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RESUMO 

 

 

No Brasil a população idosa cresce de forma bastante acelerada. Estima-se que 85% dos 

indivíduos com mais de 65 anos apresentem algum problema de saúde que os predisponham à 

dor, sendo que a dor crônica é a principal queixa do indivíduo.
 
Dentre as queixas relacionadas 

ao sistema locomotor, destaca-se a dor lombar (DL) como condição de alta prevalência na 

população idosa. A dor lombar crônica (DLC) é definida como uma dor, tensão muscular, ou 

rigidez localizada na região compreendida entre as últimas costelas e a linha glútea, com 

duração de pelo menos três meses. Embora dores crônicas apresentem geralmente 

fisiopatologia complexa, é reconhecida a associação entre dor lombar crônica e fatores 

psicossociais. Vários autores sugeriram que uma abordagem psicossocial pode oferecer 

melhor compreensão sobre a cronicidade da dor e que fatores psicossociais podem influenciar 

significativamente o comprometimento funcional na dor lombar. O objetivo deste estudo foi 

investigar os fatores psicossociais envolvidos na dor lombar crônica em idosos. Para a 

realização do presente trabalho, foram consultadas as bases de dados Medline, PubMed, 

Scielo e Portal CAPES, referentes às publicações de artigos entre os anos de 2007 e 2011. Ao 

final de todas as buscas, foram selecionados sete artigos para embasar o presente estudo que 

correlacionaram fatores psicossociais à dor lombar crônica em idosos. Apesar do número 

limitado de publicações disponíveis sobre o assunto, foi possível verificar que os fatores 

psicossociais apresentam impacto relevante na funcionalidade do idoso. 

 

 

Palavras-chave: Idoso. Dor lombar crônica. Incapacidade funcional. Fatores psicossociais. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 O crescimento da população idosa no Brasil ocorre de forma bastante acelerada 

(VERAS, 2009). Em menos de 50 anos, o número de idosos no Brasil aumentou mais de 

700% representando, atualmente, cerca de 10% da população. As projeções mais 

conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil será o sexto país do mundo em número de 

idosos, com um contingente superior a 30 milhões de pessoas (VERAS, 2009 e PEREIRA et 

al, 2006). A cada ano, 650 mil novos idosos são incorporados à população brasileira, a maior 

parte com doenças crônicas e alguns com limitações funcionais. Desta forma, o 

envelhecimento populacional se traduz em maior carga de doenças na população, mais 

incapacidades e aumento do uso dos serviços de saúde (VERAS, 2009). 

 Nesse contexto, as doenças crônicas associadas ao envelhecimento surgem como 

preocupação, sobretudo, relacionada à qualidade de vida dos idosos. Essas doenças podem 

estar associadas a relatos de dor, os quais, por sua vez, podem relacionar-se à incapacidade 

funcional (MARASCHIN et al
 
2010). Estima-se que 85% dos indivíduos com mais de 65 

anos apresentem, pelo menos, um problema significativo de saúde que os predisponham à dor 

e, em significativa parcela deles, a dor crônica é a principal queixa do indivíduo (TEIXEIRA, 

2010).
 
Dentre as queixas relacionadas ao sistema locomotor, destaca-se a dor lombar (DL) 

como condição de alta prevalência na população idosa (MARASCHIN et al, 2010; 

EDMOND, 2003;  REID, 2005; KNAUER, 2010).  

 A dor lombar crônica (DLC) é definida como uma dor, tensão muscular ou rigidez 

localizada na região compreendida entre as últimas costelas e a linha glútea, com duração de 

pelo menos três meses (WADELL, 1998). Essa condição constitui uma causa frequente de 

morbidade e incapacidade advindas dos distúrbios dolorosos que afetam o indivíduo. As dores 

lombares podem ser primárias ou secundárias, com ou sem envolvimento neurológico, 

podendo ser causadas por doenças inflamatórias, degenerativas, neoplásicas, defeitos 

congênitos, déficit muscular e predisposição reumática, dentre outras razões (WADELL, 

2004). A dor lombar no idoso pode ter início insidioso, e pode ser causada pela degeneração 

de estruturas da coluna vertebral, inerente ao processo de envelhecimento, que gera alterações 

nas partes ósseas (achatamento dos corpos vertebrais e perda de massa óssea), além de 

modificações discais e ligamentares da coluna vertebral (CASTRO, 2000). 

