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RESUMO

INTRODUCAO: O aumento na expectativa de vida faz com que a populacéo
idosa cresca de forma rapida e desordenada, o que reflete na maior incidéncia de dor
cronica e risco de quedas. Em busca de uma melhor abordagem nos idosos com dor
cronica, descrever de forma abrangente a influéncia dos fatores biopsicossociais
associada ao risco de queda podera resultar em melhoras significativas na qualidade
de vida, além de permitir uma avaliacdo mais completa e direcionada. OBJETIVO:
Avaliar a influéncia dos fatores biopsicossociais na dor cronica e a sua associagao ao
risco de quedas nos idosos residentes no municipio de Lavras, Minas Gerais.
MATERIAL E METODOS: Estudo observacional transversal. Foram avaliados 380
idosos, sendo incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
0s géneros, com dor crbnica (sintomas ha pelo menos 3 meses), com autonomia e
auséncia de comprometimentos visuais e auditivos. Na entrevista presencial, foram
aplicados os questionarios: sociodemografico e caracterizacdo do quadro de dor;
Escala do risco de quedas de Downton para quantificar o risco de quedas; e Triagem
dos aspectos biopsicossociais da dor cronica (ansiedade, medo do movimento,
catastrofizacdo e depressao). Os dados foram analisados no modelo de regresséo
logistica considerando p significativo <0,05. RESULTADO: Dos idosos entrevistados,
a maioria era do sexo feminino (60,8%), casada (76,8%), com ensino médio completo
(38,9%), inativo (55,3%), e com dor crbnica na regido da coluna (46,6%). Do total,
91,8% apresentaram risco de quedas aumentado. Houve associagcdo com a presenca
dos fatores biopsicossociais, sendo o fator de maior significancia a depressao, onde
os individuos que apresentaram esses sintomas tinham 2,89 vezes mais chance de
sofrer uma queda. CONCLUSAO: De acordo com os resultados, a maioria da
populacdo idosa apresenta dor cronica, e ha uma associacao significativa entre os
sintomas depressivos e o aumento do risco de quedas, onde idosos com niveis mais
altos de depressédo possuem maior risco de sofrer uma queda.

Palavras-chave: Envelhecimento; Fisioterapia; Qualidade de vida.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The increase in life expectancy has led to a rapid and
unregulated growth of the elderly population, resulting in a higher incidence of chronic
pain and an increased risk of falls. To improve the management of chronic pain in older
adults, comprehensively describing the influence of biopsychosocial factors associated
with fall risk could significantly enhance quality of life and enable more thorough and
targeted evaluations. OBJECTIVE: To assess the influence of biopsychosocial factors
on chronic pain and their association with fall risk among elderly residents of Lavras,
Minas Gerais, Brazil. MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional
observational study. A total of 380 older adults were evaluated, including individuals
aged 60 years or older, of both genders, with chronic pain (symptoms persisting for at
least 3 months), autonomy, and no visual or auditory impairments. During face-to-face
interviews, the following questionnaires were administered: sociodemographic and
pain profile characterization; the Downton Fall Risk Index to quantify fall risk; and
screening tools for biopsychosocial aspects of chronic pain (anxiety, fear of movement,
catastrophizing, and depression). Data were analyzed using a logistic regression
model with a significance level of p < 0.05. RESULTS: Among the elderly participants,
the majority were female (60.8%), married (76.8%), had completed high school
(38.9%), were inactive (55.3%), and experienced chronic pain in the spinal region
(46.6%). Of the total, 91.8% had an increased risk of falls. An association was observed
with the presence of biopsychosocial factors, with depression being the most significant
factor; individuals with depressive symptoms were 2.89 times more likely to experience
a fall. CONCLUSION: According to the findings, the majority of the elderly population
experiences chronic pain, and there is a significant association between depressive
symptoms and an increased risk of falls. Older adults with higher levels of depression
are at greater risk of falling.

Keywords: Aging; Physical Therapy; Quality of Life
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1 INTRODUCAO

Com o0 expressivo aumento na expectativa de vida, a populacéo idosa tende a
crescer de forma rapida e desordenada, fazendo com que haja uma inversdo na
piramide etéria. Consequentemente, ocorre aumento na incidéncia de dor crbnica e

do risco de quedas nessa populagédo (HONDA et al., 2022).

A Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP, 2020), traz como
definicdo de dor “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
semelhante a associada a um dano tecidual real ou potencial”. Isso indica que mesmo
na auséncia de danos teciduais pode haver dor, a qual deve ser investigada e tratada.
Vale ressaltar que a dor é subjetiva, multifatorial e € uma experiéncia pessoal, variando
de acordo com as situacfes, ambientes e individuos. Sendo assim, € necessario
avaliar o paciente como um todo, pensando ndo apenas nos aspectos fisicos, mas

também nos psiquicos e sociais.

