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RESUMO

Objetivo: analisar a relagdo entre fatores sociodemograficos e
clinicos com a catastrofizacdo da dor crénica em pessoas ido-
sas amazonidas. Métodos: estudo transversal, realizado com
60 pessoas idosas com dor cronica atendidas em uma unidade
basica de saude. Foram coletados dados sociodemograficos e
clinicos, usado Short Physical Performance Battery para avaliar
o desempenho fisico, e aplicado a Escala de Catastrofiza¢do
da Dor. A analise incluiu estatistica descritiva, “teste t” para
amostras independentes e “correlagdo de Pearson”, adotan-
do-se nivel de significancia de 5%. Resultados: observou-se
maior catastrofizacdo da dor entre mulheres, com diferencas
nos dominios amplia¢do e ruminagdo e no escore total. A ida-
de apresentou correlagdo negativa com o dominio ampliagao.
Ter companheiro associou-se a maiores escores de rumina-
¢do, enquanto a presenca de rede de apoio esteve relaciona-
da a escores mais elevados no dominio ampliagdo e no escore
total de catastrofizacdo. Conclusao: a catastrofizacdo da dor
esteve associada a fatores sociodemograficos, com destaque
para sexo, idade, presen¢a de companheiro e rede de apoio.
Contribuicdes para a pratica: os achados podem orientar o
planejamento do cuidado de enfermagem e de intervencgdes
individualizadas no manejo da dor cronica em pessoas idosas,
contribuindo para o envelhecimento com qualidade de vida.
Descritores: Dor Cronica; Catastrofizacdo; Idoso; Apoio So-
cial; Atenc¢do Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between sociodemo-
graphic and clinical factors and the catastrophizing of chro-
nic pain in older adults in the Amazon region. Methods: a
cross-sectional study was conducted with 60 older adults
with chronic pain who were treated at a primary care clinic.
Sociodemographic and clinical data were collected; the Short
Physical Performance Battery was used to assess physical per-
formance; and the Pain Catastrophizing Scale was administe-
red. The analysis included descriptive statistics, the “t-test” for
independent samples, and “Pearson’s correlation,” with a sig-
nificance level of 5%. Results: higher levels of pain catastro-
phizing were observed among women, with differences in the
magnification and rumination domains and in the total score.
Age showed a negative correlation with the magnification do-
main. Having a partner was associated with higher rumination
scores, whereas the presence of a support network was asso-
ciated with higher scores in the magnification domain and the
total catastrophizing score. Conclusion: pain catastrophizing
was associated with sociodemographic factors, particularly
gender, age, having a partner, and a support network. Contri-
butions to practice: these findings can guide the planning of
nursing care and individualized interventions in the mana-
gement of chronic pain in older adults, contributing to aging
with quality of life.

Descriptors: Chronic Pain; Catastrophization; Aged; Social
Support; Primary Health Care.
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Introducao

0 envelhecimento estd associado a mudancgas
fisioldgicas e funcionais que podem comprometer
a capacidade funcional da pessoa idosa, tornando-a
mais suscetivel ao desenvolvimento de multimorbida-
des™. Entre essas condicdes, destaca-se a dor cronica,
caracterizada como uma experiéncia sensorial e emo-
cional persistente por um periodo superior a trés me-
ses, capaz de interferir nas atividades de vida diaria e
na participacdo social, podendo favorecer isolamento
e sofrimento emocional®.

Estima-se que, anualmente, cerca de 10% da
populacdo mundial receba diagnoéstico de dor cronica.
Embora essa condi¢do possa acometer individuos de
diferentes idades e sexos, sua prevaléncia tende a ser
maior em populacdes socialmente vulneraveis®. No
Brasil, o cenario também chama atencgéo, pois aproxi-
madamente 36,9% das pessoas com mais de 50 anos
relatam presenca de dor cronica®. Este evento adver-
so tem associacdo significativa com sexo e idade, des-
tacando-se entre as mulheres e pessoas idosas, além
de associa¢do com sintomas depressivos®.

As investigacdes epidemiolédgicas sobre a pre-
valéncia de dor cronica no Brasil concentram-se nas
regides Centro-Oeste e Sudeste. Em contrapartida, a
regido Norte ainda apresenta escassez de pesquisas
sobre o tema, especialmente na populacido idosa®, o
que evidencia a necessidade de ampliar a producio
cientifica nesse contexto regional.

