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Resumo

Este trabalho tem como objetivo comparar o nivel de independéncia funcional, o
grau e localiza¢do de dor em idosos participantes e nao participantes do grupo da
“Terceira Idade” do municipio de Nova Bréscia-RS. Para isso, 56 participantes fo-
ram divididos em dois grupos. Na comparagio, utilizaram-se o Indice de Barthel,
a Escala Analégica Visual e a Topografia da Dor. Os dados demonstram diferenca
significativa (o = 0,05) no grau e na localiza¢ao da dor nos idosos dos dois grupos.
Ja para o Indice de Barthel, nao houve diferenca entre os grupos. As avaliagdes
mostraram que a inser¢ao do idoso em um grupo da Terceira Idade favorece a mi-
nimizagao de dor. Em relagdo a capacidade funcional, o grupo da Terceira Idade
nao influencia diretamente em uma maior ou menor independéncia funcional.

Descritores: Escala analégica da dor; Independéncia funcional; Terceira Idade.

Abstract

This work aims to compare the level of functional independence, the degree and
location of pain in the elderly participants and non participants of the “Third
Age” group of the city of Nova Brescia (RS). Fifth six participants were divided
into two groups. For comparison the Barthel Index, the Visual Analog Scale and
the Pain Topography were used. The data show a significant difference (a = 0.05)
in the pain degree and location between the two elderly groups. For the Barthel
Index, there was no difference between groups. The evaluations showed that the
inclusion of the elderly in a “Third Age” group favors a minimization of pain. In
relation to functional capacity, the group of the “Third Age” does not influence
directly into a more or less functional independence.

Key words: Analog Scale of Pain; Elderly; Functional independence.
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Introducéo

O processo de envelhecimento nao é inca-
pacitante, apesar de o ntimero acentuado de ido-
sos desenvolver disfun¢des ou incapacidades fre-
quentemente associadas a perda progressiva das
fungdes organicas e também as multiplas condi-
¢des morbidas que podem estar relacionadas a
terceira idade. O envelhecimento, portanto, mos-
tra-se um processo complexo que envolve uma
série de variaveis, tais como fatores ambientais e
genéticos e aqueles relacionados as peculiarida-
des da biologia celular e sua influéncia na quali-
dade funcional de tecidos e de érgaos'.

A expectativa de vida do brasileiro se
aproxima dos 65 anos. No ano de 1980, 6,1% da
populacao tinha idade superior a 60 anos. J4, em
1990, a porcentagem subiu, chegando a 7,2%. Em
2025 estima-se que aumente mais 2,2%, corres-
pondendo a 32 milhdes de pessoas nessa faixa
etaria. Portanto, daqui a 30 anos essa serd a rea-
lidade social da geragao jovem de hoje?.

Segundo a Organizac¢dao Mundial de Satide
(OMS)?, os dados relativos a populacao idosa no
Brasil, atualmente, sdo os seguintes:

* Regido Norte: total da populacdo 6.556.548,
e a de idosos, 362.901.

* Regido Nordeste: total da populacao
45.448.490, e a de idosos, 3.826.662.

* Regido Centro-Oeste: total da populacdo
1.910.433, e a de idosos, 738.261.

* Regido Sudeste: total da populacdo
68.280.153, e a de idosos, 6.518.218.

* Regido Sul: total da populagdo 23.932.379 e
a de idosos, 2.046.138.

De acordo com Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2007)*, a popula-
¢do do Municipio de Nova Bréscia é composta
de 3.162 individuos. Desse total, 466 (14,73%) sao
de idosos — 127 pessoas na faixa entre 60 e 64
anos, correspondendo a 27,25%, e 339 pessoas
(72,74%) com mais de 65 anos de idade.

Com o aumento da expectativa de vida, a
populagao tem outra perspectiva; no entanto, em

razao da caréncia de instalacoes e de servigos
adequados para cuidar do idoso, o periodo de
incapacidade e de dependéncia se prolonga. A
rede de servigos de satide deve adaptar-se para
atender a demanda crescente de idosos, com
oferta ampliada de atendimento geriatrico espe-
cializado e de servicos basicos preocupados com
a reabilitagdo e a fragilidade dos idosos com e
suas principais incapacidades funcionais®.

