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Resumo

Introdugao: O crescimento da populag¢do acima de 60 anos, vem se acentuado nos paises em desenvolvimento em todo o mundo. Surgindo varias condigdes
cronicas e desgastes dos sistemas funcionais, levando a incapacidade funcional, acarretando diminui¢do da qualidade de vida. Objetivo: Analisar o histérico
de quedas e a qualidade de vida em um grupo de idosos participantes de um projeto comunitario de educagio em satde e atividade fisica. Método: Estudo
quantitativo, transversal e observacional, com idosos que frequentam o Projeto Satide em Movimento, na cidade de Ocara/CE. A amostra foi dividida em
trés grupos: iniciantes até (6 meses), intermedidrio (6 meses a 2 anos) e avangado (acima de 2 anos). Os dados foram coletados por meio de um formulério
elaborado pelos pesquisadores e do questionario de qualidade de vida Short Form-36. Resultados: 34 idosos participaram do estudo, sendo 91,2% do sexo
feminino. Destes, 23,5% apresentaram comorbidades (cancer, diabetes e HAS). Na analise da qualidade de vida, sete dominios apresentaram mediana acima
de 65 pontos. No entanto, ndo houve correlagdo entre o historico de quedas e o tempo de participagdo no Projeto. Conclusao: Os idosos participantes do
projeto apresentaram uma boa qualidade de vida; no entanto, sem influéncia com relagdo a dor e ao histérico de quedas.

Palavras-chave: Dor. Quedas. Satide Publica. Promog¢do da Saude. Envelhecimento.

Abstract

Introduction: The increase of the population over 60 years, has become more marked in developing countries around the world. Various several chronic
conditions appear and influenced to decrease of functional systems, leading to functional incapacity, resulting in poor quality of life. Objective. To analyze
the history of falls and the quality of life in a group of elderly participants in a community based program of health education and physical activity. Method.
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
developed by the researchers and the quality of life questionnaire Short Form-36. Results. 34 subjects participated in the study, 91.2% female and 23.5%
had comorbid conditions (cancer, diabetes and hypertension). In the quality of life analysis seven domains showed median above 65 points; however, there
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
a good quality of life, however, no influence on pain and the history of falls.
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INTRODUCAO

O Atualmente, vem ocorrendo um crescimento da populagdo em idosos.

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

desenvolvimento em todo o mundo. No Brasil, essa populacdo
ja corresponde a 8,6% da populagdo total'. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) defende que a populagdo idosa
crescera de tal forma, que o Brasil sera o sexto do mundo no
ano de 20252

Segundo Dellaroza et al.3, a prevencio de quedas é prioridade
na atengdo ao idoso no Brasil, ademais, acrescentam que ha um
déficit de estudos que justificam a relacdo entre dor e quedas

O envelhecimento origina o surgimento de varias condi¢Ges
crénicas e desgastes dos sistemas funcionais, de forma
progressiva e irreversivel, podendo levar a incapacidade
funcional, acarretando diminuicdo da qualidade de vida dos
idosos e declinio fisico e mental®.

Para alguns autores, o termo qualidade de vida é empregado
para descrever a qualidade das condi¢des de vida, levando em
consideracdo saude, educac¢do, bem-estar fisico, psicoldgico,
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260 Dor, quedas e qualidade de vida de idosos

emocional e mental e expectativa de vida. Envolve também
elementos ndo relacionados, como a familia, os amigos, o
emprego ou outras circunstancias da vida®. A qualidade de vida
ndo é um termo de facil conceituagdo®. A tendéncia é de que
devemos considerar, além dos aspectos objetivos, também os
aspectos subjetivos do tema. Assim, a qualidade de vida no
ambito da velhice estd intimamente relacionada a manutencgdo
da autonomia, apresentando a independéncia funcional como
fator determinante para um envelhecimento ativo’.