Proje¢cdes demograficas indicam que a Regido
Norte devera apresentar crescimento expressivo da
populacdo idosa nas préximas décadas. Em 2026,
estima-se que a regido contard com aproximadamen-
te 18.929.341 habitantes, sendo cerca de 11,5% pes-
soas com 60 anos ou mais. Para 2030, projeta-se um
acréscimo aproximado de 381 mil pessoas idosas em
apenas quatro anos”). Esse cendrio aponta para a in-
tensificacdo das condi¢des cronicas relacionadas ao
envelhecimento, incluindo a dor cronica.

Durante o processo de envelhecimento, altera-
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¢Oes somatossensoriais podem modificar a percepc¢io
da dor. Entretanto, por se tratar de uma experiéncia
subjetiva, sua manifestacdo é influenciada por fato-
res sociais, emocionais e cognitivos®. Entre esses,
destaca-se a catastrofizacao da dor, definida como um
padrdo cognitivo caracterizado por pensamentos ne-
gativos recorrentes, preocupagdo excessiva com o es-
timulo doloroso e sensagdo de incapacidade para lidar
com a dor®.

As informagdes sobre a catastrofizacao da dor
em pessoas idosas tem se concentrado principalmen-
te em fatores clinicos e psicolégicos, como ansiedade,
depressao, intensidade da dor e desempenho funcio-
nal®®, Estas condi¢des apresentam associagdo con-
sistente com a catastrofizacdo e com os desfechos
relacionados a dor cronica. Contudo, caracteristicas
sociodemogréficas, como por exemplo sexo e idade,
tém sido menos exploradas de forma direta em re-
lacdo aos dominios especificos da catastrofizacdo da
dor, como ruminagio, ampliacio e desamparo®.

Diante desse contexto, o envelhecimento popu-
lacional impoe desafios ao sistema de satde, sobretu-
do no manejo da dor cronica. Compreender os fatores
sociodemograficos e clinicos associados a catastrofi-
zacdo da dor pode contribuir para o planejamento de
estratégias de cuidado mais adequadas e direcionadas
as necessidades da populagio idosa®.

A produgdo de evidéncias sobre a catastrofi-
zacdo da dor cronica na Regido Norte mostra-se ne-
cessaria diante da exiguidade de estudos voltados a
populacdo idosa amazonida, evidenciando uma im-
portante lacuna no conhecimento cientifico. Dessa
forma, a investigacdo desse fendmeno pode ampliar a
discussio cientifica sobre a tematica, fomentar novas
pesquisas e fortalecer a producio de conhecimento
sobre dor cronica em contextos amazonicos. Ademais,
os achados podem contribuir para a enfermagem e os
demais profissionais de saide, ao ampliar a compre-
ensdo sobre os fatores envolvidos na catastrofizacdo
da dor em pessoas idosas, favorecendo uma pratica
clinica mais abrangente e sensivel as especificidades
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sociais, culturais e territoriais da populagio amazo-
nica, além de contribuir para as discussoes cientificas
em ambito nacional e internacional.

Dessa forma, o presente estudo tem como ob-
jetivo analisar a relacao entre fatores sociodemografi-
cos e clinicos com a catastrofizacdo da dor crénica em
pessoas idosas amazodnidas.

Métodos

Tipo de estudo e local

Estudo transversal, seguindo as recomenda-
¢oes da iniciativa Strengthening the Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology (STROBE). Rea-
lizado em uma unidade bdsica de saude, vinculada
a uma instituicao publica de ensino superior de um
municipio no estado do Par3, o local foi escolhido por
apresentar um elevado quantitativo de pessoas idosas
e a disponibilizagao de equipes da Estratégia Satude da
Familia vinculadas a unidade.

Populaciao

A populacgio do estudo foi composta por pes-
soas idosas cadastradas na unidade basica de saude
e pertencentes a duas equipes da Estratégia Satude da
Familia. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos, que apresen-
tassem dor crénica acima de trés meses e possuissem
condicdes de deslocamento até o local da coleta de da-
dos, com ou sem auxilio de terceiros. Como critérios de
exclusdo: alteracdo neuroldgica ou cognitivaimportan-
te que impossibilitava a interagcdo com os pesquisado-
res, doenga grave avancada ou em cuidados paliativos.