 Embora dores crônicas apresentem geralmente fisiopatologia complexa, é reconhecida 

a associação entre dor lombar crônica e fatores psicossociais. Alguns estudos (REISA, 2008; 

FIGUEIRO, 1995; MCGORRY, 2011) verificaram que a prevalência de dor lombar crônica 
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em idosos é de 43,18% e que esse tipo de dor com duração prolongada compromete 

componentes biológicos, sociais e emocionais e pode gerar muitos efeitos negativos na vida 

do idoso, como alterações de sono, irritabilidade e depressão, interferindo na funcionalidade 

e, consequentemente, na qualidade de vida. Dentre os fatores psicossociais estudados na dor 

lombar crônica, os mais citados são catastrofização e cinesiofobia.  

 A catastrofização da dor é caracterizada pela intensificação de sentimentos sobre a dor 

e pensamentos constantes sobre situações dolorosas. Pensamentos catastróficos podem ser 

definidos como processos mentais direcionados a uma exagerada orientação negativa com 

relação a um estímulo nocivo (FIGUEIRO, 1995). Há três componentes envolvidos nesse 

processo: ruminação, que é a incapacidade em suprimir ou desviar a atenção de pensamentos 

relacionados à dor; magnificação, em que há exagero na avaliação da ameaça representada 

pela dor; e impotência, sensação de que nada há a fazer perante a dor crônica (SULLIVAN, 

2001; SULLIVAN, 1995). A catastrofização tem sido apontada como um dos mais 

importantes preditores de incapacidade física, percepção da dor e respostas inadequadas a 

tratamentos (SULLIVAN, 2001; JENSEN, 2001). Um estudo
 
com pacientes com dor lombar 

crônica mostrou que mudanças dos pensamentos catastróficos mediam a diminuição das 

incapacidades e da intensidade da dor (SMEETS, 2001). 

 Cinesiofobia pode ser definida como medo excessivo, irracional e debilitante do 

movimento e da atividade física, que resulta em sentimentos de vulnerabilidade à dor ou em 

medo de reincidência da lesão (SMEETS, 2001).
 
Vlaeyen e colaboradores (VLAEYEN, 

1995), em uma abordagem biopsicossocial, propuseram um modelo baseado no medo da dor 

associada ao movimento. Duas respostas comportamentais opostas foram postuladas, sendo 

que os indivíduos confrontadores enfrentam a dor na tentativa de melhora e acreditam que a 

presença da dor não justifica a limitação de suas atividades funcionais; já os indivíduos 

“evitadores” têm medo do movimento e acreditam que a atividade está diretamente 

relacionada à presença da dor. Esse comportamento “evitador” pode levar a distúrbios físicos 

e psicológicos que irão contribuir para a cronicidade da dor (VLAEYEN et al, 2009).Nesse 

modelo teórico, a catastrofização da dor leva ao medo do movimento e da reincidência de 

lesão que, por sua vez, aumenta o comportamento “evitador“, resultando, ao longo do tempo, 

em desuso e incapacidade funcional (PICAVET, 2002).  

 Apesar de vários modelos/teorias tentarem explicar a dor lombar, pouco se conhece 

sobre o mecanismo exato e os fatores que influenciam a sua cronicidade (PICAVET, 1999). 

Vários autores sugeriram que uma abordagem psicossocial pode oferecer melhor 

compreensão sobre a cronicidade da dor e que fatores psicossociais podem ser responsáveis 
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por 20% do comprometimento funcional na dor lombar (VLAEYEN el al 1995; VLAEYEN, 

1999; SCHIPHORST et al, 2008).
  