Por isso, os fatores que influenciam a independéncia funcional
e a qualidade de vida dos idosos sdo alvo de interesse dos
profissionais da salude, tendo em vista sua importancia para
a formulagdo de abordagens clinicas e o desenvolvimento de
politicas publicas que atendam a esta parcela crescente da
populagdo®”%,

Nesta perspectiva, este estudo pretende analisar a dor, o
histérico de quedas e a qualidade de vida em um grupo de
idosos participantes de um projeto comunitario de educagdo
em saude e atividade fisica.

METODO
Amostra

Estudo de carater quantitativo, transversal e observacional,
realizado durante o periodo de setembro a dezembro de 2014,
no Projeto Sauide em Movimento (PSM) da Secretaria Municipal
de Saude de Ocara/CE. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (Parecer:
606.902).

O Projeto Saude em Movimento ja existe ha cinco anos no
municipio e consiste na formacgdo de grupos mistos, compostos
por adultos e idosos, que objetivam a melhoria da qualidade de
vida dos participantes, por meio da pratica regular de atividades
fisicas e acGes de prevencdo e promoc¢do da saude, como
alongamentos, caminhadas, cuidados alimentares, controle
dos niveis de colesterol e glicose, atividades ludicas em grupo e
trabalho de forca muscular.

Foram incluidos na pesquisa idosos com idade superior a 60
anos, independente do género, raga e classe social, participantes
do PSM, sendo divididos em trés grupos: iniciante (até 6 meses),
intermediario (6 meses a 2 anos), avangado (acima 2 anos),
sendo excluidos os idosos com déficits cognitivos (previamente
diagnosticados por seu médico), que pudessem intervir na
execugao dos instrumentos.

Procedimentos

Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos:
um formuldrio elaborado pelos pesquisadores (contendo os
dados sociodemograficos, epidemioldgicos, tempo no projeto,
comorbidades, dores musculares, historico de quedas e Escala
Visual Analdgica) e o questionario de qualidade de vida Short

Form-36 (SF-36)°.

A Escala Visual Analdgica (EVA) consiste em uma linha reta, de
10 cm, que representa o continuo dor, ancorada pelas palavras
sem dor e pior dor. Foi solicitado que o individuo marcasse na
linha o lugar que representa a intensidade da dor sentida no
momento10-11. No presente estudo, foi adotada a seguinte
classificagdo de dor: 0 a 4 — intensidade fraca; 5 a 8 — moderada
e de 9 a 10- forte.

J4 o SF-36 é um instrumento de medida de qualidade de vida
desenvolvido nos Estados Unidos no final da década de 1980,
sendo aplicado em diversas situagGes com boa sensibilidade,
eliminando-se o problema de distribuicdo excessiva das
pontas de escala como excelente e muito ruim. No Brasil, esse
instrumento foi traduzido para lingua portuguesa e validado
para avaliar a qualidade de vida de pacientes com artrite
reumatoide9. A pontuagdo varia de 0 a 100, com escores mais
altos, denota-se melhor qualidade de vida® >3,

Analise estatistica

O teste de normalidade das varidveis foi realizado pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0, adotando o nivel de significancia de P < 0,05. Para
comparacdo entre os grupos, foram utilizados os Testes Qui-
quadrado, Kruskal-Wallis e a Correlagdo de Pearson.

RESULTADOS

A populagdo foi composta por 34 idosos, com média de idade
de 69,05 * 7,39 anos, sendo a maioria do sexo feminino (n = 31;
91,2%), de cor parda (n = 15; 44,1%), casadas (n = 20; 58,8%),
aposentadas (n =33; 97,1%), sem escolaridade (n = 18; 52,9%) e
que apresentam como comorbidades, principalmente o cancer,
o diabetes e a hipertensdo arterial sistémica (n = 8; 23,5%)
(Tabela 1).

Quando questionados sobre o Projeto, os idosos informaram
que tiveram conhecimento de sua existéncia por meio de
amigos (n = 21; 61,8%), seguido pela propaganda em meios
de comunicagdo (n = 7; 20,6%) e indicagdo da familia (n = 2;
5,9%), mesma proporg¢ao que se repetiu para indicagdo por
profissional de saude.

