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RESUMO

OBJETIVO: correlacionar dor crénica com o risco de quedas em idosos institucionalizados.
METODO: Estudo transversal de caréter descritivo analitico, com abordagem quantitativa
com 15 idosos institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s
sexos, sendo os dados coletados por meio de entrevista, ao qual foi aplicada os
instrumentos: uma ficha de avalia¢do, perguntados sobre a frequéncia de quedas, o mini
exame do estado mental (MEEM), Escala Visual Analdgica da dor (EVA) e uma escala
para localizacdo, intensidade e caracteristicas da dor. Os dados foram organizados,
analisados e interpretados, sendo aplicado Teste de correlacdo de Pearson pelo SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), que utiliza a linguagem de programacao
estatistica. RESULTADOS: A Unica correlacao significativa encontrada foi uma entre as
variaveis quedas e sedentarismo (rho= 0,535; p= 0.04). Dos oito idosos que apresentaram
eventos de queda no ultimo ano, sete apresentaram dor, e 0os membros inferiores foram 0s
segmentos mais acometidos pela dor. Sete individuos ndo relataram quedas. Desses, apenas
quatro apresentaram dor. CONCLUSOES: No presente estudo ndo houve correlacio
significativa entre quedas e dor crénica em idosos institucionalizados. Evidenciou-se maior
prevaléncia de quedas em sedentarios e em idosos com idade mais avancada. Os membros
inferiores (MMII) foram os pontos mais frequentes para localizagdo da dor.

Palavras-chaves: Dor cronica. Acidentes por quedas. ldoso.
ABSTRACT

PURPOSE: to correlate chronic pain with the risk of falls in institutionalized elderly.
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METHODS Cross-sectional study of descriptive analytical characters, with quantitative
with 15 institutionalized masters aged 60 years and over, of both sexes, being the data in
the middle of the interview, to which the instruments were applied: an evaluation form,
asked about the frequency of falls, mini mental status examination, Visual Analogue Pain
Scale (VAS) and a scale for location, intensity, and pain characteristics. The data were
organized, treated and interpreted using the Pearson correlation test by the SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), which uses a statistical programming language.
RESULTS: The only significant correlation found was one among the variablesfalls and
sedentary lifestyle (rho = 0.535). Of the 8 elderly individuals who presented falls events in
the last year, 7 presented pain, and the lower limbs were the segments most affected by
pain.Seven individuals did not report falls, of which only 4 presented pain.
CONCLUSIONS: In the present study there was no significant correlation between falls
and chronic pain in institutionalized elderly. There was a higher prevalence of falls in
sedentary and elderly individuals. The lower limbs (LMW) were the most frequent location
for pain localization.

Keywords: chronic pain. Accidents by falls. Elderly.
1 INTRODUCAO

A gqueda em idosos é uma questdo social importante, especialmente para aqueles que
estdo em |Instituicbes de Longa Permanéncia para lIdosos (ILPIS), pois impactam
economicamente o0s idosos e suas familias. Sendo um evento que ocorre com frequéncia, as
quedas, na maioria das vezes, ndo sdo testemunhadas. Nesse sentido, & necessario levar em
consideracdo o grau de autocuidado, doencas crénicas, perda sensorial, lesbes nos pés,
comprometimento cognitivo, ambiente de vida e género deste idoso (ZHANG et al., 2019;
ACOSTA et al., 2019).

Além disto, outro aspecto importante na pessoa idosa é a dor. Ela é uma condicéo
multifatorial, de dificil percep¢do, sendo definida como: “[...] experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a uma lesdo real ou descrita em tais termos” (WITTE,
STEIN, 2010). E importante ressaltar que a dor cronica é um fator predisponente para
aumento do estresse, diminuicdo da resposta de tratamento a lesdes e reabilitacdo, redugéo
da capacidade funcional e maior dependéncia (KARP et al., 2008).

Com a reducéo da capacidade funcional e maior dependéncia, muitas familias optam
por institucionalizar o idoso. A institucionalizagdo pode ser considerada um fator de risco
para quedas, uma vez que essa mudanca de ambiente familiar pode ocasionar diminuicéo
cognitiva, diminuicdo funcional e alteracdes psicologicas, levando a um isolamento social e
inatividade. Além disso, 0 medo de cair em idosos institucionalizados é frequente,
tornando-se outro fator de risco (MEEREIS et al., 2013).