Calculo do tamanho da amostra

A populagio finita estimada das duas equipes
da Estratégia Saude da Familia foi de 158 pessoas
idosas cadastradas. Considerando uma proporcdo
esperada de 45% de dor crénica®V, estimou-se uma
populacdo aproximada de 71 pessoas idosas. Para o

calculo amostral, adotou-se nivel de confianca de 95%
e margem de erro de 5%, resultando em uma amostra
minima estimada de 60 participantes. Inicialmente,
140 pessoas idosas foram contatadas por meio dos
registros disponiveis na unidade de satde. Apos apli-
cacdo dos critérios de elegibilidade e aceite em parti-
cipar da pesquisa, 60 idosos com dor crénica compu-
seram a amostra final analisada neste estudo.

Instrumentos de medida

As variaveis sociodemograficas e clinicas
analisadas no estudo foram: idade (em anos), sexo
(feminino ou masculino), presenca de companheiro
(sim ou ndo), escolaridade (em anos de estudo),
renda familiar (valor numérico), nimero de doencas
cronicas autorreferidas, presenca de rede de apoio
(sim ou ndo), ex-tabagismo (sim ou ndo), ex-etilismo
(sim ou ndo) e nivel de atividade fisica, mensurado por
meio da versdo curta do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), classificado nas categorias mui-
to ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario*?,

A variavel dependente foi a catastrofizacdo da
dor, mensurada pela Escala de Catastrofizagdo da Dor
em Portugués Brasileiro (BP-PCS), composta por 13
itens em escala Likert de cinco pontos, que avaliam in-
tensidade e frequéncia dos pensamentos relacionados
a dor. O instrumento esta dividido em trés dominios:
desamparo, referente a percepcdo de incapacidade
para lidar com a dor; ampliacdo, relacionada a ten-
déncia de exagerar a gravidade ou as consequéncias
da experiéncia dolorosa; e ruminacdo, caracterizada
pela presenca de pensamentos negativos recorren-
tes e persistentes sobre a dor. As pontuagdes dos trés
dominios sdo obtidas pela soma dos itens correspon-
dentes (desamparo: itens 1 a 5 e 12; ruminacdo: itens
8 a 11; ampliacdo: itens 6, 7 e 13). A pontuacao total
corresponde a soma dos trés dominios, variando de 0
a 52 pontos, sendo valores acima de 30 é indicativo de
grau clinicamente relevante de catastrofizacdo*?.

A Short Physical Performance Battery (SPPB) foi
utilizada para avaliar o desempenho fisico, consistin-
do em trés testes fisicos que avaliam o equilibrio esta-
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tico, a velocidade de marcha e a for¢ca muscular. A pon-
tuacdo para cada teste varia numa escala de zero (pior
desempenho) a quatro pontos (melhor desempenho).
A pontuacio total é a soma dos trés testes, variando de
0 a 12 pontos, com a seguinte classificagdo: incapaci-
dade ou desempenho ruim (0 a 3); baixo desempenho
(4 a 6); moderado desempenho (7 a 9); bom desempe-
nho (10 a 12)04,

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre junho e de-
zembro de 2025, sendo realizada em duas etapas. Na
primeira etapa, foi realizado contato telefonico com os
potenciais participantes, utilizando os numeros regis-
trados nos prontudrios fisicos da unidade basica de
saude. As liga¢des foram conduzidas por uma das pes-
quisadoras com o objetivo de realizar a triagem inicial,
verificando o atendimento aos critérios de inclusao.
Apdbs a confirmacdo do interesse em participar do
estudo foi agendado data e horario para a coleta pre-
sencial na unidade de satude. Para a realiza¢ao das en-
trevistas foi reservado um consultério com condi¢des
adequadas de privacidade, conforto e disponibilidade
de materiais necessarios para a condu¢do da pesquisa.

Na segunda etapa, os participantes receberam
esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa. Apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foram iniciadas
as entrevistas presenciais, com duracdo média de 20
minutos, contemplando a coleta de dados sociodemo-
graficos e clinicos.

Em seguida, foi aplicado o SPPB, com duragdo
média de 10 minutos, mediante avaliagdo prévia da
capacidade funcional da pessoa idosa, garantindo a
execucdo segura das atividades propostas, sem risco a
saude, como quedas ou fraturas.