Ndo houve corregdo entre quedas e dor em relagdo ao tempo
de participagdo no PSM (Tabela 2). O local da dor mais relatado
pelos entrevistados foi na coluna vertebral (n = 9; 26,5%),
coluna vertebral e membros inferiores (n =9; 26,5%) e membros
inferiores (n = 5; 14,7%). Quando questionados se ja realizaram
tratamento para alivio das dores, a maioria afirmou que ndo
(n = 15; 44,1%), outros relataram o medicamentoso (n = 11;
32,4%), fisioterapia (n = 3; 8,8%) e atividade fisica (n = 2; 5,9%),
proporg¢do que se repetiu para os que utilizaram como forma
de tratamento o medicamentoso em conjunto com a atividade
fisica.
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Tabela 1. Caracteristicas do perfil epidemiolégico dos idosos
participantes do Projeto Saude em Movimento.
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Tabela 2. Dados relativos ao tempo de participagdo no projeto,
dor e histérico de quedas nos idosos participantes do Projeto
Satde em Movimento.

Caracteristicas n %
Idade Tempo de Atividade Iniciante Intermediario Avancado P* r**
60 0-e 75 30 882 n (%) n (%) n (%)
76 0—e 85 3 8,8 Sofreu alguma Queda? 02 0,2
86 0-8 95 1 29 Sim 3 (60) 5(71,4)  8(36,4)
G Nzo 2 (40) 2(28,6) 14 (63,6)
Masculino 3 8,8 Caiu quantas vezes? 03 -01
Feminino 31 91,2 Nenhuma 2 (40) 2(28,6) 14(63,6)
Raca 10-03 3 (60) 5(71,4)  7(31,8)
Negra 6 176 40-06 0 0 1(4,5)
Parda 15 441 Sente Dor? 05 01
Branca 13 382 Sim 5 (100) 7(100)  20(90,9)
Estado Civil Néo 0 0 201
Vidvo(a) 1 323 Intensidade da Dor? 01 -03
Casadol(a) 20 58,8 Fraca (0 0—0 4) 1(20) 2(28,6) 13(59,1)
Divorciado(a) 3 8,8 Moderada (5 0-0 7) 4 (80) 5(71,4) 9 (40,9)
Profissio Forte (8 0—0 10) - - -
Legenda: n = nimero de sujeitos; % = percentual dos sujeitos; *Valor de P = Teste Qui-
Agricultor(a) 25 73,5 quadrado, **r = Correlagdo de Pearson.
Baba 1 2,9
Professor(a) 1 29  Naavaliagdo da qualidade de vida, foi observado que os idosos
Doméstico(a) 6 176 pesqlui'sados possuem uma ?oa qu§|idade de vida, pois sete
Costureiro(a) 1 29 dominios apres{e'ntaram rpedlana ac!ma de 65. Ressalta-se que
apenas o dominio capacidade funcional apresentou a menor
bpeEail média de escores (54,3 + 23,5) (Tabela 3). Quando comparados
Sim 33 97,1  os trés grupos, observaram-se diferencas significativas (P <
Religido 0,05; ANOVA uma-via, seguido do teste de Kruskal-Wallis) nos
Catélico 27 794  dominios limitagdes por aspectos emocionais e saide mental.
Evangélico 7 20,6 -
Escolaridade DISCUSSAO
Analfabeto 18 29 05 idosos pesquisados no presente estudo apresentaram
Ensino Fundamental Incompleto 8 206 média de idade condizente com outros estudos'*¢. Outro dado
Ensino Fundamental 7 23,5  relevante é a influéncia da escolaridade no comprometimento
Ensino Médio Incompleto 1 2,9  cognitivo, atividade fisica e qualidade de vida dos idosos",
Comorbidades entretanto, o estudo realizado por Junior, Lamonato e Motriz*®,
Nenhuma 6 176 na cidade de Rio Claro/SP, .com 53 ido.sos ﬁsic.amente ativos,
demonstrou que a escolaridade ndo influenciou o nivel de
Cancer / 20,6 atividade fisica, a funcionalidade bdsica ou os sintomas
Diabetes e HAS 3 88  depressivos, mas correlacionou-se com o estado cognitivo
Cancer, diabetes e HAS 8 23,5  global, conforme descrito pela literatural’, exercendo uma
Outras* 10 29,5 funcdo protetora. Tal achado corrobora o presente estudo, pois
Histérico Familiar os idosos pesquisados possuem baixa escolaridade, mas sdo
Nenhum 3 88 fisicamente ativos.
Cancer, diabetes, HAS 13 38,2 N&o obstante, é notdrio que a pratica de atividade fisica regular
Céncer 4 118 apresenta um impacto positivo na prevencdo e no controle
Diabetes, HAS 4 11,8  das doencas cronicas ndo transmissiveis, principalmente, as
Cancer, HAS 2 5,9  cardiovasculares e o cancer, uma vez que age positivamente
Diabetes, HAS, cardiopatia 2 5,0  sobre alguns fatores de risco, como a pressdo arterial, o perfil
Outras** 6 176 de lipoproteinas e a tolerancia a glicose, os quais influenciam na

