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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural que afeta os individuos de forma lenta de gradativa,
provocando alteracfes no fator bioldgico e socioambiental. Essas modificacBes inerentes ao processo
de senescéncia variam de individuo para individuo. O objetivo do presente estudo foi avaliar presenca
de dor em idosos praticantes de atividade fisica. Trata-se de um estudo observacional, analitico e de
carater transversal. A amostra foi composta por 42 idosos a partir dos 60 anos de idade, dos sexos
masculino e feminino. Foram avaliados dados sociodemograficos e clinicos. Para a analise descritiva
foi utilizada a média como medida de tendéncia central e desvio padrdo como medida de dispersdo. Os
testes utilizados foram de Mann-Whitney e Qui quadrado para a andlise inferencial das variaveis:
atividade fisica e Eva e dor e atividade fisica, para todas as analises estatisticas foi admitido um nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Houve predominio no sexo feminino com (83,3%), nas faixas etarias
entre 70 a 74 anos (28,6%), os que ndo apresentam vida conjugal (54,8%), e niveis de escolaridade
priméria completa, priméria incompleta e pds-elementar, ambos com 28,6% respectivamente, 69%
responderam que avaliam sua saude como boa, 50% dos entrevistados praticam atividade fisica
regular, que tem maior prevaléncia de 47,6% a hidroginastica. Dessa forma conclui-se que nado foi
observado presenca da dor crénica no idoso praticante de atividade fisica.

Palavras-chave: ldoso, Exercicio, Envelhecimento, Saude.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que afeta os individuos de forma lenta e
gradativa, provocando alteracbes no fator biolégico e socioambiental. Essas modificacGes
inerentes ao processo de senescéncia variam de individuo para individuo. A forma pela qual
envelhecemos ndo depende apenas da nossa constituicdo genética, depende da vida que
levamos, e também da sua capacidade em que é mantida durante toda vida. (VIDMAR et al.,
2011).

O crescimento populacional da terceira idade € um fendBmeno mundial, onde no Brasil

as modificacOes ocorrem em um ritmo acelerado e radical. Podemos observar um grande
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naimero de idosos nos dias atuais, no qual pode-se elencar que esta populacdo tem fortes
indicios na procura por servicos de saude. As projec¢des futuras indicam que em 2020, o Brasil
sera 0 sexto pais do mundo em ndmero de idosos. (VERAS, 2009).

Segundo CABRERA et al., (2008) de 80 a 85% dos individuos acima de 65 anos
apresentaram, pelo menos, um problema de satde que predisponha a dor. Dentre os relatos de
dor por esses idosos, a dor ocasional representa 10% a 25%, a aguda 6% a 7% e a dor cronica
se destaca perfazendo 45% a 55% das queixas.

A dor é definida como sendo uma desagradavel experiéncia sensorial e emocional
associada a um dano atual ou potencial do tecido, em 1996, a American Pain Society (APS) a
introduziu como o 5° sinal vital. A dor tem variagdes de acordo como cada individuo a relata,
pois ha forte relacdo com fatores como: sexo, personalidade, heranca étnica/cultural,
necessidades comportamentais e experiéncias dolorosas pregressas. (CIENA et al., 2008).

A atividade fisica é grande importancia para a salde das pessoas da terceira idade,
pois o processo do envelhecimento sem manutencdo pode ocasionar diversos problemas.
Estudos mostram que individuos de forma geral mudam fisicamente e diminuem o risco de
mortalidade com a prética da atividade fisica regular, apontam também, um impacto positivo
na saude mental, melhorando a capacidade cardiopulmonar, favorece o aumento da massa
muscular, maior flexibilidade e equilibrio. O exercicio bem elaborado com supervisdo traz
grandes beneficios para a satde do corpo e da mente do idoso. (MATSUDO, 2009).

Muitos gerontologistas relatam que a atividade fisica € fundamental para um
envelhecimento saudavel. A atividade fisica traz uma série de beneficios para os idosos,
proporcionando o decaimento do risco de doengas e problemas decorrentes da idade, como
por exemplo: doengas cardiovasculares, depressdo, cancer, doencas osteomioarticulares e
diabetes, no qual também contribuem muito para evitar incapacidades funcionais. O foco
principal é a promocdo de saude em idosos com patologias ja instaladas, onde os exercicios
bem orientados sdo meramente importantes para controlar a doenca, reabilitar o paciente e
evitar sua progressao. (DIAS et al., 2009).