Debert® destaca ainda que entre os idosos,
mulheres vivem mais que homens. Tal compro-
vacdo € explicada pelos diferenciais de expecta-
tiva de vida entre os sexos, fendOmeno mundial,
mas que € bastante intenso no Brasil, haja vis-
ta que, em média, as mulheres vivem oito anos
mais que os homens. Para as idosas de hoje tan-
to a velhice quanto a viuvez podem representar
certa independéncia ou mesmo uma forma de
realizacdo. O Censo de 2000 verificou que, em
relacdo a distribuicdo de género, nesse mesmo
ano, 37,6% dos responsaveis pelos domicilios
eram mulheres, enquanto, na década anterior,
esse indice era de 31,9%¢°.

Porth” propde que as mulheres tendem a
viver mais que os homens; por isso, o envelheci-
mento muitas vezes é considerado uma questao
feminina. Em 1998, havia uma proporcdo de 143
mulheres para cada 100 homens com mais de 65
anos nos EUA, que aumentou para 241 mulhe-
res, comparando com o mesmo universo de in-
dividuos do sexo masculino (100) homens com
85 anos ou mais. 50% das que viviam na comu-
nidade eram vitvas — havia quatro vezes mais
vidvas do que vitvos em 1998.

O crescimento acelerado das industrias de
prestacdo de servigos e a revolugao de informa-
¢Oes resultaram no aumento da classe trabalha-
dora, causando a adog¢ao de habitos sedentarios,
ou seja, a inatividade. Em consequéncia, obser-
vam-se alteracdes fisiolégicas mais intensas nos
idosos, que ficam limitados pela reducao da ca-
pacidade aerdbica, anaerdbica, vigor muscular,
eficiéncia motora, rendimento mecénico e perda
dos reflexos posturais®. A inatividade tem efei-
tos negativos para todo o corpo, transformando



o individuo em um ser fragil, imével e, muitas
vezes, dependente’.

Estad aumentando cada vez mais o niimero
de idosos que nao praticam atividade fisica, vi-
vendo, assim, abaixo dos seus limites fisicos. Por
esse motivo, em muitos casos, quando acometi-
dos por doenga, ficam dependentes. A atividade
fisica, seja qual for, produz imediatamente uma
profunda melhora da condigao fisica do idoso?.

Este estudo foi realizado com o objetivo de
comparar o perfil funcional entre idosos partici-
pantes e ndo participantes do grupo da Terceira
Idade de Nova Bréscia, decorrente do aumento
significativo da populagdo idosa no municipio,
tendo como base as respostas desses individu-
os as avaliagdes. Para isso, buscou-se aplicar
o Indice de Barthel, a Escala Analégica Visual
(EAV) e a Topografia da Dor, com a finalidade de
verificar e analisar os dados em tabelas e grafi-
cos para, entdo, comparar o perfil funcional dos
idosos participantes e dos ndo participantes do
grupo da Terceira Idade, do referido municipio,
pela independéncia funcional, quantificagdo da
dor e identificagdo dos locais de dor no corpo.

Materiais e métodos

Esta pesquisa foi realizada com o grupo
da Terceira Idade do projeto “Vivendo Melhor
na Terceira Idade — Conviver”, coordenado pela
Assisténcia Social e Secretaria da Sadde, e nos
domicilios. O grupo da Terceira Idade encontra-
se, uma vez por semana, na Prefeitura Municipal
de Nova Bréscia para a realizagdo de atividades
fisicas, artisticas, reunides etc. Nos domicilios,
foram pesquisados os idosos que ndo partici-
pam do grupo. Inicialmente, solicitou-se a auto-
rizagdo para aplicar a avaliagdo e utilizar o es-
pago fisico no local do encontro do grupo e nas
casas visitadas, além de exigir-se a apresentagao
do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE). Os idosos ou acompanhantes capazes
de responder as avaliagdes assinaram o TCLE.

Foi encaminhado ao prefeito um oficio
solicitando a aplicagdo da pesquisa e, apds o

seu deferimento, a partir de uma autorizagao
assinada por ele, o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa da Univates (Coep/
Univates), para apreciagao. Tanto para o grupo
da Terceira Idade quanto para os idosos entre-
vistados no domicilio, foi apresentado o TCLE
de acordo com as recomendag¢des da Resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de Satde.

A amostra constituiu-se de 56 participan-
tes. Foram incluidos no estudo idosos entre 65
e 75 anos. Desse total, 28 participantes do gru-
po da terceira idade assinaram o TCLE. Quanto
aos idosos nos domicilios, 28 concordaram em
participar da pesquisa por meio da assinatu-
ra do TCLE. Os excluidos foram aqueles que
estavam restritos ao leito, impossibilitados de
transferir-se ativamente para cadeira de ro-
das ou cadeira comum, que ndo concordaram
em participar da pesquisa e ndo assinaram o
TCLE. Conforme Pickles et al.’’, em geral, os
indices de incapacidade aumentam rapida-
mente em idosos com idade acima de 75 anos,
reduzindo sua independéncia nas atividades
diarias; por esse motivo, ndo participaram da
pesquisa, pois poderiam distorcer significati-
vamente os resultados.