A funcionalidade fica vulneravel pelo préprio processo de envelhecimento pois
ocorre uma lentificagdo dos processos cognitivos, fazendo com que o idoso tenha
dificuldade de realizar mais de uma tarefa a0 mesmo tempo. Consequentemente, sua
independéncia é afetada, aumentando o risco de quedas. Quando essa condicdo esta
associada a dor intensa ou moderada, a sua prevaléncia é elevada (FATORI et al, 2015).
Dellaroza et al. (2013) mostram, a associac¢do da dor cronica com a capacidade funcional,
estando associada a maior dependéncia e pior mobilidade. Foi considerada como dor
crénica aquela com duracdo minima de seis meses.

Dentro deste contexto, o objetivo do presente estudo € correlacionar dor cronica
com risco de quedas em idosos institucionalizados. O interesse em realizar essa pesquisa foi
também para verificar e entender o quanto o quadro de dor crénica pode influenciar na
incidéncia de quedas em idosos que residem em ILPIS, reconhecendo possiveis fatores de

risco para quedas e podendo intervir na prevencgéo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo corte transversal, de carater descritivo analitico, com
abordagem quantitativa. Apds aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario Ateneu (numero do parecer 3.236.275), foi realizado na Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos Santa Barbara e Abrigo Trés Irmas, em Fortaleza- CE, no més de
abril de 2019.

Participaram da pesquisa idosos institucionalizados, com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos 0s sexos, que obtiveram desempenho igual ou superior a treze (13)
pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI, 1994). Foram
excluidos da pesquisa aqueles que apresentavam dores agudas, acuidade visual e auditiva
relatada gravemente diminuida, absoluta incapacidade as atividades de vida diaria,
amputacdes e impossibilidade de deambular de forma independente.

Primeiramente, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), foram reunidos dados de acordo com uma ficha de avaliacio
(APENDICE A), com os seguintes dados: idade, género, nivel de escolaridade,
classificacdo socioeconémica, peso, se possui algum tipo de vicio, se préatica atividade
fisica (ativo/sedentario), se possui dor e suas caracteristicas, hd quanto tempo se realiza

algum tratamento, se possui comorbidades, se faz uso de medicamentos, citando-os,



quantos episodios de quedas sofreu no ultimo ano, local e motivo. Em relagdo aos episodios
de quedas no ultimo ano, se houve apenas um evento, se classificou como um idoso caidor,
se foi duas vezes, caidor recorrente e ndo caiu, ndo caidor.

Foram feitos as devidas explicacfes e esclarecimentos sobre a pesquisa, avaliacao,
objetivos e finalidades. As avaliagcbes aconteceram de forma individual, iniciando pelo
MEEM (ANEXO A), por meio do qual foram aplicados os questionamentos, sem o
entrevistado ter qualquer auxilio para respondé-lo, visando avaliar o real estado de
cognicdo. Os que obtiveram pontuacao igual ou superior a 13 pontos foram incluidos no
estudo. (BERTOLUCCI et al., 1994).

Em seguida, apresentou-se a Escala Visual Analdgica da dor (EVA) (ANEXO B),
ao qual 10 é a dor méaxima ou insuportavel, 5 corresponde a dor moderada e 0, a auséncia
de dor. Explicada sua finalidade, foi solicitado que o idoso indicasse qual nimero mais
representa sua dor de 0 a 10 (BRASIL, 2010). Aplicou-se uma escala para localizagéo de
dor (ANEXO C), ao qual o idoso apontou quais os locais em que sentia dor, sua intensidade
e caracteristicas (fisgada, agulhada, profunda ou superficial) em cada local apontado
(SOUSA, 2010).

