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Resumo 
Introdução: No Brasil o número de pessoas idosas está crescendo de forma 

acelerada e muitos convivem com diferentes condições crônicas, sendo uma das 

mais comuns a dor. Objetivos: Analisar a dor crônica e a relação com o nível de 

atividade física de idosos moradores de um município de pequeno porte no oeste 

de Santa Catarina. Métodos: Pesquisa de cunho quantitativo e transversal, 

realizada com 275 pessoas idosas do meio rural de um município de pequeno 

porte no oeste de Santa Catarina. Foram utilizados os instrumentos de coleta 

Miniexame do Estado Mental (MEEM); Geriatric Pain Measure (GPM); 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ); Escala Visual Analógica da 

dor (EVA) e, para análise, foram utilizados o teste não-paramétrico U de Mann-

Whitney e teste Kruskall Wallis. Resultados: As mulheres têm maiores índices de 

dor, uso de medicamentos e quantidade de doenças crônicas. Pessoas idosas 

entre 60-69 anos são mais ativas quando comparadas ao público de ≥70 anos. 

Diferenças estatisticamente significativas foram encontradas entre homens e 

mulheres idosos nas variáveis da escala geriátrica de dor (p=0,039), quantidade 

de medicamentos (p=0,041), quantidade de doenças crônicas (p=0,008), bem 

como, entre o grupo Sedentário/Insuficientemente ativo (S/IA) e Ativo/Muito 

ativo (A/MA) nas variáveis tempo de dor (p=0,020) e quantidade de 

medicamentos (p=0,015). Conclusão: Mobilizar recursos para estruturar 

programas que incentivem as pessoas idosas a se manterem ativas ao longo do 

curso da vida se faz necessário, principalmente para prevenir condições crônicas 

tão comuns nessa fase.  

 

PALAVRAS-CHAVE 

Dor crônica. Atividade física. Idoso. Ambiente rural. 
 

Abstract 
Introduction: In Brazil, the number of elderly people is growing rapidly, and many 

live with various chronic conditions, with pain being one of the most common. 

Objectives: To analyze chronic pain and its relationship with the level of physical 

activity in elderly residents of a small municipality in the west of Santa Catarina. 

Methods: This is a quantitative and cross-sectional study conducted with 275 

elderly people from rural areas of a small municipality in the west of Santa 

Catarina. The following data collection instruments were used: Mini-Mental State 

Examination (MMSE); Geriatric Pain Measure (GPM); International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ); Visual Analogue Scale for pain (VAS), and for 

analysis, the non-parametric Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test were 

used. Results: Women have higher levels of pain, use of medication, and number 

of chronic diseases. Elderly people aged 60-69 are more active compared to those 

aged ≥70. Statistically significant differences were found between elderly men 
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and women in the variables of the geriatric pain scale (p=0.039), amount of 

medication (p=0.041), number of chronic diseases (p=0.008), as well as between 

the Sedentary/Insufficiently Active (S/IA) group and Active/Very Active (A/VA) 

group in the variables pain duration (p=0.020) and amount of medication 

(p=0.015). Conclusion: It is necessary to mobilize resources to structure programs 

that encourage elderly people to remain active throughout their lives, mainly to 

prevent chronic conditions that are so common at this stage. 

 

KEYWORDS 

Chronic pain. Physical Activity. Elderly. Rural environment. 

1 Introdução 

Em 2022, a população de idosos era de 32.113.490 indivíduos no Brasil, um aumento de 56% em relação a 

2010 (IBGE, 2022).   Desse número muitos vivem no meio urbano e outros no rural. Sabe-se que lugar e o meio 

em que a pessoa vive e envelhece, sua realidade socioeconômica, cultural, de acesso a saúde e rede de apoio 

interfere no modo como se chega a velhice.  

A literatura tem destacado que pessoas idosas que residem no contexto rural tem boa qualidade de vida e 

são mais ativas quando comparadas aos do meio urbano, pois, mantém as atividades laborais por mais tempo 

e, mesmo aposentados, continuam a realizar os trabalhos cotidianos de plantio, de cuidados com os animais, 

domésticos, entre outros (Monteiro; Ceolim, 2014; Ribeiro; Ferretti, Sá, 2017). Por outro lado, tem 

dificuldades de acesso ao transporte e aos serviços de saúde, e, muitas vezes buscam os serviços de saúde 

apenas quando já estão doentes, sem aderir aos programas de prevenção (Garbaccio et al., 2018; Ferretti e 

Santos 2020), o que torna os tratamentos mais complexos, já que muitos convivem com mais de uma condição 

crônica 

Entre as comorbidades crônicas, a dor é uma das mais comuns e está associada, na maioria das vezes, as 

disfunções musculoesqueléticas e a lesões teciduais que produzem diferentes níveis de dependência 

funcional, aspecto que onera o sistema de saúde (Campos; Gonçalves, 2018; Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 

2021). Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 2021), essa condição crônica pode ser 

definida como uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada a uma lesão tecidual real ou que 

possa vir a ocorrer. (Raja et al., 2020).  

