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Resumo: As doencas musculoesqueléticas integradas as modificacbes fisioldgicas do proprio
envelhecimento humano, aumentam o risco de quedas em idosos. O presente estudo teve por objetivo
analisar a associacdo entre a dor a0 movimento e o risco de quedas em pessoas idosas residentes da
comunidade. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal e abordagem quantitativa
desenvolvido num municipio da regido nordeste do Brasil com amostra de 221 idosos. As variaveis
foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e percentuais; analise de associacdo entre a
variavel dependente e as demais independentes utilizando o teste qui-quadrado de Pearson com o
nivel de significancia de 5%. Como resultado percebeu-se a correlacdo entre o relato de dor a
movimentacdo e risco de quedas em idoso. O desenvolvimento de estudos que possam delinear as
causas e consequéncias das quedas sdo importantes para o desenvolvimento de préaticas preventivas.

Palavras-chave: Acidentes por quedas, Fatores de Risco, Prevengdo de Acidentes.

Introducéo
O ultimo século passou por transformacdes relacionadas a morbimortalidade, inicio da

transicdo epidemiolodgica, diminuindo a incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias e
ocorrendo um progressivo aumento de doencas crbnicas ndo transmissiveis estreitamente
relacionadas com o processo de envelhecimento (BRASIL, 2007).

O envelhecimento € um processo progressivo, gradual e variavel, caracterizado por
alteracdes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas, como: alteracBes na
capacidade funcional dificultando a realizacdo das atividades didrias e a execucdo de
habilidades, fisicas e mentais (VALADARES; VIANNA; MORAES, 2013). Dentro as
doencas mais comuns nesse grupo etario estdo as que envolvem osteomusculares, artrite,
artrose, problemas na coluna. Estas podem levar a dependéncia e sdo acompanhados por dor
(EPPS, 2001).

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor de 1986 define dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é descrita em termos de lesdes teciduais,
reais ou potenciais. Cada individuo percebe a sua dor de um modo particular, subjetivo e cada
um deles aprendem e utilizam este termo a partir de suas experiéncias traumaticas (CRUZ,
2011)

A queixa de dor é duas vezes mais comum entre pessoas com mais de 60 anos de
idade (GOMES, 2006). Estima-se que entre 80% e 85% dos individuos com mais de 65 anos
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apresentem, pelo menos, um problema significativo de salude que os predispdem a apresentar
dor (VIDMAR et al., 2011).

Associa-se a desordens cronicas e degenerativas, particularmente as doencas
musculoesqueléticas, como artrites e osteoporose. (ANDRADE, 2005). Portanto, a dor em
idosos é um problema que necessita ser avaliado e devidamente tratado pelos profissionais de
saude no intuito de minimizar a morbidade e melhorar a qualidade de vida.

Os problemas relacionados ao sistema musculo esqueléticos geralmente nao
comportam risco de vida, mas possuem um efeito significativo sobre as atividades normais e
produtivas do paciente. (CRISTOPOLISKI, 2007).

Um dos fatores relacionado ao desenvolvimento de doengas osteomusculares é a ma
postura que, mantida a longo prazo, pode causar deformidades as quais associam-se a dores,
doencas, desequilibrios, quedas e dificuldades nas atividades rotineiras, contribuindo para
tornar estes individuos dependentes (GUIMARAES, 2005).

As modificagbes fisioldgicas do proprio envelhecimento humano associadas a
presenca de doencas musculoesqueléticas favorecem a ocorréncia de quedas em idosos. Uma
vez que, o equilibrio e a marcha dependem das funcBes nervosas, osteomusculares,
cardiovasculares e sensoriais, além da capacidade de adaptacdo rédpida as mudangas
ambientais e posturais (ALMEIDA et al., 2012).

Com o envelhecimento, o controle do equilibrio se altera causando instabilidade na
marcha. Portanto, a interacdo de varios fatores ambientais (extrinsecos) e do proprio individuo
(intrinsecos), pode resultar em quedas, fraturas e perda da capacidade funcional (MACIEL,
2010).

Diante das alteracBes presentes na estrutura musculoesqueléticas de idosos e 0s
impactos das quedas nesta populacdo, faz-se necessario investigar a associacdo da dor a
movimentacdo como facilitadores nos episodios de gquedas em idosos. Assim, o presente
estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre a dor a0 movimento e o risco de quedas

em pessoas idosas residentes da comunidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa
desenvolvido no municipio de uma regido do nordeste do Brasil. O tamanho da amostra foi
definido, admitindo-se o nivel de confianga de 95% e com base no parametro de erro amostral

de 5% e valor antecipado de p de 70% para a proporcdo de idosos com historia de quedas,

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



e

Il Congresso
(&5 ™% g " Nacionalde
st =" Envelhecimento
“S'® Humano

_J(CN€eH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

considerando a populacdo de 652 idosos de uma Unidade de Saude da Familia (USF) do
referido distrito, alcangou-se uma amostra minima de 215,85 idosos e amostra final de 221
idosos da comunidade.

