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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este quarto volume esta dividido em 5 (cinco) partes com 32 artigos. A parte
| contempla as doengas de maior incidéncia no século XXI, Depressao, Alzheimer
e Acidente Vascular Cerebral; A segunda parte traz outras patologias que estéao
relacionadas ndao somente com a idade avancada, mas que merecem atencéo e
cuidados. A terceira parte esta voltada para discusséo sobre a saude publica quando
o protagonista € a pessoa idosa; a quarta parte traz as contribui¢ées da nutricdo e a
quinta fechando a discussao deste volume com a Farmacologia.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a
saude.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 4,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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CAPITULO 14
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RESUMO: A dor é uma das principais queixas
relatadas por idosos, sendo assim importante
observar fatores associados que possam
estar ligados a esse sintoma. O objetivo desse
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estudo foi analisar os fatores associados a
gueixa de dor em membros inferiores de idosos
da comunidade. O estudo é observacional,
analitico, de carater transversal. A amostra foi
composta por 32 idosos a partir de 60 anos,
de ambos os sexos. Foram avaliados dados
sécios demograficos e clinicos. Para a analise
descritiva foi utilizada a média como medida
de tendéncia central e o desvio padrao como
medida de dispersao. Os testes de Mann-
Whitney e Qui-quadrado foram utilizados
para analise inferencial aos dados da variavel
principal: queixa de dor em MMII. Para todas
as analises estatisticas foi admitido um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Houve prevaléncia
de 83,6% sexo feminino, 69,2% cor branca,
28,6% faixa etaria 70-74 anos, 28,6% anos
de escolaridade (primario completo, primario
incompleto e poés-elementar), 54,8% estado
civil sem vida conjugal, 69,0% saude geral boa,
38,1%, 66,7% negaram historico de tabagismo,
75,6% negaram historico de etilismo, 50%
relataram praticar atividade fisica regular,
47,6% presenca de 1 ou 2 doencgas, 59,5%
nenhuma queda nos ultimos seis meses e
90,5% apresentam queixa de dor em membros
inferiores. IMC p = 0,90, apresentando média
28,6 + 5,0, TUG (Timed unp and GO test) p =
0,21, média 11,5% + 4,3%. Dessa forma, pode-
se concluir que ndo ha relacéo entre queixa de
dor em idosos da comunidade e as variaveis
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investigadas na amostra.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Idoso, Dor, Fatores associados.

FACTORS ASSOCIATED WITH LOWER LIMB PAIN IN ELDERLY COMMUNITY

ABSTRACT: Pain is one of the main complaints reported by the elderly, so it is important
to observe associated factors that may be linked to this symptom. The aim of this study
was to analyze the factors associated with lower limb pain complaints in the community’s
elderly. The study is observational, analytical, cross-sectional. The sample consisted of
32 elderly from 60 years old, of both sexes. Demographic and clinical partner data were
evaluated. Descriptive analysis used the mean as a measure of central tendency and
the standard deviation as a measure of dispersion. The Mann-Whitney and Chi-square
tests were used for inferential analysis of the main variable data: pain complaint in lower
limbs. For all statistical analyzes, a significance level of 5% (p <0.05) was accepted.
There was a prevalence of 83.6% female, 69.2% white, 28.6% age 70-74 years, 28.6%
years of schooling (complete primary, incomplete primary and post-elementary), 54.8
% marital status without marital life, 69.0% good overall health, 38.1%, 66.7% denied
smoking history, 75.6% denied history of alcoholism, 50% reported regular physical
activity, 47.6% presence of 1 or 2 diseases, 59.5% no fall in the last six months and
90.5% complain of lower limb pain. BMI p = 0.90, with mean 28.6 + 5.0, TUG (Timed
unp and GO test) p = 0.21, average 11.5% + 4.3%. Thus, it can be concluded that
there is no relationship between pain complaint in community elderly and the variables
investigated in the sample.