Ap0s a coleta, os dados foram tabulados e processados em planilhas eletrdnicas
elaboradas no Excel 2013 e no Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para
Windows-Microsoft — versdo 13.0. Além da estatistica descritiva, foi aplicada a Analise de
Correlacdo de Pearson, para medir o grau da correlacdo entre as variaveis, permitindo
verificar o que ocorre com uma dada variavel quando outra variavel é alterada. De acordo
com a hipotese: Teste de Hipotese de Correlagao: HO: p = 0 — ndo existe correlacdo entre as
variaveis — as duas variaveis nao dependem linearmente uma da outra. H1: p # 0 — existe

correlacdo entre as variaveis.

3 RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 15 idosos, 11 (73,3%) do sexo feminino e
quatro (26,7%) do sexo masculino, com um percentual elevado de idosos com escolaridade
menor do que oito anos, quatro (27%) praticantes de atividades de fisica e 11(73%)

sedentarios. Oito (53%) referiram historico de quedas no Gltimo ano, de acordo com a



tabela (Tabela 1). Dentre estes, quatro (50%) destacaram um minimo de duas quedas no
ultimo ano. Em relacgdo a faixa etéria dos participantes do estudo, entre 60 a 70 anos havia
cinco (33,3%), 70 a 80 anos tinham sete (46,6%), mais de 80 havia trés (20%).

Na escala de localizacdo da dor, um indicou dor em cabeca (9%), seis (54%) em
membros inferiores (MMII), dois (18) em membros superiores (MMSS), um (9%) MMSS e
MMII e um (9%) global.

Na escala visual analdgica, que visava quantificar intensidade da dor, dois (18%)
idosos apresentaram nivel quatro, sete (63,6%) obtiveram nivel cinco, um (9%) nivel seis

e um (9%) nivel sete. Todos os dados descritos acima podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas Valor
Variaveis - NUmero Meédia-DP
(%)
Idade - - 75,2+7,4
Sexo Feminino 11(73) -
Masculino 04(27) -
N° de Comorbidades - - 1,33+£0,7
Quedas Sim 08(53) -
Néo 07(47) -
N ° Quedas - - 1+1,06
MEEM - - 19445
Dor Sim 11(73) -
Né&o 04(27) -
Localizacdo da dor Cabeca 01(9) -
MMII 06(54) -
MMSS 02(18) -
MMII+MMSS 01(9) -
Global 01(9) -
EVA - - 34+£231
Sedentério Sim 11(73) -
Néo 04(27) -

EVA= Escala Visual Analdgica, MEEM= Mini exame do estado mental, DP= Desvio Padrdo,
MMII= Membros inferiores, MMSS = Membros superiores.
Fonte: Elaborada pelos autores (2019).



Com relagdo ao numero de quedas que os entrevistados sofreram no ultimo ano, sete
idosos relataram ndo ter caido (46,6%), quatro (26,6%) cairam somente uma vez, dois
(13,3%) cairam duas vezes e dois (13,3%) cairam trés vezes ou mais. Portanto, o estudo
evidenciou sete (46,6%) idosos ndo caidores, quatro (26,6%) caidores e quatro (26,6%)
caidores recorrentes, resultados de acordo com a tabela 2. Dos oito idosos que apresentaram
eventos de quedas, no Ultimo ano, sete apresentaram dor, dos quais seis (54%) referiram
dor em MMII, logo os MMII sdo o local mais acometido pela dor, neste grupo. Sete

individuos ndo relataram quedas. Desses, apenas quatro apresentaram dor.

Tabela 2: NUmero de eventos quedas no ultimo ano

Numero (%)

Nao cairam 7 (46,6)

Um evento 4 (26,6)

Dois eventos 2 (13,3)
Trés ou mais eventos 2 (13,3)

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Em relacdo ao teste de correlacdo, ndo houve correlacao significativa entre quedas e
dor e entre quedas e EVA. Foi observada correlacdo positiva significativa entre quedas e

sedentarismo (Tabela 3).

Tabela: 3 Anélise de correlagdo entre quedas e dor

Dor Sedentarismo EVA
Quedas rho 0,342 0,535 -0.325
p 0,211 0,04* 0,329

Rho= coeficiente de correlacdo de Pearson; p = nivel de significancia (p< 0,05) EVA= Escala
Visual Analdgica.
Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

4 DISCUSSAO



Neste estudo, ndo houve correlagcdo significativa entre dor crénica e quedas. Em
sintese, observou-se uma maior prevaléncia de quedas entre os idosos do sexo feminino
com dor crbnica, que possuiam menor nivel escolaridade, os que nao realizavam atividade
fisica e portadores de enfermidades como hipertensdo arterial, diabetes, miopia e artrite.
Apresentaram dor com maior frequéncia em membros inferiores e a maioria dos que
referiram queda relataram um Unico evento.

