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Resumo            

: The increase of the population over 60 years, has become more marked in developing countries around the world. Various several chronic 

Quantitative character study, cross-sectional observational, with seniors who attend the Health Project On the Move in the city of Ocara/CE. The sample 

was divided into three groups: beginners (6 months), intermediate (6 months to 2 years) and advanced (above 2 years). Data were collected through a form 

was no correlation between the history of falls and the time of participation in the Project. Conclusion. The elderly who participated in the project presented 

Pain.  Falls.  Public Health.  Health Promotion.  Aging.

            

: Analisar o histórico 

: Estudo 

três grupos: iniciantes até (6 meses), intermediário (6 meses a 2 anos) e avançado (acima de 2 anos). Os dados foram coletados por meio de um formulário 

: Os idosos participantes do 

Dor. Quedas. Saúde Pública. Promoção da Saúde. Envelhecimento.

INTRODUÇÃO

O Atualmente, vem ocorrendo um crescimento da população 

acima de 60 anos, de forma mais acentuada, nos países em 

desenvolvimento em todo o mundo. No Brasil, essa população 

já corresponde a 8,6% da população total1. A Organização 

Mundial de Saúde (OMS) defende que a população idosa 

crescerá de tal forma, que o Brasil será o sexto do mundo no 

ano de 20252.

Segundo Dellaroza et al.3, a prevenção de quedas é prioridade 

na atenção ao idoso no Brasil, ademais, acrescentam que há um 

em idosos. 

O envelhecimento origina o surgimento de várias condições 

crônicas e desgastes dos sistemas funcionais, de forma 

progressiva e irreversível, podendo levar à incapacidade 

funcional, acarretando diminuição da qualidade de vida dos 
4. 

Para alguns autores, o termo qualidade de vida é empregado 

para descrever a qualidade das condições de vida, levando em 
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elementos não relacionados, como a família, os amigos, o 

emprego ou outras circunstâncias da vida5. A qualidade de vida 

não é um termo de fácil conceituação6. A tendência é de que 

da autonomia, apresentando a independência funcional como 
7.

e a qualidade de vida dos idosos são alvo de interesse dos 

a formulação de abordagens clínicas e o desenvolvimento de 

população3,7-8.

MÉTODO

Amostra

realizado durante o período de setembro a dezembro de 2014, 

no Projeto Saúde em Movimento (PSM) da Secretaria Municipal 

606.902).

O Projeto Saúde em Movimento já existe há cinco anos no 

município e consiste na formação de grupos mistos, compostos 

alongamentos, caminhadas, cuidados alimentares, controle 

trabalho de força muscular.

intermediário (6 meses a 2 anos), avançado (acima 2 anos), 

execução dos instrumentos. 

Procedimentos

um formulário elaborado pelos pesquisadores (contendo os 

9.

momento10-11. No presente estudo, foi adotada a seguinte 

e de 9 a 10- forte.

sendo aplicado em diversas situações com boa sensibilidade, 

eliminando-se o problema de distribuição excessiva das 

pontas de escala como excelente e muito ruim. No Brasil, esse 

instrumento foi traduzido para língua portuguesa e validado 

para avaliar a qualidade de vida de pacientes com artrite 

reumatoide9. A pontuação varia de 0 a 100, com escores mais 

altos, denota-se melhor qualidade de vida9, 12-13.

O teste de normalidade das variáveis foi realizado pelo teste 

de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram analisados por meio 

RESULTADOS

A população foi composta por 34 idosos, com média de idade 

que apresentam como comorbidades, principalmente o câncer, 

Não houve correção entre quedas e dor em relação ao tempo 
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Tabela 1.

n %

Idade

30 88,2

3 8,8

1 2,9

Sexo

   Masculino 3 8,8

31 91,2

Raça

   Negra 6 17,6

   Parda 15 44,1

   Branca 13 38,2

Estado Civil

   Viúvo(a) 11 32,3

   Casado(a) 20 58,8

   Divorciado(a) 3 8,8

   Agricultor(a) 25 73,5

   Babá 1 2,9

   Professor(a) 1 2,9

6 17,6

   Costureiro(a) 1 2,9

Aposentado

   Sim 33 97,1

27 79,4

7 20,6

Escolaridade

   Analfabeto 18 52,9

8 20,6

7 23,5

1 2,9

Comorbidades

   Nenhuma 6 17,6

   Câncer 7 20,6

   Diabetes e HAS 3 8,8

   Câncer, diabetes e HAS 8 23,5

   Outras* 10 29,5

Histórico Familiar

   Nenhum 3 8,8

   Câncer, diabetes, HAS 13 38,2

   Câncer 4 11,8

   Diabetes, HAS 4 11,8

   Câncer, HAS 2 5,9

2 5,9

   Outras** 6 17,6

 

Osteoporose, depressão, artrose

Tabela 2.

Saúde em Movimento.

