na Clínica de Fisioterapia da 
Universidade Estadual do Norte do Paraná (UENP), e também idosos residentes no Asilo 
São Vicente de Paulo, ambos localizados em Jacarezinho, Paraná. Os participantes foram 
divididos em dois grupos: os que sofreram Acidente Vascular Encefálico e os sem doenças 
neurológicas.  Como fatores de inclusão, os indivíduos deveriam ter idade igual ou superior 
a 60 anos, apresentar queixa de dor aguda e crônica e não ter limitações cognitivas – o 
qual foi designado pelo escore do mini exame do estado mental; no caso dos pacientes 
que sofreram AVE, estes deveriam possuir diagnóstico clínico. Já os fatores de exclusão 
foram: idosos acamados, que não deambulam, sem alterações de sensibilidade e aqueles 
que não concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido. Inicialmente, 
foram entrevistados 57 idosos e, destes, 7 indivíduos foram excluídos por não alcançarem 
a devida pontuação no Mini Exame do Estado Mental. Assim, foram incluídos no estudo 
50 indivíduos, sendo que 31 realizavam tratamento fisioterapêutico e outros 19 eram 
institucionalizados, dos quais 13 tinham histórico de AVE e os outros 37 indivíduos não. A 
coleta de dados foi realizada entre março e julho de 2019 por meio de entrevistas conforme 
a disponibilidade dos participantes. Para tanto, foram utilizados os seguintes instrumentos: 
O mini exame do estado mental (MEEM), a Escala Visual Analógica (EVA), o Geriatric Pain 
Measure (GPM) e o Índice de Barthel (IB).

2.2	 Instrumentos
O MEEM foi a ferramenta utilizada para validar os indivíduos nos critérios de exclusão 

do presente estudo, realizando a avaliação da função cognitiva e rastreamento de quadros 
de demências em idosos [20]. É um questionário com itens que avaliam a orientação, 
a memória imediata e a recente, a capacidade de atenção e cálculo, a linguagem e a 
capacidade construtiva, que permite fazer a avaliação sumária das funções cognitivas, sendo 
um questionário direto ao idoso. A cada resposta correta atribui-se um ponto, perfazendo 
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no final o máximo de 30 pontos [21]. Os escores do MEEM sofrem influência significativa 
da idade e da escolaridade do indivíduo.  O ponto de corte considerado pela maioria dos 
autores como mais aceitável varia entre 18/19 para o diagnóstico de demência no caso 
de idosos sem escolaridade e 23/24 para idosos com alguma instrução escolar e esse 
ponto de corte foi utilizado na presente pesquisa [26]. Na avaliação da dor, foram utilizados 
instrumentos para a sua mensuração de forma unidimensional e multidimensional. A Escala 
Visual Analógica foi o método unidimensional utilizado no presente estudo; tal instrumento 
mensura a experiência dolorosa em uma única dimensão, como a intensidade. Já no caso 
da avaliação multidimensional da dor, foi utilizado o questionário Geriatric Pain Measure, 
que a aborda em seus diversos domínios [13]. A Escala Visual Analógica é formada por uma 
reta horizontal de dez centímetros e suas extremidades representam o estado “sem dor” e o 
estado “pior dor possível” [27]. Para utilizar a EVA, deve-se questionar o paciente quanto ao 
seu grau de dor sendo que “0” significa ausência total de dor e “10” o nível de dor máxima 
suportável pelo paciente [16]. O local de dor foi questionado aos participantes através da 
EVA, que também pode ser classificada como leve quando o escore for de 1 a 3; moderada, 
de 4 a 6 e forte, de 7 a 9 [25]. Já o Geriatric Pain Measure foi desenvolvido para permitir uma 
avaliação multidimensional da dor, sendo de fácil aplicabilidade e compreensão, podendo 
ser útil na população idosa ambulatorial ou residente em instituição de longa permanência, 
abordando a intensidade da dor, a dor à deambulação, dor às atividades vigorosas e dor 
em outras atividades, compreendendo as dimensões sensório-discriminativa, motivacional-
afetiva e cognitivo-avaliativa da dor. O escore total obtido pela somatória das pontuações 
dos seus itens varia entre “zero dor” (total de 0) a dor grave (total de 42), sendo ajustado 
para um escore total com variação de 0 a 100 (escore total ajustado) quando se multiplica 
a somatória das pontuações finais por 2,38. O escore total ajustado permite a classificação 
da dor em leve, para escores variando de 0-30, moderada para escores de 30-69 e 
intensa para aqueles maiores que 70 [13]. O Índice de Barthel foi utilizado para avaliar a 
funcionalidade, sendo uma escala de fácil aplicação e com um alto grau de confiabilidade e 
validade. Tal índice é composto por questões que analisam a realização de dez atividades 
básicas de vida, tais como: comer, higiene pessoal, uso de sanitários, tomar banho, vestir 
e despir, controle dos esfíncteres, deambular, transferência da cadeira para a cama, subir 
e descer escadas [1]. Uma pontuação total de IB de 0-20 sugere dependência total, 21-60 
dependência grave, 61-90 moderada dependência e 91-99 ligeira ou leve dependência. 
Uma pontuação de 100 indica que o paciente é independente de assistência de outros [23].