As quedas em idosos sdo problemas recorrentes que estdo associadas a
algumas consequéncias, ndo estando limitada apenas as fraturas e danos fisicos
(MAIA et al., 2011). Visto que as quedas podem acarretar inimeras consequéncias na
populacdo idosa, uma atencdo especial aos fatores causais, sejam eles fisicos,
psiquicos ou sociais, podera trazer solugbes para amenizar a sintomatologia da dor
cronica, além de reduzir o risco de quedas nessa populacdo, o que ira interferir

diretamente em uma reducédo de gastos, quando se trata da saude publica.

Em busca de uma melhor abordagem aos idosos portadores de dor cronica,
descrever de forma abrangente as influéncias dos fatores biopsicossociais e 0 risco
de queda podera trazer melhoras significativas na qualidade de vida, além de permitir

uma avaliacdo mais completa, relacionando diversos profissionais.

E necessario citar que melhores abordagens estéo associadas a tratamentos
mais eficazes, o que influencia diretamente nos gastos com saude publica, além de
possibilitar a criacao de projetos que visam prevenir e informar a populagao acerca da
dor crdnica e risco de quedas, evidenciando que a dor ndo afeta apenas o fisico, mas
também as relacdes interpessoais. Nesse contexto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a influéncia dos fatores biopsicossociais na dor cronica e a sua

associacao ao risco de quedas nos idosos residentes em Lavras, Minas Gerais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a populacéo idosa de Lavras-MG com dor crbnica, a fim de analisar
a influéncia dos fatores biopsicossociais (estresse, ansiedade, medo, disturbios do

S0ON0) e sua associacao ao risco de quedas.

2.2 Objetivos especificos

° Identificar a prevaléncia de dor cronica nos idosos do municipio de Lavras-MG,

além da regido corporal e da intensidade da dor;
° Identificar o nivel de risco de queda dos idosos do municipio de Lavras-MG;

° Verificar o conhecimento e a presenca de fatores biopsicossociais nos
episédios de dor.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento é um processo fisiologico, irreversivel e universal que traz
consigo alteracgdes fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas. E uma das fases da vida,

gue todo individuo ird passar, sendo uma experiéncia Unica e individual (OPAS, 2003).

De acordo com Tomasini (2007), para que o individuo passe por essa fase de
forma bem sucedida, & necessério ter habitos saudaveis ao decorrer de toda a vida,
tais como rotinas de treino e boa alimentacao, o que trara melhor qualidade de vida.
No entanto, ainda que se tenha habitos saudaveis, o individuo estara sujeito a

alteracdes fisioldgicas que poderdo impactar de certa forma o seu cotidiano.

Com base em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2020), a populacéo idosa do pais representa cerca de 14,2% da populacéo total,
correspondendo a 30,2 milhdes de individuos. A inversdo da piramide etaria é um
fenbmeno demografico, que vem sendo evidenciado nos ultimos anos, onde ha um
aumento na proporcao de pessoas idosas em relacdo a populagéo jovem (OLIVEIRA
et al., 2020). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) traz como justificativa
para tal fendbmeno um aumento da expectativa de vida global em 64,8 anos em 1990
para 73,4 anos em 2019. Além disso, a taxa de natalidade esta cada vez menor, e,
guando somada ao aumento da expectativa de vida, resulta em uma populacéo

envelhecida.

3.2 Risco de quedas em idosos

As quedas sdo um problema de saude publica significativo e representam a
terceira causa de morte entre idosos em muitos paises, incluindo o Brasil (OMS, 2023).
Esse dado ressalta a gravidade do impacto das quedas na longevidade e na qualidade
de vida da populacgéo idosa.

Alteracdes como osteopenia (reducdo da massa 6ssea), sarcopenia (reducao
da massa muscular), presbiopia (diminuicdo da visdo de perto) e presbiacusia (perda
auditiva) sdo comuns no processo de envelhecimento fisiologico (MACENA, 2018).

Todos esses fatores naturais da vida de um idoso podem favorecer o risco de
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acidentes, principalmente as quedas.

Gasparotto et al. (2014) trazem que a queda é um evento temido por toda
populacao, principalmente pela populacéo idosa, devido as inUmeras consequéncias
trazidas com ela. E definida como um acontecimento sem intengdes, que faz com que
o individuo saia da posic¢éo inicial e va para um nivel mais baixo. Menezes et al. (2016),
relata as quedas como uma das principais causas de morte na populacao idosa.