A avaliacdo minuciosa e a aplicacdo de escalas em idosos institucionalizados sdo de
extrema importancia, ja que a queda é um problema de saide publica, e esta € decorrente do
comprometimento do equilibrio, durante o processo do envelhecimento. Dessa forma, se
faz necessério identificar os principais fatores que interferem na funcionalidade do idoso no
seu dia a dia, alteracBes que implicam nas habilidades motoras, provocando mudancgas na
capacidade dos componentes envolvidos na marcha, podendo ocasionar a queda (GARCIA;
MALAMAN, 2015).

Idosos com um menor nivel de escolaridade, analfabetos, tendem a apresentar maior
numero de quedas em relacdo aos com bom nivel de escolaridade. Acredita-se que o grau
de escolaridade estd associado com a melhor condicdo socioeconémica e,
consequentemente, maiores cuidados prestados a saude e melhores condi¢fes de moradia
(LIMA, et al 2017). Varios estudos ndo apresentam relacdo estatisticamente significante
entre quedas e grau de escolaridade (LIMA et al., 2017; CHIANCA et al., 2013). Porém, a
Organizacdo Mundial de Saude afirma que o risco de quedas esta diretamente associado a
situacdo socioeconémica baixa, tal como renda insuficiente para garantir as necessidades
béasicas e dificuldades de acesso aos servicos de salde, mostrando que € uma questdo bem
mais complexa a quantidade de anos que estudou. No presente estudo, a populagdo
estudada apresentou baixa escolaridade no geral, favorecendo risco para quedas.

Segundo Sousa et al. (2016), o envelhecimento esta associado com a diminuicdo da
massa muscular, diminuicdo 6ssea e perda de equilibrio, podendo se destacar as fraturas e o
medo de cair, 0 que pode aumentar ainda mais o risco de quedas, cujas consequéncias
trazem limitagdes nas atividades da vida diéria do idoso, tendo como variéveis relevantes a
presenca de comorbidades. Tal compreenséo corrobora com o estudo realizado, pois, dentre
0s quatro idosos que referiram histérico de quedas de um minimo de duas quedas no ultimo
ano, metade possuiam comorbidades.

Cavalcante et al. (2016), em um estudo documental retrospectivo desenvolvido em

uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, localizada no Nordeste do Brasil, relata



uma elevada taxa de incidéncia de quedas entre os idosos, podendo chegar a 83% das
quedas sem lesdes e com prejuizo funcional a 20%. Tal consideracdo reforca os dados do
presente estudo, onde oito idosos informaram historico de quedas correspondente a mais da
metade da populacéo estudada.

Na amostra pesquisada, seis idosas referiram histdrico de quedas. Este achado esta
coerente com Moraes et al. (2016), que afirmam que idosos do sexo feminino possuem
maior nimero de evento em quedas. Acredita-se que esse fato ocorre em virtude da
mudanca de comportamento e estilo de vida do grupo. Dessa forma, maior € a sua
exposicdo a ocorréncia de quedas.

Em concordéancia com a amostra estudada, Vieira et al. (2018) também destacam
que entre os idosos que sofreram queda, 51,5% tiveram um Unico evento. Houve maior
prevaléncia entre mulheres, idosos com idade avancada, menor renda e escolaridade, com
incapacidade funcional para atividades instrumentais e pessoas com enfermidades como
diabetes, doenca cardiaca e artrite. Este estudo é coerente com a atual pesquisa, ao qual
reporta que aproximadamente 50% dos idosos foram considerados caidores, houve maior
prevaléncia entre mulheres no estudo e o histdrico de quedas foi mais comum entre 70 e 90
anos de idade.