2.3	 Análise estatística
A análise estatística foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social 

Sciences - SPSS, versão 20.0. Os valores foram expressos em média e desvio padrão, e foi 
considerado um nível de significância de 5% (p<0,05). A distribuição de dados foi analisada 
pelo teste Shapiro-Wilk, do qual foi identificado que os dados obtiveram distribuição não 
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paramétrica. A partir disso, a comparação de dados entre os grupos foi realizada por meio 
da aplicação do teste não paramétrico de Mann-Whitney.

3 | 	RESULTADOS
A tabela 1 mostra a caracterização da amostra. Foram selecionados 50 idosos para 

participarem do estudo, dos quais 13 continham histórico de AVE e outros 37 não tinham 
o  histórico da doença. A idade média foi de 69,2 ± 6,9 anos. Da amostra total, 50% foi 
constituída por mulheres e outros 50% por homens. 

Dados avaliados n %

Indivíduos com histórico de Acidente Vascular Encefálico 
Com AVE
Sem AVE

13
37

26%
74%

Sexo – Indivíduos com AVE
         Feminino
         Masculino

6
7

46,1%
53,8%

Sexo – Indivíduos sem AVE
         Feminino
         Masculino

19
18

51,3%
48,6%

Idade
De 60 a 69 anos
De 70 a 79 anos
Mais de 80 anos

30
13
7

58%
26%
16%

Tabela 1. Caracterização da amostra.

N: número de indivíduos; %: porcentagem de indivíduos; AVE: Acidente Vascular Encefálico.

Os resultados obtidos pelo escore da EVA revelaram que, no grupo sem AVE, a dor 
intensa foi a mais relatada pelos idosos (37,8%); logo após, tem-se a dor leve (24,3%) e 
a ausência de dor no momento (24,3%), seguido da dor moderada (10,8%) e, por fim, a 
dor máxima (2,8%). Já no grupo com histórico de AVE, a dor moderada foi a mais relatada 
(46,1%), seguido da dor leve (23%) e ausência de dor no momento (23%) e a dor intensa 
(7,6%). Sobre os resultados obtidos pelo GPM, pode-se dizer que a dor moderada foi a 
predominante no grupo sem histórico de AVE (51,3%), seguido da dor intensa (29,7%) e 
da dor leve (18,9%). No grupo com AVE a dor moderada também foi a mais apresentada 
(61,5%), aparecendo logo após a dor leve (38,4%). A dor intensa não foi citada neste grupo.

No que diz respeito aos principais pontos de dor relatados pelos participantes do 
estudo através da EVA, foi observada a predominância de queixas álgicas em membros 
inferiores tanto em indivíduos com e sem histórico de AVE. Tais dados estão expostos na 
tabela 2.
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LOCAL DE DOR SEM AVE COM AVE
Membros inferiores 62,5% 73,3%

Coluna Lombar 26,5% 13,3%

Membros superiores 7,8% 13,3%
Coluna torácica 3,1% 0%

Tabela 2. Principais locais de dor. 