As causas para ocorréncia de quedas sao diversas, podendo estar relacionadas a
fatores do ambiente, aspectos fisicos e psiquicos. Apesar de se tratar de um evento
nao intencional, esse pode trazer algumas consequéncias, tais como a ocorréncia de
fraturas, perda da independéncia, depresséo, hospitalizacdo e medo (MAIA et al.,
2011).

Além de apresentar consequéncias fisicas, as quedas podem apresentar
significativas consequéncias psicologicas, especialmente em populacdes mais
vulneraveis, como nos idosos. Esses eventos podem levar ao desenvolvimento do
medo de cair novamente, o que resulta em uma reducdo da mobilidade e
comportamentos de evitacdo. As limitacdes nas atividades diarias, por sua vez, podem
estar associadas ao sentimento de isolamento, depressao e ansiedade, impactando
negativamente na qualidade de vida dessa populacdo (PEREIRA; KANASHIRO,
2022).

Essa interacdo entre o medo de cair e a reducdo da mobilidade, também
conhecido como “circulo vicioso da queda”, esta intimamente associada a perda
progressiva da independéncia funcional. Quando um idoso vivencia uma queda, a
experiéncia pode desencadear um receio persistente de novos episodios, levando-o a
evitar atividades que antes realizava com confianca. Essa limitacao contribui para um
descondicionamento fisico acentuado, com perda de for¢ca muscular, flexibilidade e
equilibrio (OLIVEIRA et al., 2017).

Leitdo et al. (2018) afirmam que o local de maior incidéncia de quedas na
populacdo idosa € em casa, local onde geralmente se encontram tapetes espalhados,
objetos em locais de dificil alcance, banheiros sem barra de auxilio e escadas sem
corrimdo. Esses sdo fatores de risco, considerados modificaveis, facilitam o
acontecimento das quedas, por esse motivo se torna extremamente importante a

analise e seguranca do ambiente onde os idosos estéo inseridos.

Tendo em vista um crescente numero de quedas em domicilio, € muito importante
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que o risco de quedas na populacdo idosa seja avaliado, e uma proposta de
conscientizacéo geral da populacdo para que esse evento ndo ocorra com tamanha
frequéncia seja elaborado, tudo isso visando uma melhor qualidade de vida para essa
populacéo. E valido ressaltar que a prevencéo € o caminho do sucesso (PINHO et al.,
2012).

3.3 Dor cronica e fatores biopsicossociais

A Associacgao Internacional para o Estudo da Dor- International Association for
the Study of Pain - IASP, traz que a dor consiste em um experiéncia pessoal, a qual
sofre influéncia de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, ndo podendo ser
explicada exclusivamente pela atividade dos neurdnios sensitivos.

Um estudo realizado por Meints e Edwards (2018), destacou que a dor cronica
impacta e sofre influéncia de diversos fatores. Este estudo cita que a persisténcia da
dor é capaz de afetar a percepcéo e o relato dos sintomas, além de demonstrar que o
contexto em que o individuo esta inserido desempenha um papel importante,
interferindo na gravidade das consequéncias que essa dor pode apresentar.

Segundo Delarozza et al. (2013), dor crénica é aquela que persiste por meses
ou anos, sendo uma das principais causas de incapacidade na populacéo idosa,
devido as inUmeras limita¢des trazidas por ela.

Além dos quadros de incapacidade, a dor cronica pode ainda estar associada
ao isolamento social, depressdo e alteracdo nos papéis sociais desses individuos,
fatores que impactam ainda mais a qualidade de vida da pessoa idosa (SALVETTI et
al., 2012). Celich e Galon (2009) afirmam que a dor cronica presente no idoso
consome aquilo que mais importa para ele - a vida -, instigando a sua fragilidade e
inseguranca, além de limitar a interacdo social e a realizac@o de inUmeras atividades.

Os fatores biopsicossociais, de acordo com Sarda Junior et al. (2012), séao
agueles associados aos aspectos biologicos, relacionados a parte fisica dos
individuos, tais como a genética e saude fisica, os aspectos psicologicos, que
consistem na autoestima, satde mental, relacionamento familiar dentre outros; e os
aspectos sociais, que se caracterizam como os fatores socioeconémicos e culturais.
Todos esses fatores podem estar diretamente associados a ocorréncia de dor crénica

na populacéo idosa.
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A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (2014),
traz que o estado psicossocial também é um determinante quando se trata da
funcionalidade dos individuos, a qual € muito afetada pelos quadros de dor crénica.
Isso faz entender que a funcionalidade ndo é apenas afetada pelas alteracdes fisicas,
mas também pelas psiquicas e sociais.