Já a dor crônica é definida como aquela que perdura por mais de 3 ou 6 meses (Donnelly, 2022) e que 

impacta negativamente no estado de saúde e na qualidade de vida das pessoas idosas, e é uma das queixas 

mais comuns em consultórios médicos (Olivência et al., 2018; OMS, 2015). Para compreender o impacto da 

dor na população idosa, Ferretti et al. (2018) avaliaram 385 idosos e concluíram que 58,2% (n=221) 

apresentavam dores crônicas e em 28,3% (n=109) a intensidade era moderada.  Outros estudos também 

evidenciam que a dor crônica afeta mais de 50% dos idosos, com maior prevalência nas mulheres, e que está 

relacionada com o sedentarismo, maior número de doenças crônicas, sintomas depressivos e com distúrbios 

do sono (Aguiar et al., 2021; Ferretti et al., 2018; Queiroz et al., 2022; Ferretti et al., 2019; Silva et al., 2018).  

A atividade física (AF) é todo e qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que 

resulta em gasto energético acima dos níveis de repouso (Caspersen, Powell e Christenson (1985). Ademais, 

estudos evidenciam que idosos mais ativos possuem melhores níveis de independência funcional e controle 

da intensidade da dor (Arrieta et al., 2018; Caldas et al., 2020). Uma pesquisa com idosos da zona rural de um 

município do Sul do Brasil identificou que a dor limita a autonomia e o envelhecimento ativo (Lange et al., 

2018). Além disso, muitos idosos evitam o movimento e reduzem a prática de AFdevido à dor, o que resulta 

em maior limitação funcional (Rebouças et al., 2017; Silva; Abreu; Suassuna, 2016). 
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As principais diretrizes clínicas internacionais para o tratamento da dor enfatizam a redução do uso de 

medicamentos e a priorização de abordagens não farmacológicas que melhorem o nível de AF (Traeger et al., 

2019a; Traeger et al., 2019b). É necessário compreender melhor essa realidade para estruturar ações que 

previnam quadros dolorosos e minimizem o agravamento dessa condição. Embora haja consenso sobre o 

impacto da dor na vida dos idosos, faltam dados sobre as relações entre essa condição, AF e a funcionalidade 

(Zis et al., 2017; Pessin; Bos, 2016). Considerando esse contexto, esta pesquisa analisou a dor crônica e a sua 

relação com o nível de AF de idosos moradores do meio rural de um município de pequeno porte no oeste de 

Santa Catarina. 

2 Materiais e métodos 

2.1 Tipo de pesquisa 

Esta pesquisa é de cunho quantitativo, analítico e de corte transversal. Realizada com uma base 

populacional constituída por idosos que vivem no meio rural de um município de pequeno porte no oeste 

catarinense. O município do estudo possui economia centrada na agropecuária e no cultivo de milho, feijão e 

fumo, sendo que o território rural é composto por 15 comunidades.  

2.2 População e amostra 

 Segundo dados do IBGE (2022) o número de pessoas idosas que moram no meio rural desse município 

é de 954, sendo 483 indivíduos do sexo masculino e 471 do sexo feminino. A amostra deste estudo foi estimada 

em 275 idosos, considerando intervalo de confiança de 95% e erro amostral de 5 %. 

2.3. Instrumentos de coleta de dados 

2.3.1. Questionário Miniexame do Estado Mental (MEEM): teste neuropsicológico rápido e de fácil 

aplicação que avalia a função cognitiva das pessoas idosas. Tem pontuação total de 30 pontos, sendo que as 

notas de corte sugeridas são: Analfabetos = 19 pontos, 1 a 3 anos de escolaridade = 23 pontos, 4 a 7 anos de 

escolaridade = 24 e > 7 anos de escolaridade = 28 pontos (Brasil, 2006a). 

2.3.2. Questionário adaptado para dados sociodemográficos e clínicos referentes ao sexo, a idade, aos anos 

de escolaridade, ao uso de medicamentos, ao número de doenças crônicas autorreferidas, a presença ou não 

de dor crônica e a episódios de queda (Morais, Rodrigues e Gerhardt, 2008); 

2.3.3. Escala Visual Analógica da dor (EVA): Escala graduada com linha horizontal de 11 centímetros de 

comprimento, em que na extremidade está o número zero, com a expressão “sem dor” e à direita, o número 

10, com a expressão “dor insuportável”. A dor pode é classificada como leve quando for de 0 a 2; moderada, 

de 3 a 7; e forte, de 8 a 10 (Tavares et al., 2020). 