O objetivo do presente estudo foi avaliar presenca de dor em idosos praticantes de

atividades fisicas.

METODOLOGIA

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

Trata-se de um estudo observacional, analitico, de carater transversal. A amostra foi

composta por 42 idosos com 60 anos de idade ou mais, do sexo feminino e masculino, onde
0s mesmos aceitaram de livre e esponttadnea vontade e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ap0s aprovacdo do comité de ética com o numero de protocolo
CAAE: 94780418.1.0000.52962.

Foram excluidos os idosos que apresentaram limitagcBes cognitivas e fisicas os quais
viessem a impossibilitar a realizacdo dos testes de equilibrio, incapacidade de compreender e
responder corretamente ao comando verbal simples e/ou reproduzir movimentos
anteriormente apresentados. ldosos que apresenteram algum tipo de patologia visual e
auditiva grave que incapacitem as suas atividades de vida diaria, mesmo com uso de lentes
corretivas e/ou aparelhos de amplificacdo sonora, aqueles que apresentaram amputacdes de
membros inferiores, sem capacidade de independéncia para deambular e com locomocéo
exclusivamente por cadeira de rodas.

Os idosos selecionados receberam informagdes sobre os objetivos e os procedimentos
a serem realizados. Previamente foram coletados dados como: dados sociodemograficos,
percepcdo subjetiva da saude (visdo e audicdo, altura, peso e indice de Massa Corporal,
histérico de tabagismo e etilismo, préatica regular de atividade fisica e suas modalidades),
quantificacdo do nimero de doencas, presenca, tipo de dor e sua intensidade, e, ocorréncia de
quedas nos ultimos seis meses.

Também foi questionado aos idosos sobre a percepcao geral da sua saude (em relacao
a sua visdo e audicdo), a altura foi mensurada por fita métrica fixada a parede, em metros (m)
e 0 peso por balanga do tipo plataforma, em quilogramas (kg).

Todos os procedimentos estatisticos foram processados por meio do software SPSS
versdo 17.0 para Windows. Para a analise descritiva foi utilizado a média como medida de
tendéncia central e o desvio padrdo como medida de dispersdo. Para a analise inferencial aos

dados da dor (variavel principal) foram adotados os testes Quiquadrado e Mann-Whitney.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com Goulart (2014) a populagéo e seu envelhecimento mais marcante € um

fendmeno com uma extensdo mundial, posto que a Organizacdo Mundial da Saude prevé que

em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo idosos (com 80 anos ou
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mais) constituirdo um grupo etério de grande importancia numérica. Entretanto, conforme a
populacdo idosa vai aumentando, consequentemente a busca por um envelhecimento ativo
tem maior aprovacao. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou essa expressao com o
objetivo de fazer com que o envelhecimento ativo aumente a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que
sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem maiores cuidados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Grande parte dos idosos entrevistados era do sexo feminino e ja tinham atividade da
hidroginastica. Esse resultado pode indicar trés aspectos importantes do envelhecimento ativo:
maior longevidade das mulheres (IBGE, 2008), maior aprovacdo delas aos programas de
atividade fisica e maior capacidade para a mudanca de comportamento e de estilo de vida
levando em consideracdo o fato das mulheres serem as que mais participam de atividades
extra domésticas como organizacdo de movimentos populares e outros fins mais do que os
homens (VIRTUOSO et al., 2012).

Segundo Passos et al., (2008) a hidroginastica na terceira idade como uma atividade
fisica tem predominio do sexo feminino, por maior prevaléncia na faixa etaria do que homens.
De acordo com Cerri e Simd@es (2007), os exercicios realizados na hidroginastica influem em
inimeras capacidades fisicas tais como flexibilidade, coordenagdo motora, resisténcia
muscular localizada, além de auxiliar no processo de sociabilizacdo tendo em vista que essas
atividades sdo realizadas em grupos.

Segundo Valero et al. (2015) a prevaléncia de dor entre idosos no Brasil e no mundo
varia de 37% a 70%, portanto € um sintoma frequente, sua presenca durante o processo de
envelhecimento produz impacto negativo na qualidade de vida e na produtividade dos
individuos acometidos. E um desafio provar como e quais 0s mecanismos envolvidos na
incapacidade provocada pela dor. Sabe-se que esta incapacidade é multideterminada, assim,
localizagOes algicas diversas e intensidades diferentes, entre outras caracteristicas dolorosas,
parecem estar associadas ao maior ou menor grau de incapacidade. (DELLAROZA et
al,2014).

