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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno de amplitude mundial. Foss e Keteyian
(2000) relatam que existe um mito envolta do processo de envelhecimento. Segundo Barros,
Turibio e Ghorayeb (2000) trata -se da idéia de que € normal para uma pessoa ficar fora de
forma, perder a flexibilidade muscular e experimentar aumento da presséo arterial, no peso
corporal e no colesterol com a idade avangcada. Apesar de estas modificacdes serem tipicas do
gue acontece ao adulto em processo de envelhecimento em nossa sociedade, elas ndo sao
normais, nem representam uma consequéncia do processo de envelhecimento.

Faro, Lourenco e Neto (1996) relatam o fato de que a inatividade fisica pode antecipar o
declinio decorrente do envelhecimento, transformando-o em fator determinante para a queda
da qualidade de vida na velhice.

Entre as consequéncias que a transicdo demografica e a longevidade tém trazido a
sociedade, a dor € uma das mais significativas. Macedo, Martinez e Pinheiro (2004) ressaltam
gue devido a sua longa duracao, a dor cronica perde a funcdo de manter a homeostase e de
ser sinal de alerta, causa comprometimento funcional, sofrimento, incapacidade progressiva e
custo socioecondmico (Teixeira et al, 2001 e Atkinson e Murray, 1989)

Nos estudos de Duarte & Diogo (2000), os achados sobre a frequéncia de ocorréncia de
dor crénica em idosos variam entre 20% a 88%. Os estudos diferem no periodo de cobertura,
na classificacdo das sindromes crbnica e na caracterizacdo da queixa algica o que os torna
dificeis de serem comparados.

O objetivo do presente estudo foi verificar a associacao entre tempo de interrupcao de
atividade fisica regular e parémetros subjetivos de dor em mulheres.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa e quantitativa de descricao
longitudinal e retrospectiva, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Luterana do Brasil
conforme resolugdo CNS 196/96, sob protocolo n° 2010-177H. Os individuos deste estudo
foram 16 mulheres de 52 a 81 anos, dentre 50 dos participantes de atividade fisica orientada
do programa de extensao “Ativa Idade” da Universidade Luterana do Brasil campus Torres -
RS. Foram realizadas no total 36 sessfes para o0 grupo (a) (com parada posterior de 3 meses)
e 52 sessdes para o grupo (b) (1 més de recesso).

O instrumento foi a anamnese regular do sistema musculo-esquelético (Mozerle, 2009)
na avaliacdo da intensidade de dor através dos indices: (1) leve, (2) moderada, (3) pouco forte,
(4) forte e (5) insuportavel. Pontuou-se verificar se a incidéncia de dor inicial — agosto/2009
(tempo 1), aumenta, mantém ou diminui quando ha interrupcdo de 3 meses (grupo a) e de 1
més (grupo b), comparadas ao periodo final, em marco/2010 (tempo 2). Foram utilizados dois
tipos de amostragem: sele¢do aleatdria simples - sorteio: grupo (a); e para o grupo (b) selecao
por julgamento, uma vez que as oito mulheres escolhidas foram aquelas que voluntariamente
permaneceram no grupo e aceitaram participar do estudo.Os dados coletados foram
organizados, armazenados e tratados com auxilio do programa Microsoft Excel. A analise
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adotada para o tratamento dos dados foi a estatistica descritiva, Coeficiénte de Variacédo (C,),
taxas de prevaléncia, Incidéncia Cumulativa (I¢) e Risco Relativo (RR).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A média de idade da amostra foi de 64 £ 9 anos, variando de 52 a 81 anos. Na tabela 1
apresentamos a caracterizagdo do grupo, onde pode ser observado as médias de idades e 0
desvio padréao.

Tabela 1- Caracterizacdo do Grupo de Estudo

Média (Idade) gzz‘r’;‘(’) .

\
Total do Grupo 64,93 0.13 8,66
Grupo (a) 65,5 0.12 8,05
Grupo (b) 64,37 015 9,75

Tabela 2 - Variaveis “tempo e desfechos de dor" associados aos grupos (a) e (b)

Grupo (b)< pausa

Desfecho de Dor Grupo (a)> pausa Total
Relatos dor
Tempo 1 4 21 25
Tempo 2 9 12 21
% prevaléncia 16(1):42(2) 84(1):57(2)

54(1):45(2)

A prevaléncia de dor foi maior (42%) nos relatos de locais afetados depois da pausa de
3 meses (grupo a) guando comparados dentre os relatos do mesmo grupo (16%) no inicio da
atividade (T1) enquanto o grupo (b), apos interrupcéo de 1 més (T2) diminuiu a prevaléncia de
dor (57%) na associacdo com os relatos de dor inicial (T1) que foram mais referidas na
anamnese de aderéncia destas pessoas ao programa (84% de prevaléncia nociceptiva).
Tabela 3- Incidéncia de aparecimento e desaparecimento de dor e parametros subjetivos de
intensidade nociceptiva:

