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Pain impairs the practice of regular physical activities in the perception

of longevous women*

A dor dificulta a pratica de atividade fisica reqular na percepcéao de idosas longevas

Rodrigo de Rosso Krug', Marize Amorim Lopes', Giovana Zarpellon Mazo?, Moane Marchesan'

*Recebido da Universidade do Estado de Santa Catarina. Florianopolis, SC.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The number of people
aged 80 years or above is increasing worldwide. Considering that
most such longevous people are physically inactive, and that this is
a major risk for the appearance of different diseases and body pains,
the regular practice of physical activities may favor the health of such
population. So, this study aimed at evaluating pain perception as
a barrier for the practice of regular physical activities by physically
inactive longevous women.

METHODS: This is a descriptive-qualitative research involving 30
physically inactive longevous women, participating in the Familia-
rity Groups for elderly people from Florianépolis, SC, who partici-
pated in five focal groups according to the sanitation division of the
city (Center, East, South, North and Continent). Data were treated
by content analysis.

RESULTS: Inactive women have reported pain in lower and upper
limbs, lumbar and/or cervical region and in body in general as fac-
tors preventing their practice of regular physical activities.
CONCLUSION: The understanding of such pains may help the
planning of interventions with longevous people, contributing for
actions fostering behavioral changes toward adopting an active life
style, which may contribute for a better functional capacity, health
conditions and independence of longevous people.

Keywords: Barriers, Elderly aged 80 years or above, Facilitators,
Motor activity, Pain.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A faixa etdria de pessoas com
80 ou mais anos de idade é a que mais vem aumentando no mundo.
Tendo em vista que estes idosos longevos em sua maioria sio ina-
tivos fisicamente, e isto é um dos principais fatores de risco para o
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surgimento de diversas doengas e de dores corporais, a prética regu-
lar de atividades fisicas pode favorecer a satide destes idosos. Sendo
assim, esta pesquisa objetivou analisar as percepcdes da dor como
uma barreira para a prética de atividades fisicas regulares por idosas
longevas inativas fisicamente.

METODOS: Trata-se de pesquisa descritiva-qualitativa, envol-
vendo 30 idosas longevas inativas fisicamente frequentadoras dos
Grupos de Convivéncia para idosos de Florianépolis-SC, que par-
ticiparam de cinco grupos focais, de acordo com a divisao sanitdria
do municipio (Centro, Leste, Sul, Norte ¢ Continente). Os dados
foram tratados pela andlise de contetido.

RESULTADOS: As idosas inativas evidenciaram dores nos mem-
bros inferiores, superiores, na regido lombar e ou cervical e no corpo
em geral como fatores que as impedem de praticarem atividades fi-
sicas regularmente.

CONCLUSAO: O conhecimento dessas dores pode auxiliar no
planejamento de intervengées com pessoas longevas, contribuindo
para acdes que fomente modificagdes de comportamentos para a
adogio de um estilo de vida ativo, o que poderd contribuir para
uma melhor capacidade funcional, condigoes de satide e indepen-
déncia do idoso longevo.

Descritores: Atividade motora, Barreiras, Dor, Facilitadores, Idosos
com idade igual ou superior a 80 anos.

INTRODUGAO

A faixa etdria de pessoas com 80 anos ou mais é a que mais vem
aumentando em todo mundo. Estas pessoas sao denominadas de
idosos longevos e tém uma alta prevaléncia de morbidades, inca-
pacidades e dores corporais’, além de terem uma perda progressiva
das aptidées funcionais do organismo e da diminuicio das capa-
cidades fisicas, tendendo, assim, a terem um aumento do risco de
inatividade fisica’.

A inatividade fisica ¢ um dos principais fatores de risco para diversas
doencas e ocasiona maior incapacidade funcional, perda de qualida-
de de vida (QV), aumento da obesidade, da mortalidade® e também
das dores corporais*. A inatividade fisica pode ser influenciada por
diversos fatores, sendo as dores corporais um desses fatores™.

As dores corporais podem interferir na QV da pessoa idosa, in-
fluenciando na depressdo, na incapacidade fisica e funcional, na
dependéncia, no afastamento social, na sexualidade, em alteragoes
na dindmica familiar, no desequilibrio econdmico, na desesperan-
¢a, no sentimento de morte, além de acarretar fadiga, problemas
no apetite, alteragoes de sono, constipagio, nduseas, dificuldades de
concentrago e na execucio das atividades da vida didria™.
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Embora a prdtica de atividades fisicas ndo possa interromper o pro-
cesso bioldgico do envelhecimento, esta pode minimizar os efeitos
biopsicossociais advindos do aumento da idade, dentre elas, a pre-
vencio e o tratamento de doencas cronicas® e a diminuicao de dores
corporais'®'!,

Assim, objetivou-se, neste estudo, analisar as percepgoes da dor
como uma barreira para a pritica de atividades fisicas regulares por
idosas longevas inativas fisicamente.