KEYWORDS: Aging, Elderly, Pain, Associated factors.

11 INTRODUGCAO

O termo dor foi conceituado, em 1986, pela Associacao Internacional para o
Estudo da Dor, como sendo “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
gue esta relacionada a lesdes reais ou potenciais” (KLAUMANN et al., 2008).

Através de potenciais de acao que se dao por meio dos estimulos ambientais,
fisicos e quimicos que ocorrem no individuo, € gerado o fendbmeno chamado
sensitivo-doloroso, sendo transmitido por intermédio dos nociceptores, terminagdes
nervosas que fazem parte do processo de transducéo, transmissdo e modulacao
de sinais neurais ap6s um estimulo nocivo externo, passando pelas fibras nervosas
periféricas até chegar ao sistema nervoso central, mediante a pele ou demais 6rgaos
(KLAUMANN et al., 2008; ALVES NETO, 2009).

A sensacdo dolorosa pode envolver questbes emocionais, interferindo na
percepcao da dor, causando sofrimento, aflicdo ou magoa, e também mas adaptacdes
do sistema nervoso, sendo capaz de representar um funcionamento patolégico do
mesmo. Assim, a nocicep¢cao atua como um alerta para evitar danos ao organismo
(MARQUEZ, 2011).
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O relato algico € uma das condigdes frequentemente manifestadas pelo
idoso, sendo cada vez mais observada na pratica diaria do profissional de saude,
necessitando de uma maior atencdo para seu cuidado, devido alteragcbes e
morbidades que dificultam sua administracao, tais como: alteracdes no declinio de
reserva funcional, deficiéncias sensoriais, cognitivas, depresséo e a polifarmacia.
Considerando o tempo de sua manifestacdo, a dor pode ser classificada como
aguda ou crdnica, essa ultima associada a fatores, como: afastamento do convivio
familiar e social, dependéncia, desequilibrio econémico, fadiga e incapacidade fisica
(CUNHA et al., 2011; SANTOS et al., 2010).

Apresenca de dor na vida do idoso, principalmente a dor crénica, € um problema
de saude publica de grande impacto, interfere em situagcdes como seguranca e
independéncia, limitando muitas vezes a execug¢do das atividades de vida diaria,
prejudicando sua capacidade de interacdo e convivio social, circunstancias que
comprometem sua qualidade de vida (CELICH et al., 2009; FONSECA, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declara o processo do envelhecer
como sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico de
deterioracdo de um organismo maduro, que ocorre com todos os membros de uma
espécie. Apesar do envelhecimento ndo ser sinbnimo de doenga, com o ultrapassar da
idade aumentam as chances do comprometimento funcional, provocando alteracdes
fisiologicas no individuo em seus diversos sistemas corpéreos (CIOSAK et al., 2011;
DUARTE et al., 2013).

Diante do exposto, foi verificada a necessidade de observar possiveis variaveis
que podem ter relacdo com a presenca de dor em membros inferiores, relatadas
por idosos atendidos durante o estagio de fisioterapia geriatrica da Universidade
Potiguar em Natal/RN.

A vivéncia da experiéncia dolorosa é iniciada através dos neurbnios sensoriais
primarios, nomeados nociceptores, responsaveis por proteger a homeostasia
tecidual, identificando uma injaria potencial ou real, levando a informacgao da periferia
até o sistema nervoso central, intermediado pelos axdnios longos, em especial para
a medula espinal e na seqiiéncia para o cérebro, onde ocorre a experiéncia da dor.
Assim, por via do sistema nervoso somatosensorial os estimulos dolorosos sao
processados fisiologicamente, sendo ativados por estimulos nocivos, através de
mecanismos de transducdo periférica e neuroplasticidade para a continuidade da
propagacao de dor (KLAUMANN et al., 2008; PAIVA et al., 2006; VARANDAS, 2013).