Analise de dados

As informagdes coletadas foram digitadas em
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dupla entrada em planilhas do Microsoft Excel®, va-
lidadas e posteriormente exportadas para o software
SPSS, versdo 22.0. A prevaléncia de dor crdnica foi es-
timada considerando o total de pessoas idosas entre-
vistadas (n=140). As demais analises foram realizadas
exclusivamente com o subgrupo de pessoas idosas
que relataram dor crénica (n=60) que compuseram a
amostra final. Os dados sociodemograficos e clinicos
foram analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando frequéncias absolutas e relativas, exceto
renda e niumero de doengas cronicas, descritos por
medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio-padrdo, minimo e maximo). Na analise biva-
riada, foram utilizados o teste t de Student e a corre-
lacdo de Pearson. Adotou-se nivel de significancia de
5% (p<0,05) em todas as analises.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da Uni-
versidade Federal do Para, atendendo a todos os pre-
ceitos éticos, com Certificado de Apresentacido para
Apreciagio Etica n2 87662225.0.0000.0017 e parecer
n?7.659.983/2025.

Resultados

Entre as 140 pessoas idosas inicialmente con-
tactadas, 60 relataram dor cronica, correspondendo a
uma prevaléncia de 42,9% (1C95%: 34,7-51,1). Consi-
derando o subgrupo de pessoas idosas com dor croni-
ca (n=60), observou-se predominio do sexo feminino,
faixa etaria entre 60 a 69 anos e sem companheiro(a).
Quanto a escolaridade, houve predominancia de 5 a 8
anos de estudo, e a maioria com rede de apoio (Tabela
1). Arenda média foi de R$ 1.579,95 (desvio-padréo =
R$1.119,35), com valor minimo de R$ 0,00 e maximo
de R$ 8.000,00, evidenciando ampla variabilidade na
condicdo socioeconémica da amostra.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica das pes-
soas idosas participantes do estudo (n=60). Belém,
PA, Brasil, 2025

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 41 (68,3)

Masculino 19 (31,7)
Idade (anos)

60a 69 35 (58,3)

70a79 19 (31,7)

>80 6(10,0)
Possui companheiro(a)

Sim 20(33,3)

Nao 40 (66,7)
Escolaridade (anos)

Analfabeto 3(5,0)

la4 13(21,7)

5a8 26 (43,3)

=29 18 (30,0)
Rede de apoio

Com apoio 42 (70,0)

Sem apoio 18 (30,0)

Dentre as caracteristicas clinicas, observou-se
prevaléncia de ex-tabagismo, enquanto o ex-etilismo
ndo foi relatado pela maioria dos participantes. Em
relacdo ao nivel de atividade fisica, segundo o IPAQ,
predominaram participantes classificados como
ativos. Quanto ao desempenho fisico, avaliado pelo
SPPB, a maioria com desempenho moderado (Tabela
2). Em relacdo as condig¢des clinicas, apresentaram a
médiade 2,37 doencascronicas (desvio-padrao=1,44),
com variacdo entre 0 e 6 doencas, indicando presenga

frequente de multimorbidades entre as pessoasidosas.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das pessoas idosas
(n=60). Belém, PA, Brasil, 2025

Variaveis n (%)
Ex-tabagismo
Sim 33 (55,0)
Nao 27 (45,0)
Ex-Etilismo
Sim 11 (18,3)
Nao 49 (81,7)
IPAQ*
Sedentario 13 (21,7)
Irregularmente ativo 16 (26,7)
Ativo 28 (46,7)
Muito ativo 3(5,0)
SPPBf
Incapacidade ou desempenho ruim 1(1,7)
Baixo desempenho 9 (15,0)
Moderado desempenho 33 (55,0)
Bom desempenho 17 (28,3)

*IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; 'SPPB: Short Physical
Performance Battery

A Tabela 3 apresenta a andlise descritiva das
pontuacdes da Escala de Catastrofizacdo da Dor (BP-
-PCS), incluindo os subdominios. O dominio rumina-
¢do apresentou a maior média de pontuagdo, seguido
pelos dominios desamparo e ampliagdo. O escore total
da BP-PCS atingiu o valor maximo de 48 pontos.

Tabela 3 - Distribuicdo das médias dos escores dos
dominios e do escore geral da Escala de Catastrofiza-
¢do da Dor (n=60). Belém, PA, Brasil, 2025

Variaveis

Média + Desvio-padrao Minimo-Maximo

Desamparo 9,57 + 4,00 (2-16)
Ampliagdo 6,08 + 3,14 (0-12)
Ruminacio 11,67 + 4,98 (2-23)
BP-PCS* total 27,32 +10,45 (7-48)

*BP-PCS: Escala de Catastrofizagdo da Dor
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Na comparacdo da BP-PCS com as variaveis
sociodemograficas e clinicas, observou-se que o
sexo esteve associado a diferencas estatisticamente
significativas nos escores da catastrofizacdo da dor. As
mulheres idosas apresentaram escores significativa-
mente mais elevados nos dominios amplia¢ao e rumi-
nac¢do, bem como no escore total da BP-PCS, quando
comparadas aos homens.