AVE: Acidente Vascular Encefálico.

Em relação à totalidade de idosos, 40% destes foram classificados como 
independentes e outros 60% possuem algum tipo de dependência na realização de 
atividades cotidianas. A figura 1 mostra as atividades de vida diária comprometidas dos 
participantes, independente do diagnóstico, de acordo com os resultados obtidos pelo 
Índice de Barthel em ordem decrescente. A dificuldade em subir e descer escadas foi 
relatada por 34,7% dos participantes, sendo o item que os participantes relataram mais 
dependência. Logo após vem o ato de transferir-se da cama para a cadeira com um total de 
18% e a dificuldade de vestir-se sozinho, relatada por 16,6% dos indivíduos entrevistados.

Figura 1. Atividades de vida diária comprometidas.

Figura 1. O eixo X mostra as principais atividades de vida diária comprometidas; já o eixo 
Y mostra o número em porcentagem de participantes que relataram a dependência em tais 

atividades.

A tabela 3 mostra a relação entre a intensidade de dor mensurada pelo questionário 
Geriatric Pain Measure e o nível de dependência de acordo com os resultados obtidos pelo 
Índice de Barthel. Em indivíduos sem histórico de AVE, 57,1% foram categorizados com 
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dor moderada e levemente dependentes. Já dentre os participantes com histórico de AVE, 
60% dos idosos considerados independentes tinham predomínio da dor leve e 100% dos 
idosos classificados com leve dependência relataram dor moderada. Nenhum participante 
foi classificado como gravemente ou totalmente dependente.

DEPENDÊNCIA INTENSIDADE DA DOR

COM AVE  SEM AVE

Dor
leve

N    %

Dor 
moderada

N    %

Dor 
intensa

N   %

Dor
leve

N    %

Dor 
moderada

N    %

Dor 
intensa

N    %
Total 0      0 0      0 0      0 0       0 0       0 0       0

Grave 0      0 0      0 0      0 0       0 0       0 0       0

Moderada 1    25 3    75 0      0 2  13,3 7  46,6 6     40

Leve 0      0 4  100 0      0 0       0 4  57,1 3  42,8

Independente 3    60 2    40 0      0 5     33 8  53,3 2  13,3

Tabela 3. Classificação da intensidade da dor de acordo com o Geriatric Pain Measure e 
da dependência segundo o Índice de Barthel em indivíduos idosos com e sem histórico de 

Acidente Vascular Encefálico (AVE).

N: número de indivíduos; %: porcentagem de indivíduos; AVE: Acidente Vascular Encefálico.

Na análise de comparação entre os grupos com e sem histórico de AVE, foi observado 
que não houve diferença estatística no que se refere aos escores de funcionalidade e dor 
obtidos pelo Índice de Barthel, pelo questionário Geriatric Pain Measure e pela Escala 
Visual Analógica (p> 0,05), de acordo com o teste não paramétrico de Mann-Whitney, o que 
está descrito na tabela 4.

VARIAVEL COM AVE SEM AVE P

BARTHEL 91,9 +/- 10,1 92,9 +/- 8,2 0,936

GPM 40,5 +/- 22,0 54,7 +/- 23,4 0,095

EVA 3,38 +/- 2,5 4,43 +/- 3,5 0,335

Tabela 4. Comparação entre os grupos.

Teste U de Mann-Whitney (valor de significância: p <0,05). GPM: Geriatric Pain Measure; EVA: Escala 
Visual Analógica; AVE: Acidente Vascular Encefálico.   
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4 | 	DISCUSSÃO
A dor crônica pode persistir por meses ou anos, associada ou não a outras doenças 

