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Resumo

Introdução: A preocupação com a saúde e o bem-estar dos idosos tem crescido globalmente, 

especialmente no Brasil, onde diversas iniciativas visam promover qualidade de vida nessa 

população. Nesse contexto, entender as relações entre fatores como dor, renda, saúde, idade 

e capacidade funcional é essencial, especialmente em espaços de convivência frequentados 

por pessoas idosas. 

Objetivos: Este estudo tem como objetivo investigar a correlação entre variáveis socioeco-

nômicas e de saúde em idosos frequentadores de espaços de convivência no Rio Grande do 

Norte, Brasil. 

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa descritiva e transversal com abordagem quantitati-

va. Participaram 60 idosos de unidades básicas de saúde e centros de convivência, seleciona-

dos por conveniência. Foram coletados dados socioeconômicos, de saúde e de funcionalidade, 

incluindo avaliação de dor e testes de mobilidade. A análise estatística utilizou correlação 

de Pearson. 

Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino (88,3%), em sua maioria casados 

(44,3%), com nível de alfabetização (41,7%). Em relação à autopercepção de saúde, a maioria 

dos idosos classificou sua saúde como “mais ou menos” (35%), hipertensão arterial sistêmica 

foi a mais prevalente na amostra (58,33%). A dor na região do pescoço (46,7%) e inferior das 

costas (31,7%) foi mais prevalente. A análise de correlação mostrou uma associação signifi-

cativa entre o estado de saúde percebido e a intensidade da dor, assim como entre o desem-

penho na tarefa de sentar e levantar e o tempo no teste de mobilidade TUG. 

Conclusão: Os resultados destacam a associação entre percepção de saúde e dor, bem como 

entre capacidade funcional e mobilidade em idosos. Esses achados ressaltam a importância 

de políticas e intervenções de saúde que considerem não apenas aspectos físicos, mas tam-

bém sociais e psicológicos, para promover o bem-estar dessa população.

Palavra-chave: Dor; Idoso; Limitação da Mobilidade; Saúde do Idoso.

ABSTRACT

Introduction: Concern for the health and well-being of the elderly has been growing globally, 

especially in Brazil, where various initiatives aim to promote quality of life in this popula-

tion. In this context, understanding the relationships between factors such as pain, income, 

health, age, and functional capacity is crucial, especially in community spaces frequented 

by the elderly. 
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Objectives: This study aims to investigate the correlation between socioeconomic and health 

variables in elderly attendees of community spaces in Rio Grande do Norte, Brazil. 

Methodology: A descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach was 

conducted. Sixty elderly individuals from basic health units and community centers, selected 

by convenience, participated. Socioeconomic, health, and functionality data were collected, 

including pain assessment and mobility tests. Statistical analysis used Pearson's correlation.

Results: The majority of participants were female (88.3%), mostly married (44.3%), predomi-

nantly literate (41.7%). Regarding self-perceived health, most elderly individuals rated their 

health as “fair” (35%), systemic arterial hypertension was the most prevalent condition in 

the sample (58.33%). Pain in the neck region (46.7%) and lower back (31.7%) was more preva-

lent. Correlation analysis showed a significant association between perceived health status 

and pain intensity, as well as between performance in the sit-to-stand task and time in the 

TUG mobility test. 

Conclusion: The results highlight the association between health perception and pain, as 

well as between functional capacity and mobility in the elderly. These findings emphasize 

the importance of health policies and interventions that consider not only physical but also 

social and psychological aspects to promote the well-being of this population.

Keywords: Aged; Health of the Elderly; Mobility Limitation; Pain.

RESUMEN

Introducción: La preocupación por la salud y el bienestar de las personas mayores ha crecido 

a nivel mundial, especialmente en Brasil, donde varias iniciativas apuntan a promover la 

calidad de vida de esta población. En este contexto, comprender las relaciones entre factores 

como el dolor, los ingresos, la salud, la edad y la capacidad funcional es crucial, especialmen-

te en los espacios habitables frecuentados por personas mayores. 

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo investigar la correlación entre variables socio-

económicas y de salud en personas mayores que frecuentan espacios sociales en Rio Grande 

do Norte, Brasil. 

Metodología: Se realizó una investigación descriptiva, transversal con enfoque cuantitativo. 