Em uma pesquisa de campo, descritiva transversal, com abordagem quantitativa,
realizada na Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos Lar da Providéncia Carneiro da
Cunha, localizado no municipio de Jodo Pessoa- PB, verificou-se que as doencas prévias
influenciam na ocorréncia de quedas. Dentre elas destaca-se a hipertensdo, fazendo-se
necessario o uso de anti-hipertensivo, que pode causar hipotensdo postural e,
consequentemente, tontura no idoso (Alves et al., 2016), concordando com nosso estudo,
que possui um percentual relevante, sendo trés dos idosos caidores hipertensos, destes trés
dois sdo considerados caidores recorrentes.

Conforme Oliveira et al. (2017), em um estudo qualitativo realizado com dez idosos
com dor cronica, a causa do inicio da dor, muitas vezes, esta associada a traumas e
patologias cronicas e degenerativas. Tem como principais localizagdes de dor o pescogo,
quadril, pernas, coluna, ombro e pé, possuindo como consequéncia a dificuldade de
locomocdo, ao qual a constante presenca da dor na vida do idoso age como estimulo capaz
de gerar mudangas no comportamento. Informacdes semelhantes foram encontradas em
nossa populagéo, dentre os participantes que indicaram dor. A regido mais citada foi MMI|,

além da cervical e das costas.



Ghisleni et al. (2016) abordam n&do existir associacdo entre a presenca de dor
cronica de origem osteomuscular e quedas, corroborando com nossos resultados, uma vez
que ndo houve correlacdo significativa entre quedas e dor. No entanto, outros autores
defendem esta associacao.

Segundo Cunha et al. (2011), a dor cronica é considerada um dos problemas que
mais dificultam consideravelmente a autonomia do idoso no desempenho de suas atividades
diarias, diminuindo sua qualidade de vida. S&o identificados indmeros disturbios
influenciadores, tais como: artrite reumatdide, osteoporose, artrose e tendinopatias. O
padrdo de dor crbnica moderada, na escala visual analdgica, também diminuiu a
funcionalidade de idosos em suas tarefas de vida diaria, possuindo também uma influéncia
negativa nas relacdes sociais e na qualidade de vida. Ja em relacdo a lesbes decorrentes de
quedas, Vieira et al. (2018) destacam a fratura como consequéncia deste evento, sendo a de
membros inferiores a mais relatada, discordando dos resultados expostos, ja que ndo foram
relatadas fraturas como consequéncia.

Segundo Lima et al. (2017), ndo praticar atividade fisica, em analise bruta, associa-
se a queda e dificuldade de realizar atividades basicas de vida. Tal consideracdo coincide
com os dados encontrados: dos 15 idosos, somente quatro praticavam atividade fisica.
Porém, destes, dois apresentaram histdrico de quedas e relato de dor moderada a intensa.
Entre os idosos que possuiam um estilo de vida sedentario, seis relataram historico de
quedas e dor de moderada a intensa.

Ainda em relacdo a atividade fisica, os idosos que praticam apresentaram um indice
menor para dor em relacdo aos ndo praticantes de atividade fisica, cujo indice para dor é
maior. Os idosos praticantes de atividade fisica relataram um ndmero menor de ocorréncia
de guedas nos ultimos 12 meses. Os que ndo praticavam obtiveram mais eventos de queda,
no mesmo intervalo de tempo (LIMA et al., 2015). Tais considera¢fes sdo coerentes com
os dados encontrados nesta pesquisa, que apresentaram correlacdo entre quedas e
sedentarismo, ou seja, quanto mais sedentario, maior 0 nimero para risco de quedas.

Além desses beneficios, a atividade fisica contribui para um aumento na capacidade
fisica e cognitiva, melhorando a independéncia e desempenho nas atividades de vida diaria
do idoso. Nesse contexto, a queda é assunto preocupante e com grande impacto, sendo
correlacionada com a reducdo da pratica de atividade fisica devido as situacbes que
predispdem a queda, como diminui¢do de forca e autonomia, lentiddo e degeneracdo das

articulacdes, que podem ser prevenidas com o exercicio fisico (BRASIL, 2009).
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As limitacOes do presente estudo foram a exclusdo de um grande nimero de idosos
institucionalizados com comprometimento cognitivo, ocasionando uma amostra menor que
a esperada. Assim, na amostra ndo se pode aplicar testes mais robustos para apresentacdo
dos resultados e, consequentemente, os dados desta pesquisa ndo podem ser generalizados

para a populagéo idosa.