crônicas [22]. Segundo Lini et al., a presença de dor contínua há mais de três meses foi 
referida pela maioria dos idosos do seu estudo [12]. A presente pesquisa mostrou que a 
predominância de dor em indivíduos idosos sem AVE foi maior em membros inferiores 
e coluna lombar, e, em indivíduos com histórico de AVE, houve um maior número de 
queixas álgicas em membros inferiores, seguido de membros superiores.  Dellaroza (2013) 
descreve em seu estudo realizado com 1.413 idosos, que os locais mais frequentes de 
dor crônica em idosos, sem necessariamente alguma doença, foram a região dorsal e 
membros inferiores, sendo semelhante à pesquisa atual e ao descrito na literatura [5]. 
Já Galócio (2017) relata em seu estudo em pacientes pós-AVE que tal doença pode 
promover alterações de sensibilidade, parestesias e levar a quadros de dor crônica, sendo 
a prevalência desta de 7,3%. Relata ainda que pacientes após-AVE apresentam uma 
importante limitação funcional do membro superior parético devido à presença de dor, de 
limitação da amplitude articular e também por conta da inibição reflexa da musculatura 
envolvida, corroborando com os dados obtidos pelo presente estudo [8].

Quanto à capacidade funcional dos idosos participantes do estudo, independente 
do diagnóstico, 60% destes apresentaram algum tipo de dependência leve ou moderada, 
porém nenhum idoso apresentou dependência severa ou total, dado este que vai ao 
contrário dos resultados do estudo de Oliveira et. al. [14], que mostrou que grande parte 
dos participantes manifestou dependência total para as atividades básicas de vida diária. 
Silva [24] mostrou em seu estudo que a maior dependência funcional de idosos está em 
relação ao ato de subir escadas sem auxílio, tal como no presente estudo. A dificuldade 
apresentada por idosos para realizar tal atividade pode ser explicada pela presença de 
queixas de dor em membros inferiores que é encontrada na população do estudo, o 
que limita a sua realização. Já com relação ao ato de transferir-se, vestir-se, banhar-se, 
alimentar-se, utilizar o banheiro sem acidentes ocasionais de incontinência urinária, realizar 
sua própria higiene pessoal e andar em superfícies planas também foram atividades em 
que os idosos relataram algum tipo de dependência. Silva [24] afirma em seu estudo que 
as alterações funcionais que decorrem do processo de envelhecimento, associadas à 
maior prevalência de doenças crônicas, podem efetivamente conduzir à deterioração da 
habilidade de manutenção da independência.

Quando relacionados à dor e a funcionalidade em indivíduos sem histórico de 
AVE, o presente estudo revelou que grande parte da amostra  mostrou-se independente 
e moderadamente dependente, sendo a dor moderada nesta população a predominante. 
Tais dados vão de encontro com o estudo de Barros [3], que analisou a dor e capacidade 
funcional em indivíduos com média de idade de 57 anos e que não possuíam alguma 
alteração neurológica; tal estudo revelou a predominância de indivíduos com dor leve e 
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apenas 14,8% das pessoas apresentaram dor considerada intensa de acordo com a Escala 
Visual Analógica; já com relação à capacidade funcional avaliada pelo mesmo estudo, 
grande parcela dos participantes apresentaram uma dependência leve para a realização 
de suas atividades de vida diária e 20,8% eram moderadamente dependentes. Pinto et. al. 
[19] observou em seu estudo sobre nível de dependência e dor em idosos longevos que o 
maior número da sua amostra relatou algum tipo de dor e que a tendência da população 
ao envelhecer está atrelada ao surgimento de doenças, principalmente as incapacitantes, 
no entanto apesar de serem acometidos por uma enfermidade, muitos idosos aprendem a 
conviver com as doenças e com a dor, e assim levam uma vida independente e produtiva. 
Relata ainda que a melhora da capacidade funcional dos idosos deve-se a esta população 
estar cada vez mais sociável e participativa, o que favorece sua mobilidade, convívio social 
e independência.

Já no que diz respeito à relação entre dor e funcionalidade em indivíduos com 
histórico de AVE, a presente pesquisa mostrou que a dor moderada foi a mais prevalente 
nestes, sendo mais da metade desses idosos dependentes em suas atividades de vida 
diária. Galócio [8] mostrou em seu estudo com indivíduos pós-AVE que a dor acomete 
de forma secundária indivíduos com sequelas de tal doença, podendo envolver aspectos 
psicossociais e até mesmo culturais. Já Guerra [11], em seu estudo sobre capacidade 
funcional em indivíduos com AVE, afirma que aproximadamente 30 a 40% dos pacientes 
pós-AVE ficam impossibilitados de realizar suas atividades laborais e necessitam de algum 
tipo de auxílio no desempenho de atividade de vida diária, dado este que vai de encontro 
ao resultado encontrado no estudo. 

