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Resumo

Introdugdo: No Brasil o nUmero de pessoas idosas esta crescendo de forma
acelerada e muitos convivem com diferentes condi¢Ges crénicas, sendo uma das
mais comuns a dor. Objetivos: Analisar a dor cronica e a relagdo com o nivel de
atividade fisica de idosos moradores de um municipio 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 municipio de pequeno
porte no oeste de Santa Catarina. Foram utilizados os instrumentos de coleta
Miniexame do Estado Mental (MEEM); Geriatric Pain Measure (GPM);
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); Escala Visual Analdgica da
dor (EVA) e, para analise, foram utilizados o teste ndo-paramétrico U de Mann-
Whitney e teste Kruskall Wallis. Resultados: As mulheres tém maiores indices de
dor, uso de medicamentos e quantidade de doengas cronicas. Pessoas idosas
entre 60-69 anos sdo mais ativas quando comparadas ao publico de =70 anos.
Diferengas estatisticamente significativas foram encontradas entre homens e
mulheres idosos nas varidveis da escala geriatrica de dor (p=0,039), quantidade
de medicamentos (p=0,041), quantidade de doengas crdnicas (p=0,008), bem
como, entre o grupo Sedentario/Insuficientemente ativo (S/IA) e Ativo/Muito
ativo (A/MA) nas varidveis tempo de dor (p=0,020) e quantidade de
medicamentos (p=0,015). Conclusdo: Mobilizar recursos para estruturar
programas que incentivem as pessoas idosas a se manterem ativas ao longo do
curso da vida se faz necessario, principalmente para prevenir condigdes cronicas
tdo comuns nessa fase.

PALAVRAS-CHAVE

Dor cronica. Atividade fisica. 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 Introducgao

Em 2022, a populagdo de idosos era de 32.113.490 individuos no Brasil, um aumento de 56% em relagdo a
2010 (IBGE, 2022). Desse numero 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 socioeconémica, cultural, de acesso a saude 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
sdo 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, Sa, 2017). Por outro lado, tem
dificuldades de acesso ao transporte e aos servicos de saude, e, muitas vezes buscam os servicos de salde
apenas quando ja estdo doentes, sem aderir aos programas de prevencao (Garbaccio et al., 2018; Ferretti e
Santos 2020), o que torna os tratamentos mais complexos, ja que muitos convivem com mais de uma condicdo
cronica

Entre as comorbidades cronicas, a dor € uma das mais comuns e esta associada, na maioria das vezes, as
disfungbes musculoesqueléticas e a lesGes teciduais que produzem diferentes niveis de dependéncia
funcional, aspecto que onera o sistema de saude (Campos; Gongalves, 2018; Figueiredo; Ceccon; Figueiredo,
2021). Segundo a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 2021), essa condicdo cronica pode ser
definida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual real ou que
possa vir a ocorrer. (Raja et al., 2020).

Ja a dor cronica é definida como aquela que perdura por mais de 3 ou 6 meses (Donnelly, 2022) e que
impacta negativamente no estado de salde e na qualidade de vida das pessoas idosas, e € uma das queixas
mais comuns em consultérios médicos (Olivéncia et al., 2018; OMS, 2015). Para compreender o impacto da
dor na populagdo idosa, Ferretti et al. (2018) avaliaram 385 idosos e concluiram que 58,2% (n=221)
apresentavam dores cronicas e em 28,3% (n=109) a intensidade era moderada. Outros estudos também
evidenciam que a dor cronica afeta mais de 50% dos idosos, com maior prevaléncia nas mulheres, e que esta
relacionada com o sedentarismo, maior nimero de doengas cronicas, sintomas depressivos e com distlrbios
do sono (Aguiar et al., 2021; Ferretti et al., 2018; Queiroz et al., 2022; Ferretti et al., 2019; Silva et al., 2018).