Ador possuiduas classificacdes: doraguda e cronica. Adoraguda € caracterizada
por surgir subitamente e possuir curta duracdo de tempo, geralmente a causa é
logo identificada, pode estar associada com o surgimento de uma nova doenca ou
intensificacao da dor crbnica, apresenta carater fisiolégico, servindo como um sinal
de alerta, havendo melhora com a resolu¢do do problema. No entanto, a dor crénica
tem duracdo prolongada, geralmente maior que trés meses, apresenta dificuldade
para a melhora durante o tratamento. Comumente relacionada a doencas, a dor
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crOnica, algumas vezes ndo ha causa exata, porém ndo torna invalida sua existéncia
e diagnostico.

O envelhecimento é um processo natural que acarreta alteracdes crescentes e
inevitaveis, acompanhado de desgaste orgéanico, propiciando mudancas fisiolégicas
no corpo do individuo desde o seu nascimento. A Organizagcao Mundial da Saude
(OMS) prevé que no ano 2025 havera 30 milhdes de idosos, correspondendo a 10%
da populagao brasileira, ocupando a sexta posicdo no ranking mundial de paises
com maior numero da populacédo idosa (CIOSAK et al., 2011; DUARTE et al., 2013).

Em sua grande maioria, o envelhecer ndo se caracterizada por um periodo
saudavel e independente visto que apresenta alto indice de doencas crénicas e
degenerativas, muitas delas acompanhadas por dor, sendo a dor cronica a prevalente
queixa, limitando as decisdes e a maneira de agir do individuo, o processo algico
passa a ser o centro da atengao, interferindo significativamente na qualidade de vida
da pessoa idosa. Existem alguns fatores que estéo ligados a quadros de dor crbnica,
como: depressdo, desesperanca, sexualidade, sentimento de morte, mudancas
na dindmica familiar, entre outros. Estima-se que 25% a 80% dos individuos com
mais de 60 anos apresentam dor e 80% a 85% maiores de 65 anos apresentam,
no minimo, um problema de saude que tenha como sintoma a dor. Todavia, a dor
€ erroneamente conceituada como normal ou esperada dentro do processo de
envelhecimento (DELLAROZA et al., 2007; DELLAROZA et al., 2008).

Através de algumas escalas que avaliam a intensidade da dor e suas dimensdes,
como as escalas unidimensionais, Inventario Breve de Dor, Escala Visual Analégica
(EVA), Escala de Avaliagao Numérica (EAN), e escalas multidimensionais como o
questionario de dor McGill, é possivel observar o impacto da dor na qualidade de
vida do paciente e ajuda-lo em busca da sua independéncia (CUNHA et al., 2011;
MARTINEZ et al., 2011).

Dessa forma, a dor é uma sensacdo Unica, desagradavel e subjacente,
provocando mudancas fisiopatoldgicas que favorecem o surgimento de morbidades
organicas e psicolégicas, podendo levar a continuagao do fenémeno doloroso.
Cada individuo reage de maneira distinta a estimulos nocivos. Sem a avaliacédo
e investigacdo adequada, a dor pode ser interpretada de maneira errbnea ou
subestimada. Ressaltando a importancia de observar no idoso a influéncia de
fatores culturais, situagdes vivenciadas, atencao, motivacéo, dentre outras variaveis
psicoldgicas e externas, sendo de responsabilidade do profissional obter informacdes
satisfatérias para interpretar e observar o significado correto da dor. (FONSECA,
2010; SOUSA et al., 2010).

Assim, a fisioterapia geriatrica € uma area que se mostra importante no papel
reabilitativo junto ao processo de envelhecimento, promovendo saude e colaborando
para o envelhecimento bem sucedido e saudavel, visto que a dor em idosos é um
sério problema de saude publica, precisando de diagnéstico e avaliacdo correta
(CELICH et al., 2009; DUARTE et al., 2013).

124
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Sendo assim, esse estudo teve como objetivo analisar os fatores associados a
dor em membros inferiores de idosos da comunidade.