Nesse sentido, faz-se necessaria uma avaliagcdo geriatrica ampla, tendo em
vista que os fatores psicossociais alteram os mecanismos de enfrentamento da dor, 0
que potencializa ainda mais o processo de cronificacdo, além de influenciar o
desenvolvimento da incapacidade e aumento dos quadros de cinesiofobia. A avaliacédo
desses fatores € de suma importancia na pratica clinica, tendo em vista a elaboracéo
de um tratamento eficaz, visando melhorias na qualidade de vida da populacédo idosa
(ROCHA et al., 2023).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional transversal com abordagem
guantitativa. A obtencdo dos dados foi baseada na aplicacdo de questionarios
especificos e de facil interpretacdo relacionados a de dor, fatores

biopsicossociais e risco de quedas.

4.2 Critérios éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Lavras (CAAE 60188322.6.00000.5116). Todos
os idosos participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, assim
como seus riscos e beneficios, e poderiam desistir de participar da pesquisa a

gualquer momento.

4.3 Amostra

Este estudo foi realizado presencialmente no municipio de Lavras-MG.
Para a coleta de dados (Figura 1), os idosos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).

O numero total de participantes foi de 380 idosos, selecionados de forma
aleatéria na populagdo de Lavras-MG, objetivando incluir residentes de todas as
regides do municipio. O calculo amostral foi realizado através da calculadora
Surveymonkey (https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/) com base
na populagéo total de idosos de Lavras-MG (totalizando 11.207 idosos, de acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE), com 95% de grau de confianca
e 5% de margem de erro (372 idosos necessarios para representar a populagéo). No
entanto, levando-se em conta um aumento dessa populacdo previsto em projecdes
ainda ndo contabilizadas oficialmente, avaliou-se 380 idosos.

Foram incluidos individuos com 60 anos ou mais, residentes no municipio de

Lavras-MG, com autonomia suficiente (capacidade de autogovernar-se, de dirigir-se


https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
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por sua vontade propria, efetuando racionalmente as suas proprias escolhas) para
responder os questionarios, além da auséncia de comprometimentos fisicos, auditivos

ou visuais que impossibilitaram a aplicacdo dos instrumentos.

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Fonte: Proprio autor, 2024.

4.4 Instrumentos

O Questionario sociodemogréfico e Presenca de dor (ANEXO 2) foi utilizado
para caracterizacdo da amostra, identificacdo da presenca de dor, localizagao,
croniciade e intensidade da dor pela EVAD (GIFT, 1989).

A escala Escala do risco de quedas de Downton (DOWNTON, 1993) foi utilizada
para quantificar o risco de quedas. A escala é composta por cinco itens, 0s quais estao
relacionados a ocorréncia de quedas anteriores, uso de medicamentos, disturbios
auditivos e visuais, estado mental e deambulacdo. Pontuacfes superiores a 2 na

escala, indicam um alto risco de quedas (ANEXO 3).
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Em seguida, a triagem dos aspectos biopsicossociais da dor cronica foi
realizada por um questionario que consiste em seis perguntas sobre alguns aspectos
da vida, sendo uma pergunta sobre ansiedade, medo do movimento, catastrofizacédo
e duas sobre depressao (ANEXO 4) (CARDOSO; SARCHIS; BRITTO, 2021).

4.5 Procedimentos

A coleta de dados dessa pesquisa foi realizada de forma presencial no
municipio de Lavras-MG. Inicialmente, todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, onde foram informados sobre a
confidencialidade das informacdes prestadas. Antes da aplicacdo dos
questionérios, todos os individuos foram orientados acerca dos objetivos do
estudo.

ApOs a etapa inicial, os participantes responderam o questionario
Sociodemografico e Presenca de dor, a Escala de risco de queda de Downton e 0
guestionario de Triagem dos fatores biopsicossociais da dor crénica. Ao finalizar,
todos os participantes receberam uma cartilha informativa sobre as

consequéncias de uma queda e as formas de prevencao..

4.6 Projeto piloto

Anteriormente a coleta de dados foi realizado um estudo piloto com objetivo
de ajustar possiveis falhas metodolégicas e o aperfeicoamento nas técnicas de
selecdo, avaliacdo e aplicacdo dos questionarios de forma presencial. Foram
selecionados cinco voluntarios aleatérios na populacdo apds a aprovacdo do
comité de ética e conforme o cronograma de execucao. Vale ressaltar que 0s

participantes do projeto piloto ndo foram incluidos na amostra final.

4.7 Andlise estatistica

A anélise estatistica foi conduzida utilizando o software Jamovi, verséo 2.3
(The jamovi project, 2024) para explorar as associa¢des entre as variaveis de

interesse e fatores preditores. Foram conduzidas andlises descritivas, de



correlagdo e o modelo de regresséo logistica.