Em relacdo a presenca de companheiro(a),

verificou-se diferenca estatisticamente significativa
apenas no dominio ruminag¢io, com maiores escores
entre osidosos que possuiam companheiro(a). A varia-
vel rede de apoio mostrou diferencas estatisticamente
significativas no dominio ampliacdo e no escore total
da BP-PCS, com escores mais elevados entre os idosos
que relataram possuir rede de apoio. Nao foram obser-
vadas associagdes estatisticamente significativas so-
bre as variaveis ex-tabagismo e ex-etilismo (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacdo da Escala de Catastrofizagdo da Dor com os dados sociodemograficos e clinicos das

pessoas idosas (n=60). Belém, PA, Brasil, 2025

Desamparo Ampliacao Ruminacao BP-PCS* total
Variaveis

p-valor? (IC¥) p-valor (IC) p-valor (IC) p-valor (IC)
Sexo 0,221 (-3,58 /0,84) 0,001 (-4,41 /-1,22) 0,035 (-5,58/-0,21) 0,013 (-12,63/-1,53)

Possui companheiro (a)

Rede de apoio
Ex-tabagismo

Ex-etilismo

0,620 (-1,66/2,76)
0,336 (-1,16/3,35)
0,359 (-3,04/1,12)

0,854 (-2,44/2,94)

0,313 (-0,84/2,59)
0,003 (0,92/4,23)
0,194 (-2,76/0,57)
0,760 (-1,79/2,44)

0,010 (0,87/6,07)
0,128 (-0,63/4,92)
0,719 (-3,07/2,13)

0,807 (-2,77/2,17)

0,087 (-0,73/10,53)
0,047 (-0,07/11,56)
0,356 (-7,96/2,90)
0,938 (-6,76/7,31)

*BP-PCS: Escala de Catastrofizagdo da Dor; 'Teste t para amostras independentes; *IC: Intervalo de confianga

A andlise de correlacdo demonstrou associagio
negativa e estatisticamente significativa entre a ida-
de e o dominio ampliagdo da BP-PCS, indicando que
maiores idades estavam relacionadas a menores esco-
res nesse dominio. Nao foram observadas correlacdes

estatisticamente significativas entre renda e os domi-
nios ou a pontuagao total. Da mesma forma, o nimero
de doengas cronicas ndo apresentou correlacdo signi-
ficativa com os dominios da escala, a pontuacdo total
ou o desempenbho fisico avaliado pelo SPPB (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlagdo entre os dominios da Escala de Catastrofizacdo da Dor e os dados sociodemograficos e

clinicos das pessoas idosas (n=60). Belém, PA, Brasil, 2025

Desamparo Ampliacao Ruminacido BP-PCS* total
Variaveis
p-valor rt p-valor r p-valor r p-valor r
Idade 0,155 -0,186 0,024 -0,290 0,737 -0,044 0,170 -0,180
Renda 0,726 -0,046 0,890 -0,018 0,639 -0,062 0,689 -0,053
Doengas cronicas 0,495 0,090 0,167 0,181 0,074 0,233 0,126 0,200
SPPB* 0,677 -0,055 0,428 -0,104 0,250 -0,151 0,344 -0,124

*BP-PCS: Escala de Catastrofizagdo da Dor; 'r: Coeficiente de Correlagio de Pearson; *SPPB: Short Physical Performance Battery

Discussao

A analise da relacdo entre fatores sociodemo-
graficos e clinicos com a catastrofizacdo da dor croni-
ca em pessoas idosas amazonidas evidenciou assso-
ciacdo com sexo, idade, possuir companheiro e rede
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de apoio. A catastrofizacdo da dor envolve pensamen-
tos e emocgoes negativas diante da experiéncia doloro-
sa, como ruminacdo, ampliacdo da ameacga associada
a dor e sensacdo de impoténcia, aspectos que podem
influenciar a forma como a pessoa percebe e vivencia

a dor crénica™). Dessa forma, discutir os fatores asso-
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ciados a catastrofizacdo torna-se relevante para com-
preender a dor cronica durante o envelhecimento.