2| METODOLOGIA

Estudo observacional, analitico, de carater transversal, do qual a amostra
foi composta por 42 idosos com 60 anos de idade ou mais, do sexo feminino e
masculino, 0s quais aceitaram participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ap6s aprovagao do comité de ética com o numero de protocolo
CAAE: 94780418.1.0000.5296.

Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram limitagdes fisicas e
cognitivas incapazes de compreender e responder a comando verbais simples e/ou
imitar movimentos. Idosos que apresentaram acuidades visuais e auditivas severas
incapacitando as atividades de vida diaria, mesmo com uso de lentes corretivas
e/ou aparelhos de amplificacao sonora, idosos que apresentarem amputacdes de
membros inferiores, sem capacidade de independéncia para deambular e com
locomocéo exclusivamente por cadeira de rodas. Os idosos foram informados sobre
0s objetivos e os procedimentos a serem realizados.

Os participantes foram selecionados a partir de critérios de inclusdo e
exclusao pré- estabelecidos. A avaliacdo ambulatorial foi realizada no ambulatoério
de Neurologia da Universidade Potiguar, com uma data previamente agendada,
realizada por avaliadores previamente treinados. Foram selecionados pacientes da
comunidade e aqueles que estavam em atendimento na instituicao.

Nos instrumentos de avaliacéo, os dados sécio demograficos avaliados foram
género, faixa etaria, cor, estado civil e grau de escolaridade. Os dados clinicos
avaliados serdo percepcdo subjetiva da salde, visdo e audicdo, altura e indice de
Massa Corporal (IMC), realizacéo de atividade fisica regular, 0 nimero de doencas,
presenca e tipo de dor em MMII e sua intensidade, ocorréncia de quedas nos ultimos
6 meses, histérico de tabagismo e etilismo.

O paciente foi questionado sobre a percepcao geral da sua saude, da sua visao
e audicao e suas respostas estaréo classificadas em “excelente”, “muito boa”, “boa”,
“ruim” e “muito ruim”. O indice de massa corporal (IMC), é obtido entre a massa
corporal em kg e estatura em m2, € amplamente utilizado como indicador do estado
nutricional (SANTOS et al., 2005). A atividade fisica foi considerada regular, quando
nas ultimas duas semanas o idoso praticar atividade fisica por trés ou mais vezes
semanais, com duragao maior que trinta minutos. A avaliacéo da intensidade da dor
foi através da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) composta por linhas com as
extremidades numeradas de 0-10, em uma extremidade é marcada “nenhuma dor” e
na outra “pior dor imaginavel”, o paciente ira avaliar e identificar em sua percep¢ao
a dor presente naquele momento (MARTINEZ et al., 2011).
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Os pacientes informaram também sobre a ocorréncia de quedas nos ultimos
seis meses. Para avaliagcdo da mobilidade foi realizado o teste Timed Up and Go
(TUG), considerado como um instrumento de facil aplicabilidade e reprodu¢édo com
idosos. O teste € considerado normal quando o tempo do percurso for inferior a
10 segundos, entre 10 a 19 segundos apresenta risco moderado de queda, valor
superior a 19 segundos, ou seja, maior que 20 segundos, é referente a maior risco de
queda. Em caso do idoso utilizar algum dispositivo auxiliar para marcha, considera-
se toleravel o tempo para normalidade de 10 a 19 segundos (MARTINEZ et al., 2016;
LIMA et al., 2016).