Participaron 60 personas mayores de unidades básicas de salud y centros comunitarios, 

seleccionadas por conveniencia. Se recogieron datos socioeconómicos, de salud y de funciona-

lidad, incluida la evaluación del dolor y pruebas de movilidad. El análisis estadístico utilizó 

la correlación de Pearson. 

Resultados: La mayoría de los participantes eran mujeres (88,3%), en su mayoría casados 

(44,3%), predominantemente alfabetizados (41,7%). En cuanto a la autopercepción de salud, 
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la mayoría de los adultos mayores clasificó su salud como “más o menos” (35%), la hiperten-

sión arterial sistémica fue la más prevalente en la muestra (58,33%). El dolor en la región 

del cuello (46,7%) y la parte baja de la espalda (31,7%) fue más prevalente. El análisis de 

correlación mostró una asociación significativa entre el estado de salud percibido y la 

intensidad del dolor, así como entre el rendimiento en la tarea de estar sentado y de pie y 

el tiempo en la tarea. Prueba de movilidad TUG. 

Conclusión: Los resultados resaltan la asociación entre percepción de salud y dolor, así como 

entre capacidad funcional y movilidad en ancianos. Estos hallazgos resaltan la importancia 

de políticas e intervenciones de salud que consideren no solo los aspectos físicos, sino tam-

bién los sociales y psicológicos, para promover el bienestar de esta población.

Descriptores: Anciano; Dolor; Limitación de la Movilidad; Salud del Adulto Mayor.

INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a atenção à saúde e ao bem-estar das pessoas idosas tem sido cada vez mais 

prioritária em diferentes contextos ao redor do mundo. No Brasil(1,2), essa preocupação se 

reflete nas diversas iniciativas de promoção de saúde e qualidade de vida direcionadas a essa 

parcela da população. Dentro desse contexto, é fundamental compreender as inter-relações 

entre diversos fatores que influenciam o bem-estar dos idosos, tais como dor, renda, estado 

de saúde, idade e a capacidade funcional dos membros inferiores(3). 

Em espaços de convivência, onde os idosos frequentemente buscam apoio e interação social 

e realizam atividades lúdicas, são locais propicios a estratégias como a promoção da saúde, 

desde avaliação de sintomas comuns que podem surgir no decorrer do envelhecimento, até 

atividades de reabilitação física, cognitiva e/ou social. A literatura destaca a importância 

dos centros de convivência para idosos como espaços que promovem não apenas a socializa-

ção, mas também o acesso a serviços de saúde e atividades de promoção do bem-estar(4,5).

Entre os sintomas comuns que podem ser referidos na pessoa idosa, a dor é muito prevalen-

te, percebe-se como uma experiência comum entre os idosos e pode estar relacionada a 

diversos fatores, incluindo condições de saúde crônicas e limitações físicas. Além disso, a 

renda desempenha um papel significativo na acessibilidade aos cuidados de saúde e na 

qualidade de vida, influenciando diretamente a experiência de dor e o estado de saúde geral 

dos idosos. A idade, por sua vez, é um fator intrínseco ao processo de envelhecimento e pode 

afetar tanto a capacidade funcional quanto a percepção da dor(6).
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A capacidade funcional na pessoa idosa pode ser caracterizada como a habilidade de realizar 

atividades rotineiras e essenciais, que podem ser alimentar-se, vestir-se e tomar banho, além 

de transferências como levantar-se da cama, ficar em pé e deambular. Dentre desses aspectos 

de autocuidado, a dor pode ser uma barreira significativa na realização de tais atividades, 

comprometendo, desde a marcha, sua capacidade de socializar e levando a problemas psi-

cossociais como depressão e isolamento social(7,8). 

A capacidade de sentar e levantar(9), caminhar são medidas importantes da funcionalidade 

física dos idosos e está intimamente ligada à independência e à qualidade de vida. Compre-

ender como essa capacidade se relaciona com a dor, renda, estado de saúde e idade pode 

fornecer aspectos valiosos para o desenvolvimento de intervenções que visem melhorar a 

saúde e o bem-estar dessa população. Portanto, este estudo busca investigar a correlação 

entre esses fatores em pessoas idosas, frequentadoras de espaços de convivência no interior 

do Rio Grande do Norte, Brasil, visando contribuir para a formulação de políticas e práticas 

de saúde mais eficazes e inclusivas.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa: 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal com abordagem quantitativa. 