O ntiimero de idosos avaliados no grupo da
Terceira Idade foi 28. A distribuicdo de avalia-
¢do, por dia, encontra-se na Tabela 1.

O Indice de Barthel, que avalia niveis de ati-
vidades funcionais em uma série de capacidades
especificas, possui um escore final, ou seja, no
final, obtém-se um niimero absoluto que quanti-
fica o grau de independéncia funcional e mede o
grau especifico de assisténcia de que um indivi-
duo necessita em dez itens de Atividades de Vida
Diaria (AVDs) nos cuidados pessoais. A pontua-
¢do varia de 0 a 100, o calculo é feito ap6s todos
os pontos serem somados dos itens individuais,
sendo 0 equivalente a dependéncia completa para
todas as atividades, e 100, a independéncia com-
pleta nas dez atividades do instrumento®.

A Escala Analdgica Visual (EAV), avalia-
da pela medicdo visual do nivel de dor e pela
graduacao por meio de uma linha reta no senti-
do horizontal ou vertical, pode ser em forma de
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Tabela 1: Distribuicé&o de avaliacdo de idosos por dia

Participantes da pesquisa(56)
Dia Grupo Feminino Masculino

N° % N° %
14/04/08 Terceira ldade 17 30,36 08 14,29

28/04/08 Terceira ldade 03 5,36 00 0
13/04/08 Domicilio 05 8,93 03 5,36
18/04/08 Domicilio 07 12,5 03 5,36
04/05/08 Domicilio 06 10,71 04 714
Total 38 67,86 L 18 31,14

nimeros de 0 a 10. O 0 significa sem sintomas/
dor, e 10, sintomas/dor mais intensos. Solicita-
se que o paciente seccione, na escala analégica
visual, com uma caneta, o ponto que representa
o nivel da sua dor, de acordo com a sua avalia-
¢ao". Com o objetivo de ndo induzir a resposta
nos numeros, usamos a EAV em linha de 10 cm,
com a expressdo “sem dor” escrita a esquerda,
e a direita, “pior dor imagindvel”, sugerida por
Nelson et al.’2.

Na topografia da dor, usa-se procedimen-
to de avaliacdo para compreender e identificar
o local do corpo em que se localizam seus sin-
tomas, por meio do esquema corporal em forma
de desenho. Solicita-se ao individuo/paciente
que aponte, com uma caneta, a localizacao dos
sintomas de dor que, na maioria das vezes, coin-
cide com a da lesdo, se tiver'.

Nos domicilios, as casas foram visitadas
durante trés dias (13 e 18 de abril, e 1° de maio
de 2008), e questionou-se se algum idoso entre
65 e 75 anos residia no local.

Os participantes do grupo da Terceira
Idade foram classificados como Grupo I, e os ido-
sos avaliados nos domicilios, como Grupo II. O
sexo feminino foi classificado como niimero um,
e o0 sexo masculino, como dois. Identificaram-se
no mapa corporal as queixas de algia de cada
participante, pois, sem essas informagdes, nao
seria possivel analisar quantitativamente os
resultados para efeito de comparagdo, objetivo
deste estudo. Ja no Indice de Barthel e EAV, a
classificagdo ndo foi alterada, porque havia sido
mensurada em nimeros, possibilitando a anali-
se dos dados.

A andlise estatistica dos dados quantitati-
vos foi realizada no software BIOESTAT 5.0 por
meio da matriz de semelhanca da correlagédo e
do Teste Estatistico t, para estabelecer signifi-
cancias entre o perfil funcional dos idosos parti-
cipantes do grupo da Terceira Idade e daqueles
que nao participam de nenhum grupo.

Resultados

A amostra foi composta por 56 participan-
tes, agrupados em dois grupos: I — idosos do
grupo da Terceira Idade, e II - idosos dos do-
micilios. Dos 56 participantes, 38 eram do sexo
feminino (67,85%), e 18, do masculino (32,14%).

No grafico da Figura 1 estd apresenta-
do o resultado da quantidade de dor na EAV,
dos 56 participantes da pesquisa. Realizado o
Teste t, constatou-se que hé diferenca estatistica
significativa entre a EAV do Grupo I e a do II
(t=2477; p = 0,0163), sendo a média e o desvio
padrao de dor do Grupo 1 X =1,77 + 2,22, e do 1],
X =344 +279.