Variavel Incidéncia Cumulativa Desaparecimento %
% Intensidade %
Manteve-se Manteve-
se Apareci- Aumento
sem dor com dor Diminuicdo  Manteve
mento
15,38 15,38 15,38 50
Grupo () 5384 9% 0 50
Grupo (b) 0 26,08 56,52 33,33
8,69% 33,33 33,33
Total % 15,38 41,46 71,9 83,33
62,53% 33,33 83,33

Risco Relativo (RR) de incidéncia de dor para o grupo (a)=1.7:> fator de risco em tempo
interrupcéo; Risco Relativo (RR) de incidéncia de dor para grupo (b)=0.33: fator protecional ou
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preventivo (<1) aponta para exposicdo benéfica em menor tempo de interrupcdo da atividade
fisica regular.

As localizacbes de dor predominante foram nos pontos anatomicos: articulagdo do
joelho com 24,39%, seguida pela regido da coluna cervical com 17,07% e regidao da coluna
lombar com 14,63%. Os achados de maior ocorréncia de dor deste estudo foram na articulagao
do joelho o que corrobora com a afirmacdo de Montagnini (2001) e et al. que descrevem
grande aparecimento de dor nos membros inferiores nesta faixa etaria, como possivel geradora
de transtornos na marcha, quedas, fraturas, acarretando significante incapacidade nos idosos.

Anderson et al. (1993) relataram em estudo a prevaléncia de 23,8% e utilizaram como
critério de dor crénica aquela com duracao superior a trés meses. A dor lombar foi identificada
como importante local de dor crénica em estudos com adultos na cidade de Pelotas (Silva et al,
2004), sendo que no presente estudo os achados lombalgicos foram em terceiro indice, quanto
a ocorréncia. Segundo Teixeira et al (2001), as lombalgias sdo uma das causas mais comuns
de incapacidades decorrentes de afeccdes do aparelho locomotor.

No estudo de Pimenta e Teixeira (2000), em que foram avaliados 990 individuos com
idade superior a 65 anos, também foi observado localizacdes mais frequentes de dor articular
(50 %), lombar (42 %) e em membros inferiores (41%).

No estudo de Jakobsson (2004), os locais de maior prevaléncia de dor também foram os
membros inferiores e regido dorsal, e com cronicidade associada (Lessa, 1998 e Porto et al,
2000).

A qualidade de vida de pessoas com dor crbnica é alterada pela intensidade dos
episodios dolorosos, modificando a adesdo ou permanéncia ao exercicio regular. A relacao
entre atividade, exercicio fisico e saude ja esta confirmada por diversos estudos (Shephard,
2003; Marino et al, 2005; Warburton et al, 2006; Gallahue e David, 2001; Marin et al, 2000;
Laurenti,2005 ). No presente estudo, a intensidade do grupo (a) aumentou 50%, contra 33,33%
de aumento do grupo (b), portanto, uma diferenca de 16,57 %. Segundo Veras & Camargo
(1995), para garantir melhoria na qualidade de vida no percurso do envelhecimento, € preciso
enfrentar um duplo desafio: assegurar servicos de qualidade para este segmento e desenvolver
recursos humanos de exceléncia e conhecimento para lidar com o grupo etario que mais
cresce no pais.

CONCLUSAO

Esta pesquisa identificou uma maior incidéncia de dor no grupo que ficou 3 meses de
recesso e de desaparecimento de eventos dolorosos naqueles com menor interrup¢cdo no
exercicio orientado.

Os achados sugerem que a inatividade fisica, mesmo sendo em periodo de férias ou de
recesso em programas comunitarios, pode comprometer a qualidade de vida de pessoas
normalmente ativas, em fase biologicamente madura ou em processo de envelhecimento.
RESUMO
Este estudo teve por objetivo avaliar a incidéncia de dor em idosos ativos relacionando este
aparecimento aos intervalos de férias ou pausas semestrais de projetos extensionistas
oferecidos por instituicbes e programas de atendimento comunitario. O grupo de estudo
consistiu de 16 mulheres entre os 50 participantes do projeto de extensdo Ativa ldade, com
idade média total de 64 + 9 (DP=8,66). Os parametros de dor foram avaliados por meio de um
guestionario individual, aplicado no inicio do programa. A localizacdo de dor predominante foi
na articulacdo do joelho com 24,39%, seguida pela regido da coluna cervical com 17,07% e
regido da coluna lombar com 14,63%. Identificou-se uma prevaléncia e incidéncia maior de dor
no grupo que teve 3 meses de recesso, quando comparado ao grupo que parou apenas 1 més.
Também houve uma incidéncia maior no desaparecimento de dor no grupo com menor
recesso. Conclui-se que a inatividade fisica, mesmo em periodo breve, pode comprometer a
gualidade de vida em adultos maduros e idosos regularmente ativos.

Palavras-chave: envelhecimento, inatividade, dor.
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