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RESUMO

INTRODUÇÃO: A queda em idosos é uma questão 
social importante, especialmente aqueles que estão 
em Instituições de Longa Permanência para Idosos 
(ILPIS), pois impactam economicamente os idosos 
e suas famílias. A dor crônica é fator predisponente a 
piora da capacidade funcional e maior dependência. 
OBJETIVO: correlacionar dor crônica com o risco 
de quedas em idosos institucionalizados. MÉTODO: 
Estudo transversal de caráter descritivo analítico, 
com abordagem quantitativa com 15 idosos 
institucionalizados com idade igual ou superior a 60 
anos, de ambos os sexos, sendo os dados coletados por 
meio de entrevista, ao qual foi aplicada os instrumentos: 
uma ficha de avaliação, o mini exame do estado mental 
(MEEM), Escala Visual Analógica da dor (EVA) e uma 
escala para localização, intensidade e características 
da dor. Os dados foram organizados, analisados e 
interpretados, sendo aplicado Teste de correlação de 
Pearson pelo SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences), que utiliza a linguagem de programação 
estatística. RESULTADOS: A única correlação 
significativa encontrada foi uma entre as variáveis 
quedas e sedentarismo (rho= 0,535; p= 0.04). Dos oito 
idosos que apresentaram eventos de queda no último 
ano, sete apresentaram dor, e os membros inferiores 
foram os segmentos mais acometidos pela dor. Sete 
indivíduos não relataram quedas. Desses, apenas quatro 
apresentaram dor. CONCLUSÕES: No presente estudo 
não houve correlação significativa entre quedas e dor 
crônica em idosos institucionalizados. Evidenciou-
se maior prevalência de quedas em sedentários e 
em idosos com idade mais avançada. Os membros 
inferiores (MMII) foram os pontos mais frequentes para 
localização da dor.

Palavras-chave: Dor crônica. Acidentes por quedas. 
Idoso.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Falling in the elderly is an 
important social issue, especially those in long-term 
care facilities (ILPIS), because they economically 
impact the elderly and their families. Chronic pain is 
a predisposing factor to worsening functional capacity 
and greater dependence. OBJECTIVE: to correlate 
chronic pain with the risk of falls in institutionalized 
elderly. METHODS: Descriptive analytical cross-
sectional study, with a quantitative approach with 15 
institutionalized elderly aged 60 and over, of both sexes, 
and the data were collected through interviews, to which 
the instruments were applied: an evaluation form, the 
mini mental state examination (MMSE), Visual Analog 
Pain Scale (VAS) and a scale for location, intensity and 
pain characteristics. The data were organized, analyzed 
and interpreted, Pearson’s correlation test was applied 
by the SPSS (Statistical Package for Social Sciences), 
which uses a statistical programming language. 
RESULTS: The only significant correlation found was 
one among the variablesfalls and sedentary lifestyle (rho 
= 0.535). Of the 8 elderly individuals who presented 
falls events in the last year, seven presented pain, and the 
lower limbs were the segments most affected by pain.
Seven individuals did not report falls, of which only 
four presented pain. CONCLUSIONS: In the present 
study there was no significant correlation between falls 
and chronic pain in institutionalized elderly. There was 
a higher prevalence of falls in sedentary and elderly 
individuals. The lower limbs (LMW) were the most 
frequent location for pain localization.

Keywords: Chronic pain. Accidents by falls. Elderly.
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1 INTRODUÇÃO

A queda em idosos é uma questão social importante, especialmente para aqueles que estão 
em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIS), pois impactam economicamente 
os idosos e suas famílias. Sendo um evento que ocorre com frequência, as quedas, na maioria 
das vezes, não são testemunhadas. Nesse sentido, é necessário levar em consideração o grau de 
autocuidado, doenças crônicas, perda sensorial, lesões nos pés, comprometimento cognitivo, 
ambiente de vida e gênero deste idoso (ZHANG et al., 2019; ACOSTA et al., 2019).

Além disso, outro aspecto importante na pessoa idosa é a dor. Ela é uma condição 
multifatorial, de difícil percepção, sendo definida como: “[...] experiência sensorial e emocional 
desagradável associada a uma lesão real ou descrita em tais termos” (WITTE, STEIN, 2010). 
É importante ressaltar que a dor crônica é um fator predisponente para aumento do estresse, 
diminuição da resposta de tratamento a lesões e reabilitação, redução da capacidade funcional 
e maior dependência (KARP et al., 2008).