Na analise estatistica, todos os procedimentos estatisticos foram realizados
através do software SPSS versao 17.0 para Windows. A normalidade de distribuicao
dos dados foi analisada por meio do teste Kolmogorov-Smirnoff. Para a analise
descritiva foi utilizada a média como medida de tendéncia central e o desvio padréao
como medida de dispersao. Para analise inferencial aos dados da variavel principal:
queixa de dor em MMII, foram adotados os testes Mann-Whitney e Quiquadrado de
acordo com a distribuicao de normalidade. Para todas as analises estatisticas foram
adotados um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3| RESULTADOS

Nas caracteristicas socio demograficas foi observado predominio do sexo
feminino com 83,3%, faixa etaria de 70 a 74 anos igual a 28,6% apresentando média
de 71,8 + 6,4, predominancia da cor branca com 69,2%, sem vida conjugal 54,8%, e
escolaridade primaria, primario incompleto e pds-elementar com o0 mesmo valor de
28,6%. Em relacao a auto percepcéo da saude geral, 69,0% dos individuos relataram
ter boa saude, 38,1% visé&o boa e 45,2% audicdo boa. A amostra apresentou IMC
com média 28,6 + 5,0, classificando a amostra como acima do peso.

Dos entrevistados, 50,0% dos individuos afirmaram realizar a pratica de
atividade fisica, 47,6% apresentaram predominancia de uma ou duas patologias
diagnosticadas. Em relagcao ao histérico de tabagismo, 66,7% dos individuos negaram
uso, e 75,6% negaram histoérico de etilismo.

Quanto ao numero de quedas no ultimo ano, 59,9% relataram nenhuma queda,
duas ou mais quedas 23,8% e uma queda 16,7%. A queixa de dor em membros
inferiores obteve valor de 90,5% para a resposta sim, e 9,5% para 0s que néao
apresentaram queixas. A mobilidade, avaliada pelo TUG (Timed up and GO test),
apresentou média de 11,5% + 4,3%, ou seja, os individuos avaliados apresentavam
boa mobilidade.

N&o houve significancia entre dor em membros inferiores e faixa etaria com p
=a 0,37, anos de escolaridade p = 0,29, IMC p = 0,90, TUG (Timed up and GO test)
p = 0,21. Também n&o houve significancia entre as variaveis, sexo p = 0,26, estado

civil p = 0,62, quedas no ultimo ano p = 0,63, e atividade fisica p = 0,42.
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VARIAVEIS GRUPOS FREQUENCIA PORCENTAGEM P VALORES

Sexo Masc 7.0 16,7%
Fem 35,0 83,3% F =026
Branca 27,0 69,2%
Cor Amarela 1.0 2 6% -
Megra 5.0 12,8%
Miscigenado 6,0 15,4%
60-64 7.0 16,7%
Faixa Etaria 65-69 8.0 19,0% F=0237
T0-74 12,0 28,6%
75-79 8.0 19,0%
g0 ou+ 7.0 16,7%
Analfabeto 6,0 14,3% F =029
Anos de Primario Inco. 12,0 28,6%
escolaridade Primario Comp. 12,0 28,6%
Pos-elementar 12,0 28 6%
Estado Civil Sem vida Con. 23,0 54 8% F =062
Com vida Con. 19,0 45 2%
Historico de Sim 14,0 33.3% -
tabagismo WEL 28,0 66,7%
Historico de Sim 10,0 24 4%
etilismo WEL 31,0 75,6% -
Excelente 20 4 8%
Saide Geral Muito boa 6,0 14,3% -
Boa 29,0 69,0%
Ruim 5.0 11,9%
Excelente 3.0 T 1%
Visdo Muito boa 7.0 16,7% -
Boa 16,0 38.1%
Ruim 16,0 38,1%
Excelente 10,0 23,8%
Audicdo Muito boa 3.0 T.1%
Boa 19,0 45 2% -
Ruim 2.0 19,0%
Muito ruim 2.0 4 8%
Atividade Fisica S5im 21,0 50,0% F=042
WET] 21,0 50,0%
Tou2 20,0 47 6%
Nimero de Joud 19,0 45 2% -
Doengas hou+ 3.0 T.1%
Menhuma 25,0 59.5% P =063
Quedas nos 1 queda 7.0 16,7%
lltimos seis 2 ou mais quedas 10,0 23,8%
meses
TUG
Queixa de dor em Sim 38.0 90,5% F=0.21
MMII WET] 40 9 5%
IMC
F =040

TABELA 1. Variaveis sécio demograficas, historico de tabagismo, histérico de etilismo, auto
percepcao da saude (saude geral, visdo, audicao), pratica de atividade fisica, nUmero de
doencas, quedas no Ultimo ano, queixa de dor em MMII e P Valores.