Os resultados deste estudo indicam asso-
ciacdo entre o sexo e a catastrofizacdo da dor cro-
nica, com maiores escores entre as mulheres. Esse
achado é consistente com evidéncias que apontam
maior prevaléncia de dor cronica e maior sensibi-
lidade dolorosa no sexo feminino®!®. Observou-se
que mulheres apresentaram niveis significativa-
mente mais elevados de catastrofizacdo da dor em
comparagdo aos homens, sugerindo que esse pa-
drdo pode favorecer niveis mais elevados, principal-
mente no dominio ampliacdo, uma vez que mulhe-
res tendem a relatar maior intensidade, frequéncia,
duracdo e piores desfechos relacionados a dor(®,

As variagdes hormonais ao longo do envelhe-
cimento podem influenciar a sensibilidade a dor de
maneira distinta entre os sexos. Nas mulheres, a me-
nopausa reduz os niveis de estrogénio, o que pode
comprometer a densidade mineral dssea e favorecer o
aparecimento de sintomas musculoesqueléticos, uma
das principais causas de dor cronica nessa populagao.
Nos homens, embora a redugdo da testosterona tam-
bém afete a satide 6ssea, essa alteracao tende a ocorrer
de forma menos acentuada. Além disso, a testosterona
parece exercer efeito modulador sobre a sensibilidade
dolorosa, o que pode contribuir para menor percep-
¢do da dor no sexo masculino. Dessa forma, os efei-
tos do envelhecimento hormonal sobre a experiéncia
dolorosa tendem a ser maiores entre as mulheres®?,

Ha evidéncia em pessoas idosas de que maio-
res escores nos dominios ruminacdo e desamparo
estdo associados a percep¢do mais desagradavel da
dor. Nesse contexto, discute-se que embora mulhe-
res idosas possam empregar estratégias cognitivas de
ressignificacdo da dor, elas ainda tendem a apresen-
tar maior ruminacdo, enquanto os homens frequente-
mente adotam estratégias de esquiva cognitiva e emo-
cional®. Apesar dessas observacdes, as evidéncias
sobre diferencas entre os sexos na catastrofizacao da
dor em pessoas idosas ainda sdo escassas, e o reduzi-
do tamanho amostral dos estudos com essa populacdo
limita a generalizacdo dos achados*¢17),

Quanto a idade, dados revelaram resultados
relevantes relacionados aos pensamentos catastrofi-
cos, com énfase no dominio “Ampliagdo” da BP-PCS.
Observou-se que pessoas idosas apresentaram meno-
res escores de catastrofizagcdo da dor em comparacido
aindividuos mais jovens. Essa diferenca pode estar re-
lacionada a menor reatividade emocional frente a dor,
ao uso de estratégias de enfrentamento mais eficazes e
maior controle emocional. Além disso, discute-se que
a maior exposicdo a eventos estressores ao longo da
vida pode influenciar a forma como essa experiéncia é
percebida e interpretada pelas pessoas idosas, contri-
buindo para menores pontuagdes no dominio “Amplia-
¢d0”. Entretanto, os mecanismos envolvidos nessaasso-
ciacdo ainda ndo estdo completamente esclarecidos®.

Os resultados apresentados divergem do que
tem sido mais frequentemente descrito em pesquisas
que utilizam a Escala de Catastrofizacdo da Dor, os
resultados concentram-se principalmente nas subes-
calas “Ruminac¢do” e “Desamparo”, sem destaque para
o dominio “Ampliagdo”®!. Em uma pesquisa clinica
que analisou a dor cronica dentre os dominios da ca-
tastrofizacdo foi identificado o “Desamparo” como o
fator predominante, assim como a “Ruminacdo” é fre-
quentemente destacada em investigacdes similares.
Porém, a “Ampliacdo” surge apenas de forma pontual
como dimens#o associada a percepc¢io dolorosa®®,

Evidéncia recente reforca que a dor crénica em
idades mais avan¢adas nao pode ser compreendida
apenas a partir do envelhecimento cronolégico. Em
pessoas idosas, fatores sociais e psicologicos também
participam da experiéncia dolorosa. A solidio esteve
associada a maior probabilidade de dor lombar cré-
nica, e a combinacdo entre solidao e isolamento social
potencializou esse efeito®?.