A atividade fisica (AF) é todo e qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que
resulta em gasto energético acima dos niveis de repouso (Caspersen, Powell e Christenson (1985). Ademais,
estudos evidenciam que idosos mais ativos possuem melhores niveis de independéncia funcional e controle
da intensidade da dor (Arrieta et al., 2018; Caldas et al., 2020). Uma pesquisa com idosos da zona rural de um
municipio 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 pratica de AFdevido a dor, o que resulta
em maior limitag¢do funcional (Rebougas et al., 2017; Silva; Abreu; Suassuna, 2016).
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As principais diretrizes clinicas internacionais para o tratamento da dor enfatizam a reduc¢do do uso de
medicamentos e a priorizacdo de abordagens ndo farmacoldgicas que melhorem o nivel de AF (Traeger et al.,
2019a; Traeger et al., 2019b). E necessario compreender melhor essa realidade para estruturar agdes que
previnam quadros dolorosos e minimizem o agravamento dessa condicdo. Embora haja consenso sobre o
impacto da dor na vida dos idosos, faltam dados sobre as rela¢cdes entre essa condicdo, AF e a funcionalidade
(Zis et al., 2017; Pessin; Bos, 2016). Considerando esse contexto, esta pesquisa analisou a dor crénica e a sua
relacdo com o nivel de AF de idosos moradores do meio rural de um municipio de pequeno porte no oeste de
Santa Catarina.

2 Materiais e métodos
2.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa é de cunho quantitativo, analitico e de corte transversal. Realizada com uma base
populacional constituida por idosos que vivem no meio rural de um municipio de pequeno porte no oeste
catarinense. O municipio do estudo possui economia centrada na agropecudria e no cultivo de milho, feijdo e
fumo, sendo que o territdrio rural é composto por 15 comunidades.

2.2 Populagdo e amostra

Segundo dados do IBGE (2022) o nimero de pessoas idosas que moram no meio rural desse municipio
é de 954, sendo 483 individuos do sexo masculino e 471 do sexo feminino. A amostra deste estudo foi estimada
em 275 idosos, considerando intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5 %.

2.3. Instrumentos de coleta de dados

2.3.1. Questionario Miniexame do Estado Mental (MEEM): teste neuropsicolégico rapido e de facil
aplicacdo que avalia a fungdo cognitiva das pessoas idosas. Tem pontuacdo total de 30 pontos, sendo que as
notas de corte sugeridas sdo: 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. Questionario adaptado para dados sociodemograficos e clinicos referentes ao sexo, aidade, aos anos
de escolaridade, ao uso de medicamentos, ao nimero de doengas crénicas autorreferidas, a presenga ou nao
de dor cronica e a episddios de queda (Morais, Rodrigues e Gerhardt, 2008);

2.3.3. Escala Visual Analdgica da dor (EVA): Escala graduada com linha horizontal de 11 centimetros de
comprimento, em que na extremidade esta o nimero zero, com a expressao “sem dor” e a direita, o numero
10, com a expressao “dor insuportavel”. 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 facil 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 dimensdes da dor, como intensidade, comprometimento, dor a deambulagao, dor as atividades
vigorosas e dor em outras atividades. Um escore total é obtido pela somatéria das pontuagdes 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 variagdo de 0 a 100 (escore total ajustado) quando se multiplica a somatdria das pontuacdes finais por
2,38. O resultado é classificado em leve (0 — 30), moderado (30 — 69) e intenso (>70)

2.3.5. Questiondrio IPAQ (versdo curta): Avalia os tipos de AF que fazem parte do dia a dia das pessoas,
sendo que as respostas subsidiam o entendimento do nivel da AF das pessoas idosas avaliadas, relacionando
o tempo para realizagdo com a intensidade (vigorosa ou moderada) da atividade realizada. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo gasto fazendo AF na ultima semana e incluem as atividades laborais, para ir de um
lugar a outro, lazer, esporte, exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim (Matsudo;
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Matsudo; Barros Neto, 2011). A classificagdo dos niveis de AF por maio do IPAQ versdao curta sdo quatro
(Caspersen, Powell e Christenson, 1985):

(1) muito ativo — aquele que cumpriu as recomendacgdes de (a) atividade vigorosa = 5 dias na semana e 2
30 minutos por sessdo ou (b) atividade vigorosa > 3 dias na semana e = 20 minutos por sessdo adicionada a
atividade moderada e/ou caminhada > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdo

(2) ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de (a) atividade vigorosa = 3 dias na semana e = 20
minutos por sessdo, (b) atividade moderada e caminhada > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdo 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 fisica, porém insuficiente para ser classificado como
ativo, pois ndo cumpre as recomendagles quanto a frequéncia ou duracgdo. Para realizar essa classificacdo
soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + atividade moderada +
atividade vigorosa);

(4) sedentdrio: aquele que ndo realizou nenhuma AF por pelo menos 10 minutos continuos durante a
semana.