Diante disso, é importante realizar uma revisão da 

literatura sobre o impacto dos fatores psicossociais na capacidade funcional de idosos com dor 

lombar crônica.  
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2  OBJETIVOS 

 

 

2.1   OBJETIVO GERAL 

 

Realizar uma revisão da literatura acerca dos fatores psicossociais envolvidos na dor 

lombar crônica em idosos. 

 

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Investigar se há correlações entre fatores psicossociais e incapacidade funcional em 

idosos com dor lombar crônica. 
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3  MÉTODOS 

 

 

 Para a produção desta revisão foram realizadas buscas por publicações nas bases de 

dados Medline, Scielo e no Portal CAPES. A busca dos artigos foi realizada durante todo 

período de elaboração da revisão. As palavras-chave utilizadas foram: dor lombar crônica, 

idosos, fatores psicológicos, chronic low back pain, psychological factors, pain 

catastrophizing, kinesiophobia, disability, elderly. 

 Nesta revisão da literatura foram incluídos artigos com data de publicação entre os 

anos de 2007 e 2011, escritos em inglês ou português, que correlacionaram fatores 

psicossociais à dor lombar crônica em idosos. Foram excluídos da análise final, estudos cuja 

amostra não apresentava nenhum dos sujeitos com idade acima de 65 anos.  
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4  RESULTADOS 

 

 

 A partir da busca realizada nos bancos de dados propostos e de acordo com os critérios 

de inclusão, foram encontrados 26 artigos. Após cuidadosa leitura dos resumos, foram 

excluídos 16 artigos devido a média de idade da amostra inferior a 65 anos e 3 artigos por não 

abordarem dor na fase crônica. Assim, um total de 7 artigos foram selecionados para inclusão 

nos resultados do presente estudo. Todos os artigos incluídos no resultado estavam na língua 

inglesa.  

 Rudy et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de medir os efeitos da dor 

crônica na função física e psicossocial de idosos com e sem DLC (grupo controle). 

Participaram do estudo 320 idosos, desses 50,6% com DLC e média de idade de 73,6 anos. 

Foi examinado o impacto da dor crônica nos fatores biomédico, psicossocial, função 

autorrelatada e performance funcional. Os fatores psicossociais avaliados foram auto-eficácia, 

humor, saúde mental/emocional e qualidade do sono a partir da aplicação de questionários 

específicos. Os resultados do estudo confirmaram a hipótese dos autores de que sujeitos com 

dor lombar crônica, comparados a sujeitos sem dor, apresentariam significativamente maiores 

medidas de incapacidade e prejuízos psicossociais. 

 Urquhart et al. (2008) tiveram como um dos objetivos do estudo determinar se 

indivíduos com níveis variáveis de intensidade da dor e incapacidade diferem nas suas crenças 

sobre DLC. A análise foi realizada por meio de questionários preenchidos por 506 mulheres 

participantes do estudo, moradoras de uma comunidade, com idades entre 24 e 80 anos. As 

crenças sobre dor nas costas foram avaliadas a partir do questionário BBQ (Back Beliefs 

Questionnaire) cuja média obtida foi de 30,7 em 45 pontos indicando que, no geral, as 

participantes do estudo tinham crenças positivas sobre DLC. No entanto, aquelas mulheres 

com altos níveis de incapacidade e de intensidade da dor foram as que alcançaram escores 

médios inferiores (24,8 e 28,5, respectivamente). Assim, os autores concluíram que as crenças 

sobre DLC estão associadas aos níveis de intensidade da dor e incapacidade, sendo as crenças 

mais negativas associadas a níveis mais altos de intensidade da dor e incapacidade.  

 Kovacs et al. (2008) avaliaram a influência das crenças no medo e da catastrofização 

na incapacidade funcional de indivíduos com relatos de dor lombar (DL). A amostra foi 

composta por 1044 sujeitos de uma comunidade de aposentados, com idade média de 72,3 + 

7,5 anos, sendo que 34,1% deles relataram lombalgia em fase crônica (duração da dor > 3 
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meses) e 15,6% tinham idade abaixo de 65 anos. Os participantes foram questionados sobre a 

gravidade da DL, incapacidade funcional, crenças no medo e catastrofização. Nos resultados 

do estudo, a influência da crença no medo e da catastrofização na incapacidade relacionada a 

DL, embora estatisticamente significativa, foi pequena.  