Inicialmente, foram calculadas medidas descritivas para todas as variaveis,
incluindo média, desvio padréo, frequéncia e proporcao. Foi realizada uma analise
de correlagéo utilizando o coeficiente de correlagéo de Pearson para investigar
a associacao entre as variaveis continuas. O coeficiente de correlagdo de Pearson
(r) foi utilizado para medir a forca de associacdo entre as variaveis. Valores de p
<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Posteriormente, para avaliar o impacto das variaveis preditoras na
probabilidade de um desfecho especifico, foi utilizada a regressdo logistica
binominal. Todos os testes foram realizados com um nivel de significancia de 5%,
e os resultados significativos foram utilizados para embasar as conclusdes do

estudo.
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5 RESULTADOS

No estudo, participaram 380 idosos (Figura 1), com idade média de 68,70 anos
(DP =6,0). A maioria dos participantes era do sexo feminino (60,8%) e 76,8% estavam
casados. Em relacdo ao nivel educacional, 38,9% concluiram o ensino médio, e 22,1%
apresentaram ensino superior completo. A maioria dos participantes (55,3%)
encontrava-se em situacao laboral inativa. Com relacdo a presenca de dor, 89,2%
relataram dor, sendo a coluna a regido de maior acometimento (46,6%), seguida pelos
membros superiores (32,2%). Quanto a cronicidade, 80,8% retrataram dor cronica,
sendo a média de dor pela Escala Visual Analogica da Dor (EVAD) = 5 pontos (DP=
1,7) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra (n=380).

Variavel Frequéncia Percentual
SEXO

Feminino 231 60,80%
Masculino 149 39,20%
ESTADO CIVIL

Casado 292 76,80%
Solteiro 51 13,40%
Viavo 37 9,70%

ESCOLARIDADE

Ensino superior completo 84 22,10%
Ensino médio completo 151 39,73%
Ensino fundamental completo 97 25,52%
Ensino fundamental incompleto 48 12,63%

SITUACAO LABORAL

Ativa 170 44,70%
Inativa 210 55,30%
DOR

Sim 339 89,20%
Nao 41 10,80%

LOCAL DA DOR

Coluna 158 46,60%
MMSS 109 32,20%
MMII 72 21,20%
CRONICIDADE

>3 274 80,80%
<3 65 19,20%

A aplicacéo da Escala do Risco de Queda de Downton revelou que 91,8% dos
entrevistados apresentavam pontuacdo >2 na escala, ou seja, risco de queda

aumentado (Tabela 2).
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Tabela 2: Risco de guedas em uma amostra representativa de idosos do municipio de Lavras-
MG.

Variavel n (%)

QUEDAS ANTERIORES

Sim 303 (79,7)
N&o 77 (20,3)
MEDICAMENTOS 1,6+0,8
DEFICITS SENSORIAIS 15+0,7
ESTADO MENTAL 0,0+0,0
DEAMBULACAO 0,0+0,2

Na correlacéo entre a Escala de Risco de Quedas de Downton e Triagem dos
Fatores Biopsicossociais pode-se observar que a variavel Depressao | (referente a
primeira questdo do questionario “Triagem dos aspectos biopsicossociais da dor
cronica”) apresentou maior associagdo ao risco de quedas. Isso demonstra que, com
uma acuracia de 0.65, os idosos com depresséo apresentam risco de queda elevado

no contexto das outras variaveis consideradas no modelo (Tabela 3).

Tabela 3: Andlise da correlag&o entre o risco de queda e fatores biopsicossociais.

Variavel Estimativa IC SE Z p RC

ANSIEDADE -0,08858 -0,2744 0,0948 -0,9341 0,350 0,915
MEDO DO MOV. -0,02085  -0,1834 0,0829 -0,2513 0,802 0,979
ESTRESSE -0,06539 -0,2269 0,0824 -0,7937 0,427 0,937
CATASTROFIZACAO 0,00297 -0,1615 0,0839 0,0353 0,972 1,003
DEPRESSAOQ | 0,24306 0,0459 0,1006 2,4164 0,016* 1,275
DEPRESSAOQ Il 0,08895 -0,0958 0,0943 0,9435 0,345 1,093

Nota: Teste de regressao logistica.IC: intervalo de confianca; SE: erro padrao; Z: estatistica do teste; p:
valor de significancia; RC: razao de chance; *: resultado significativo (p< 0,05).

Ao analisar a possivel correlacdo entre o risco de queda e a presenca de dor
cronica, observa-se que, embora haja uma tendéncia de aumento no risco de queda
associada a cronicidade da dor, essa relagdo ndo foi estatisticamente significativa.