Com a redução da capacidade funcional e maior dependência, muitas famílias optam 
por institucionalizar o idoso. A institucionalização pode ser considerada um fator de risco para 
quedas, uma vez que essa mudança de ambiente familiar pode ocasionar diminuição cognitiva, 
diminuição funcional e alterações psicológicas, levando a um isolamento social e inatividade. 
Além disso, o medo de cair em idosos institucionalizados é frequente, tornando-se outro fator 
de risco (MEEREIS et al., 2013).

A funcionalidade fica vulnerável pelo próprio processo de envelhecimento, pois ocorre 
uma lentificação dos processos cognitivos, fazendo com que o idoso tenha dificuldade de 
realizar mais de uma tarefa ao mesmo tempo. Consequentemente, sua independência é afetada, 
aumentando o risco de quedas. Quando essa condição está associada a dor intensa ou moderada, 
a sua prevalência é elevada (FATORI et al, 2015). Dellaroza et al. (2013) mostram a associação 
da dor crônica com a capacidade funcional, estando associada à maior dependência e pior 
mobilidade. Foi considerada como dor crônica aquela com duração mínima de seis meses.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é correlacionar dor crônica com risco de 
quedas em idosos institucionalizados. O interesse em realizar esta pesquisa foi também para 
verificar e entender o quanto o quadro de dor crônica pode influenciar na incidência de quedas 
em idosos que residem em ILPIS, reconhecendo possíveis fatores de risco para quedas, para 
intervir na prevenção.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo corte transversal, de caráter descritivo analítico, com 
abordagem quantitativa. Após aprovação pelo comitê de ética em pesquisa do Centro 
Universitário Ateneu (número do parecer 3.236.275), foi realizado na Instituição de Longa 
Permanência para Idosos Santa Bárbara e Abrigo Três Irmãs, em Fortaleza- CE, no mês de abril 
de 2019.
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Participaram da pesquisa idosos institucionalizados, com idade igual ou superior a 60 
anos, de ambos os sexos, que obtiveram desempenho igual ou superior a treze (13) pontos no 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI, 1994). Foram excluídos da pesquisa 
aqueles que apresentavam dores agudas, acuidade visual e auditiva relatada gravemente 
diminuída, absoluta incapacidade às atividades de vida diária, amputações e impossibilidade de 
deambular de forma independente.

Primeiramente, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
(APÊNDICE B), foram reunidos dados de acordo com uma ficha de avaliação (APÊNDICE A), 
com os seguintes dados: idade, gênero, nível de escolaridade, classificação socioeconômica, 
peso, se possui algum tipo de vício, se prática atividade física (ativo/sedentário), se possui dor 
e suas características, há quanto tempo se realiza algum tratamento, se possui comorbidades, se 
faz uso de medicamentos, citando-os, quantos episódios de quedas sofreu no último ano, local 
e motivo. Em relação aos episódios de quedas no último ano, se houve apenas um evento, se 
classificou como um idoso caidor, se foi duas vezes, caidor recorrente e não caiu, não caidor.

Foram feitos as devidas explicações e esclarecimentos sobre a pesquisa, avaliação, 
objetivos e finalidades. As avaliações aconteceram de forma individual, iniciando pelo MEEM 
(ANEXO A), por meio do qual foram aplicados os questionamentos, sem o entrevistado ter 
qualquer auxílio para respondê-lo, visando avaliar o real estado de cognição. Os que obtiveram 
pontuação igual ou superior a 13 pontos foram incluídos no estudo. (BERTOLUCCI et al., 
1994).

Em seguida, apresentou-se a Escala Visual Analógica da dor (EVA) (ANEXO B), ao 
qual 10 é a dor máxima ou insuportável, 5 corresponde à dor moderada e 0, a ausência de dor. 
Explicada sua finalidade, foi solicitado que o idoso indicasse qual número mais representa sua 
dor de 0 a 10 (BRASIL, 2010). Aplicou-se uma escala para localização de dor (ANEXO C), 
ao qual o idoso apontou quais os locais em que sentia dor, sua intensidade e características 
(fisgada, agulhada, profunda ou superficial) em cada local apontado (SOUSA, 2010). 