Legenda: n = numero de sujeitos; % = percentual dos sujeitos; HAS = hipertensao
arterial sistémica; Outras*: Labirintite, sinusite, hiperglicemia, osteoporose; **Outras:
Osteoporose, depressdo, artrose
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Tabela 3. Avaliacdo da qualidade de vida dos idosos participantes do Projeto Saiide em Movimento.

Dominios Média DP Mediana Minimo Maximo p*

Capacidade Funcional 54,3 23,5 57,5 5 100 0,3
Iniciante 43 22,8 30 20 70
Intermediario 48,6 19,9 50 25 80
Avangado 58,6 24,3 62,5 5 100

Limitacao por Aspectos Fisicos 74,3 34 100 0 100 0,07
Iniciante 75 25 75 50 100
Intermedidrio 46,4 41,9 50 0 100
Avangado 82,9 29,3 100 0 100

Dor 66,3 19 67,50 22,5 100 0,2
Iniciante 74 20 67,5 55 100
Intermedidrio 56,4 11,7 57,5 32,5 67,5
Avangado 67,7 19,8 68,7 22,5 100

Estado Geral de Saude 61 14 65 15 80 0,2
Iniciante 54 14,8 60 30 65
Intermedidrio 57,1 19,5 65 15 75
Avangado 63,8 11,3 65 25 80

Vitalidade 72 16,5 70 20 100 0,1
Iniciante 76 9,6 75 65 90
Intermediario 63,6 16 65 40 90
Avangado 73,8 17,5 75 20 100

Aspectos Sociais 87,5 18,5 100 37,5 100 0,2
Iniciante 90 16,3 100 62,5 100
Intermediario 76,8 24,4 87,5 37,5 100
Avangado 90,3 16,3 100 50 100

Limitacdo por Aspectos Emocionais 73,5 37,4 100 0 100 0,02
Iniciante 100 0 100 100 100
Intermedidrio 42,8 41,8 33,3 0 100
Avangado 77,3 34,7 100 0 100

Saude Mental 78,7 16,8 82 24 100 0,01
Iniciante 88 11,7 92 72 100
Intermediario 66,3 12,8 68 48 84
Avangado 80,5 17,1 86 24 100

Legenda: DP = Desvio Padrdo; *Andlise de variancia uma-via, seguido do pos-teste de Kruskal-Wallis.

Ainda, podendo beneficiar o processo cognitivo, autoestima,
autoconceito, autoimagem, ansiedade, insbdnia, socializagdo
e diminuir os riscos de deméncias?®, tais beneficios sdo
essenciais para a amostra pesquisada, a qual apresentou como
comorbidades o cancer, o diabetes e a HAS.

Dessa forma, diversos estudos epidemioldgicos!#!®1921 yém
demostrando que individuos fisicamente ativos tendem a viver
mais e melhor do que os sedentdrios. A pratica de atividade
fisica pode funcionar como umas das estratégicas no tratamento
e no controle de doengas e agravos nao transmissiveis, cujo
aparecimento se intensifica com o aumento da idade®®.