Dessa forma, os dados sugerem que a presenca de dor crdnica pode influenciar no
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risco de queda, mas os achados nao permitem afirmar essa associacao de forma

conclusiva na amostra analisada (Tabela 4).

Tabela 4: Analise da correlacao entre o risco de queda e a presenca de dor crbnica.

Variavel Estimativa IC SE Z P RC
Cronicidade
1,06 -0,411 0,751 1,41 0,158 2,89
<3 ->3

Nota: Teste de regressao logistica. IC: intervalo de confianca; SE: erro padrdo; Z: estatistica do teste;
p: valor de significancia; RC: razéo de chance.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia dos fatores biopsicossociais
na dor crbnica e sua associacdo com o risco de quedas em idosos no municipio de
Lavras-MG. Os resultados mostraram uma prevaléncia significativa de dor crénica
nessa populacao, com destaque para a regido da coluna, e de intensidade moderada,
conforme mensurado pela Escala Visual Analégica de Dor (EVAD). Além disso, foi
identificado um alto risco de quedas, relacionado a presenca de sintomas depressivos.
A analise sugere que a dor crénica ndo apenas contribui para o desconforto fisico,
mas também aumenta significativamente o risco de quedas, sublinhando a importancia
de abordagens integradas para a saude dos idosos, que considerem tanto os aspectos
fisicos quanto os emocionais.

Os resultados deste estudo demonstram a predominancia do publico feminino
na populacdo idosa de Lavras-MG, correspondendo a 60,8% da amostra. A
prevaléncia de mulheres na populacédo idosa tem se destacado como uma tendéncia
demografica global, impulsionada por fatores sociais, econdmicos e, sobretudo,
biolégicos (SOUSA et al., 2018).

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2023), a expectativa
de vida das mulheres, em média, € de cerca de quatro a cinco vezes maior que a dos
homens, um fenbmeno amplamente atribuido a diferencas biol6gicas e
comportamentais. Do ponto de vista bioldgico, as mulheres apresentam vantagens
genéticas e hormonais, como o estrogénio, horménio com efeitos protetores e
antioxidantes, que contribuem para uma maior longevidade. Além disso, fatores
relacionados ao estilo de vida também desempenham um papel crucial. As mulheres,
historicamente, tém sido menos expostas a comportamentos de risco, como 0 uso
abusivo de &lcool e tabaco, que sdo mais prevalentes em homens.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) mostram
que entre a populaggdo com 60 anos ou mais as mulheres representam
aproximadamente 58%. Essa diferencga torna-se ainda mais acentuada na faixa dos
80 anos ou mais, onde elas chegam a representar 65% da populacédo, fenémeno
conhecido como feminizag&o do envelhecimento. O estudo de Cepellos (2021) aponta
gue, embora a longevidade feminina seja um fator positivo, as mulheres idosas séo
mais propensas a desenvolver doencgas cronicas, resultando em um desafio para os

sistemas de saude publica.
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O nivel de escolaridade também foi uma variavel analisada, onde 39,73% da
amostra apresentou Ensino Médio completo. Essa prevaléncia na populagéo idosa é
um indicador importante das transformacdes sociais e educacionais que tém ocorrido
nas ultimas décadas. Segundo dados do IBGE, o aumento no nivel educacional dos
idosos reflete mudancas significativas nas oportunidades de acesso a educacéo, que,
por sua vez, impactam positivamente a qualidade de vida e a salude dessa populacéo
(IBGE, 2022). Um estudo realizado por Corbo et al. (2021) destacou que a educacao
pode atuar como um fator protetor contra doencas neurodegenerativas, evidenciando
a importancia do ensino médio na promoc¢do de um envelhecimento saudavel. A
educacdo formal oferece ndo apenas conhecimentos, mas também habilidades de
enfrentamento, que sao fundamentais para lidar com as adversidades da idade.

Quanto a situacdo laboral, houve maioria de inatividade na populacéo
investigada (55.30%). Corroborando com esse achado, o estudo realizado por Pazos
e Bonfatti (2020) analisou a inatividade laboral em idosos no Brasil, revelando que
cerca de 40% da populacdo idosa ndo participava de atividades laborais, seja por
aposentadoria, incapacidade ou escolha. Os autores observaram que a inatividade
estava associada a uma maior incidéncia de condi¢cdes de saude como depressao e
doencas cronicas, contribuindo com a ideia de que a atividade laboral pode servir
como um fator protetor contra o declinio da saude fisica e mental.