 Meyer et al. (2009) investigaram a influência da catastrofização da dor e outras 

variáveis psicológicas na dor e na incapacidade funcional em indivíduos com DLC. 

Participaram do estudo 78 pacientes com média de idade de 50 + 17 anos. Foram utilizados 

questionários padronizados para medidas de catastrofização da dor, incapacidade, crenças no 

medo, ansiedade, depressão e intensidade da dor. Nesse estudo, catastrofização mostrou 

correlação significativa com dor e incapacidade, porém não foi preditor único de nenhum 

deles. Além disso, nas análises regressivas múltiplas, a catastrofização não foi 

estatisticamente significativa para explicar as variações na dor ou na incapacidade. Os autores 

concluíram que catastrofização da dor e outras variáveis psicológicas como crenças no medo e 

depressão são inter-relacionadas e estão associadas com aumento da percepção da dor e da 

incapacidade funcional. No entanto, segundo eles, nas análises multivariadas ocorre 

sobreposição das medidas de catastrofização com de outras variáveis psicológicas. 

 Morone et al. (2009) tiveram como um dos objetivos do estudo identificar as 

associações entre as funções físicas e psicológicas em idosos com dor lombar crônica (DLC). 

Participaram do estudo 200 idosos de uma comunidade, com média de idade de 73,9 anos, em 

tratamento de DLC.  As medidas psicológicas foram avaliadas a partir das estratégias de 

enfrentamento da dor, da cinesiofobia, da auto-eficácia na execução de tarefas, do grau de 

depressão e da interferência da dor nas atividades diárias. A condição física foi avaliada 

através das medidas de velocidade da marcha, presença de co-morbidades e auto-avaliação do 

estado de saúde. As variáveis psicológicas analisadas foram significativamente 

correlacionadas com a velocidade da marcha, sendo que auto-eficácia e depressão alcançaram 

os maiores índices de correlação. Já as medidas de enfrentamento da dor e cinesiofobia 

obtiveram os menores índices entre as demais variáveis psicológicas.  

 Thomas et al. (2010) avaliaram a frequência de alguns fatores psicossociais e 

correlação entre medo, crenças, catastrofização e cinesiofobia em 50 pacientes com dor 

lombar crônica que iniciaram um programa de treinamento em um centro de reabilitação, com 

idades entre 23 e 76 anos. As variáveis incapacidade funcional, qualidade de vida e fatores 

psicológicos foram medidas por escalas específicas. Nesse estudo, dor e incapacidade 

funcional foram intimamente correlacionadas, mas não houve nenhuma relação entre dor, 

cinesiofobia e catastrofização. Esse resultado sugere que dor pode não ser a principal razão da 
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cinesiofobia em pacientes com DLC. Além disso, foi encontrada correlação entre duração da 

DL e perda funcional. Outros achados importantes foram uma forte correlação entre impacto 

funcional na DL e cinesiofobia e entre catastrofização e impacto na vida diária. Os autores 

concluíram que há importante ligação entre fatores psicológicos e DLC e sugerem a inclusão 

de uma avaliação psicológica durante a avaliação inicial de paciente com DL. 

 Kovacs et al. (2011) investigaram a associação entre catastrofização e incapacidade 

em pacientes com DL subaguda e crônica. Participaram do estudo 1461 pacientes, com média 

de idade de 52,5 + 15, recrutados em centros de saúde entre os anos de 2006 e 2009. Nesse 

estudo, cada paciente foi avaliado uma única vez através de questionários auto-administrados. 

Foi observada uma correlação estatisticamente significativa entre DL, catastrofização e 

incapacidade, sendo que catastrofização explicou 28% das incapacidades enquanto a 

intensidade da dor somente 3%. Os resultados mostraram também que o avanço da idade, a 

maior gravidade da DL e a intensidade da dor irradiada para os membros inferiores estão 

associados a leves aumentos de incapacidade. Outro achado importante foi que o status de 

cronicidade da dor lombar não influenciou a relação entre catastrofização e incapacidade. 