2.3.4. Geriatric Pain Measure (GPM): Escala de fácil aplicabilidade desenvolvida para avaliar de modo 

multidimensional a dor (Ferrell et al., 2000), traduzida e adaptada para o Brasil (Gambaro et al., 2009). A GPM 

avalia diversas dimensões da dor, como intensidade, comprometimento, dor à deambulação, dor às atividades 

vigorosas e dor em outras atividades. Um escore total é obtido pela somatória das pontuações dos seus itens, 

os quais variam de “zero dor” (total de 0) até “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 resultado é classificado em leve (0 – 30), moderado (30 – 69) e intenso (>70) 

2.3.5. Questionário IPAQ (versão curta): Avalia os tipos de AF que fazem parte do dia a dia das pessoas, 

sendo que as respostas subsidiam o entendimento do nível da AF das pessoas idosas avaliadas, relacionando 

o tempo para realização com a intensidade (vigorosa ou moderada) da atividade realizada. As perguntas estão 

relacionadas ao tempo gasto fazendo AF na última semana e incluem as atividades laborais, para ir de um 

lugar a outro, lazer, esporte, exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim (Matsudo; 
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Matsudo; Barros Neto, 2011). A classificação dos níveis de AF por maio do IPAQ versão curta são quatro 

(Caspersen, Powell e Christenson, 1985): 

(1) muito ativo – aquele que cumpriu as recomendações de (a) atividade vigorosa ≥ 5 dias na semana e ≥ 

30 minutos por sessão ou (b) atividade vigorosa ≥ 3 dias na semana e ≥ 20 minutos por sessão adicionada a 

atividade moderada e/ou caminhada ≥ 5 dias na semana e ≥ 30 minutos por sessão 

(2) ativo: aquele que cumpriu as recomendações de (a) atividade vigorosa ≥ 3 dias na semana e ≥ 20 

minutos por sessão, (b) atividade moderada e caminhada ≥ 5 dias na semana e ≥ 30 minutos por sessão ou (c) 

qualquer atividade somada ≥ 5 dias na semana e ≥ 150 minutos na semana (caminhada + atividade moderada 

+ atividade vigorosa);  

(3) irregularmente ativo: aquele que realiza atividade física, porém insuficiente para ser classificado como 

ativo, pois não cumpre as recomendações quanto à frequência ou duração. Para realizar essa classificação 

soma-se a frequência e a duração dos diferentes tipos de atividades (caminhada + atividade moderada + 

atividade vigorosa); 

 (4) sedentário: aquele que não realizou nenhuma AF por pelo menos 10 minutos contínuos durante a 

semana. 

2.4 Procedimentos de coleta de dados 

Inicialmente, a pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saúde. Na sequência, o projeto foi 

apreciado e aprovado no comitê de ética. Após a aprovação, sete comunidades rurais foram sorteadas para 

iniciar a coleta de dados. A divulgação realizou-se por meio das agentes comunitárias de saúde que orientaram 

os líderes comunitários para receberem as pesquisadoras em suas comunidades.  

A coleta dos dados foi realizada no domicílio das pessoas idosas que concordaram em participar do estudo 

e assinaram o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. O primeiro instrumento aplicado foi o Miniexame 

do Estado Mental (MEEM). Somente os indivíduos que estavam com o cognitivo preservado foram incluídos 

no estudo e na sequência aplicou-se os demais questionários. Para contemplar a amostra estimada, foi 

necessário um segundo sorteio para a inclusão de mais quatro comunidades.  

2.5 Análise de dados 

Os dados foram categorizados e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), versão 20.0. Realizou-se estatística descritiva com frequências absolutas (n) e relativas (%), valores 

mínimo e máximo, média e desvio padrão. Para identificar diferenças significativas entre as variáveis por sexo 

e nível de atividade física, utilizou-se o teste não-paramétrico de U de Mann-Whitney e, para comparar as 

variáveis por faixa etária, utilizou-se o teste de Kruskall Wallis, seguido do teste U de Mann-Whitney. Todos 

os procedimentos estatísticos foram executados no IBM SPSS (versão 20.0), adotando significância estatística 

em p < 0,05.  