A prevaléncia de dor na populacéo idosa em Lavras é alarmante, onde 89,2%
da amostra reportaram dor, sendo que 80,8% desses casos sao classificados como
dor cronica. Ferretti et al. (2019), apresentaram resultados semelhantes, onde também
houve uma prevaléncia elevada de dor cronica (58,2% entre os idosos investigados),
com énfase na maior incidéncia entre as mulheres (64,5%). Os autores ainda relatam
gue a dor pode ser exacerbada quando relacionada a fatores coexistentes, como
disturbios do sono, ansiedade e depressdo, além do sedentarismo e fraqueza
muscular, comumente encontrados nessa populagdo. Um outro estudo realizado por
Husky et al. (2018) sugere que o aumento da idade se apresenta como fator de risco
para o desenvolvimento de dor crbnica, representando um aumento de 47,10% na
faixa etaria de 70 a 79 anos.

Outro dado alarmante na pesquisa foi 0 alto risco de queda na populagéao
investigada, sendo o resultado de uma combinacao de fatores que se intensificam com
0 passar da idade. Cardoso et al. (2021) também trouxeram em seu estudo uma

amostra significativa, onde quase metade ja havia sofrido uma queda. Eles citam como
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fatores de risco a baixa escolaridade, o sexo feminino e a coexisténcia de problemas
de saude, o que vem de encontro com os achados deste estudo. Indicando que a
vulnerabilidade da populacdo idosa, especialmente no que se refere ao nivel
educacional, pode impactar no aumento do risco de quedas.

E possivel sugerir que existe uma relacdo entre fatores biopsicossociais e o
aumento do risco de quedas. Nesse contexto, a variavel de maior significancia foi
caracterizada pelos sintomas depressivos. Esse achado é corroborado pelo estudo de
laboni e Flint (2013), que identificaram uma forte associacdo entre depressao e
quedas, revelando uma relagdo complexa e bidirecional. Os autores ainda
complementam que os sintomas de depressdo podem influenciar diretamente a
ocorréncia de quedas. Esse dado é reforcado por Kvelde et al. (2013) em uma revisao
integrativa da literatura, onde ao analisarem 25 estudos, observaram que 23
apresentavam indicativos significativos de que o0s sintomas depressivos eram
preditores para a ocorréncia de quedas. Adicionalmente, um estudo realizado por
Paiva, Lima e Barros (2021), verificou os fatores de risco associados a ocorréncia de
guedas, e evidenciou que os idosos com declinio nos aspectos psicossociais
apresentavam um namero maior de quedas.

A dor crénica na populacdo idosa também se mostrou um fator relevante,
apresentando uma pontuacao positiva para a influéncia no aumento do risco de
guedas. O estudo de Stubbs et al. (2013), realizou uma metanalise de subgrupo que
incluiu estudos que monitoram quedas prospectivamente, e estabeleceu que as
chances de queda eram significativamente maiores entre aqueles que apresentavam
dor. Este estudo ainda concluiu que os idosos com dor crénica tinham uma maior
probabilidade de cair, assim como chances aumentadas de quedas futuras.

Uma limitacdo importante do presente estudo foi a ndo utilizacdo de um
questionario padronizado para avaliar a funcdo cognitiva dos participantes. A
avaliacdo subjetiva dos aspectos cognitivos pode ter influenciado na precisdo dos
resultados. Para estudos futuros, uma sugestéo seria a realizagdo de uma pesquisa
experimental, visando investigar de forma aprofundada os beneficios de abordagens
terapéuticas voltadas para os fatores biopsicossociais no manejo da dor cronica da
populacao idosa do municipio de Lavras-MG. Além disso, seria interessante explorar
0 impacto dessas abordagens na capacidade de adaptagcéo dos pacientes ao longo
do tempo.

O principal ponto forte deste estudo € o tamanho consideravel da amostra, que



27

proporcionou maior poder estatistico e permitiu a generalizagédo dos resultados. Além
disso, a diversidade da amostra foi um fator importante, possibilitando uma anélise
mais abrangente. Ainda, a utilizacdo de questionarios validados garantiu a precisao e
a consisténcia das medicfes das variaveis analisadas. Nossos resultados fornecem
uma base sélida para futuras investigacdes, ampliando o conhecimento dos
profissionais da &rea da salde e da populagdo sobre as interacdes entre os fatores

biopsicossociais e o risco de quedas no contexto da dor cronica.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados, a maioria da populacdo idosa de Lavras
apresenta dor crbnica, e ha uma associacdo significativa entre os sintomas
depressivos e 0 aumento do risco de quedas, onde idosos com niveis mais altos de
depressao possuem maior risco de sofrer uma queda.