No gréfico da Figura 2, Topografia da Dor,
observa-se que a auséncia de dor prevaleceu em
14 idosos do Grupo I, e em 7, do II. Todos os 56
pesquisados constam nesse grafico. Verifica-se
que, em ambos os grupos, a dor mais frequente
relatada foi a do tronco (5 pessoas em cada grupo).

Ha diferenca estatistica significativa na lo-
calizagdo de dor nos idosos do grupo I e nos do
II (t = 2,1004; p = 0,0403).

Em relagdo ao sexo, tanto no Grupo I (61%)
quanto no II (75%) predomina o feminino.
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Figura 1: Comparativo entre Grupo I
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Analégica Visual
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Figura 2: Comparativo entre o Grupol e o
Grupo II na Topogratfia da Dor

Para o Indice de Barthel, a analise quan-
titativa entre os Grupos I (Terceira Idade) e II
(Domicilio) ndo resultou em diferenca estatis-
ticamente significativa. Portanto, ha semelhan-
ca entre os dois grupos, ou seja, a capacidade
funcional, medida pelo Indice de Barthel, dos
idosos que participam do grupo da Terceira
Idade, mesmo ativos e em socializagdo, nao é
maior que a dos idosos ndo participantes, que
poderiam apresentar consequéncias advindas
da inatividade™.

Discussdo

Como sugere Pickles et al.”?, alteragdes nas
reservas funcionais e suas consequentes dimi-
nuic¢des nos aparelhos e sistemas do corpo sao
causadas pelo envelhecimento biolégico. Ou en-
tao, como sugere o autor Netto', com o avangar
da idade, o idoso depara com muitas perdas: a
saide deteriora-se, surgem doencas crdnicas,
viuvez, morte de pessoas proximas, papéis so-
ciais ficam ausentes na sociedade, ha crescente
isolamento, dificuldades financeiras advindas
da aposentadoria — perdas que afetam sua au-
toestima e acarretam uma possivel crise psico-
l6gica. Essas alteragdes psicolégicas devem ser
enfrentadas pelos idosos e, para supera-las, é de
grande importancia ocupar-se e contar com o
apoio familiar e social.

Nesta pesquisa, a andlise comparativa da
independéncia funcional ndo foi significativa. A
semelhanca descarta a hipdtese de que o Grupo
II (Domicilio) possua menos independéncia fun-
cional que o Grupo I (Terceira Idade). No en-
tanto, denota-se que a comparagdo nas queixas
e quantificacdes da dor por meio da EAV e da
Topografia da Dor demonstraram diferenga sig-
nificativa entre idosos participantes (Grupo I)
e ndo participantes do grupo da Terceira Idade
(Grupo II), do municipio de Nova Bréscia. Os
idosos do Grupo I apresentaram menos queixas
de dor que os do II. Evidencia-se, portanto, que
a atividade fisica, como um bem-estar fisico, so-
cial e mental, é um procedimento capaz de di-
minuir angustias e ansiedades, além de retardar
e/ou reverter um processo patoldgico instalado.
Programas adequados de atividades fisicas di-
minuem o processo degenerativo do organismo,
favorecendo uma vida saudavel®.

Decorrente desse beneficio, a dor gerada
pelos agravos da doenga é minimizada. Segundo
Porth’, a dor aguda pode levar a ansiedade e es-
pasmo musculoesqueléticos, reflexos secunda-
rios que podem piorar a dor. Nos adultos, a dor
prevalece com o aumento da idade; é estimado
que 25% a 50% dos idosos moradores da comu-
nidade vivenciem a dor. Como sugere Nelson et
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al?, a expressdo da dor é influenciada por fa-
tores subjetivos diversos, tais como idade, sexo,
personalidade, experiéncias passadas, necessi-
dades comportamentais, etnia e heranca cultu-
ral, que podem ter influenciado diretamente no
resultado da pesquisa, em relagdo a quantidade
de dor e a sua localizagao.

Para Porth’, tanto a dor aguda quanto a
cronica podem ser minimizadas com interven-
¢Oes cognitivo-comportamentais, focadas em
relaxamento, divertimento, refor¢o cognitivo,
imagindrio, meditagao e biofeedback. O relaxa-
mento alivia os sintomas da dor; o divertimen-
to propde direcionar a atengdo do individuo
para outros estimulos, e o refor¢o cognitivo é
uma forma de divertir o individuo, chamar sua
atencdo para aspectos positivos, fazendo-o es-
quecer a sensagao de dor.