METODOS

Este estudo descritivo de cunho qualitativo faz parte da pesquisa in-
titulada “Idosos longevos: estilo de vida e percepgio sobre a prdtica
de exercicios fisicos e hdbitos de lazer”. Estes dados foram coletados
nos anos de 2010 ¢ 2011.

Foram incluidas, neste estudo, 30 mulheres com 80 anos ou mais de
idade, todas inativas fisicamente, ou seja, nio realizavam nenhum
tipo de atividades fisicas no lazer. Estas idosas eram participantes
de pelo menos um dos 102 Grupos de Convivéncia para Idosos,
cadastrados na Prefeitura Municipal de Floriandpolis-SC, sendo se-
lecionadas de forma intencional. Optou-se por estudar as mulheres
idosas longevas, visto a predominncia desse sexo nos grupos de con-
vivéncia para idosos, principalmente nessa faixa etdria.

Nesse sentido, as participantes do estudo foram divididas em cinco
grupos focais, sendo distribuidas de acordo as regides sanitdrias do
municipio (Centro, Leste, Sul, Norte e Continente). Os grupos fo-
ram constituidos da seguinte forma: Grupo Focal Centro (n = 6),
Grupo Focal Leste (n = 4), Grupo Focal Sul (n = 6), Grupo Focal
Norte (n = 8) e Grupo Focal Continente (n = 6).

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram uma ficha diagndstica
com 23 questdes abertas e fechadas sobre as caracteristicas sociode-
mogréficas e condigoes de satide e a técnica de grupo focal, que é
uma forma de entrevista com grupos, baseada na comunicagio e
na interagio por topicos a serem explorados, podendo abordar um
tema e um grupo especifico, a fim de entender em profundidade o
comportamento de determinado grupo. O grupo focal busca colher
informagoes que possam proporcionar a compreensio de percep-
¢oes, crengas, atitudes sobre um tema, produtos ou servicos.

O debate do grupo focal se deu por um roteiro aplicado em forma
de entrevista semiestruturada, elaborado para atingir os objetivos do
estudo. A técnica de grupo focal foi realizada de forma nio diretiva
e em grupo. O roteiro utilizado na técnica de grupo focal foi o se-
guinte: 1- A dor pode impedir vocés de praticarem atividades fisicas
regularmente? 2- Em que locais vocés sentem estas dores? 3- A dor
pode impulsionar vocés a praticarem atividades fisicas regularmente?
4- A pratica regular de atividades fisicas pode melhorar e/ou dimi-
nuir as dores corporais?

Para a coleta de dados, primeiramente, contatou-se a Prefeitura Mu-
nicipal de Florian4polis-SC, onde a Geréncia do Idoso forneceu o
banco de dados, com a identificacio do local de funcionamento e os
telefones das coordenadoras dos Grupos de Convivéncia para Ido-
sos. Posteriormente, foram contatados os coordenadores dos grupos
de convivéncia para idosos.

A etapa seguinte foi identificar quantos idosos longevos existiam ca-
dastrados nesses grupos, para convida-los a participarem do estudo
e esclarecer os objetivos deste. Estes foram contatados no préprio

grupo de que participavam, no qual foi realizado o convite para a
participagdo na pesquisa e marcada data e hordrio. Ao aceitarem par-
ticipar da pesquisa, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma na posse do pesqui-
sador e a outra na posse do participante.

E importante registrar a dificuldade dos pesquisadores para obter o
namero desejado de idosas longevas para a realizagio desta pesquisa,
pois elas utilizavam vdrios argumentos para nio participar. Sendo
assim, o deslocamento das idosas longevas nesse dia foi todo de res-
ponsabilidade dos pesquisadores, tanto a ida até o local da realizagio
da técnica de grupo focal quanto a volta para as suas residéncias. Esse
contato para agendamento da coleta de dados e para o deslocamento
das idosas longevas foi feito via telefone.