3 Resultados 

A tabela 1 apresenta a caracterização geral da amostra quanto ao estado de saúde e dor crônica. A média 

de idade das pessoas idosas foi de 67,90 (±7,95) anos, 215 (78,2%) relatam pelo menos uma doença crônica; 

224 (81,5%) relatam fazer uso de medicações e apenas 55 (20%) relataram episódio de quedas.    

Tabela 1. Caracterização da amostra quanto ao estado de saúde e dor crônica 

Variável m (±dp) 

Média do nº quedas 2,04 (1,77) 

Média do nº doenças 1,89 (0,94) 

Média do nº medicamentos 2,5 (1,74) 
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Escore GPM 47,58 (26,38) 
IPAQ (min) 370,05 (301,46) 

Dor crônica Frequência (%) 
Presença 236 (85,8) 
Ausência 39 (14,2) 

Circunstância da dor autorrelatada Frequência (%) 
Movimento 119 (50,42) 
Repouso 43 (18,22) 

Repouso e movimento 74 (31,36) 
Circunstância de início da dor Frequência (%) 

Sobrecarga de trabalho 180 (76,28) 
Após cirurgia ou doença 30 (12,71) 
Acidentes de trabalho 06 (2,54) 

Dor sem causa 08 (3,39) 
Outros acidentes* 12 (5,08) 

Padrão temporal da dor Frequência (%) 
Ritmada 112 (47,46) 

Breve 75 (31,78) 
Contínua 49 (20,76) 

Legenda: N°: número. M: média. DP: desvio-padrão. GPM: Geriatric Pain Measure (questionário). IPAQ: questionário internacional de 
atividade física. Outros acidentes: automobilístico/intraparto. Fonte: Elaborado pelos autores. 

Observou-se, no estudo, alta prevalência de dor crônica (85,8%), sendo que a intensidade média de dor 

autorrelatada foi de 4,29 (±3,04), caracterizada como moderada. O local de maior ocorrência de dor foi a 

coluna lombar (50,54%), seguido da coluna torácica (13,81%). A circunstância de início da dor, para a maioria 

das pessoas idosas, foi por sobrecarga de trabalho (76,28%) e 50,42% relataram que a dor é desencadeada 

pelo movimento, cujo padrão temporal mais comum é a ritmada (47,46%).  

A Tabela 2 apresenta a comparação das variáveis estudadas por sexo. Houve diferença estatisticamente 

significativa entre as mulheres e os homens idosos nas variáveis referentes à escala geriátrica de dor (p=0,039), 

quantidade de medicamentos (p=0,041) e quantidade de doenças crônicas (p=0,008). 

Tabela 2. Análise das variáveis relativas à dor, medicação, quedas, doenças crônicas autorrelatadas e nível de AFde idosos residentes 
no meio rural, por sexo. 

Grupo/Variável 
Feminino (n=158) 

m (±dp) 

Masculino (n=116) 

m (±dp) 
p 

Tempo de dor (meses) 110,59 (119,33) 126,54 (127,18) 0,197 

EVA 4,51 (3,07) 3,99 (3,01) 0,108 

Escala geriátrica de dor 49,89 (27,24) 44,46 (24,97) 0,039* 

Quantidade de medicamentos 2,15 (1,77) 1,89 (1,95) 0,041* 

Quantidade de DC 1,64 (1,41) 1,28 (1,10) 0,008* 

Nº quedas 0,43 (1,16) 0,38 (1,10) 0,608 

Média escore IPAQ (min.) 333,51 (257,89) 419,38 (346,96) 0,098 

Legenda: M: média. DP: desvio-padrão. EVA: escala visual analógica de dor. DC: doença crônica. N° quedas: número de quedas. IPAQ: 
questionário internacional de atividade física. p: Estatística do teste U- Mann Whitney *Nível de significância: p<0,05. Fonte: Elaborado 
pelos autores. 

A tabela 3 apresenta a comparação das variáveis com relação ao nível de atividade física. Observou-se 

diferença estatisticamente significativa entre o grupo S/IA e A/MA nas variáveis tempo de dor (p=0,020) e 

quantidade de medicamentos (p=0,015), o que demonstra que baixos níveis de AF aumentam o tempo de 

sintomatologia dolorosa e, consequentemente o consumo de medicamentos. 

Tabela 3. Análise das variáveis relativas à dor, medicação, quedas e doenças crônicas autorrelatadas por nível de AFde idosos residentes 
no meio rural. 