Após a coleta, os dados foram tabulados e processados em planilhas eletrônicas 
elaboradas no Excel 2013 e no Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows-
Microsoft – versão 13.0. Além da estatística descritiva, foi aplicada a Análise de Correlação de 
Pearson, para medir o grau da correlação entre as variáveis, permitindo verificar o que ocorre 
com uma dada variável quando outra variável é alterada. De acordo com a hipótese: Teste de 
Hipótese de Correlação: H0: ρ = 0 – não existe correlação entre as variáveis – as duas variáveis 
não dependem linearmente uma da outra. H1: ρ ≠ 0 – existe correlação entre as variáveis.

3 RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 15 idosos, 11 (73,3%) do sexo feminino e quatro 
(26,7%) do sexo masculino, com um percentual elevado de idosos com escolaridade menor 
do que oito anos, quatro (27%) praticantes de atividades de física e 11(73%) sedentários. Oito 
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(53%) referiram histórico de quedas no último ano, de acordo com a tabela (Tabela 1). Dentre 
estes, quatro (50%) destacaram um mínimo de duas quedas no último ano. Em relação à faixa 
etária dos participantes do estudo, entre 60 a 70 anos havia cinco (33,3%), 70 a 80 anos tinham 
sete (46,6%), mais de 80 havia três (20%).

Na escala de localização da dor, um indicou dor em cabeça (9%), seis (54%) em membros 
inferiores (MMII), dois (18) em membros superiores (MMSS), um (9%) MMSS e MMII e um 
(9%) global.

 Na escala visual analógica, que visava quantificar intensidade da dor, dois (18%) idosos 
apresentaram nível quatro; sete (63,6%) obtiveram nível cinco; um (9%), nível seis e um (9%), 
nível sete. Todos os dados descritos acima podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização da amostra
Características Valor

Variáveis - Número
(%) Média-DP

Idade - - 75, 2 ± 7, 4
Sexo Feminino

Masculino
11(73)
04(27)

-
-

N° de Comorbidades - - 1, 33± 0,7
Quedas Sim 

Não
08(53)
07(47)

-
-

N ° Quedas - - 1±1,06
MEEM - - 19±4,5
Dor Sim 

Não
11(73)
04(27)

-
-

Localização da dor Cabeça 
MMII 
MMSS 

MMII+MMSS 
Global 

01(9)
06(54)
02(18)
01(9)
01(9)

-
-
-
-
-

EVA - - 3,4 ± 2,31
Sedentário Sim 

Não
11(73)
04(27)

-
-

EVA= Escala Visual Analógica, MEEM= Mini exame do estado mental, DP= Desvio Padrão, MMII= Membros 
inferiores, MMSS = Membros superiores.

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Com relação ao número de quedas que os entrevistados sofreram no último ano, sete 
idosos relataram não ter caído (46,6%), quatro (26,6%) caíram somente uma vez, dois (13,3%) 
caíram duas vezes e dois (13,3%) caíram três vezes ou mais. Portanto, o estudo evidenciou sete 
(46,6%) idosos não caidores, quatro (26,6%) caidores e quatro (26,6%) caidores recorrentes, 
resultados de acordo com a tabela 2. Dos oito idosos que apresentaram eventos de quedas, no 
último ano, sete apresentaram dor, dos quais seis (54%) referiram dor em MMII, logo os MMII 
são o local mais acometido pela dor, neste grupo. Sete indivíduos não relataram quedas. Desses, 
apenas quatro apresentaram dor.
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Tabela 2 - Número de eventos quedas no último ano
Número (%)

Não caíram 7 (46,6)
Um evento 4 (26,6)

Dois eventos 2 (13,3)
Três ou mais eventos 2 (13,3)

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Em relação ao teste de correlação, não houve correlação significativa entre quedas 
e dor e entre quedas e EVA. Foi observada correlação positiva significativa entre quedas e 
sedentarismo (Tabela 3).

Tabela 3 - Análise de correlação entre quedas e dor
Dor Sedentarismo EVA

Quedas Rho 0,342 0,535 -0.325
P 0,211 0,04* 0,329

Rho= coeficiente de correlação de Pearson; p = nível de significância (p< 0,05) EVA= Escala Visual Analógica.
Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

4 DISCUSSÃO

Neste estudo, não houve correlação significativa entre dor crônica e quedas. Em síntese, 
observou-se uma maior prevalência de quedas entre os idosos do sexo feminino com dor crônica, 
que possuíam menor nível escolaridade, os que não realizavam atividade física e portadores 
de enfermidades como hipertensão arterial, diabetes, miopia e artrite. Apresentaram dor com 
maior frequência em membros inferiores e a maioria dos que referiram queda relataram um 
único evento. 