Observacao: Mas = Masculino; Fem = Feminino; Analfabeto; Primario Inco. = Primario Incompleto; Primario

Comp. = Primario Completo; sem vida Con. = Sem vida Conjugal; com vida Com. = Com vida conjugal; P Valores
= Teste de Mann-Whitney e Teste Qui-quadrado.

VARIAVEIS MEDIA DESVIO PADRAO
Faixa Etaria 71,88 +6,493
Escolaridade 6,76 + 4,639
IMC 28,6338 +5,09046
TUG 11,5628 + 4,37066

TABELA 2. Variaveis de faixa etaria, escolaridade, IMC e TUG com suas respectivas médias e
desvio padréo.

Observacao: TUG = Timed up and GO test.

4 | DISCUSSAO

Segundo Ferreira et al. (2012), o envelhecimento pode ser compreendido como
um processo ativo e gradual, apresentando alteracbes morfoldgicas, funcionais,
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bioquimicas e modificagbes psicologicas. Essas alteragdes irdo determinar a
capacidade adaptativa ao ambiente que o idoso esta inserido, provocando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos.

Janeiro et al. (2017) declara que o objetivo da dor no organismo € servir de
alerta para ativar respostas protetoras, minimizando possiveis maleficios nos tecidos.
A dor pode ser classificada dependendo de sua duragédo como aguda, apresentando
inicio subito e de curta duragcéo que pode progredir para uma dor crdénica caso néao
haja seu controle, é importante no diagnéstico de véarias doencgas, ou classificada
como dor crénica que apresenta duragao igual ou maior entre 3 e 6 meses, podendo
se prolongar além da recuperacao da lesdao que a originou, capaz de abranger o
estagio bioldgico, psicologico e social do individuo, assim, muitas vezes se fazendo
necessaria a participacdo de outras especialidades ao seu tratamento.

As causas principais de dor crénica estdo relacionadas com patologias
osteoarticulares, como a osteoporose, trauma, artrite reumatdide e cefaléia,
promovendo sofrimento, incapacidades e perda da qualidade de vida. As queixas
algicas aumentam com a idade em ambos 0S sexos e se apresenta maiores nas
mulheres, segundo levantamento de dados em Portugal, onde 3 milhdes de individuos
sofrem de dor crénica.

Entre os idosos entrevistados, a maioria apresentou queixa de dor em
membros inferiores. Dellaroza et al. (2013) relata que estudos brasileiros mostraram
a alta predominancia de dor crdnica nos individuos acima de 60 anos moradores
da comunidade, principalmente dores musculoesqueléticas. Durante o processo
de envelhecimento ha uma alta incidéncia de doencas crénicas e degenerativas,
frequentemente acompanhado de dor crénica que duram meses ou anos, podendo
causar limitagdes funcionais e elevada dependéncia. Ferreira et al. (2016) relata que
o surgimento de doencgas crdnicas aumenta com o avango da idade, podendo gerar
processos incapacitantes, influenciando a funcionalidade e execucao de atividades
de vida diaria.

Metade dos idosos afirmou praticar regularmente atividade fisica. De acordo
com Zaitune et al. (2010) a pratica regular de atividade fisica € uma estratégia de
promocéao da saude e prevengao de doencas, buscando alcancar o envelhecimento
saudavel e ativo, trazendo beneficios psicologicos, fisicos e sociais resultantes de
sua pratica. Os efeitos biol6gicos causados pela atividade fisica, normalmente
ocorrem devido a sobrecarga fisica ao organismo que dependendo de sua
intensidade, frequéncia e duracdo do estimulo provocam diferentes adaptacdes de
Orgéos e sistemas corporeos.