Local da pesquisa: 

O estudo foi desenvolvido com pessoas idosas assistidas pela Atenção Básica de Saúde, no 

interior do Rio Grande do Norte, no Nordeste Brasileiro e participantes do Centro de Con-

vivência para Pessoas Idosas. 

População e amostra: 

A população foi representada por usuários de ambos os sexos, na faixa etária com 60 anos 

ou mais, que referem dores musculoesqueléticas crônicas ou agudas, pertencentes às Uni-

dades Básicas de Saúde (UBS) da localidade e que participem, no mínimo 2 vezes por semana, 

das ações no centro de convivência. A seleção amostral foi realizada por conveniência. 

Ressalta-se que a escolha da amostra por conveniência, embora comum em estudos explorató-

rios, pode limitar a generalização dos resultados. Essa estratégia de amostragem, ao depen-

der da acessibilidade e disponibilidade dos participantes, tende a apresentar características 

particulares do grupo treinado, o que exige cautela na extrapolação dos achados para outras 

realidades. 
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Critérios de elegibilidade:

Foram incluídos 1) homens e mulheres pertencentes às áreas das referidas UBS; 2) idade 

igual ou superior a 60 anos; 3) com locomoção adequada para se dirigir até às UBS; 4) que 

relatem dores crônicas ou agudas. 

Foram excluídos, em qualquer momento do estudo, os idosos que apresentaram: 1) déficit 

cognitivo; 2) déficits neurológicos incapacitantes; 3) se recusaram a responder aos instru-

mentos de avaliação; 4) não comparecimento às avaliações agendadas.

Procedimentos de obtenção dos dados:

Os participantes foram convidados para participar do projeto de pesquisa pelos agentes comu-

nitários de saúde e posteriormente participaram de uma reunião com a equipe de pesquisa, 

composta pelo pesquisador responsável e auxiliares. Após o esclarecimento dos objetivos da 

pesquisa, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A coleta de dados se realizou nas dependências das UBSs, com o levantamento dos dados 

sociodemográficos, condições de saúde, nível de dor e teste de funcionalidade, entre março 

e dezembro de 2021. 

Foi realizada a avaliação da saúde geral, avaliação da dor, e por fim o teste de mobilidade e 

função dos membros inferiores. Os instrumentos para avaliação foram: Questionário Nórdico 

de Sintomas Osteomusculares – QNSO(10), a Escala Visual Analógica – EVA(11) para avaliar a 

dor, o Timed Up and Go – TUG(9) e Five Times Sit-to-Stand (5TSTS)(12).

O QNSO(10) permite a identificação de sintomas e desordens osteomusculares descrevendo 

sua ocorrência através da dor, desconforto ou dormência, nas regiões anatômicas do pescoço, 

ombros, região torácica e lombar, cotovelos, punhos, mãos, quadril, joelhos e tornozelos. As 

variáveis dependem da intensidade dos sintomas entre o 7.° e 30.° dia e 12 meses, ele avalia 

a presença de afastamento do trabalho nos últimos 12 meses. 

A EVA(11) é um instrumento importante para verificarmos a evolução do paciente durante o 

tratamento. Consiste em uma régua dividida em onze partes iguais, numeradas sucessiva-

mente de 0 a 10, sendo que 0 corresponde a classificação “SEM DOR” e 10 “MÁXIMA DOR”. 

Possui também imagens de mímica representada em cada face desenhada, sendo que à 

expressão de felicidade corresponde à classificação “SEM DOR” e à expressão de máxima 

tristeza corresponde a classificação “DOR MÁXIMA”. O paciente foi informado em todas as 

sessões sobre a EVA e orientado a marcar em qual local da régua se encontra a sua dor 

naquele momento.  
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O teste de mobilidade utilizado foi o Timed Up and Go test(9), que avalia a velocidade de exe-

cução de levantar de uma cadeira, caminhar três metros, virar, caminhar de volta e sentar 

na cadeira. O teste é quantificado pelo tempo necessário para a sua execução, é usado também 

para rastreio de quedas. 