A avaliação minuciosa e a aplicação de escalas em idosos institucionalizados são de 
extrema importância, já que a queda é um problema de saúde pública, e esta é decorrente do 
comprometimento do equilíbrio, durante o processo do envelhecimento. Dessa forma, se faz 
necessário identificar os principais fatores que interferem na funcionalidade do idoso no seu dia 
a dia, alterações que implicam nas habilidades motoras, provocando mudanças na capacidade 
dos componentes envolvidos na marcha, podendo ocasionar a queda (GARCIA; MALAMAN, 
2015).

Idosos com um menor nível de escolaridade, analfabetos, tendem a apresentar maior 
número de quedas em relação aos com bom nível de escolaridade. Acredita-se que o grau de 
escolaridade está associado com a melhor condição socioeconômica e, consequentemente, 
maiores cuidados prestados à saúde e melhores condições de moradia (LIMA, et al 2017). 
Vários estudos não apresentam relação estatisticamente significante entre quedas e grau de 
escolaridade (LIMA et al., 2017; CHIANCA et al., 2013). Porém, a Organização Mundial de 
Saúde afirma que o risco de quedas está diretamente associado à situação socioeconômica 
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baixa, tal como renda insuficiente para garantir as necessidades básicas e dificuldades de acesso 
aos serviços de saúde, mostrando que é uma questão bem mais complexa a quantidade de anos 
que estudou. No presente estudo, a população estudada apresentou baixa escolaridade no geral, 
favorecendo risco para quedas.

Segundo Sousa et al. (2016), o envelhecimento está associado com a diminuição da 
massa muscular, diminuição óssea e perda de equilíbrio, podendo se destacar as fraturas e o 
medo de cair, o que pode aumentar ainda mais o risco de quedas, cujas consequências trazem 
limitações nas atividades da vida diária do idoso, tendo como variáveis relevantes a presença 
de comorbidades. Tal compreensão corrobora com o estudo realizado, pois, dentre os quatro 
idosos que referiram histórico de quedas de um mínimo de duas quedas no último ano, metade 
possuíam comorbidades.

Cavalcante et al. (2016), em um estudo documental retrospectivo desenvolvido em uma 
Instituição de Longa Permanência para Idosos, localizada no Nordeste do Brasil, relata uma 
elevada taxa de incidência de quedas entre os idosos, podendo chegar a 83% das quedas sem 
lesões e com prejuízo funcional a 20%. Tal consideração reforça os dados do presente estudo, 
onde oito idosos informaram histórico de quedas correspondente a mais da metade da população 
estudada.

Na amostra pesquisada, seis idosas referiram histórico de quedas. Este achado está 
coerente com Moraes  et al. (2016), que afirmam que idosos do sexo feminino possuem maior 
número de evento em quedas. Acredita-se que esse fato ocorre em virtude da mudança de 
comportamento e estilo de vida do grupo. Dessa forma, maior é a sua exposição à ocorrência 
de quedas.

Em concordância com a amostra estudada, Vieira et al. (2018) também destacam que entre 
os idosos que sofreram queda, 51,5% tiveram um único evento. Houve maior prevalência entre 
mulheres, idosos com idade avançada, menor renda e escolaridade, com incapacidade funcional 
para atividades instrumentais e pessoas com enfermidades como diabetes, doença cardíaca e 
artrite. Este estudo é coerente com a atual pesquisa, ao qual reporta que aproximadamente 50% 
dos idosos foram considerados caidores, houve maior prevalência entre mulheres no estudo e o 
histórico de quedas foi mais comum entre 70 e 90 anos de idade.

Em uma pesquisa de campo, descritiva transversal, com abordagem quantitativa, realizada 
na Instituição de Longa Permanência para idosos Lar da Providência Carneiro da Cunha, 
localizado no município de João Pessoa- PB, verificou-se que as doenças prévias influenciam 
na ocorrência de quedas. Dentre elas, destaca-se a hipertensão, fazendo-se necessário o uso de 
anti-hipertensivo, que pode causar hipotensão postural e, consequentemente, tontura no idoso 
(Alves et al., 2016), concordando com nosso estudo, que possui um percentual relevante, sendo 
três dos idosos caidores hipertensos, destes três dois são considerados caidores recorrentes.