O estudo de Valero et al (2015) avaliou a dor cronica no paciente idoso e em meio aos
seus resultados o local de maior referéncia de dor, foi a regido dorsal do corpo, 38% dos
participantes afirmaram ter dor nesse local. Em seguida vieram as queixas em membro

inferior (30%,), membro superior (20%) e quadril (12%). Ja em um estudo de Dellaroza et al.

(2014) foi encontrada uma frequéncia para dor em regido dorsal de 38,8% valor muito
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semelhante ao obtido na presente pesquisa de Valero et al (2015) (38%). Em outra pesquisa
realizada por este mesmo autor e com divisOes anatdomicas diferentes, a prevaléncia de dor
crénica por local mostrou como locais mais prevalentes os membros inferiores (31,40%),
sequido por regido dorsal (30,23%), regido de ombros e membros superiores (11,05%), regido
cefélica e regido abdominal com 7,56% cada, dor em regido toracica e generalizada ocorreram
em 4,65% dos idosos, prevaléncia de dor crbénica em regido cervical foi de 3,40%
(DELLAROZA et al, 2014).

Segundo Siqueira (2008) as idades que apresentam maior prevaléncia de idosos que
praticam atividades fisicas esta entre 65 a 70 anos, ficando com menor prevaléncia aqueles
com mais de 80 anos, a idade € considerada uma variavel muito importante, que por sua vez
apresentam as limitacGes decorrentes da senescéncia, que pode avancar com o decorrer da
idade no idoso. Siqueira também declara que os homens em geral sdo mais sedentarios em
comparagdo com as mulheres.

Um estudo realizado por Venturieri (2015) de 30 idosos entrevistados, 33,30% deles
possuiam alguma doenca osteomioarticular, 80% dos idosos antes de entrar no programa ndo
conseguiam realizar nenhuma ou nem todas as atividades didrias que envolviam algum
esforco fisico. ApoOs passar por uma programacdo de atividades fisicas os idosos afirmaram
que tiveram melhora significante assim que comegaram as atividades propostas.

Mazo et al. (2012) realizou uma pesquisa a qual os participantes foram separados
aleatoriamente em quatro grupos, G1 (Faz exercicio fisico e tem doencas osteoarticular), G2
(N&o faz exercicio fisico e tem doencas ostearticular,) G3 (Faz exercicio fisico e ndo tem
doenca osteoarticular), G4 (N&o faz exercicio fisico e ndo tem doenca osteoarticular), foi
observado que apesar dos idosos do grupo um possuirem a doenca, a pratica de exercicio
fisico fez com que tivessem melhor aptidao fisica, quando comparado ao grupo de doenca e
sem pratica de exercicios fisicos. Enquanto o grupo quatro (que ndo realizava exercicio fisico
e ndo tinham doencas osteoarticulares) apresentou valores intermediarios.

Segundo Escalante et al. (2010) os exercicios fisicos prescritos de forma correta, pode
melhorar a amplitude de movimento, forca muscular, flexibilidade, desempenho aerébico e
propriocepcdo, além de reduzir a dor e melhorar a fungdo nas AVDs. MATSUDO (2009)
ressalta que a atividade fisica regular é fundamental na prevencdo e controle das doencas
crénicas ndo transmissiveis, melhora a capacidade funcional e qualidade de vida durante o

envelhecimento, todas as modalidades de exercicios fisicos sdo importantes, entre eles estdo
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0s exercicios aerdbicos, fortalecimento muscular e exercicios de equilibrio, as mudancas do

estilo de vida sdo importantes para o envelhecimento com salde e qualidade de vida.

Raymundo et al. (2014) fala das principais modalidades terapéuticas mais usadas na
pratica da fisioterapia, s@o elas: Crioterapia, eletroterapia e cinesioterapia, as técnicas sao
responsaveis por diminuir a dor e acelerar a cicatrizacdo, ressalta que a educacgdo psicologica
é muito importante para melhora do paciente, somado a exercicios de atividade fisica e
cinesioterapia. O estudo realizado comparou a utilizacdo de terapias combinadas na reducao
da dor e aumento da autonomia funcional, os tratamentos propostos foram terapia manual e
ultrassom, cinesioterapia associada ao laser, e ambas as terapias foram benéficas e
significantes no tratamento da dor.