Foram incluidos no estudo os individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
residente da area de abrangéncia pesquisada, cadastrada na USF selecionada. Foram excluidos
0s participantes com alto grau de comprometimento funcional (idosos restritos ao leito com
dependéncia total e estado mental comprometido).

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2016 mediante entrevista
realizada no domicilio de cada idoso em horario definido pelos proprios participantes
utilizando-se instrumentos estruturados, contemplando questfes pertinentes aos objetivos
propostos para o estudo, tais quais: instrumento sociodemografico e econémico e MEEM para
avaliar a funcédo cognitiva proposto por Bertolucci et al. (1994).

Construiu-se um banco de dados em planilha eletrénica do programa Microsoft Office
Excel 2010, organizados por meio de uma codificagdo e dicionario das variveis,
posteriormente fora importados para a plataforma estatistica Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS for Windows, versao 20.0, para analise dos dados.

As variaveis foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e percentuais; analise
de associacdo entre a variavel dependente e as demais independentes utilizando o teste qui-
quadrado de Pearson com o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466/2012% que dizem respeito a
normatizacdo da pesquisa em seres humanos, como também respeitou as responsabilidades e
deveres contidos no Capitulo Ill da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 311/2007 contemplados do artigo 89 ao 1029, A pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa/Universidade Federal da Paraiba sob protocolo n° 0660/15 e
CAAE: 51441815.1.0000.5188.

Resultados e Discussao

Caracterizacao da amostra

Conforme apresentado na Tabela 1, entre os idosos, 84 (38%) pertenciam a faixa etaria
entre 60 a 69 anos, semelhante apresentado pela faixa entre 70 a 79 anos com 83 (37,6%)
individuos, com média de 72,8 anos 8,62 anos; 156 (70,6%) participantes eram do sexo

feminino; 97 (43,9%) idosos afirmaram ser casados ou morar junto com seus companheiros;
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segundo o arranjo familiar, 204 (92,3%) pessoas relataram morar acompanhadas. Em relagdo
a escolaridade observou-se uma variacédo de nenhum ano de estudo até 15 anos estudados com
média de 6,45 anos, destacou-se a categoria 1 a 4 anos de escolaridade com 75 (33,9%)
idosos, seguido por 9 a 11 anos com 49 (22,2%); quanto a renda individual mensal, 101

(45,7%) idosos relataram ter uma renda de até 1 salario minimo com média de R$ 1.722,00.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos, segundo dados sociodemogréaficos, econémicos e clinicos.
Jodo Pessoa, Paraiba, 2016. (n=221).

Variaveis n (%) Meédia (DP) Mediana Variagdo
Idade (em anos)
60 a 69 anos 84(38,0) 72,81(8,62) 72 [60;94]
70 a 79 anos 83(37,6)
80 anos ou mais 54(24.,4)
Sexo
Feminino 156(70,6)
Masculino 65(29,4)
Estado civil
Casado/Morando junto 97(43,9)
Viavo 77(34,8)
Solteiro 32(14,5)
Separado/Divorciado 15(6,8)
Arranjo familiar
Sozinho 17(7,7)
Acompanhado 204(92,3)
Escolaridade (em anos)
Né&o alfabetizado 35(15,8) 6,45(4,94) 5 [0;15]
1 a4 anos 75(33,9)
5a 8 anos 29(13,1)
9allanos 49(22,2)
12 anos ou mais 33(14,9)
Renda individual mensal**
Sem renda 19(8,6) 1.722(1.867) 880 [300;14.960]
< 1 SM*** 101(45,7)
>1SM;<3SM 66(29,9)
>3 SM; <5 SM 17(7,7)
>5SM 15(6,8)
N&o sabe informar/N&o Respondeu 3(1,4)

DP: desvio padrdo; ** Renda individual mensal em valor salario minimo atual, R$880,00; *** SM:
Salario minimo.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

Associacao entre a faixa etaria com o risco de quedas de mulheres idosas
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Tabela 2 — Dor ao movimento associada ao risco de quedas pela Fall Risk Score em pessoas
idosas residentes na comunidade. Jodo Pessoa, Paraiba, 2016. (n=221).
Fall Risk Score

Total
Variaveis Categorias Baixo risco  Alto risco p-valor
100%)
[n(%)] [n(%)]
Sim 30 (27,3) 80 (72,7) 111
Dor 0,003*
Né&o 51 (45,9) 60 (54,1) 110

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Conforme demonstrado na Tabela 2, 72,7% dos idosos que relataram dor a
movimentacao apresentavam alto risco de quedas de acordo com a Fall Risk Score. Portanto,
existe correlacdo estatisticamente significativa entre a analise descritiva de relato de dor a
movimentacao e risco de quedas em idoso.