Adicionalmente, o envelhecimento influencia diretamente os
escores de qualidade de vida dos idosos. Estudos anteriores?*2*

destacam que os dominios capacidade funcional, limitacdo
por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude e limitagdo por
aspectos emocionais sdo os mais influenciados, apresentado,
portanto, os piores escores. Dessa forma, os resultados do
presente estudo, em que sete dominios do SF-36 apresentaram
valores médios acima de 60 escores, corroboram outros
autores®?¢, que também encontraram uma relagdo entre a
melhora da qualidade de vida nosidosos praticantes de atividade
fisica. Interessantemente, foi notdria a presenca de maiores
médias de qualidade de vida nos idosos que participavam do
PSM ha mais de 2 anos (avang¢ado).

O uso de medicamentos por idosos é frequente! e,

possivelmente, crescerda nos proximos anos, em virtude do
aumento da expectativa de vida no Brasil. Alguns estudos
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destacam que os benzodiazepinicos, os neurolépticos, os
antidepressivos e a polimedicacdo estdo associados ao risco
aumentado de quedas. Assim, faz-se necessario avaliar os
possiveis ricos e beneficios dos medicamentos, antes de sua
indicacdo pelos profissionais de saude, bem como orientar os
idosos e os familiares quanto aos prejuizos da automedica¢do?’.

Noentanto,emrelagdoasquedas, opresente estudodemonstrou
que os idosos que praticam atividade fisica ha mais tempo
sofreram mais quedas do que os classificados como iniciantes
ou intermediarios, indo ao encontro do estudo realizado na
cidade de Florianépolis com 875 idosos, no qual constatou
que os idosos considerados fisicamente mais ativos tiveram
maior incidéncia de quedas do que os menos ativos?. E intima
a relagdo entre a ocorréncia de quedas e o nivel de atividade
fisica, tanto nos idosos menos ativos quanto nos mais ativos,
embora as quedas tenham sido predominantes nos mais ativos.
Contudo, pode-se inferir que os idosos mais ativos andam mais
e participam de diferentes atividades, aumentando a exposi¢cdo
ao risco de quedas. Ja os idosos menos ativos, com medo de
cair, e ficar com algum comprometimento fisico, aumentam a
restricdo as reduzidas atividades que desempenham.

Um estudo com o objetivo de tragar o perfil de idosos que
sofreram quedas em um bairro na cidade de Fortaleza/CE
destacou que as quedas foram relacionadas a fatores ambientais,
em especial, a pisos escorregadios27. No entanto, a maioria
dos idosos era sedentaria, ao contrario da presente pesquisa.
Adicionalmente, o estudo de Josino et al.?*, no qual avaliou a
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independéncia funcional em idosos institucionalizados, alerta
que os locais mais prevalentes de quedas em idosos sdao no
patio (25%), no quarto (25%) e no banheiro (15,63%).

Outros estudos demonstraram que o género é um dos fatores
de risco relevante para a susceptibilidade de quedas entre os
idosos, pois as mulheres apresentam uma maior exposicao as
atividades domésticas e a um comportamento de maior risco.
Assim, a maior frequéncia de quedas em mulheres credita-se a
questdes multifatoriais e complexas, que tornam as idosas mais
vulneraveis a esse tipo de evento®'3?,

Este estudo apresentou algumas limitagdes, principalmente no
tocante a o tamanho reduzido da amostra ser transversal e por
ter sido realizado em apenas um grupo de idosos, o que pode
influenciar na direcdo causal dos dados. Contudo, o objetivo
inicial foi atingido, e os resultados estdo em consonancia
com a literatura. Abrem-se, portanto, novas perspectivas, em
relacdo ao tipo de exercicio fisico, aos estudos longitudinais, as
atividades educativas de prevengdao de quedas e aos motivos
das quedas a partir desses achados.

CONCLUSAO

Os idosos ativos que participaram do projeto apresentaram uma
boa qualidade de vida, com varios dominios exibindo valores
elevados. No entanto, ndo ha influéncia quando se compara o
tempo de participagdo no projeto, a dor e o histérico de quedas.
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