2.4 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, a pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude. Na sequéncia, o projeto foi
apreciado e aprovado no comité de ética. Apds a aprovacao, sete comunidades rurais foram sorteadas para
iniciar a coleta de dados. A divulgacdo realizou-se por meio das agentes comunitdrias de saude que orientaram
os lideres comunitarios para receberem as pesquisadoras em suas comunidades.

A coleta dos dados foi realizada no domicilio 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 individuos que estavam com o cognitivo preservado foram incluidos
no estudo e na sequéncia aplicou-se os demais questiondrios. Para contemplar a amostra estimada, foi
necessario um segundo sorteio para a inclusdo de mais quatro comunidades.

2.5 Analise de dados

Os dados foram categorizados e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 20.0. Realizou-se estatistica descritiva com frequéncias absolutas (n) e relativas (%), valores
minimo e maximo, média e desvio padrdo. Para identificar diferencas significativas entre as varidveis por sexo
e nivel de atividade fisica, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de U de Mann-Whitney e, para comparar as
variaveis por faixa etdaria, utilizou-se o teste de Kruskall Wallis, seguido do teste U de Mann-Whitney. Todos
os procedimentos estatisticos foram executados no IBM SPSS (versdo 20.0), adotando significancia estatistica
em p < 0,05.

3 Resultados

A tabela 1 apresenta a caracteriza¢dao geral da amostra quanto ao estado de saude e dor cronica. A média
de idade das pessoas idosas foi de 67,90 (£7,95) anos, 215 (78,2%) relatam pelo menos uma doenca cronica;
224 (81,5%) relatam fazer uso de medicagdes e apenas 55 (20%) relataram episddio de quedas.

Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra quanto ao estado de saude e dor crbénica

Variavel m (+dp)
Média do n° quedas 2,04 (1,77)
Média do n° doencas 1,89 (0,94)
Média do n° medicamentos 2,5 (1,74)
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Escore GPM 47,58 (26,38)
IPAQ (min) 370,05 (301,46)
Dor crbnica Frequéncia (%)
Presenca 236 (85,8)
Auséncia 39 (14,2)
Circunstancia da dor autorrelatada Frequéncia (%)
Movimento 119 (50,42)
Repouso 43 (18,22)
Repouso e movimento 74 (31,36)
Circunstancia de inicio da dor Frequéncia (%)
Sobrecarga de trabalho 180 (76,28)
Apbs cirurgia ou doenca 30 (12,71)
Acidentes de trabalho 06 (2,54)
Dor sem causa 08 (3,39)
Outros acidentes* 12 (5,08)
Padrao temporal da dor Frequéncia (%)
Ritmada 112 (47,46)
Breve 75 (31,78)
Continua 49 (20,76)

Legenda: N°: nimero. M: média. DP: desvio-padrao. GPM: Geriatric Pain Measure (questionario). IPAQ: questionario internacional de
atividade fisica. Outros acidentes: automobilistico/intraparto. Fonte: Elaborado pelos autores.

Observou-se, no estudo, alta prevaléncia de dor cronica (85,8%), sendo que a intensidade média de dor
autorrelatada foi de 4,29 (+3,04), caracterizada como moderada. O local de maior ocorréncia de dor foi a
coluna lombar (50,54%), seguido da coluna toracica (13,81%). A circunstancia de inicio 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 padrdao temporal mais comum é a ritmada (47,46%).

A Tabela 2 apresenta a comparacdo das varidveis estudadas por sexo. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre as mulheres e os homens idosos nas variaveis referentes a escala geriatrica de dor (p=0,039),
guantidade de medicamentos (p=0,041) e quantidade de doencas cronicas (p=0,008).

Tabela 2. Anélise das variaveis relativas a dor, medicagéo, quedas, doencas cronicas autorrelatadas e nivel de AFde idosos residentes
no meio rural, por sexo.

Feminino (n=158) Masculino (n=116)

Grupo/Variavel p

m (xdp) m (xdp)
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 geriatrica 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
N° 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-padrdo. EVA: escala visual analdgica de dor. DC: doenca cronica. N° quedas: numero de quedas. IPAQ:
questionario internacional de atividade fisica. p: Estatistica do teste U- Mann Whitney "Nivel de significancia: p<0,05. Fonte: Elaborado
pelos autores.