O 5TSTS(12) serve para mensurar o tempo gasto para levantar-se cinco vezes de uma cadeira, 

o mais rapidamente possível, a partir de uma posição sentada. O indivíduo permanece sen-

tado em uma cadeira de encosto reto com assento sólido e os braços cruzados sobre o peito. 

A contagem do tempo inicia quando o dorso é deslocado para frente e finaliza quando o 

dorso volta à posição inicial, após a quinta repetição.  O 5TSTS foi repetido duas vezes, com 

intervalo de 10 minutos entre as tentativas, para a análise de dados foi usado o menor tempo 

dedicado entre as duas tentativas.  

Análise dos dados:

A análise dos dados foi realizada pelo programa SPSS 21.0. As variáveis quantitativas foram 

expressas em percentagem e as quantitativas de forma descritiva por medidas de tendência 

central (média) e variabilidade (desvio-padrão). Foram utilizados os testes Shapiro-Wilk e 

Kolmogorov-Smirnov (KS) para normalidade dos dados, para a correlação foi utilizado o teste 

de Pearson.  Foram adotados intervalos de confiança de 95% e estatisticamente significante 

o valor de p < 0,05. 

Aspectos éticos: 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Ciências da 

Saúde do Trairí (FACISA), pelo número 2.625.676 conforme determinações da resolução n.º 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, bem como assinatura do TCLE de todos os voluntários 

participantes desta pesquisa. As questões éticas foram observadas em todos os momentos 

do estudo sendo mantidos o sigilo e o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 60 pessoas idosas, acompanhados pela atenção básica, com 60 e mais 

anos, com média  de 67 (6,1) anos, e que participam nas atividades do centro de convivência. 

Houve um predomínio do sexo feminino (88%), a maior parte casados (44%) e com nível de 

alfabetização (42%). Em autoavaliação de saúde, a maior parte acredita que ela é “mais ou 

menos” (35%), a maioria dos participantes relatou sentir dor nas costas (82%), membros 

superiores (72%) e inferiores (83%).  A principal comorbidade encontrada foi Hipertensão 

Arterial Sistêmica – HAS – (58%), as demais variáveis podem ser observadas na Tabela 1↗.
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Em relação à percepção da dor, as pessoas idosas relataram o  nível de dor entre 0 e 10, com 

média de 6,4 (1,8). As regiões corporais mais prevalentes foram o pescoço (46,7%) e a região 

inferior das costas (31,7%). As demais informações podem ser observadas na Figura 1↗. 

A análise realizada investigou as relações entre variáveis socioeconômicas e indicadores de 

saúde, utilizando a correlação de Pearson. Foram examinadas associações entre diversas 

variáveis como pode ser observado na Tabela 2↗. 

Inicialmente, foi identificada uma correlação significativa negativa entre o estado de saúde 

percebido e a intensidade da dor (r = 0,418, p < 0,05). Além disso, foi observada uma correla-

ção significativa entre o desempenho na tarefa de sentar e levantar e o tempo no teste TUG 

(r = 0,458, p < 0,05). Foi identificada uma correlação positiva significativa (r = 0,418, p < 0,05) 

entre o estado de saúde percebido e a intensidade da dor. 

Foi encontrada uma correlação moderada entre a escolaridade e o número de regiões dolo-

rosas no corpo (r = 0,294, p < 0,05). No entanto, não foi observada uma associação significa-

tiva entre a escolaridade e a intensidade da dor (r = -0,001, p > 0,05), indicando que o nível 

educacional não parece influenciar diretamente a percepção da dor.

DISCUSSÃO 

Este estudo, visa explorar as associações entre fatores socioeconômicos e de saúde em idosos 

que frequentam centros de convivência no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Os resul-

tados desta pesquisa destacam diversas correlações entre essas variáveis, alinhando-se com 

descobertas prévias e oferecendo informações significativas para uma melhor compreensão 

do processo saúde-doença-cuidado nessa população específica.

A dor, é uma variável examinada em estudos com pessoas idosas, destacando-se a incidência 

significativa de desconforto nas regiões do pescoço e da lombar. Uma revisão(14) encontrou 

uma prevalência considerável de lombalgia, variando de 21% a 75% entre os idosos pesquisados. 