Grupo/ Variável 
S/IA (n=93) 

m (±dp) 

A/MA (n=182) 

m (±dp) 
P 

Tempo de dor (meses) 136,31 (120,99) 107,70 (122,86) 0,020* 
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EVA 4,55 (3,12) 4,15 (3,01) 0,264 

Escala geriátrica de dor 51,31 (26,82) 45,67 (26,02) 0,059 

Quantidade de medicamentos 2,39 (1,97) 1,86 (1,76) 0,015* 

Quantidade DC 1,65 (1,17) 1,40 (1,12) 0,102 

Nº quedas 0,46 (1,47) 0,38 (0,92) 0,374 

Legenda: S/IA: sedentários/irregularmente ativos. A/MA: ativos/muito ativos. M: média. DP: desvio-padrão. EVA: escala visual analógica de 
dor. Qtd de med: quantidade de medicamentos. DC: doença crônica. N° quedas: número de quedas. p: Estatística do teste U- Mann 
Whitney *Nível de significância: p<0,05. Fonte: Elaborado pelos autores. 

A tabela 4 apresenta a comparação das variáveis de acordo com a faixa etária. Houve diferença 

estatisticamente significativa entre as pessoas idosas com 60-69 e 70-79 nas variáveis quantidade de 

medicamentos (p=0,022), quantidade de doenças crônicas (p=0,007) e IPAQ (p=0,001). Também houve 

diferença estatisticamente significativa entre as pessoas idosas com 60-69 anos e ≥ 80 na quantidade de 

medicamentos (p=0,032), número de quedas (p=0,008) nível de AF (p= 0,0001). Ainda, o nível de AF reduz 

significativamente de acordo com a faixa etária das pessoas idosas participantes do estudo (p=0,001; p=0,010; 

p=0,0001 respectivamente). 

Tabela 4. Análise das variáveis relativas à dor, medicação, quedas e doenças crônicas autorrelatadas por nível de AF de idosos 
residentes no meio rural 

Grupo/ 
Variável 

Faixa etária P 
60 - 69 (n=186) 

m (± dp ) 
70-79 (n=56) 

m (± dp ) 
≥ 80 (n=32) 
m (± dp ) 

 

Tempo de dor (meses) 123,05 (130,56) 107,00 (109,27) 102,88 (9649)   0,796 
EVN 4,53 (3,10) 3,86 (2,73)  3,63 (3,19)    0,083 

Escala Geriátrica de Dor 48,31 (27,20) 43,86 (23,36) 49,97 (26,79)   0,249 
Qtd de med 1,83 (1,65) † 2,53 (2,44) 2,38 (1,52) ††    0,016* 

Qtd DC 1,36 (1,13) † 1,82 (1,13) 1,63 (1,07)   0,017* 
Nº quedas 0,29 (0,91) 0,47 (1,05)  0,97 (2,00) ††   0,021* 

Pont média IPAQ (min.) 431,81 (320,36) † 275,89 (201,44) ††† 178,75 (201,37)††   0,001* 

Legenda:  M: média. DP: desvio-padrão. EVN: escala visual analógica de dor. Qtd de med: quantidade de medicamentos. Qtd DC: 
quantidade de doença crônica. N° quedas: número de quedas. IPAQ: questionário internacional de atividade física. p: Estatística do teste 
Kruskall Wallis. †Estatística do pós-teste U Mann-Whitney (60-69 versus 70-79). ††Estatística do pós-teste U Mann-Whitney (60-69 versus 

≥ 80). †††Estatística do pós-teste U Mann-Whitney (70-79 versus ≥ 80). Nível de significância: p<0,05. Fonte: Elaborado pelos autores. 

4 Discussão 

Um dos principais achados desse estudo foi que a maioria da população idosa relatou ter dor crônica. Além 

disso, 65,5% afirmaram que o início da dor teve relação com sobrecarga de trabalho, sendo o local mais 

recorrente a coluna lombar (50,54%), seguido da coluna torácica (13,81%).  

O trabalho rural exige esforço físico em diferentes posições, o que expõe os indivíduos a riscos de 

desenvolver dor musculoesquelética (Silva et al., 2020). Estudos internacionais indicam que trabalhadores 

rurais frequentemente enfrentam altas cargas físicas, o que aumenta a prevalência de dores 

musculoesqueléticas e problemas de saúde relacionados (Kumaraveloo & Kolstrup, 2018; Jain; Meena; 

Dangayach, 2018). Os idosos trabalhadores desse pequeno município do oeste catarinense são pequenos 

produtores rurais e exercem atividades como a produção de leite (ordenha duas vezes ao dia), plantio de 

produtos para consumo e comércio, horticultura, rotina do lar e movimentos repetitivos e esforços 

musculares, na maioria das vezes, em posturas incorretas. 