A préatica de atividade fisica entre a populacdo idosa, além de beneficiar a
manutencao da saude e qualidade de vida, apresenta também a conservacéao da sua
independéncia funcional, podendo diminuir o uso de medicacgdes, risco de doencas
ou agravos cronicos, morte e institucionalizacéo.

Feniche et al. (2015) afirma que as alteracdes fisioldgicas do envelhecimento
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junto a inatividade fisica, favorecem processos patologicos que podem influenciar
na autonomia e independéncia do idoso, e idosos que se mantém ativos ao longo
da vida apresentam ganhos na saude. Relata, também, que as condi¢cbes de vida ao
longo da mesma interferem de modo direto no envelhecimento saudavel do idoso,
da mesma forma os sofrimentos fisicos, econémicos e psicologicos, influenciando
negativamente.

Dentre os resultados, ndo houve significadncia entre dor e quedas nos ultimos
seis meses, e teste de TUG (Timed up and GO teste). Segundo Souza et al. (2011),
as quedas sao um importante problema de saude publica e o acidente mais freqiiente
de vida diaria, ocorrem principalmente com pessoas de idade igual ou superior a
65 anos, no minimo uma vez durante o ano, estdo associadas as interacoes entre
fatores de riscos classificados como intrinsecos e extrinsecos.

Os fatores intrinsecos estéo relacionados as mudancas fisiologicas do processo
de envelhecimento, processos patoldgicos, fatores psicologicos e efeitos colaterais
de medicamentos em uso, apresentam diversos fatores causais como as doencgas
neurologicas, sensorias, cardiovasculares e reumatologicas.

Os fatores extrinsecos estdo associados ao ambiente em que o idoso esta
inserido, mais de 70% dos episoédios de quedas ocorrem na residéncia, incluindo
ambientes desarrumados, sem iluminacdo adequada, tapetes em superficies lisas,
entre outros. Seja fator de risco intrinseco ou extrinseco, as quedas apresentam
diferentes niveis de gravidade, desde leves escoriacdes até fraturas graves.

Souza et al. (2017) ressalta como fatores associados ao aumento do risco
de queda nos idosos a reducao da massa éssea e perda do equilibrio, causados
pelo envelhecimento, e incapacidade dos mecanismos neurais e osteoarticulares
que possibilitam manter a postura corpérea. Carvalho (2011) relatou que em um
estudo com idosos institucionalizados, idosos com a cor de pele branca apresentou
predominéncia de 70% da amostra em episédios de quedas.

A amostra apresentou IMC nao significativo para dor. Silveira et al. (2009)
associa a obesidade com diversas doengas cronicas néo transmissiveis, que causam
o crescimento da morbimortalidade e geram uma menor qualidade de vida na vida
do idoso, trazendo impacto sobre o sistema de saude. Veras (2012) declara que o
processo de envelhecimento sem apresentar alguma doenca crdnica se torna mais
excecgado do que regra.

Cruz et al. (2011) relata que a dor crénica nos idosos €, frequentemente,
associada a doencas degenerativas do aparelho locomotor, doencas neuropaticas
e oncologicas. Foi realizado um estudo com 245 idosos brasileiros vinculados a
servico de saude, dentre eles, 166 idosos relataram apresentar dor crénica, uma das
regides mais acometidas foi membros inferiores, mencionado por 66 mulheres e por
37 homens.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

N&o foi identificada relacdo entre dor em membros inferiores e as variaveis
investigadas em idosos da comunidade. Diante dos resultados encontrados, visto
que a dor € um sintoma limitante que interfere na funcionalidade do idoso, aspectos
psicoldgicos e/ou psicossociais, e qualidade de vida, se faz necessario aprofundar
e direcionar novas pesquisas sobre a tematica, em busca de resultados que
acrescentem maiores conclusdes as condi¢cdes envolvidas, objetivando a promocéao
de saude e melhorada qualidade dos idosos.
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