Adicionalmente, foram identificados elevados índices de incapacidade funcional, juntamen-

te com desafios nas atividades diárias e na capacidade física em 60% dos estudos revisados.

Foi encontrada correlação significativa entre o estado de saúde percebido e a intensidade 

da dor, este achado sugere que há uma associação entre relatos de um estado de saúde mais 

desfavorável e níveis mais elevados de dor. Indivíduos que percebem sua saúde como pior 

tendem a experimentar uma maior intensidade de dor. Essa descoberta destaca a importân-

cia de considerar a percepção subjetiva do estado de saúde ao investigar e tratar a dor em 

contextos clínicos e de pesquisa(15).
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Corroborando também com esses resultados, estudos anteriores(3) que demonstraram essa 

relação em idosos, encontraram uma associação entre dor musculoesquelética e saúde mental 

em idosos, sugerindo que a percepção de saúde pode influenciar a experiência de dor. Além 

disso, outros estudiosos(14), destacaram a importância da participação em espaços de convivên-

cia para a saúde física e emocional dos idosos, o que pode influenciar sua percepção de dor.

A associação identificada entre o desempenho na tarefa de sentar e levantar e o tempo no 

teste de mobilidade TUG (Time Up and Go) ressoa com descobertas anteriores que enfatizam 

a relevância crítica da função física na mobilidade e autonomia dos idosos. Esses resultados 

corroboram achados prévios(16,17) que destacam como uma sólida capacidade funcional dos 

membros inferiores está intimamente ligada a uma maior mobilidade e a uma redução do 

risco de quedas entre os idosos. Esta correlação reforça a importância de intervenções que 

promovam e preservem a função física em idades avançadas, não apenas para melhorar a 

qualidade de vida, mas também para mitigar os riscos associados à perda de independência 

e às consequências adversas das quedas(18).

Embora não tenha sido encontrada uma correlação significativa entre escolaridade e inten-

sidade da dor, a correlação moderada entre escolaridade e número de regiões dolorosas no 

corpo sugere que idosos com maior nível educacional podem estar mais conscientes de sua 

saúde e, portanto, mais propensos a relatar dores em diversas regiões. Este resultado está 

alinhado com estudos(19) que destacam o papel do nível educacional na percepção e relato de 

sintomas de saúde. 

Os resultados deste estudo ressaltam a importância dos centros de convivência para idosos 

como espaços que não apenas promovem interação social, mas também oferecem oportunida-

des para monitorar a saúde e o bem-estar dessa população. Através de atividades físicas, 

educacionais e recreativas, os centros de convivência podem contribuir para a manutenção da 

funcionalidade física e mental dos idosos, reduzindo assim a incidência de dor e melhorando 

sua qualidade de vida(20). O envolvimento ativo em comunidades e a participação em ativi-

dades sociais também foram associados a melhorias na saúde física e mental dos idosos(21).

A integração entre os serviços de saúde e os centros de convivência pode potencializar os 

benefícios para a saúde dos idosos. A atuação conjunta de profissionais de saúde, assistentes 

sociais e educadores físicos em ambientes comunitários, pode permitir uma abordagem mais 

abrangente e personalizada das necessidades de saúde dos idosos. Além disso, a colaboração 

entre os setores de saúde e assistência social, pode facilitar o acesso dos idosos a serviços e 

programas que promovam o envelhecimento ativo e saudável(22,23).

A relação entre estado de saúde percebido e intensidade da dor destaca a importância da 

atenção primária à saúde(24) na abordagem integral dos idosos. O fortalecimento dos serviços 

de atenção primária pode proporcionar um ambiente propício para a identificação precoce
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de problemas de saúde e o manejo adequado da dor crônica, contribuindo para uma melhor 

qualidade de vida nessa fase da vida. Além disso, a promoção de hábitos saudáveis e a pre-

venção de doenças crônicas são aspectos cruciais da atenção primária, que podem ajudar a 

reduzir a incidência de dor e melhorar o bem-estar dos idosos(25). 

Este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas ao interpretar os resultados. 