Dentre as condições crônicas com as quais os idosos convivem, a dor é uma das mais comuns e está 

associada, na maioria das vezes, a disfunções musculoesqueléticas e lesões teciduais que produzem diferentes 

níveis de dependência funcional, aspecto que onera o sistema de saúde (Ciola et al., 2020; Figueiredo; Ceccon; 

Figueiredo, 2021). Para classificar a dor, geralmente utiliza-se o parâmetro de duração em semanas. A dor 

aguda tem com duração menor que seis semanas; a subaguda, entre seis e doze semanas; e a crônica com 

duração superior a 12 semanas, a última associada a maior complexidade nos processos de cuidado (De 
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Santanna et al., 2020). Além disso, o conceito de dor foi recentemente incluído na Classificação Internacional 

de Doenças (CID), na versão CID-11, sob a denominação de dor crônica. 

Para compreender o impacto da dor na população idosa, Ferretti et al. (2018) avaliaram 385 idosos e 

observaram que 58,2% (n=221) apresentavam dores crônicas e em 28,3% (n=109) a intensidade era moderada. 

Outro estudo populacional mostrou que a prevalência de dor crônica em idosos pode chegar a 55% aos 60 

anos e até 65% após os 75 anos (Cheung et al., 2017). Há também uma maior prevalência em idosas mulheres 

(Aguiar et al., 2021; Ferretti et al., 2018). Ainda, dentre os tipos de dor crônica, uma das com maior prevalência 

é a dor na região dorsal/lombar (Husky et al., 2018; Vasconcelos; Araújo, 2018), dado que se assemelha ao 

relatado pelos idosos desse estudo.  

A dor lombar é uma das queixas musculoesqueléticas mais comuns no mundo. (Desconsi et al., 2019; 

Hartvigsen et al., 2018). Além disso, a incapacidade causada pela dor lombar aumentou em 69,4% entre os 

anos de 1990 e 2019 (Cieza et al., 2021). A presença da dor lombar crônica na população idosa também se dá 

em função das atividades laborais exercidas ao longo da vida, o que gera sobrecarga nas estruturas articulares, 

e pelas alterações degenerativas comuns do processo de envelhecimento, o que produz perdas funcionais.  

A presença da dor lombar crônica na população idosa também se dá em função das atividades laborais 

exercidas ao longo da vida, o que gera sobrecarga nas estruturas articulares, e pelas alterações degenerativas 

comuns do processo de envelhecimento. As atividades laborais, especialmente aquelas que envolvem esforço 

físico repetitivo e levantamento de cargas pesadas, podem causar uma sobrecarga nas estruturas articulares 

e musculares, o que pode levar ao desenvolvimento de dor lombar (Maher; Underwood; Buchbinder, 2017). 

Ainda, no processo de envelhecimento vivenciamos alterações degenerativas, como a diminuição da altura 

dos discos intervertebrais, estenose espinhal e a osteoartrite, o que contribui para a perda de funcionalidade 

e o aumento da dor lombar (Romero et al., 2019). 

A literatura disponível revela uma escassez de estudos sobre a dor em idosos residentes em áreas rurais. 

Pesquisa com 85 idosos da zona rural, sendo a maioria do sexo feminino (58,82%), evidenciou que 71% dos 

participantes relataram dores na coluna (Pedreira et al., 2016). Esse achado se assemelha aos resultados do 

nosso estudo, no qual 85% dos participantes relataram algum tipo de dor. 

Além disso, um estudo realizado por Costa, Leão e Campos (2020) com 100 idosos residentes no meio rural 

do Amazonas observou a presença de dor em 45% dos envolvidos. Essa condição pode estar associada à 

fragilidade e dependência, o que compromete a realização das atividades diárias. No entanto, o estudo 

também indicou que, entre os idosos mais ativos, a dor não resultava em incapacitação, o que sugere que a 

atividade física pode atenuar os efeitos debilitantes da dor crônica. 

Outrossim, uma pesquisa que avaliou 274 ensaios clínicos randomizados publicados entre 1992 e 2010 

concluiu que os idosos são amplamente excluídos de estudos que avaliam o manejo da dor crônica, fator que 

evidencia a importância de se realizar estudos com esse tema (Paeck et al., 2014). Outra revisão sistemática 

observou que a dor musculoesquelética estava presente em 72,1% dos 21 artigos analisados com a população 

idosa (Oliveira; Dilélio; Saes, 2020), aspecto que carece de atenção e programas preventivos. 

Além disso, este estudo revelou que há diferença no tempo de dor em meses entre grupo S/IA e A/MA 

(p=0,020) e em relação a quantidade de medicamento (p=0,015), ambos maiores no grupo S/IA. Idosos 

sedentários apresentam maior índice de dores crônicas por não praticar exercícios físicos e não realizar 

atividades físicas no dia a dia. Já os mais ativos têm maior força e massa muscular, o que melhora suas 

capacidades físico-motoras (Oliveira et al., 2020). 