Antes da aplicacio da técnica de grupo focal, foi realizado um treina-
mento com os pesquisadores, que aconteceu em trés etapas: fase de
elabora¢io de roteiro para a técnica, forma de aplicagdo e de andlise.
Para a interpretagio das informacoes que foram obtidas pela técnica
de grupo focal, foi utilizada a andlise de contetido, que é uma técnica
que interpreta as comunicagoes visando obter a descri¢io do conted-
do das mensagens, o que permite a inferéncia de conhecimentos re-
lativos as condicdes de produgio/recepgio dessas mensagens. Esta
técnica prevé trés etapas:

Pré-andlise: que envolve os primeiros contatos com os documentos
de andlise, a formulagio de objetivos, defini¢io dos procedimentos
a serem seguidos e a preparagio formal do material; exploragio do
material: que corresponde A categorizacdo, definicao das unidades
de contexto e de registro, entre outros; e tratamento dos resultados
obtidos e interpretagdo, que ¢ a fase em que os dados sdo lapidados,
tornando-se significativos'?.

Para a realizacio desta pesquisa, foram cumpridos os principios éticos
de acordo com a Resolugio 196 do Conselho Nacional de Saide.

Os dados provenientes da ficha diagndstica (caracteristicas sociode-
mogrificas e condigoes de saide das idosas longevas) foram analisa-
dos a partir da estatistica descritiva, por meio de média e frequéncia
simples no programa SPSS 17.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Envolvendo Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina, conforme
parecer n° 149/2010.

RESULTADOS

As idosas longevas tinham média de idade de 84,9 + 4,12 anos, eram
em sua maioria vitivas (86,7%), com ensino fundamental incompleto
(80,1%), moravam acompanhadas (63,3%), catélicas (96,7%), cau-
casianas (96,7%), aposentadas e/ou pensionistas (96,7%), possufam
pelo menos uma doenga diagnosticada pelo médico (90%) e faziam
uso regular de firmacos (90%). Além disso, 20% recebiam de um a
trés saldrios minimos e 46,7% consideravam sua satide regular.

Os resultados deste estudo evidenciaram pela técnica de grupo fo-
cal, que as idosas longevas inativas fisicamente possuem dores que
dificultam a prética de atividades fisicas regulares. Estas dores estao
demonstradas na figura 1.

Percebe-se, na figura 1, que as idosas longevas de todas as regides
percebem a dor corporal como barreira para a pratica regular de ati-
vidades fisicas, com excecdo das idosas do Grupo Focal Leste.
Outro resultado do estudo é que, de acordo com os Grupos Focais
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Tipos de dores
relatadas pelas
longevas

Membros inferiores
No corpo em geral

(GF Centro, Norte e (GF sul)

Continente

Coluna lombar ou

cervical Membros superiores

(GF Centro, Norte e (GF Centro)

Continente

Figura 1 — Dores que dificultam a pratica de atividades fisicas de idosas
longevas inativas fisicamente, de acordo com os grupos focais realiza-
dos. Florianépolis/SC, 2013.

GF = Grupo Focal.

das regides Centro, Leste, Sul e Continente, a pritica de atividades
fisicas regular diminui as dores corporais. O Grupo Focal Norte foi
o tnico grupo que nao relatou este achado.

DISCUSSAO

A dor ¢ um fenémeno expresso por uma sensagio somada a uma
reagio. A sensagio ¢ medida pelo sistema nervoso periférico e central
e a reagdo representa a experiéncia subjetiva que o individuo apre-
senta’. Sendo assim, perceber a dor é uma tarefa dificil e muito sub-
jetiva, em que muitos idosos deixam de relatar as dores que possuem
por considerd-las como consequéncia normal do envelhecimento®".
O presente estudo concorda com os dados da literatura que sugere
que dos 35% da populagio brasileira que refere ter dor crénica,
75% acredita que esta compromete as atividades da vida didria e
considera que a dor ¢ limitante para as atividades fisicas de lazer,
sociais e familiares'.

Dor nos membros inferiores

As idosas longevas estudadas citaram que ter dor nos membros in-
feriores (MMII) dificulta a prética regular de atividades fisicas. Elas
disseram: ‘F aqui desse quadril aqui até no joelho, puxa (...) se eu nio
tivesse essas dores eu podia prosperar muito”. A dinica coisa que td me
atrapalhando um pouquinbo (...) é as minbas pernas também, dor nas
pernas (...)”. “(...) daqui pra cima é que eu 10 boa, mas o problema é pra
baixo, nas pernas, mas gragas a Deus t6 boa, s¢ problemas nas pernas
(-..), as perna é que td ruim (...) a dor nas pernas da gente é horrivel”. “E
eu gostaria de ter mais atividades (...) mas eu ndo posso (...) tenho tam-
bém dor nas pernas e nos pés”. “As pernas me incomodam. E eu também,
tenho muita dor no joelho, no tornozelo”. “Por causa da artrose tenho
dor no pé e ndo fago exercicio”. “Eu comecei a andar na gindstica ali na
Guadalupe, mas depois aparecen wma dor debaixo desse pé, o professor
sempre perguntava por mim, faz dois ou trés meses que eu ndo fii mais
(..)" ‘A dor atrapalha em fazer mais exercicio, mais coisa. Porgue a
gente queria, vamos dizer, caminbar mais, fazer mais gindstica, andar,
e ndo consegue porque os pés ndo ajudam (...)".