De forma complementar, pessoas idosas com
dor lombar crénica apresentaram fatores psicologicos
relacionados a dor, quando analisados em conjunto
com outras caracteristicas basais, ndo mantiveram as-
sociacdo independente consistente com os desfechos
ao longo do tempo, sugerindo que a manutencdo da
dor nessa populacdo depende de um conjunto mais
amplo de fatores biopsicossociais®?.
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Ao investigar as diferencas na intensidade da
dor cronica entre adultos e pessoas idosas, os resul-
tados revelaram correlagdo direta entre a idade e o
aumento da intensidade da dor, com percep¢do mais
acentuada em individuos de paises em desenvolvi-
mento em comparacgdo aos de paises desenvolvidos.
Contudo, ao integrar variaveis clinicas e sociais a ana-
lise, a magnitude dessa associacdo foi alterada, evi-
denciando que a percepc¢ido da dor ndo deve ser ana-
lisada apenas pela faixa etdria, mas sob a perspectiva
do contexto mais amplo do individuo®@V,

Em contraste com algumas investigacdes pré-
vias, os resultados indicaram que a rede de apoio es-
teve relacionada a maior tendéncia a catastrofizacdo
da dor. Embora esse fator tenha sido descrito como
elemento protetor, capaz de reduzir o impacto da dor
e favorecer a adaptagio a essa condigao®%29,

Observa-se que as pessoas enfrentam melhor a
dor quando contam com rede de apoio, visto que a au-
séncia desse recurso pode intensificar a percepc¢do da
dor cronica e elevar os niveis de catastrofizacdo. Nes-
se contexto, a rede de apoio, caracterizada pelo sen-
timento de pertencimento e acolhimento, atua como
reguladora emocional, atenuando a dor e reduzindo o
isolamento. Ao minimizar estados afetivos negativos,
ela pode contribuir diretamente para a reducdo de
pensamentos catastroficos?32%,

A rede de apoio também favorece a autoefica-
cia, o autocuidado e a adesdo ao tratamento em pes-
soas idosas com dor crdnica, além de contribuir para
a reducao da centraliza¢do da dor e dos pensamentos
catastroficos. Ao promover acolhimento e interacoes
positivas, espera-se que atue como elemento protetor
frente a ansiedade e a depressdo®*29, Contudo, esses
dados contrastam com os resultados do presente es-
tudo, no qual a presenca de rede de apoio esteve as-
sociada a maiores escores no dominio ampliagdo e a
maior catastrofizacdo da dor, sugerindo que a rede de
apoio ndo exerce o efeito protetor, podendo inclusive
reforcar comportamentos de dependéncia, hipervigi-
lancia a dor e centraliza¢cdo da experiéncia dolorosa.
Assim, mais do que a presenca da rede de apoio, a
qualidade das interagdes e o tipo de suporte oferecido
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parecem influenciar a forma como a pessoa idosa per-
cebe e enfrenta a dor cronica.

Nessa perspectiva, observou-se que o enfren-
tamento comunitario da dor cronica, niveis elevados
de catastrofizacdo podem favorecer a dependéncia
excessiva da rede de apoio, contribuindo para com-
portamentos desadaptativos e comprometendo a ca-
pacidade da pessoa idosa de manejar a dor de forma
autonoma. Desse modo, essa condigdo estd em con-
sonancia com os dados desta pesquisa ao evidenciar
que arede de apoio pode apresentar efeitos ambiguos
sobre a experiéncia dolorosa, uma vez que determi-
nados tipos de suporte podem contribuir para maior
centralizacdo da dor, percepc¢do de incapacidade e am-
pliacdo do sofrimento, em vez de promover enfrenta-
mento adaptativo®®,

Nos resultados expostos, a presenca de com-
panheiro associou-se a maiores escores no dominio
ruminacdo, sugerindo que a dindmica conjugal pode
intensificar o foco cognitivo na experiéncia dolorosa.
Nesse sentido, observa-se que, em casais nos quais um
dos parceiros apresenta dor crdnica, respostas como
validacdo, empatia e solicitude podem assumir efeitos
distintos sobre os desfechos relacionados a dor e ao
relacionamento, a depender de como se expressam na
interacdo conjugal, especialmente quando o paciente
é do sexo masculino®”.

Ademais, maior precisdo empaética foi associa-
da ao aumento do sofrimento afetivo e a reducdo da
atividade social. Essas observagdes sustentam que
interagdes conjugais, quando marcadas por validacdo
excessiva, empatia mal ajustada ou afastamento emo-
cional do parceiro, podem favorecer a ruminagdo da
dor, ao manter o individuo cognitivamente centrado
no sintoma e nas tensdes relacionais associadas®®.