Pesquisa realizada com 519 idosos concluiu que as pessoas idosas fisicamente ativas, que realizam AF 

durando pelo menos 150 minutos por pelo menos cinco dias na semana, possuem melhores condições de 

saúde, qualidade do sono e qualidade de vida (Ferretti et al., 2019). O uso de medicamentos para o controle 



8  Ferreti et al.  
________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________ 
Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2024, vol. 29  
 

da dor crônica expõe o idoso a complicações em decorrência das alterações relacionadas à metabolização 

desses fármacos, oferecendo maior possibilidade de eventos adversos (Audi et al., 2019).  

O uso de medicamentos para controle da dor crônica em idosos pode resultar em complicações devido às 

alterações na farmacocinética e farmacodinâmicas, associadas ao envelhecimento (Halli-Tierney; Scarbrough; 

Carroll, 2019). Essas alterações incluem a redução da função hepática e renal, aumentando a concentração 

dos fármacos no organismo e o risco de eventos adversos, como interações medicamentosas e toxicidade, 

portanto, é essencial monitorar cuidadosamente a terapia medicamentosa para minimizar complicações e 

garantir a segurança e eficácia do tratamento (Kuipers et al., 2020). 

Revisão integrativa produzida por Oliveira et al. (2018) sobre o manejo da dor crônica em idosos enfatiza 

que o planejamento terapêutico requer amplo entendimento das comorbidades associadas, da polifarmácia, 

do status funcional e das alterações fisiológicas, para evitar efeitos indesejados de diversas classes 

medicamentosas. Ao tratar dor crônica em pacientes idosos deve-se avaliar a relação risco-benefício de toda 

e qualquer droga, baseando-se em recomendações de consensos atuais e evidência científica. Também é 

importante buscar alternativas não farmacológicas para o tratamento da dor crônica com a participação da 

equipe interprofissional e outras estratégias de cuidados, como a AF regular (Audi et al., 2019).  

Foram encontrados poucos estudos sobre dor crônica e AF em pessoas idosas moradoras do meio rural. 

Um destes, realizado por Ribeiro, Ferretti e de Sá (2017) com 358 idosos moradores do meio rural e urbano 

de um município da região sul do Brasil, mostrou que o nível de atividade física esteve significativamente 

associado ao local de residência (p<0,000), com mais idosos ativos no meio rural (66,91%), enquanto 51,7% 

dos indivíduos da zona urbana eram insuficientemente ativos ou sedentários. Ademais, os idosos ativos 

apresentaram melhores escores de qualidade de vida, independentemente do local de residência (p<0,05). 

Tais resultados enfatizam a importância da prática de AF para a saúde das pessoas idosas. 

Outro achado encontrado nessa pesquisa revelou diferença estatisticamente significativa entre mulheres 

e homens idosos nas variáveis da escala geriátrica de dor (p=0,03), quantidade de medicamentos (p=0,04) e 

quantidade de doenças crônicas (p=0,008). Ferretti et al. (2019) concluiu que a prevalência de dor crônica 

entre os idosos avaliados era alta (58,2%) e estava associada à presença de doenças crônicas e ao sexo, sendo 

mais prevalente entre as mulheres. Ainda, idosos com dor crônica tendem a praticar menos AF do que aqueles 

que não sofrem de dor, o que pode agravar suas condições de saúde, visto que essa condição pode limitar a 

mobilidade e reduzir a motivação para a prática de exercícios, criando um ciclo vicioso de inatividade e 

agravamento dos sintomas.  

Fisiologicamente acredita-se que a maior prevalência de dor crônica em mulheres pode estar associada a 

diversos fatores, como as variações hormonais, o convívio social, fatores psicológicos e a capacidade de 

explicar e demonstrar sensações (Silva et al., 2020). Também pode estar relacionada a particularidades 

anatomofuncionais, como menor estatura, massa muscular, densidade óssea e adaptação ao esforço físico e 

maior fragilidade articular (Santos, Lenzi, Deon; 2015). Ainda, as flutuações nos níveis de estrogênio 

aumentam tanto a intensidade quanto a percepção da dor (Athnaiel et al., 2023). Essas variações hormonais 

sensibilizam os receptores nociceptivos e intensificam as respostas inflamatórias, o que resulta em uma maior 

percepção da dor, pois o estrogênio pode modular a expressão de mediadores inflamatórios e influenciar a 

excitabilidade neuronal, contribuindo para uma maior susceptibilidade à dor (Knezevic et al., 2023). 