194

Krug RR, Lopes MA, Mazo GZ e col.

Estudo’ explica que a dor nos MMII ¢é muito frequente em ido-
sos. No estudo que investigou 40 idosos goianos, mostrou que 24%
deles sentem dor nesta parte do corpo'. Da mesma forma que a
pesquisa realizada em Cruzaltense/RS com 48 idosos, com mais de
60 anos de idade, identificou que 40,7% dos idosos pesquisados
também relataram possuir dor nesta regiao®.

Autores® a0 estudarem 232 idosos servidores municipais de Lon-
drina, perceberam que 21,7% dos que relataram ter dores multi-
plas, priorizaram a dor nos MMII como a que mais incomodava.

Dor nos membros superiores

Nas falas “Eu tenho wmas dores no brago, is vezes quando eu deiro,
sou obrigada a pegar a minha mdo e levantar porque eu néo consigo
trazer 0 brago, eu tenho que pegar o brago e trazer porque déi muito”.
“Meu Deus, eu sé tomando remédio pra dov, meus bragos doem demais”
evidencia-se que a dor nos membros superiores (MMSS) também foi
relatada pelas idosas longevas inativas fisicamente como uma barrei-
ra para a pratica de atividades fisicas.

Na literatura, as pesquisas®*®’ mostram que alguns idosos re-
latam ter dores nos bracos, antebragos, punho e mios, mas em
menor escala se comparadas com as dores nos MMII e na coluna.
No estudo'?, houve a predominancia de 4% de dor nos MMSS.
Em investiga¢io® com 48 idosos de Cruzaltense/RS, esse resul-
tado foi um pouco maior com 14,8%. J4 na pesquisa com 172
idosos, sentir dor nos MMSS foi mencionado por 11,05% dos
idosos estudados”.

Dor na coluna lombar e ou cervical

A dor lombar e/ou cervical também foi relatada pelas idosas longe-
vas como barreira para a prética de atividades fisicas. Elas disseram:
“(..) eu sinto muito a coluna, déi muito nio dd pra fazer nada’.
(..) sinto dor, vai fazer exercicio, sente pior porque ndo consegue nem
respirar, déi no peito e nas costas, (...) parece que aquilo te sufoca,
ndo dd (...) é ndo dd”. “(...) fago o meu servicinho da casa (...) agora
0 varre da casa eu passo dois trés dias sem varre porque sinto muito a
coluna (...) pega a vassoura pra mim é um maior veneno (...) ou pego
a enxadinba pra tiva o capim das folbas e oh meu Deus, imagina fazer
exercicio, néo da’.

A dor lombar é muito comum em idosos, sendo que de 60% a 90%
das pessoas j4 sofreram ou sofrem de dores neste local®. A dor na
coluna foi a mais predominante (48%) em outro estudo', assim
como na pesquisa® em que a prevaléncia de dor na coluna também
foi a mais prevalente (44%) entre os idosos estudados (n = 48) de
Cruzaltense/RS.

Além do processo de envelhecimento, a inatividade fisica ou o baixo
nivel de atividade fisica pode aumentar os indices de dores lomba-
res’, sendo que as pessoas que nio fazem atividade fisica tém mais
chances de desenvolverem dor nessa regiao®”®. Estas afirmagoes jus-
tificam o achado desse estudo, pois as idosas longevas relataram que
a dor lombar dificulta a pritica de atividades fisicas. Neste sentido,
estudo'! explica que individuos mais ativos fisicamente tém {ndices
menores de dores lombares.

Dor no corpo em geral
Ter dor no corpo em geral foi outra barreira citada pelas idosas lon-
gevas inativas fisicamente, conforme as seguintes falas: “A Zizi, ague-
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la ndo tem dor em nada. Aquela faz mesmo porque gosta. E mais fitcil
Jazer, sem dores no corpo (...)".