As interagdes do parceiro no processo de adap-
tacdo a dor cronica podem exercer efeitos adversos so-
bre o bem-estar da pessoa com dor. Os comportamen-
tos de solicitude excessiva, ainda que nao intencionais,
podem favorecer a invalidacdo sutil da experiéncia
dolorosa, contribuindo para o aumento da catastrofi-
zacdo da dor, da intensidade dolorosa, da interferéncia
nas atividades diarias e dos comportamentos relacio-
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nados a dor??, Ademais, a solicitude do parceiro este-
ve associada a maior preocupacio e foco cognitivo na
dort, o que se aproxima dos achados do presente es-
tudo, no qual a presenca de companheiro esteve rela-
cionada a maiores escores no dominio ruminagao®®,

Nesse contexto, destaca-se aimportancia da en-
fermagem na pratica clinica do manejo da dor cronica,
por meio de praticas baseadas em evidéncias e ava-
liagdes multidimensionais que contemplem aspectos
fisicos, emocionais, cognitivos e sociais relacionados a
experiéncia dolorosa. Os enfermeiros, por manterem
contato continuo e direto com os pacientes ao longo
da assisténcia prestada, apresentam maior proximi-
dade com suas necessidades, demandas e alteracoes
clinicas, o que favorece a identificacao precoce de si-
nais relacionados a dor cronica, assim como a comu-
nicacdo dessas informacdes a equipe multiprofissio-
nal®9, Dessa forma, o conhecimento sobre os fatores
envolvidos na catastrofizacdo da dor contribui para o
desenvolvimento de intervengdes individualizadas e
melhores desfechos clinicos e funcionais.

0 envelhecimento é um processo continuo
e singular. Em certas culturas, a dor é interpretada
como uma condicdo inerente a idade, o que pode le-
var o individuo a omitir a real intensidade do sintoma
em favor de um enfrentamento resiliente. Em outros
contextos, a manifestacdo do sofrimento pode ser
percebida como sinal de for¢a, favorecendo maior ex-
pressividade da dor. Além dos aspectos sociais, fatores
clinicos, como niveis de ansiedade e altera¢des biol6-
gicas, também modulam essa vivéncia. Por se tratar de
uma experiéncia multifatorial e subjetiva, a mensura-
¢do exata da dor ainda representa um desafio. Embora
sejam identificados padrdes em grupos homogéneos,
a forma como cada pessoa idosa percebe e reage a dor
permanece particular.

Limitacoes do estudo

O delineamento transversal, tamanho amos-
tral reduzido e o recrutamento dos participantes em
uma Unica Unidade Basica de Saude, impede a gene-
ralizacao dos achados para a populagdo idosa em sua

totalidade. No que tange a natureza do fendmeno, a
investigacdo focou exclusivamente na dor cronica fi-
sica e espontdnea, ndo abrangendo dores induzidas
por instrumentos clinicos ou experimentais, o que de-
limita o escopo da analise. E a utilizacdo da Escala de
Catastrofizacdo da Dor como ferramenta Ginica de ava-
liagdo constitui uma restrigdo, dado que a catastrofi-
zacdo é uma manifestacdo multidimensional comple-
xa que pode ndo ser plenamente captada por uma sé
escala. Além disso, a auséncia de analise multivariada
influenciou no controle de variaveis de confusao.

Contribuicdes para a pratica

Os achados contribuem para a pratica clinica
ao reforgar a necessidade de uma abordagem multi-
dimensional da dor em pessoas idosas, considerando
a influéncia de fatores sociodemograficos e clinicos na
catastrofizacdo da dor cronica. Os resultados fomen-
tam a expansdo de estudos voltados para a catastro-
fizacdo da dor cronica nessa populagdo, evidenciando
também a importancia de avaliar os dominios nas fu-
turas pesquisas. No ambito da enfermagem, os dados
podem auxiliar em avaliagdes mais abrangentes da
dor, favorecendo um cuidado mais integral e individu-
alizado a pessoa idosa com dor cronica.

Conclusao

Evidenciou-se associacdo entre fatores socio-
demograficos e a catastrofizacdo da dor, com destaque
para o sexo feminino, principalmente nos dominios
ampliacdo e ruminagdo. Observou-se associagido in-
versa entre idade e ampliacdo da dor. A rede de apoio
mostrou-se associada a maiores niveis de catastrofi-
zacdo e a ampliacao de pensamentos catastroéficos, en-
quanto a presenca de companheiro esteve relacionada
a maior ruminacdo da dor. Os resultados contribuem
para ampliar o conhecimento sobre a catastrofizacdo
da dor crénica em pessoas idosas amazdnidas e refor-
¢am a importancia de considerar fatores sociodemo-
graficos e clinicos na avaliacdo e no planejamento do
cuidado a populacio idosa.
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