Esses resultados destacam a necessidade de intervencfes que nao apenas
tratem a dor crénica, mas também abordem o0s sintomas de depressédo, visando a

reducao do risco de quedas e a melhoria da qualidade de vida dessa populacgéo.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Dor crénica: influéncia dos fatores biopsicossociais e sua
associacao ao risco de queda nos idosos residentes em Lavras-MG

Pesquisadora Responsavel:

Contato:

Prezado (a) Senhor (a),
° Vocé esta sendo convidado (a) a participar de forma totalmente voluntéria.

° Antes de concordar em participar da pesquisa, € necessario que vocé
compreenda todas as instrucdes e informacoes.

Objetivo do estudo: Analisar a influéncia dos fatores biopsicossociais na ocorréncia de
dor crénica e sua associacao ao risco de quedas na populagao idosa de Lavras-MG.
Procedimentos: Utilizaremos questionarios impressos para a coleta de dados desse
estudo. Os questionarios consistem em questdes sociodemograficas, caracteristicas
da dor, risco de quedas e fatores biopsicossociais.

Riscos e beneficios: Através desse estudo sera possivel maior conhecimento sobre o
assunto em questado, sendo extremamente Util para o tratamento e prevencédo de dores
e quedas. Assim que finalizar sua participacao, vocé receberd uma cartilha informativa
sobre o assunto em questéo.

Os riscos sdo minimos, tais como constrangimento e desconforto, ficando evidente
que o voluntario podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.
Sigilo: Todas as informacdes coletadas serdo de uso exclusivo da pesquisadora e
orientadora, mantendo toda a privacidade. Os voluntarios da pesquisa ndo serao

identificados em momento algum, sendo os resultados publicados em formato de

estatistica.
Eu, , portador do documento de
identidade , fui informado (a) dos objetivos do

estudo de maneira clara e detalhada. Sei que poderei a qualquer momento solicitar

novas informacgdes e até mesmo desistir de participar da pesquisa.



Declaro que concordo em participar desse estudo.
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Recebi uma cépia dese documento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

minhas duavidas.

Lavras,

de

de 20

Sujeito da pesquisa
(nome e CPF)

Assinatura da aluna pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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ANEXO 2 — Questionario sociodemografico/ Presenca de dor

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO/ PRESENCA DE DOR

IDADE: ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )VIUVO

SEXO: ( )FEMININO ( )MASCULINO

1-ESCOLARIDADE: () SUPERIOR COMPLETO

) SUPERIOR INCOMPLETO

) MEDIO COMPLETO

) MEDIO INCOMPLETO

) FUNDAMENTAL COMPLETO

) FUNDAMENTAL INCOMPLETO
)ANALFABETO

AN AN AN AN AN

2- BAIRRO:

3- SITUACAO LABORAL: ( )ATIVO
() INATIVO
4- SENTE ALGUMA DOR? ( )SIM ( )NAO
ONDE?
HA QUANTO TEMPO? ( )MAIS DE 3 MESES ( ) MENOS DE 3 MESES
QUAL E O SEU NIVEL DE DOR?

0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

Nenhuma Pouca Razoavel Meédia Excessiva

(GIFT, 1989)




ANEXO 3 — Escala do risco de queda de Downton
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Segura com ajuda

Quedas Nao 0
Anteriores Sim 1
Medicamentos Nenhum 0
Tranquilizantes / Sedativos 1

Hipotensores (ndo diuréticos) 1

Antiparkinsonianos 1

Antidepressivos 1

Outros Medicamentos 1

Déficits Nenhum 0
Sensoriais Alteracdes Visuais 1
Alteractes Auditivas 1

Extremidades 1

Estado Mental Orientado 0
Confuso 1

Deambulacao Normal 0
1

1

Insegura com ou sem ajuda

Impossivel

—

(DOWNTON, 1993)
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ANEXO 4 — Triagem dos aspectos biopsicossociais da dor cronica

Ansiedade

"Wocod ze sente ansiosoT"
De modo algum: zero
Muito ansioso: 10

Medo do movimento

"afivid ades fisicas podem me machucar”
Discordo completaments: zero
Concordo comipletamente: 10

Estresse

"Wocoé ze sente esfressado?™
MHenhum esiresse; zero
Muito estressado: 10

Catastrofizac o

"Cando sinto dor. & ternivel & sinto que nunca vai melhorar”
Munca aconiece: zero

Sempre acontece: 10

Depressdo

"Durante o ditimo més com que frequéncia vocé se sentiu triste,
deprimido ou teve uma sensacdo de desesperanca?

Munca: zero

O tempo todo: 10

Depressido

"Durante o ditimo més, vocé se sentiv incomodado por estar fendo
pouco inferesse ou prazer em fazer algura coisa™

Munca: zero

O tempo todo: 10

(CARDOSO; SARCHIS; BRITTO, 2021)