5 CONCLUSAO

No presente estudo, ndo houve correlacéo significativa entre quedas e dor crdnica
em idosos institucionalizados. Evidenciou-se maior prevaléncia de quedas em sedentarios e
em idosos com idade mais avancada. Os membros inferiores (MMII) foram os locais mais
frequentes para localizacao da dor.

Dessa forma, fazem-se necessarios mais estudos exploratérios com amostras
maiores da populacéo idosa brasileira que contribuam com resultados para o planejamento

de estratégias preventivas para quedas e medidas de intervencao para dor cronica.
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ANEXO “A” — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto ( )0a3anos ( )4 a8 anos ( ) maisde 8anos ()

Avaliacdo em: / /

Pontuag¢BGes maximas

Orientacdo Temporal Espacial
1. Qual é 0 (a) Diadasemana? 1
Dia do més? 1

Més? 1

Ano? 1

Hora aproximada? 1

2. Onde estamos?

Local? 1

Instituicdo (casa, rua)? 1
Bairro? 1

Cidade? 1

Estado? 1

Avaliador:

5. Aponte para um lapis e um relégio. Faca o
paciente dizer o nome desses objetos
conforme vocé os aponta

2
6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem
ali, nem 14”. 1

Registros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo
para cada uma. Pega ao paciente para repetir
as 3 palavras que vocé minuciou. Estabeleca
um ponto para cada resposta correta.
- Vaso, carro, tijolo

3

7. Faga 0 paciente seguir o comando de 3
estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o
papel ao meio. Coloque o papel na mesa”.

3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

1
09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um
sujeito e um objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o
ponto)

1

3. Atengdo e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-
7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta
correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou
soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

4. Lembrancas (memoria de evocacao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos
na questao

2. Estabeleca um ponto para cada resposta
correta 3

Pontuagdes maximas

Linguagem

10. Copie o desenho abaixo.
Estabelegca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da
intersecdo formarem um quadrilatero.
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Orientacdo Temporal Espacial — Questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta correta,
méaximo de 10 pontos.

Registros — Questdo 3.1 até 3.d pontuagcdo maxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — Questdo 4.1 até 4.f pontua¢do maxima 5 pontos.

Lembranca ou memoria de evocacao — 5.a até 5.d pontua¢do maxima 3 pontos.

Linguagem — Questao 5 até questdo 10, pontuacdo méaxima 9 pontos.

AVALIACAO do escoreobtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos.

25 pontos para idosos com um a quatro anos de
estudo.

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de
estudo.

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo.

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de
estudo.

TABELA PARA APRESENTACAO DOS RESULTADOS DO MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste ldade Orien. Registr Atencéo Lembran | Linguagem | Total | Classi | data
no teste | Tem./E 0s e célculo ca ficaca
spac. 0
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ANEXO “B”: ESCALA VISUAL ANALOGICA

sem um pouco dor leveao ol dorpara  pior dor
dor dedor movimento forte respirar que ja

senti



APENDICE “A” - FICHA DE AVALIACAO

Identificacao:

Sexo: Feminino: () Masculino: () Qual sua idade?

Nivel de Escolaridade: Classificacdo socia
Peso: Possui algum tipo de vicio:
Possui algum tipo de dor? ha quanto tempo?

Quais as caracteristicas da dor?

Uso de medicamentos: Sim:() N&o:( ) especificar:

Houve queda esse ano: Sim:( ) Nao:() Quantas vezes:

Local da queda:

Motivo da queda:

Possui alguma doenca? Citias

Realiza algum tratamento?

E sedentario?

16

econOmica:
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APENDICE “B” - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados (as) participantes,

Nos, Jorge Luis Rodrigues (CPF 42684803315), Maiara Fernanda de Araujo (CPF
605680266390), Maria Silvia Helena Abreu de Sousa (CPF 63661624334), Tamyres
Chaves de Freitas (CPF 01743240309), alunos regularmente matriculados no curso de
graduacdo em Fisioterapia da Faculdade Ateneu (FATE), estamos desenvolvendo uma
pesquisa sob orientacdo do Prof. Profa. Ms. Luana Almeida de Sa Cavaleiro.