Essas atividades chamadas de “interven-
¢Oes cognitivo-comportamentais” sdo realizadas
no grupo da Terceira Idade de Nova Bréscia com
o objetivo de melhorar a condigdo fisica e emo-
cional do idoso, socializa-lo e propiciar bem-
estar geral, de acordo com o projeto “Vivendo
Melhor na Terceira Idade — Conviver”".

Uma maior socializacdo, integracdo e in-
sercao em um grupo social sdo beneficios sociais
ligados a pratica da atividade fisica. A flexibi-
lidade das articulagdes pode ser mantida e de-
senvolvida pelos alongamentos, que objetivam
aumentar a amplitude de movimentos, favore-
cendo boa mobilidade articular, a resisténcia a
lesOes e a dores musculares, articulares e na co-
luna, além de melhorar a postura, a aparéncia
pessoal e a autoimagem?.

Conclusdo

No que se refere a comparagao das avalia-
¢bes: Indice de Barthel, Escala Analégica Visual
e Topografia da Dor; entre idosos participantes
e ndo participantes do grupo da Terceira Idade
do municipio de Nova Bréscia, apenas a primei-
ra, Indice de Barthel, ndo obteve resultado esta-
tistico significativo em relacdo a independéncia

funcional entre os individuos dos dois grupos.
Ressaltamos que ha semelhancga entre eles, ou
seja, a capacidade funcional dos idosos que par-
ticipam do grupo da Terceira Idade, mesmo ati-
vos, em socializa¢ao, ndo é maior que a dos nao
participantes, que poderiam apresentar conse-
quéncias advindas da inatividade. A faixa etaria
pesquisada, de 65 até 75 anos, pode ter sido a
razao de ndo haver repercussao significativa na
funcao. Pickles et al.'’ sugerem que os indices de
incapacidade, em geral, aumentam rapidamente
em idosos com idade acima de 75 anos, o que
reduz sua capacidade de independéncia nas ati-
vidades didrias.

Em relacdo a EAV e a Topografia da Dor,
houve diferenca estatistica significativa na
quantificagdo da dor e nos locais de dor entre os
dois grupos. Com base nos resultados, foi pos-
sivel verificar que os idosos do Grupo I, ou seja,
participantes do grupo da Terceira Idade, apre-
sentaram menos queixas de dor que os do II, que
ndo participam do grupo.

Assim, conclui-se que os idosos de 65 a
75 anos que aceitaram responder as avaliagdes
da pesquisa, participantes e ndo participantes
do grupo da Terceira Idade de Nova Bréscia,
possuem diferencas no que se refere a dor.
Podemos atribuir aos participantes do gru-
po da Terceira Idade uma menor quantidade
de queixas em relagdo a dor e sua localizagao.
Esses resultados podem ser decorrentes das ati-
vidades fisicas e cognitivas, realizadas nos en-
contros semanais. Os idosos participantes ndo
apresentaram nenhum comprometimento fun-
cional ou dor capaz de impedir a pratica das
atividades. Conforme Mazo et al.’¥, a pratica de
atividade fisica e de recreacdo coletiva no gru-
po da Terceira Idade propicia a minimizagao
da dor, do bem-estar fisico, da autoconfianca,
da sensagdo de autoavaliagdo, seguranca dia-
ria pelo dominio corporal, elasticidade, maior
prontidao para a atividade, melhor mobilida-
de das articulacdes, capacidade respiratdria e
circulatéria, fortalecimento muscular, princi-
palmente de extremidades, maior resisténcia,
aumento da habilidade e coordenacao.



Dessa forma, esses idosos apresentam me-
lhor funcionalidade nas AVDS, até mesmo para
o bem-estar pessoal, objetivando melhor quali-
dade de vida, o que é um beneficio social muito
importante, favorecido pelas politicas publicas
voltadas para o idoso. Além disso, como des-
crevem Freitas e colaboradores?, a insercao no
grupo da ao idoso uma identidade social e fisi-
ca, assumindo um compromisso: o de estar com
o grupo. Vive o sentimento de confianca, esti-
mulo para competir, oportunidade de conhecer
pessoas novas, de ser companheiro, de dar e
receber apoio.

Com base nos resultados obtidos neste
estudo, salientamos a importancia que a assis-
téncia social possui diante dos efeitos positivos
do projeto “Vivendo melhor na Terceira Idade
— Conviver” para os idosos participantes. E im-
prescindivel que haja estimulos a participagao
e a criacdo de possibilidades de atividades. O
aumento da frequéncia de encontros fica como
sugestdo para melhorar ainda mais as condigdes

fisicas e emocionais dessa populagao.
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