Carregaro e Toleto (2008) falam sobre que efeitos da hidroterapia no sistema
musculoesquelético sdo amplos, uma vez que com auxilio da flutuacdo, 0 membro acometido
é poupado, com diminuicdo da sobrecarga do mesmo, facilitando os exercicios, além disso,
pode-se proporcionar o condicionamento muscular com uso de equipamentos na agua, para
fim de aumentar a resisténcia, intensificando os exercicios com diminuicdo dos riscos de
lesbes. Outro estudo realizado por Salicio (2015) concluiu que idosos praticamente de
hidroterapia obtiveram melhor desempenho quanto a for¢a muscular, equilibrio e qualidade de

vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados do referente estudo estdo descrito na Tabela 1, iniciado pelos dados
sociodemogréficos, observa-se o predominio no sexo feminino com (83,3%), nas faixas
etarias entre 70 a 74 anos (28,6%), 0s que ndo apresentam vida conjugal (54,8%), e niveis de
escolaridade primaria completo, priméaria incompleta, e pds-elementar, ambos com 28,6%
respectivamente.

Em relacéo ao etilismo e tabagismo vemos pouca significancia aos usuarios de alcool
e cigarro. Prevaléncia dos que ndo utilizam bebidas alcodlicas 75,6% e aos ndo fumantes
66,7%%. Quanto aos numeros de doencas ja instaladas foi observado que 20% dos
pesquisados tinham de uma a duas doencas, quando questionados em relacéo a dor em MMII

90,5% descreveram que sim, sentem tais desconfortos.
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Avaliando a percepc¢édo da saude geral 69% responderam que avaliam sua satde como

boa. Analisamos que apenas 50% dos entrevistados praticam atividade fisica regular, que tem
maior prevaléncia de 47,6% a hidroginastica.

N&o apresentou significancia nas variaveis: atividade fisica e Eva (p=0,39) e dor e
atividade fisica (p=0,42).

TABELA 1. Variaveis quanto a caracteristicas sociodemograficas, uso de alcool e tabaco, estado de
salide e pratica de atividade fisica.

VARIAVEIS GRUPOS FREQUENCIA PORCENTAGEM
MASC 7 16.7%
SEXO FEM 35 83.3%
SEM VIDA CONJUGAL | 23 .
ESTADO CIVIL COM VIDA CONJUGAL | 19 54,8%
45 2%
60-64 7 16,7%
) 65-69 8 19%
FAIXA ETARIA oooe A 26 oot
75-79 8 19%
80 ou + 7 16,7%
ANALFABETO 6 14,3%
ESCOLARIDADE PRIMARIO INCOM. 12 28.6%
PRIMARIO COMPLE. 12 28.6%
POS-ELEMENTAR 12 28.6%
- SIM 10 24.4%
HISTORIA DE ETILISMO | Y2 2 R
dosE s .
NAO 28 66.7%
EXCELENTE 2 4.8%
. MUITA BOA 6 14,3%
SAUDE GERAL ool o o
RUIM 5 11,9%
. 10U 2 20 47.6%
NUMERO DE DOENGAS | + 912 2 P
50U + 3 7.1%
:\QAlI\J/IIIEIIXA DE DOR EM s .8 50.5%
NAO 4 9,5%
PRATICA REGULAR DE
SIM 21 50%
ATIVIDADE FISICA N o 0%
HIDROGINASTICA 10 47.6%
é-lgle/\l/DEﬁll(D;%O CAMINHADA 6 28.6%
HIDRO+CAMINH 3 14.3%
HIDRO+MUSC 2 9,5%

Observagédo: Mas = Masculino; Fem =Feminino; Primario Incom = Primario Incompleto; Primario
Comple = Primario Completo; Hidro+Caminh = Hidrogindstica + Caminhada; Hidro+Musc =
Hidroginastica + Musculagéo.

CONSIDERACOES FINAIS
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No presente estudo ndo foi observado relagdo da dor no idoso praticante de atividade
fisica. No entanto, observou-se que a pratica de atividade fisica proporciona uma série de
beneficios a salde dessa populacdo idosa, prevenindo e/ou controlando doencas cronicas ndo
transmissiveis, melhorando sua capacidade funcional nas AVD’s e na sua qualidade de vida

em geral.
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