Idosos com dor crônica e menor nível de AF podem estar mais suscetíveis a quadros de quedas. As 

alterações de equilíbrio, tão comuns nessa fase da vida, produzem limitações e vulnerabilidades que expõe o 

idoso ao risco de quedas (Giacomini; Fron; Rodriguês, 2020). As quedas são caracterizadas por um 

deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial com incapacidade de correção 

em tempo hábil, determinado por circunstâncias multifatoriais, comprometendo a estabilidade (Araújo et al, 



Dor crônica e nível de atividade física de idosos moradores do meio rural de um pequeno município/SC    9 
________________________________________________________________________________________  

2019). Os resultados do estudo apresentam uma diferença estatisticamente significativa (p=0,021) no número 

de quedas entre a faixa etária 60-69 e ≥ 80 anos.  Dentre os principais fatores de risco determinantes para as 

quedas estão a fraqueza muscular, quedas pregressas, o déficit de marcha e de equilíbrio, o déficit visual, a 

depressão, o declínio cognitivo e a idade igual ou superior a 80 anos (Duarte et al., 2019). 

Araújo et al. (2019), em pesquisa com 612 idosos, concluiu que 151 sofreram quedas nos últimos 12 meses. 

Entre as principais causas estão as alterações de equilíbrio (53,6%), tontura/vertigem (17,2%), fatores 

extrínsecos, como os pisos irregulares ou com buracos (33,8%) e pisos escorregadios ou molhados (25,2%), 

sendo os tropeços mais comuns em pessoas de 80 anos ou mais (37,1%).  

Dessa forma, é imperativo destacar a importância da manutenção de um estilo de vida ativo ao longo de 

toda a vida, a fim de prevenir condições crônicas e garantir elevados níveis de independência funcional. A 

prática regular de AF, conforme observado neste estudo e na literatura disponível, contribui 

significativamente para independência funcional, manutenção da saúde, fortalecimento muscular e 

flexibilidade, além de promover o bem-estar geral. Assim, estratégias de promoção da saúde devem assegurar 

ações que priorizem a incorporação de hábitos ativos desde a juventude até a velhice, com o objetivo de 

alcançar um envelhecimento saudável e autônomo. 

Os idosos que participaram deste estudo são predominantemente ativos, principalmente, devido ao 

trabalho braçal e manual que desempenham. Esse aspecto é reconhecido por eles como um valor que atesta 

sua autonomia e independência, estando intimamente ligado às características do envelhecer no meio rural, 

centrada na conexão com a terra, na continuidade das atividades agrícolas, e na forte rede de apoio 

comunitário e familiar. Esses fatores ambientais e cotidianos contribuem para um envelhecimento mais ativo 

e integrado ao ambiente em que vivem. Por fim, constata-se que ainda há um vasto campo de estudos sobre 

este tema, que necessita ser explorado, para que se possa conhecer com aprofundamento os fatores que 

interferem no envelhecimento em contextos rurais. 

Apesar das conclusões relevantes, este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas, 

a amostra restrita a uma população rural específica, o que não representa a diversidade de pessoas idosas que 

vivem em diferentes regiões rurais em nosso país. Também, o desenho transversal que não permite 

estabelecer relações causais entre atividade física e dor crônica. Ainda, não foram controladas outras variáveis 

que poderiam influenciar nos resultados, como fatores socioeconômicos e suporte social. Futuros estudos 

devem considerar essas limitações e buscar abordagens metodológicas que permitam uma análise mais 

abrangente da dor crônica em idosos em diferentes contextos e territórios rurais. 

5 Conclusão 

Pode-se concluir com esse estudo que a dor crônica em idosos que vivem no meio rural é de alta 

prevalência. Também que as pessoas idosas com nenhum ou baixo nível de AF apresentam maior duração de 

dor e maior consumo de medicamentos em comparação aos idosos fisicamente ativos. Além disso, as idosas 

apresentam índices mais elevados de dor, maior consumo de medicamentos e um número maior de doenças 

crônicas. Além disso, com o aumento da idade, observa-se uma maior prevalência de doenças crônicas, um 

aumento no consumo de medicamentos, uma maior incidência de quedas e um estilo de vida mais sedentário. 

 Ao considerar a alta prevalência de dor crônica entre os idosos e o impacto dessa condição em suas vidas 

e saúde, torna-se imperativo que sejam realizados novos estudos epidemiológicos sobre essa realidade, em 

diferentes territórios e contextos. Os resultados deste estudo indicam a necessidade de ampliar as ações de 

prevenção da dor crônica por meio da promoção da prática regular de atividade física, especialmente diante 

do acentuado envelhecimento populacional do país. 
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