A tabela 3 apresenta a comparacgdo das varidveis com relacdo ao nivel de atividade fisica. Observou-se
diferenca estatisticamente significativa entre o grupo S/IA e A/MA nas varidveis tempo de dor (p=0,020) e
quantidade de medicamentos (p=0,015), o que demonstra que baixos niveis de AF aumentam o tempo de
sintomatologia dolorosa e, consequentemente o consumo de medicamentos.

Tabela 3. Andlise das variaveis relativas a dor, medicag&o, quedas e doengas cronicas autorrelatadas por nivel de AFde idosos residentes

no meio rural.
S/IA (n=93) A/MA (n=182)
Grupo/ Variavel p
m (xdp) m (xdp)

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 geriatrica 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

N° quedas 0,46 (1,47) 0,38 (0,92) 0,374

Legenda: S/IA: sedentarios/irregularmente ativos. A/MA: ativos/muito ativos. M: média. DP: desvio-padrdo. EVA: escala visual analégica de
dor. Qtd de med: quantidade de medicamentos. DC: doenga cronica. N° quedas: nimero de quedas. p: Estatistica do teste U- Mann
Whitney "Nivel de significancia: p<0,05. Fonte: Elaborado pelos autores.

A tabela 4 apresenta a comparacdo das varidveis de acordo com a faixa etdria. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre as pessoas idosas com 60-69 e 70-79 nas varidveis quantidade de
medicamentos (p=0,022), quantidade de doencas cronicas (p=0,007) e IPAQ (p=0,001). Também houve
diferenca estatisticamente significativa entre as pessoas idosas com 60-69 anos e > 80 na quantidade de
medicamentos (p=0,032), nimero de quedas (p=0,008) nivel de AF (p= 0,0001). Ainda, o nivel de AF reduz
significativamente de acordo com a faixa etaria das pessoas idosas participantes do estudo (p=0,001; p=0,010;
p=0,0001 respectivamente).

Tabela 4. Andlise das variaveis relativas a dor, medicagdo, quedas e doengas cronicas autorrelatadas por nivel de AF de idosos
residentes no meio rural

Grupol Faixa etaria P
Variavel 60 - 69 (n=186) 70-79 (n=56) 2 80 (n=32)
m (xdp) m (xdp) m(xdp)

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 Geriatrica de Dor 48,31 (27,20) 43,86 (23,36) 49,97 (26,79) 0,249
Qtd de med 1,83 (1,65) 1 2,53 (2,44) 2,38 (1,52) Tt 0,016
Qtd DC 1,36 (1,13) T 1,82 (1,13) 1,63 (1,07) 0,017
N° quedas 0,29 (0,91) 0,47 (1,05) 0,97 (2,00) 't 0,021
Pont média IPAQ (min.) 431,81 (320,36) T 275,89 (201,44) 11t 178,75 (201,37)tt 0,001

Legenda: M: média. DP: desvio-padrdo. EVN: escala visual analdgica de dor. Qtd de med: quantidade de medicamentos. Qtd DC:
quantidade de doenca cronica. N° quedas: nimero de quedas. IPAQ: questionario internacional de atividade fisica. p: Estatistica do teste
Kruskall Wallis. TEstatistica do pds-teste U Mann-Whitney (60-69 versus 70-79). TEstatistica do pos-teste U Mann-Whitney (60-69 versus

> 80). MfEstatistica do pds-teste U Mann-Whitney (70-79 versus 2 80). Nivel de significancia: p<0,05. Fonte: Elaborado pelos autores.

4 Discussao

Um dos principais achados desse estudo foi que a maioria da populagdo idosa relatou ter dor cronica. Além
disso, 65,5% afirmaram que o inicio da dor teve relagdo com sobrecarga de trabalho, sendo o local mais
recorrente a coluna lombar (50,54%), seguido da coluna toracica (13,81%).