Iniciante
 n (%)

Intermediário 
n (%)

Avançado 
n (%)

P* r** 

Sofreu alguma Queda? 0,2 0,2

   Sim 3 (60) 5 (71,4) 8 (36,4)

   Não 2 (40) 2 (28,6) 14 (63,6)

Caiu quantas vezes? 0,3 -0,1

   Nenhuma 2 (40) 2 (28,6) 14 (63,6)

3 (60) 5 (71,4) 7 (31,8)

0 0 1 (4,5)

Sente Dor? 0,5 0,1

   Sim 5 (100) 7 (100) 20 (90,9)

   Não 0 0 2 (9,1)

Intensidade da Dor? 0,1 -0,3

1 (20) 2 (28,6) 13 (59,1)

4 (80) 5 (71,4) 9 (40,9)

- - -

quadrado, **r = Correlação de Pearson.

Na avaliação da qualidade de vida, foi observado que os idosos 

pesquisados possuem uma boa qualidade de vida, pois sete 

domínios apresentaram mediana acima de 65. Ressalta-se que 

apenas o domínio capacidade funcional apresentou a menor 

domínios limitações por aspectos emocionais e saúde mental.

DISCUSSÃO

Os idosos pesquisados no presente estudo apresentaram 

média de idade condizente com outros estudos14-16. Outro dado 

17, 

entretanto, o estudo realizado por Junior, Lamonato e Motriz18, 

global, conforme descrito pela literatura17, exercendo uma 

os idosos pesquisados possuem baixa escolaridade, mas são 

das doenças crônicas não transmissíveis, principalmente, as 

saúde dos idosos e na longevidade. 
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Tabela 3.

Domínios Média DP Mediana Mínimo Máximo P*

Capacidade Funcional 54,3 23,5 57,5 5 100 0,3

43 22,8 30 20 70

48,6 19,9 50 25 80

   Avançado 58,6 24,3 62,5 5 100

74,3 34 100 0 100 0,07

75 25 75 50 100

46,4 41,9 50 0 100

   Avançado 82,9 29,3 100 0 100

Dor 66,3 19 67,50 22,5 100 0,2

74 20 67,5 55 100

56,4 11,7 57,5 32,5 67,5

   Avançado 67,7 19,8 68,7 22,5 100

Estado Geral de Saúde 61 14 65 15 80 0,2

54 14,8 60 30 65

57,1 19,5 65 15 75

   Avançado 63,8 11,3 65 25 80

Vitalidade 72 16,5 70 20 100 0,1

76 9,6 75 65 90

63,6 16 65 40 90

   Avançado 73,8 17,5 75 20 100

Aspectos Sociais 87,5 18,5 100 37,5 100 0,2

90 16,3 100 62,5 100

76,8 24,4 87,5 37,5 100

   Avançado 90,3 16,3 100 50 100

73,5 37,4 100 0 100 0,02

100 0 100 100 100

42,8 41,8 33,3 0 100

   Avançado 77,3 34,7 100 0 100

Saúde Mental 78,7 16,8 82 24 100 0,01

88 11,7 92 72 100

66,3 12,8 68 48 84

   Avançado 80,5 17,1 86 24 100

autoconceito, autoimagem, ansiedade, insônia, socialização 

e diminuir os riscos de demências19

essenciais para a amostra pesquisada, a qual apresentou como 

comorbidades o câncer, o diabetes e a HAS.  

14,18,19-21 vêm 

e no controle de doenças e agravos não transmissíveis, cujo 
18.

22-24 

destacam que os domínios capacidade funcional, limitação 

portanto, os piores escores. Dessa forma, os resultados do 

valores médios acima de 60 escores, corroboram outros 

autores25-26, que também encontraram uma relação entre a 

PSM há mais de 2 anos (avançado).

O uso de medicamentos por idosos é frequente17 e, 
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aumentado de quedas. Assim, faz-se necessário avaliar os 

idosos e os familiares quanto aos prejuízos da automedicação27.

No entanto, em relação às quedas, o presente estudo demonstrou 

ou intermediários, indo ao encontro do estudo realizado na 

28

destacou que as quedas foram relacionadas a fatores ambientais, 

em especial, a pisos escorregadios27. No entanto, a maioria 

dos idosos era sedentária, ao contrário da presente pesquisa. 

Adicionalmente, o estudo de Josino et al.29, no qual avaliou a 

que os locais mais prevalentes de quedas em idosos são no 

Outros estudos demonstraram que o gênero é um dos fatores 

idosos, pois as mulheres apresentam uma maior exposição às 

Assim, a maior frequência de quedas em mulheres credita-se a 

30-31. 

tocante a o tamanho reduzido da amostra ser transversal e por 

ter sido realizado em apenas um grupo de idosos, o que pode 

CONCLUSÃO 

boa qualidade de vida, com vários domínios exibindo valores 
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