Dentre os fatores analisados (catastrofização, gravidade da DL, intensidade da dor irradiada 

para os membros inferiores, relaxantes musculares, terapias neurorreflexas e hipolordose 

lombar), os autores encontraram explicação para 40% das variações na incapacidade. Diante 

disso, eles sugeriram que a associação entre catastrofização e incapacidade pode ser mediada 

por outras variáveis psicológicas como, por exemplo, ansiedade.  
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5  DISCUSSÃO 

 

 

 Nos estudos revisados, o impacto dos fatores psicossociais na incapacidade funcional 

de idosos com dor lombar crônica foi avaliado a partir das seguintes variáveis: humor, crenças 

sobre dor, crenças no medo, catastrofização, ansiedade, depressão, enfrentamento da dor, 

cinesiofobia e auto-eficácia na realização de tarefas diárias. Desses, o fator mais investigado 

foi catastrofização da dor, seguido de crenças no medo, cinesiofobia e depressão. 

 A maioria dos estudos apresentou grandes amostras. Dentre os sete estudos revisados, 

apenas em dois a amostra foi n<200, sendo que em outros dois estudos havia mais de 1000 

participantes. No entanto, as idades nem sempre foram similares, o que prejudicou a 

homogeneidade dos estudos. A média de idade dos participantes do estudo de Rudy et al. 

(2007) (73,6 anos), Kovacs et al. (2008) (72,3 anos) e Morone et al. (2009) (73,9 anos) foram 

semelhantes, porém superiores à dos outros estudos. Apenas os estudos de Rudy et al. (2007) 

e Morone et al. (2009) consideraram amostra com mesma faixa etária, pois todos os 

participantes tinham 65 anos ou mais.  

 Dentre os estudos selecionados, cinco apresentaram correlação significativa entre 

fatores psicossociais e dor lombar (DL). Estes estudos mostraram que as variáveis 

psicológicas tais como catastrofização, cinesiofobia e depressão estão, significativamente, 

correlacionadas com níveis de percepção da dor e com desenvolvimento de incapacidade 

funcional interferindo, dessa forma, no prognóstico dos indivíduos com DLC. Esses 

resultados podem ser explicados pela resposta comportamental dos indivíduos com dor 

crônica que, por medo antecipado de sentir dor, apresentam comportamentos de “evitamento” 

da mesma. A dor, como é normalmente um sinal de perigo ou alarme para o indivíduo, pode 

fazer com que ele tenha receio face a determinadas atividades. Se o medo continuar a persistir 

e de modo patológico, o indivíduo começa a evitar atividades leves e atividades que não tem 

relação com a dor, iniciando-se um ciclo vicioso. A antecipação da dor provoca ansiedade, 

assim como desencadeia tensão psíquica e física aumentando a susceptibilidade à dor.
23, 24

 

 No entanto, os resultados de Kovacs et al. (2008) e Thomas et al. (2010) não 

indicaram relação direta entre determinados fatores psicológicos, dor lombar e incapacidade 

funcional. No estudo de Kovacs et al. (2008), foi pequena a influência da crença no medo e da 

catastrofização da dor na incapacidade funcional relacionada a DL. Entretanto, em estudo 
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recente do mesmo autor (2011), o resultado mostrou significativa correlação entre 

catastrofização e incapacidade funcional em pacientes com DL, sendo que catastrofização 

explicou um quarto das incapacidades. Diferenças nas características dos sujeitos incluídos 

nos dois estudos podem explicar as diferenças nos resultados. Enquanto no estudo de Kovacs 

et al. (2008), a amostra era de idosos não institucionalizados, com relatos de DL e idade 

média de 72 anos; no estudo de Kovacs et al. (2011), a amostra tinha sujeitos 

economicamente ativos, com idade média de 52 anos, que buscaram tratamento para DL em 

Centros de Saúde. Isso pode sugerir que catastrofização é pouco relevante para a 

funcionalidade de indivíduos daquela faixa etária com DL de menor gravidade. Além disso, 

no estudo de Kovacs et al. (2008), a presença de menor percentual de indivíduos com DLC 

(34,1%) na amostra pode ter contribuído para o resultado diferente da maioria dos estudos 

revisados.  