O envelhecimento humano estd relacionado com a presenga
de diferentes afec¢des cronicas, como as doencgas do aparelho
locomotor, hérnias, insuficiéncia corondria, osteoatrose, artri-
te reumatoide, neuropatias periféricas, que podem ocasionar
dor®®5. Assim, a dor é um dos problemas mais comuns na po-
pulacio idosa, podendo ser considerada um grande problema
de satde>” 81,

Em torno de 25% a 80% das pessoas com mais de 60 anos de ida-
de apresentam alguma dor corporal”®. As pessoas idosas apresentam
duas vezes mais sintomas de dor do que pessoas mais novas’.
Estudo' ao pesquisar idosos participantes do programa Satide da
Familia, verificaram que 62,5% (n = 25) apresentavam alguma dor
corporal. Autores® indagaram todos os idosos (n = 48) de um mu-
nicipio do Rio Grande do Sul com relagao 4 dor corporal. Os dados
mostraram que 56,25% da amostra dos mesmos autores referiram
dor hd mais de seis meses.

Em estudo® realizado com uma populagio de 172 idosos, foi cons-
tatado que a presenca da dor ocorreu em 107 individuos (62,21%).
A mesma pesquisa verificou que nos idosos com idade entre 60 e 69
anos, a dor foi observada em 58%, e nos idosos longevos a prevalén-
cia de dor foi de 100%.

Outro estudo’ cita que as dores corporais sio uma barreira co-
mumente relatada por idosos para a nio adogio da prdtica de
exercicio fisico regulares. Na pesquisa de cunho qualitativo® rea-
lizada com 14 idosos praticantes de atividade fisica por pelo me-
nos 12 meses, no Parque Jardim Botanico e no programa “Idoso
em Movimento”, ambos em Curitiba, ficou evidente que a pre-
senca de dores corporais dificulta a préitica regular de atividades
fisicas para alguns idosos.

A prética de atividade fisica diminui as dores corporais

As idosas longevas pesquisadas relataram que a prética de atividades
fisicas pode diminuir os sintomas de dores corporais. Foi relatado o
seguinte: “Eu fazia exercicio, (...) malandra (...) dai meu Deus a gente
endurece nio dd mais, a gente sente falta tudo doi é dores nas pernas, nas
costas (...)". “Se a gente se mexe bastante nio tem dor”. ‘se viemos pro
exercicio com dor depois vamos pra casa sadia (...).

Evitar a dor é uma necessidade humana bdsica'* e alguns estudos®>!
citam que a prdtica regular de atividades fisicas pode diminuir as
dores corporais das pessoas idosas. O estudo'® indagou 11 idosos
frequentadores de um grupo de caminhada para terceira idade sobre
os beneficios dela para sua sadde, e dentre muitos beneficios citados,
a diminui¢ao das dores corporais foi um desses.

A pritica de atividades fisicas proporciona diminuicio da dor por
meio da liberacio de endorfinas, que aumentam a tolerincia a
dor?. Sendo assim, é de suma importincia que as pessoas idosas se
engajem em algum tipo de atividade fisica, e a pratique de forma

regular®'®!,

CONCLUSAO

Apés a aplicagio da técnica de grupo focal, evidenciou-se que as
idosas longevas inativas relataram que a dor nos MMII e MMSS, na
coluna lombar e/ou cervical e no corpo em geral dificultam a prdtica
regular de atividade fisica, sendo esta, entdo, considerada uma bar-
reira para essa pratica por parte desta populacio mais idosa.
Espera-se que os resultados encontrados neste estudo possam con-
tribuir para novas contextualizacoes/reflexdes sobre a dor como um
fator determinante para a prdtica de atividades fisicas regulares por
parte da populagio de 80 ou mais anos de idade. Sendo assim, ao se
planejar estratégias de intervengoes com pessoas longevas, é impor-
tante se ater a a¢oes que fomente modificagoes de comportamentos
para a adogio de um estilo de vida ativo, o que poderd contribuir
para uma melhor capacidade funcional, condi¢oes de satide e inde-
pendéncia do idoso longevo.

As dificuldades encontradas para a realizagio desta pesquisa estio
relacionadas a poucos estudos de referéncia na temdtica dor e pessoas
longevas e ao deslocamento das idosas nos dias das coletas de dados.
Portanto, novos estudos carecem de serem realizados junto a pro-
gramas envolvendo idosos longevos, principalmente os de cunho
qualitativo, pois estes promovem maior interagio com os partici-
pantes, trazendo os significados das experiéncias vividas pelos idosos
em relagio a dor, que € tao peculiar desta faixa etdria.
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