Conforme Oliveira et al. (2017), em um estudo qualitativo realizado com dez idosos 
com dor crônica, a causa do início da dor, muitas vezes, está associada a traumas e patologias 
crônicas e degenerativas. Tem como principais localizações de dor o pescoço, quadril, pernas, 
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coluna, ombro e pé, possuindo como consequência a dificuldade de locomoção, ao qual a 
constante presença da dor na vida do idoso age como estímulo capaz de gerar mudanças no 
comportamento. Informações semelhantes foram encontradas em nossa população, dentre os 
participantes que indicaram dor. A região mais citada foi MMII, além da cervical e das costas.

Ghisleni et al. (2016) abordam não existir associação entre a presença de dor crônica 
de origem osteomuscular e quedas, corroborando com nossos resultados, uma vez que não 
houve correlação significativa entre quedas e dor. No entanto, outros autores defendem esta 
associação. 

Segundo Cunha et al. (2011), a dor crônica é considerada um dos problemas que mais 
dificultam consideravelmente a autonomia do idoso no desempenho de suas atividades diárias, 
diminuindo sua qualidade de vida. São identificados inúmeros distúrbios influenciadores, tais 
como: artrite reumatoide, osteoporose, artrose e tendinopatias. O padrão de dor crônica moderada, 
na escala visual analógica, também diminuiu a funcionalidade de idosos em suas tarefas de vida 
diária, possuindo também uma influência negativa nas relações sociais e na qualidade de vida. 
Já em relação a lesões decorrentes de quedas, Vieira et al. (2018) destacam a fratura como 
consequência deste evento, sendo a de membros inferiores a mais relatada, discordando dos 
resultados expostos, já que não foram relatadas fraturas como consequência. 	

Segundo Lima et al. (2017), não praticar atividade física, em análise bruta, associa-se 
a queda e dificuldade de realizar atividades básicas de vida. Tal consideração coincide com os 
dados encontrados: dos 15 idosos, somente quatro praticavam atividade física. Porém, desses, 
dois apresentaram histórico de quedas e relato de dor moderada a intensa. Entre os idosos que 
possuíam um estilo de vida sedentário, seis relataram histórico de quedas e dor de moderada a 
intensa.

Ainda, em relação a atividade física, os idosos que praticam apresentaram um índice 
menor para dor em relação aos não praticantes de atividade física, cujo índice para dor é 
maior. Os idosos praticantes de atividade física relataram um número menor de ocorrência de 
quedas nos últimos 12 meses. Os que não praticavam obtiveram mais eventos de queda, no 
mesmo intervalo de tempo (LIMA et al., 2015). Tais considerações são coerentes com os dados 
encontrados nesta pesquisa, que apresentaram correlação entre quedas e sedentarismo, ou seja, 
quanto mais sedentário, maior o número para risco de quedas.

Além desses benefícios, a atividade física contribui para um aumento na capacidade física 
e cognitiva, melhorando a independência e desempenho nas atividades de vida diária do idoso. 
Nesse contexto, a queda é assunto preocupante e com grande impacto, sendo correlacionada 
com a redução da prática de atividade física devido às situações que predispõem à queda, como 
diminuição de força e autonomia, lentidão e degeneração das articulações, que podem ser 
prevenidas com o exercício físico (BRASIL, 2009).

As limitações do presente estudo foram a exclusão de um grande número de idosos 
institucionalizados com comprometimento cognitivo, ocasionando uma amostra menor que a 
esperada. Assim, na amostra não se pôde aplicar testes mais robustos para apresentação dos 
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resultados e, consequentemente, os dados desta pesquisa não podem ser generalizados para a 
população idosa.

5 CONCLUSÃO

No presente estudo, não houve correlação significativa entre quedas e dor crônica 
em idosos institucionalizados. Evidenciou-se maior prevalência de quedas em sedentários e 
em idosos com idade mais avançada. Os membros inferiores (MMII) foram os locais mais 
frequentes para localização da dor.

Dessa forma, fazem-se necessários mais estudos exploratórios com amostras maiores da 
população idosa brasileira que contribuam com resultados para o planejamento de estratégias 
preventivas para quedas e medidas de intervenção para dor crônica.
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