Em estudo retrospectivo com 106 idosos com dor no joelho de duracdo de mais de 6
meses e com diagnostico de osteoartrite, encontraram que 45% da amostra teve a0 menos uma
queda no ultimo ano e 77% relataram episodios de “quase queda” no mesmo periodo, definida
como deslizamento da perna de apoio, perda de equilibrio no qual a pessoa consegue
restabelecer com apoio em superficie (MENEZES; BACHION, 2008)

Analisando-se as associacdes observadas entre queda e intensidade da dor, nota-se,
que o estudo realizado por Silva et al. (2017) ressalta que os idosos com dor intensa ou
moderada relataram maior frequéncia de quedas do que os idosos com dor leve.

Outro estudo identificou que as quedas sdo mais frequentes em individuos com dor
moderada e intensa com interferéncia nas atividades de vida diaria comparadas com 0s
pacientes que ndo referiram queixas algicas (CELICH; GALON, 2009).

A dor ¢ fator limitante da mobilidade do idoso e traz restricdes na realizacdo das
atividades da vida diaria (AVD). Consequentemente, o idoso com dor torna-se mais inativo
podendo predispd-lo a um circulo vicioso: inatividade devido a dor que é sentida — falta de
estimulos de correcdo corporal — predisposicdo ao evento de queda (NASCIMENTO et al.,
2008).

Uma revisdo sistematica propds identificar associacdo entre nivel de dor e risco de
quedas em idosos, e constatou que a dor foi o fator mais significativo em comparagdo a
capacidade cognitiva, presencga de depresséo, comprometimento visual e uso de sedativos na
predisposicdo a quedas na pessoa idosa (STUBBS et al., 2014).

As quedas tém etiologia multifatorial, podendo ser causada por apenas um ou até mais

de um fator a0 mesmo tempo, 0 mais comum, entre os fatores de risco conhecidos, a dor pode
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ser uma delas. Nos idosos a dor crénica €, geralmente, relacionada a doengas degenerativas do
aparelho locomotor, doencas neuropaticas e oncologicas (VIDMAR et al., 2011).

A dor cronica geralmente esta relacionada a doencas degenerativas do aparelho
locomotor, doencas neuropaticas ou oncoldgicas. A IASP define dor crénica como aquela
com duragdo maior de 3 meses, o conceito geralmente é centrado no tempo, e nesse conceito
podem estar incluidas pessoas com dores cronicas completamente diferentes, em termos de
incapacidade e sofrimento (CRUZ, 2011).

Um estudo transversal realizado com objetivo de analisar o impacto do
envelhecimento populacional em paises da América teve como principal resultado a alta
prevaléncia de quedas entre idosos com dor a mais de um ano e a relagéo entre intensidade da
dor e relato de quedas. Os idosos com dor ha mais de um ano, de forma intensa ou moderada
relataram mais queda do que dos idosos com dores leves (CRUZ, 2011).

Estudo realizado com idosos residentes em trés instituicGes filantrdpicas na regido
metropolitana de Porto Alegre no Brasil com objetivo de verificar se existe associa¢do entre a
presenca de dor crénica de origem osteomuscular, deficit de equilibrio e ocorréncia de quedas
no ultimo ano em idosos institucionalizados, observou que a queda esteve mais presente no
grupo de idosos com dor de moderada intensidade (GHISLENI, 2016).

Tais resultados sugerem a importancia da insercdo de acfes referentes a monitoracao e
controle da dor, como avaliar periodicamente os niveis de dor, assegurar cuidados
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos e reduzir os fatores que causem dor, considerando

principalmente a ocorréncia de quedas prévias, o que visa diminuir este incidente.

Conclusodes

O desenvolvimento de estudos que possam delinear as causas e consequéncias das
guedas sdao importantes para o desenvolvimento de praticas preventivas em ambito doméstico
e comunitario, além de possibilitar a constru¢cdo de um planejamento de cuidados que
abordem o individuo diante das suas necessidades.

A associagdo entre queixa de dor a movimentagdo e risco elevado de quedas foi
constatado com os resultados desse estudo. A partir da visualizagdo desses dados percebe-se a
necessidade de identificar individuos com queixa de dor a afim de desenvolver estratégias
para melhorar a qualidade de vida e evitar a ocorréncia do evento de quedas, por vezes,
incapacitantes.

A partir dos dados coletados pode-se tragar estratégias para colaborar com a
diminuicdo no numero de quedas entre os idosos, 0 que resultarda em melhorias nos aspectos
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sociais, econdmicos e na qualidade de vida dessa populacdo emergente tanto nos paises
desenvolvidos quantos naqueles em desenvolvimento.

Como limitacdo desse estudo tem-se o carater transversal, em que se analisa a
exposicdo de um grupo num periodo pontual, reconhece-se que o0 acompanhamento dos
individuos ao longo do tempo traria mais indicios de fatores de risco de quedas presentes
nesta parcela da populacdo, porém os dados obtidos permitiram a formacéo de informacdes

Uteis.
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