O trabalho rural exige esforco fisico em diferentes posicGes, o que expde os individuos a riscos de
desenvolver dor musculoesquelética (Silva et al., 2020). Estudos internacionais indicam que trabalhadores
rurais frequentemente enfrentam altas cargas fisicas, o que aumenta a prevaléncia de dores
musculoesqueléticas e problemas de saulde relacionados (Kumaraveloo & Kolstrup, 2018; Jain; Meena;
Dangayach, 2018). Os idosos trabalhadores desse pequeno municipio do oeste catarinense sdo pequenos
produtores rurais e exercem atividades como a producdo de leite (ordenha duas vezes ao dia), plantio de
produtos para consumo e comércio, horticultura, rotina do lar e movimentos repetitivos e esforgos
musculares, na maioria das vezes, em posturas incorretas.

Dentre as condigdes cronicas com as quais os idosos convivem, a dor é uma das mais comuns e esta
associada, na maioria das vezes, a disfungdes musculoesqueléticas e lesdes teciduais que produzem diferentes
niveis de dependéncia funcional, aspecto que onera o sistema de satde (Ciola et al., 2020; Figueiredo; Ceccon;
Figueiredo, 2021). Para classificar a dor, geralmente utiliza-se o pardmetro de duragdo em semanas. A dor
aguda tem com duragdo menor que seis semanas; a subaguda, entre seis e doze semanas; e a crénica com
duracdo superior a 12 semanas, a Ultima 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 incluido na Classificagdo Internacional
de Doencgas (CID), na versdo CID-11, sob a denominacédo de dor crénica.

Para compreender o impacto da dor na populacdo idosa, Ferretti et al. (2018) avaliaram 385 idosos e
observaram que 58,2% (n=221) apresentavam dores cronicas e em 28,3% (n=109) a intensidade era moderada.
Outro estudo populacional mostrou que a prevaléncia de dor crénica em idosos pode chegar a 55% aos 60
anos e até 65% apds os 75 anos (Cheung et al., 2017). H&d também uma maior prevaléncia em idosas mulheres
(Aguiar et al., 2021; Ferretti et al., 2018). Ainda, dentre os tipos de dor cronica, uma das com maior prevaléncia
¢ a dor na regido dorsal/lombar (Husky et al., 2018; Vasconcelos; Araujo, 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 presenca da dor lombar crénica na populagdo idosa também se da
em funcdo das atividades laborais exercidas ao longo da vida, o que gera sobrecarga nas estruturas articulares,
e pelas alteracGes degenerativas comuns do processo de envelhecimento, o que produz perdas funcionais.

A presenca da dor lombar crénica na populacdo idosa também se da em funcdo das atividades laborais
exercidas ao longo da vida, o que gera sobrecarga nas estruturas articulares, e pelas alteracdes degenerativas
comuns do processo de envelhecimento. As atividades laborais, especialmente aquelas que envolvem esforgo
fisico 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 alteracdes degenerativas, como a diminui¢do 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 disponivel revela uma escassez de estudos sobre a dor em idosos residentes em dareas 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, Ledo e Campos (2020) com 100 idosos residentes no meio rural
do Amazonas observou a presenca de dor em 45% dos envolvidos. Essa condigdo pode estar associada a
fragilidade e dependéncia, o que compromete a realizagdo das atividades didrias. No entanto, o estudo
também indicou que, entre os idosos mais ativos, a dor ndo resultava em incapacitacdo, o que sugere que a
atividade fisica pode atenuar os efeitos debilitantes da dor cronica.

Outrossim, uma pesquisa que avaliou 274 ensaios clinicos randomizados publicados entre 1992 e 2010
concluiu que os idosos sdo amplamente excluidos de estudos que avaliam o manejo da dor cronica, fator que
evidencia a importancia de se realizar estudos com esse tema (Paeck et al., 2014). Outra revisdo sistematica
observou que a dor musculoesquelética estava presente em 72,1% dos 21 artigos analisados com a populagdo
idosa (Oliveira; Dilélio; Saes, 2020), aspecto que carece de atengdo e programas preventivos.

Além disso, este estudo revelou que ha diferenca no tempo de dor em meses entre grupo S/IA e A/MA
(p=0,020) e em relacdo a quantidade de medicamento (p=0,015), ambos maiores no grupo S/IA. Idosos
sedentarios apresentam maior indice de dores crénicas por ndo praticar exercicios fisicos e ndo realizar
atividades fisicas no dia a dia. J4 os mais ativos tém maior forca e massa muscular, o que melhora suas
capacidades fisico-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 condi¢cdes de
saude, qualidade do sono e qualidade de vida (Ferretti et al., 2019). O uso de medicamentos para o controle
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da dor cronica expGe o idoso a complicagdes em decorréncia das alteragdes relacionadas a metabolizacdo
desses farmacos, oferecendo maior possibilidade de eventos adversos (Audi et al., 2019).