 No estudo de Thomas et al. (2010) não foi identificada correlação entre dor, 

cinesiofobia e catastrofização em pacientes com DLC. O menor número amostral (n=50) 

dentre os estudos revisados e uma grande diferença etária entre os participantes (23-76 anos) 

podem ter influenciado nos resultados do estudo. É importante ressaltar que os autores 

encontraram também forte correlação entre catastrofização e AVD’s e entre cinesiofobia e 

impacto funcional. Isso mostra que, apesar de não ter havido a correlação esperada, os fatores 

psicológicos são importantes para a funcionalidade de pacientes com DLC.  

 A maioria dos resultados desta revisão reforça o que está sendo evidenciado por vários 

estudos sobre a associação existente entre fatores psicossociais e incapacidade funcional. Tais 

fatores têm recebido cada vez mais atenção nas últimas décadas no tratamento de dor lombar, 

principalmente pelo fato de que as alterações biomecânicas, anatômicas e fisiológicas não têm 

conseguido esclarecer o desenvolvimento e a manutenção da DLC em sua totalidade 

(TRUCHON, 2000).
 

Além disso, estudos demonstraram que os fatores psicológicos 

conduzem a alterações nas tarefas cognitivas, interferem na cronificação e no prognóstico dos 

indivíduos com DLC(DEHGHANI 2003; PENGEL, 2004; HALDORSEN, 1998). 

Muitos profissionais têm observado a influência de fatores psicossociais na evolução 

clínica de pacientes com DLC (SKELTON,1995). O fisioterapeuta, como profissional que se 

ocupa das questões relacionadas ao movimento humano e que procura melhorar a qualidade 

de vida dos indivíduos através da sua atividade profissional, tende a se interessar, cada vez 

mais, pela influência dos fatores psicossociais na incapacidade funcional. Apesar de a 

abordagem biomédica ainda ser o foco do tratamento da dor lombar, esses profissionais 

devem reconhecer a importância dos fatores psicossociais na sua prática clínica (HILL, 2011). 
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Alguns autores (MAIN, 2011; NICHOLAS, 2013) defendem uma abordagem mais ampla na 

prática fisioterapêutica, com foco na identificação e gestão de barreiras psicossociais para a 

recuperação da funcionalidade. Segundo esses autores, os fatores psicossociais devem ser 

considerados no tratamento da dor lombar, à medida que determinam obstáculos potenciais à 

intervenção fisioterapêutica. Assim, para o tratamento efetivo da dor lombar deve ser 

considerado o caráter biopsicossocial da doença que determina o comportamento e as atitudes 

de cada indivíduo perante a DLC (MAIN, 2011).  
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6  CONCLUSÃO 

 

 

 De acordo com os resultados dos estudos revisados, os principais fatores psicossociais 

envolvidos com dor lombar crônica em idosos são ansiedade, catastrofização da dor, 

cinesiofobia, crenças no medo e depressão.  

Apesar do número limitado de publicações disponíveis sobre o assunto, foi possível 

verificar que os fatores psicossociais apresentam impacto relevante na funcionalidade do 

idoso. Foram observadas correlações principalmente entre catastrofização, cinesiofobia e 

depressão com percepção da dor e incapacidade funcional. Mais estudos deveriam investigar a 

influência desses fatores na reabilitação funcional de idosos com DLC. 

 Os resultados encontrados fornecem uma visão estratégica de prevenção e 

encaminhamentos aos profissionais competentes. Além disso, sugerem a importância de 

intervenções multidisciplinares direcionadas aos fatores psicossociais durante a reabilitação 

do idoso com DLC. Nesse contexto, a fisioterapia poderia contribuir de forma mais efetiva 

para a melhora do quadro de dor e funcionalidade desses indivíduos se considerar na sua 

abordagem concomitantemente os fatores biopsicossociais. 
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