O tamanho reduzido da amostra, selecionada por conveniência, restringe a generalização 

dos achados para outras populações de idosos. Além disso, o caráter transversal da pesquisa 

impede o estabelecimento de relações causais entre as variáveis analisadas. A dependência 

de percepções subjetivas, como a autoavaliação de saúde, pode introduzir vieses, e fatores 

contextuais e culturais específicos do Nordeste brasileiro podem limitar a aplicação dos 

resultados a outras regiões. Também não foram amplamente abordados aspectos psicológi-

cos, ambientais e sociais que podem influenciar a saúde e a funcionalidade dos idosos. Por 

fim, os instrumentos de avaliação, embora confiáveis, apresentam limitações na captura de 

detalhes mais profundos, indicando a necessidade de estudos futuros com metodologias 

longitudinais e amostras mais representativas.

CONCLUSÃO 

Foi observada uma alta prevalência de dor musculoesquelética, principalmente nas regiões 

do pescoço e lombar. Uma correlação significativa negativa foi identificada entre o estado 

de saúde percebido e a intensidade da dor, sugerindo que idosos que percebem sua saúde 

como pior tendem a experimentar uma maior intensidade de dor.

Além disso, foi encontrada uma correlação significativa entre o desempenho na tarefa de 

sentar e levantar e o tempo no teste de mobilidade TUG (Time Up and Go), ressaltando a 

importância crítica da função física na mobilidade e autonomia dos idosos. A escolaridade 

também mostrou uma correlação moderada com o número de regiões dolorosas no corpo, 

indicando que idosos com maior nível educacional, podem estar mais conscientes de sua saúde.

Recomenda-se a implementação de ações práticas nos centros de convivência, como progra-

mas regulares de fisioterapia preventiva, atividades físicas adaptadas, rodas de conversa sobre 

saúde e autocuidado, e avaliações funcionais periódicas que possibilitam o acompanhamen-

to do desempenho físico e controle da dor. Para estudos futuros, sugere-se o uso de amostras 

mais amplas e probabilísticas, bem como o aprofundamento em variáveis   psicológicas e soci-

ais, como solidão, suporte familiar e percepção de bem-estar que podem contribuir para um 

melhor conhecimento de aspectos ambientais e pessoais na percepção e modulação da dor. 
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Características 

Tabela 1 – Condições de saúde e sociodemográficos das pessoas idosas participantes.↖

Sexo

Estado civil

Escolaridade

Saúde

Dor nas costas

Dor Membros superiores

Dor Membros inferiores

Artrite

Hipertensão arterial sistêmica

Diabetes mellitus

Ansiedade  

88

12

17

22

13

44

32

42

15

12

1,7

23

35

32

8,3

18

82

29

72

17

83

57

43

42

58

72

28

50

50

N %

53

7

10

13

8

35

19

25

9

7

1

14

21

19

5

11

49

17

43

10

50

34

26

25

35

43

17

30

30

Variável

Feminino

Masculino

Solteiro

Viúvo

Separado

Casado

Analfabeto

Alfabetização

Fundamental completo

Ensino médio completo

Muito bom

Bom

Mais ou menos

Ruim

Muito ruim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim



CORRELAÇÕES ENTRE VARIÁVEIS SOCIOECONÔMICAS E DE SAÚDE EM IDOSOS EM UM CENTRO DE CONVIVÊNCIA...

online 2024. dezembro. 10(3): 134 - 149 148

Tabela 2 – Correlações entre as variáveis de saúde e sociodemográficas.↖

Idade

Escolaridade

Renda

Estado saúde 

Dor

Segmentos 

5TSTS

TUG

Segmentos TUGIdade

1

-0,202

-0,041

0,032

0,039

-0,082

0,208

0,224

Escolaridade Renda Saúde Dor 5TSTS

 

1

0,17

0,068

-0,001

,294**

-0,004

0,019

 

 

1

0,092

-0,088

0,193

-0,051

-0,052

 

 

 

1

-,418**

,229**

-0,104

0,159

 

 

 

 

1

0,074

-0,009

0,025

 

 

 

 

 

1

0,041

0,043

 

 

 

 

 

 

1

0,458**

 

 

 

 

 

 

 

1

TUG: Time Up and Go test.
**Correlação significativa.
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Figura 1 – Classificação das regiões dolorosas citadas das pessoas idosas da pesquisa.
Fonte: Adaptado de Paggotto et al, 2020(13).↖
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