Por fim, quando comparados os indivíduos com e sem histórico de AVE, a presente 
pesquisa constatou que, em sua maioria, os idosos foram classificados como ligeiramente 
dependentes de acordo com o Índice de Barthel. Tal dado pode ser explicado com o estudo 
de Gratão et. al. [10] sobre dependência em idosos, que diz que as atividades básicas da 
vida diária são as últimas a serem comprometidas em decorrência do envelhecimento ou 
dos agravos à saúde. Outra possível explicação para os altos valores obtidos pelo escore 
do IB pode ser descrita pela presença do critério de exclusão adotado sobre a deambulação 
dos participantes, eliminando, assim, participantes cadeirantes e possivelmente menos 
funcionais. Já com relação à dor avaliada pela Escala Visual Analógica de forma 
unidimensional e pelo questionário multidimensional de dor GPM, pode-se dizer que houve 
a predominância da dor moderada tanto em indivíduos com e sem histórico de AVE. Tais 
dados corroboram com as afirmações de Ashmawi [2], que relata que na população idosa a 
prevalência de dor é bastante elevada, variando entre 25 e 80%; já entre idosos residentes 
na comunidade, a prevalência varia entre 25 e 52% e em residentes de clínicas de longa 
permanência, a prevalência é ainda mais alta, sendo que 45 a 80% são portadores de dor 
moderada ou intensa e se encontram subtratados. 
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Este estudo permitiu inferir que o envelhecimento pode configurar-se como um 
agente causador de dor de diferentes intensidades e de incapacidade funcional, podendo 
ou não estar associado à presença de doenças crônicas, como no caso do AVE.  Um 
achado importante do estudo é que, por mais que não tenha sido observada diferença 
estatística significativa entre os grupos estudados, pode-se dizer que a dor foi maior em 
idosos sem AVE, mas, em contrapartida, foi observada uma maior incapacidade funcional 
em indivíduos com AVE. Tal dado pode ser explicado por Fagundes, Binda e Faria [6] 
que afirmam em sua revisão sistemática que as alterações sensoriais podem atingir uma 
maior quantidade dos casos de indivíduos pós-AVE, podendo tal fato estar atribuído à 
menor presença de dor nessa população; as autoras afirmam ainda que a função sensorial 
tem estreita relação com a função motora, de modo que déficits sensoriais interferem no 
desempenho de atividades e na reabilitação. Além disso, há a subjetividade na avaliação 
da dor que é descrita por Lini et al. [12], que relata que cada indivíduo determina sua 
intensidade com base nas experiências prévias e nos fatores socioculturais e/ou ambientais, 
e que a dor associada ou não a outras doenças crônicas em idosos é a principal queixa e 
a causa da limitação funcional.

5 | 	CONCLUSÃO
Foi encontrada uma maior frequência de dor moderada em ambos os grupos, sendo 

os idosos sem AVE os que apresentaram maiores queixas de dor e os membros inferiores 
o local de dor mais comum entre os grupos. Com relação à capacidade funcional, houve 
um maior nível de dependência em indivíduos com histórico de AVE, sendo o ato de subir 
escadas o mais acometido. Tendo isto, pode-se dizer que avaliar os diferentes níveis de 
dor e incapacidade torna-se um objetivo fundamental para buscar medidas mais efetivas no 
alívio de quadros álgicos e resgate da funcionalidade de indivíduos idosos, minimizando o 
sofrimento de tal população, trazendo mais qualidade de vida e ressaltando a importância 
da fisioterapia como uma aliada ao envelhecimento saudável. Uma possível limitação do 
estudo foi a reduzida amostra de participantes e a diferença da quantidade de indivíduos 
entre os dois grupos, o que pode explicar os resultados não significativos.
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