A pesquisa é intitulada DOR CRONICA E QUEDAS EM IDOSOS
INSTITUCIONALISADOS e serd realizada em consonancia com as ResolugBes n°
466/2012 e n° 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saude, que tratam dos aspectos
éticos em pesquisas envolvendo seres humanos.

Assim, de acordo com as resolugbes supracitadas, esclarecemos 0s seguintes
aspectos: | — Essa pesquisa estd sendo realizada para Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) de graduacdo em Fisioterapia e tem como objetivos: correlacionar a dor cronica com
0 risco de quedas em idosos institucionalizados, identificar a ocorréncia de quedas no
ultimo ano na vida de cada idoso; investigar as caracteristicas presentes na dor cronica,
como local, intensidade e tempo, realizar as caracteristicas dos participantes, quanto ao
numero de quedas no ultimo ano.

A coleta de dados sera realizada por meio de uma ficha de coleta de dados que ira
abordar dados pessoais dos participantes, tais como: idade, género, nivel de escolaridade,
classificacdo socio econdmica, peso, possui algum tipo de vicio, possui algum tipo de dor,
hd quanto tempo, se realiza algum tratamento, possui comorbidades, faz uso de
medicamentos e cite-0s, quantos episodios de queda sofreu no Gltimo ano, local e motivo e
se é sedentario. O segundo instrumento ira avaliar a dor cronica em idosos e sua
caracteristicas, em uma instituicdo de longa permanéncia (ILPI). (APENDICE B).

II- Quanto aos riscos deste estudo, consideramos minimos, por exemplo,
constrangimento, ndo ird ser realizado nenhuma intervengdo. Entretanto, os entrevistados
poderdo, a qualquer momento, optarem em ndo responder as perguntas ou até mesmo
interromper a entrevista caso se sintam constrangidos. Ndo havera nenhum procedimento
invasivo a privacidade dos entrevistados. As entrevistas com 0s participantes ocorrerdo em
local fechado e reservado. Quanto aos beneficios deste estudo, sdo esperados fornecer

informagdes acerca da relacdo entre dor cronica e quedas em idosos institucionalizados
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colaborando assim enriquecer e fundamentar a literatura acerca do assunto.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Il — Informamos ainda que a participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé
decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta
liberdade de fazé-lo. Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam
identifica-lo. Porém, garantimos aos participantes livre acesso aos resultados da pesquisa.

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(a)
pesquisador(a) Guilherme Pinheiro Ferreira da Silva por meio do telefone: 85-xxxxx, Rua
XXXXX, n° ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da FATE, localizado na Rua Manuel
Arruda, 70. Telefone: 3474-5203. E-mail: cep@fate.edu.br. Bairro: Messejana. CEP
60.863-315. Fortaleza-CE, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres

humanos. Atenciosamente,

Jorge Luis Rodrigues (Orientando)
Matricula:
Fortaleza [/ [/

Maiara Fernanda de Araujo (Orientando)
Matricula:

Fortaleza [/ [/

Maria Silvia Helena Abreu de Sousa (Orientando)
Matricula:

Fortaleza / [/

Tamyres Chaves de Freitas (Orientando)
Matricula:

Fortaleza [/ [/
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Profa. Ms.Luana Almeida de Sa Cavaleiro (Orientador)

Fortaleza / [/

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , aceito participar deste estudo e

declaro que, por este termo, do qual recebi uma copia, fui devidamente esclarecido e

orientado sobre a pesquisa.

Assinatura do(a) participante Fortaleza [/ [/

Assinatura Digital (caso nao assine)

TCLE referente a pesquisa intitulada “Dor cronica e quedas em idosos institucionalizados ”, de autoria de
Jorge Luis Rodrigues, Maiara Fernanda de Araujo, Maria Silvia Helena Abreu de Sousa, Tamyres Chaves de
Freitas, sob orientacdo do Profa. Ms.Luana Almeida de Sa Cavaleiro.