O uso de medicamentos para controle da dor cronica em idosos pode resultar em complicagdes devido as
alteracGes na farmacocinética e farmacodinamicas, associadas ao envelhecimento (Halli-Tierney; Scarbrough;
Carroll, 2019). Essas alteragdes incluem a reducgdo da funcdo hepatica e renal, aumentando a concentracdo
dos farmacos no organismo e o risco de eventos adversos, como interacdes medicamentosas e toxicidade,
portanto, é essencial monitorar cuidadosamente a terapia medicamentosa para minimizar complica¢des e
garantir a seguranca e eficacia do tratamento (Kuipers et al., 2020).

Revisdo integrativa produzida por Oliveira et al. (2018) sobre o manejo da dor crénica em idosos enfatiza
gue o planejamento terapéutico requer amplo entendimento das comorbidades associadas, da polifarmdcia,
do status funcional e das alteragbes fisioldgicas, para evitar efeitos indesejados de diversas classes
medicamentosas. Ao tratar dor cronica em pacientes idosos deve-se avaliar a relagdo risco-beneficio de toda
e qualquer droga, baseando-se em recomendacdes de consensos atuais e evidéncia cientifica. Também é
importante buscar alternativas ndo farmacoldgicas para o tratamento da dor cr6nica com a participacdo da
equipe interprofissional e outras estratégias de cuidados, como a AF regular (Audi et al., 2019).

Foram encontrados poucos estudos sobre dor cronica e AF em pessoas idosas moradoras do meio rural.
Um destes, realizado por Ribeiro, Ferretti e de Sa (2017) com 358 idosos moradores do meio rural e urbano
de um municipio da regido sul do Brasil, mostrou que o nivel de atividade fisica esteve significativamente
associado ao local de residéncia (p<0,000), com mais idosos ativos no meio rural (66,91%), enquanto 51,7%
dos individuos da zona urbana eram insuficientemente ativos ou sedentarios. Ademais, os idosos ativos
apresentaram melhores escores de qualidade de vida, independentemente do local de residéncia (p<0,05).
Tais resultados enfatizam a importancia da pratica de AF para a saude das pessoas idosas.

Outro achado encontrado nessa pesquisa revelou diferenca estatisticamente significativa entre mulheres
e homens idosos nas variaveis da escala geriatrica de dor (p=0,03), quantidade de medicamentos (p=0,04) e
guantidade de doencas crénicas (p=0,008). Ferretti et al. (2019) concluiu que a prevaléncia de dor crénica
entre os idosos avaliados era alta (58,2%) e estava associada a presenca de doengas crdnicas e ao sexo, sendo
mais prevalente entre as mulheres. Ainda, idosos com dor cronica tendem a praticar menos AF do que aqueles
gue nao sofrem de dor, o que pode agravar suas condi¢es de saude, visto que essa condi¢do pode limitar a
mobilidade e reduzir a motivagdao para a pratica de exercicios, criando um ciclo vicioso de inatividade e
agravamento dos sintomas.

Fisiologicamente acredita-se que a maior prevaléncia de dor cronica em mulheres pode estar associada a
diversos fatores, como as variagdes hormonais, o convivio social, fatores psicoldgicos e a capacidade de
explicar e demonstrar sensacdes (Silva et al., 2020). Também pode estar relacionada a particularidades
anatomofuncionais, como menor estatura, massa muscular, densidade dssea e adaptagdo ao esforgo fisico e
maior fragilidade articular (Santos, Lenzi, Deon; 2015). Ainda, as flutua¢des nos niveis de estrogénio
aumentam tanto a intensidade quanto a percepc¢do da dor (Athnaiel et al., 2023). Essas variagdes hormonais
sensibilizam os receptores nociceptivos e intensificam as respostas inflamatdrias, o que resulta em uma maior
percepcdo da dor, pois o estrogénio pode modular a expressdo de mediadores inflamatdrios e influenciar a
excitabilidade neuronal, contribuindo para uma maior susceptibilidade a dor (Knezevic et al., 2023).

Idosos com dor crénica e menor nivel de AF podem estar mais suscetiveis a quadros de quedas. As
alteragGes de equilibrio, tdo comuns nessa fase da vida, produzem limitaces e vulnerabilidades que exp&e o
idoso ao risco de quedas (Giacomini; Fron; Rodrigués, 2020). As quedas sdo caracterizadas por um
deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial com incapacidade de correcdo
em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais, comprometendo a estabilidade (Araujo et al,
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2019). Os resultados do estudo apresentam uma diferencga estatisticamente significativa (p=0,021) no nimero
de quedas entre a faixa etaria 60-69 e > 80 anos. Dentre os principais fatores de risco determinantes para as
quedas estdo a fraqueza muscular, quedas pregressas, o déficit de marcha e de equilibrio, o déficit visual, a
depressao, o declinio cognitivo e a idade igual ou superior a 80 anos (Duarte et al., 2019).

Araujo et al. (2019), em pesquisa com 612 idosos, concluiu que 151 sofreram quedas nos ultimos 12 meses.
Entre as principais causas estdo as alteragdes de equilibrio (53,6%), tontura/vertigem (17,2%), fatores
extrinsecos, como os pisos irregulares ou com buracos (33,8%) e pisos escorregadios ou molhados (25,2%),
sendo os tropecos mais comuns em pessoas de 80 anos ou mais (37,1%).

Dessa forma, é imperativo destacar a importancia da manutenc¢do de um estilo de vida ativo ao longo de
toda a vida, a fim de prevenir condi¢bes cronicas e garantir elevados niveis de independéncia funcional. A
pratica regular de AF, conforme observado neste estudo e na literatura disponivel, contribui
significativamente para independéncia funcional, manutencdo da salde, fortalecimento muscular e
flexibilidade, além de promover o bem-estar geral. Assim, estratégias de promocao da saude devem assegurar
acOes que priorizem a incorporacdo de habitos ativos desde a juventude até a velhice, com o objetivo de
alcancar um envelhecimento sauddvel e autbnomo.

Os idosos que participaram deste estudo sdo predominantemente ativos, principalmente, devido ao
trabalho bracal e manual que desempenham. Esse aspecto é reconhecido por eles como um valor que atesta
sua autonomia e independéncia, estando intimamente ligado as caracteristicas do envelhecer no meio rural,
centrada na conexdo com a terra, na continuidade das atividades agricolas, e na forte rede de apoio
comunitario 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 ha 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 conclusdes relevantes, este estudo apresenta algumas limitagées que devem ser consideradas,
a amostra restrita a uma populacgdo rural especifica, o que ndo representa a diversidade de pessoas idosas que
vivem em diferentes regides rurais em nosso pais. Também, o desenho transversal que ndo permite
estabelecer relagGes causais entre atividade fisica e dor cronica. Ainda, ndo foram controladas outras varidveis
gue poderiam influenciar nos resultados, como fatores socioeconémicos e suporte social. Futuros estudos
devem considerar essas limita¢des e buscar abordagens metodoldgicas que permitam uma andlise mais
abrangente da dor cronica em idosos em diferentes contextos e territdrios rurais.

5 Conclusao

Pode-se concluir com esse estudo que a dor crénica em idosos que vivem no meio rural é de alta
prevaléncia. Também que as pessoas idosas com nenhum ou baixo nivel de AF apresentam maior duragao de
dor e maior consumo de medicamentos em comparacao aos idosos fisicamente ativos. Além disso, as idosas
apresentam indices mais elevados de dor, maior consumo de medicamentos e um nimero maior de doengas
cronicas. Além disso, com o aumento da idade, observa-se uma maior prevaléncia de doengas crénicas, um
aumento no consumo de medicamentos, uma maior incidéncia de quedas e um estilo de vida mais sedentario.

Ao considerar a alta prevaléncia de dor cronica entre os idosos e o impacto dessa condi¢do em suas vidas
e saude, torna-se imperativo que sejam realizados novos estudos epidemioldgicos sobre essa realidade, em
diferentes territérios e contextos. Os resultados deste estudo indicam a necessidade de ampliar as a¢des de
prevencdo da dor cronica por meio da promocado da pratica regular de atividade fisica, especialmente diante
do acentuado envelhecimento populacional do pais.
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