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DOR CRONICA E QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Chronic pain and falls in institutionalized elderly people

Maiara de Aragjo'. Maria Silvia Helena Abreu Souza?, Tamyres Chaves Freitas®,

RESUMO

INTRODUCAO: A queda em idosos é uma questdo
social importante, especialmente aqueles que estdo
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIS), pois impactam economicamente os idosos
e suas familias. A dor cronica ¢ fator predisponente a
piora da capacidade funcional e maior dependéncia.
OBJETIVO: correlacionar dor cronica com o risco
de quedas em idosos institucionalizados. METODO:
Estudo transversal de carater descritivo analitico,
com abordagem quantitativa com 15 idosos
institucionalizados com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, sendo os dados coletados por
meio de entrevista, ao qual foi aplicada os instrumentos:
uma ficha de avaliag¢@o, o mini exame do estado mental
(MEEM), Escala Visual Analégica da dor (EVA) e uma
escala para localizacdo, intensidade e caracteristicas
da dor. Os dados foram organizados, analisados e
interpretados, sendo aplicado Teste de correlagdo de
Pearson pelo SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), que utiliza a linguagem de programagao
estatistica. RESULTADOS: A tunica correlacdo
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, ¢ os membros inferiores
foram os segmentos mais acometidos pela dor. Sete
individuos nao relataram quedas. Desses, apenas quatro
apresentaram dor. CONCLUSOES: No presente estudo
ndo houve correlacdo significativa entre quedas e dor
cronica em idosos institucionalizados. Evidenciou-
se maior prevaléncia de quedas em sedentarios e
em idosos com idade mais avangada. Os membros
inferiores (MMII) foram os pontos mais frequentes para
localizagdo da dor.

Palavras-chave: Dor cronica. Acidentes por quedas.
Idoso.

Luana Almeida Sa Cavaleiro*

ABSTRACT

INTRODUCTION: Falling in the elderly is an
important social issue, especially those in long-term
care facilities (ILPIS), because they economically
impact the elderly and their families. Chronic pain is
a predisposing factor to worsening functional capacity
and greater dependence. OBJECTIVE: to correlate
chronic pain with the risk of falls in institutionalized
elderly. METHODS: Descriptive analytical cross-
sectional study, with a quantitative approach with 15
institutionalized elderly aged 60 and over, of both sexes,
and the data were collected through interviews, to which
the instruments were applied: an evaluation form, the
mini mental state examination (MMSE), Visual Analog
Pain Scale (VAS) and a scale for location, intensity and
pain characteristics. The data were organized, analyzed
and interpreted, Pearson’s correlation test was applied
by the SPSS (Statistical Package for 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, seven presented pain, and the
lower limbs were the segments most affected by pain.
Seven individuals did not report falls, of which only
four 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.
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1 INTRODUCAO

A queda em idosos ¢ uma questdo social importante, especialmente para aqueles que estao
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIS), pois impactam economicamente
os idosos e suas familias. Sendo um evento que ocorre com frequéncia, as quedas, na maioria
das vezes, ndo sao testemunhadas. Nesse sentido, € necessario levar em consideracao o grau de
autocuidado, doencgas cronicas, perda sensorial, lesdes nos pés, comprometimento cognitivo,
ambiente de vida e género deste idoso (ZHANG et al., 2019; ACOSTA et al., 2019).

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

Com a reducdo 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 mudanc¢a de ambiente familiar pode ocasionar diminui¢do cognitiva,
diminui¢do funcional e alteragdes psicologicas, levando a um isolamento social e inatividade.
Além disso, o medo de cair em idosos institucionalizados ¢ frequente, tornando-se outro fator
de risco (MEEREIS et al., 2013).

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

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

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 Institui¢do de Longa
Permanéncia para Idosos Santa Barbara e Abrigo Trés Irmas, em Fortaleza- CE, no més de abril
de 2019.
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Participaram da pesquisa idosos institucionalizados, com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os 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, amputagdes e impossibilidade de
deambular de forma independente.

Primeiramente, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), foram reunidos dados de acordo com uma ficha de avaliagio (APENDICE A),
com os seguintes dados: idade, género, nivel de escolaridade, classificagdo socioeconomica,
peso, se possui algum tipo de vicio, se pratica atividade fisica (ativo/sedentério), se possui dor
e suas caracteristicas, ha quanto tempo se realiza algum tratamento, se possui comorbidades, se
faz uso de medicamentos, citando-os, quantos episddios de quedas sofreu no ultimo ano, local
e motivo. Em relagdo aos episddios de quedas no ultimo ano, se houve apenas um evento, se
classificou como um idoso caidor, se foi duas vezes, caidor recorrente € ndo caiu, ndo caidor.

Foram feitos as devidas explicacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa, avaliagdo,
objetivos e finalidades. As avaliagdes 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 cogni¢do. 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 ¢ a dor maxima 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 localizacdo 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).

Apods a coleta, os dados foram tabulados e processados em planilhas eletronicas
elaboradas no Excel 2013 e no Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows-
Microsoft — versao 13.0. Além da estatistica descritiva, foi aplicada a Anélise de Correlacdo de
Pearson, para medir o grau da correlagdo entre as variaveis, permitindo verificar o que ocorre
com uma dada variavel quando outra varidvel ¢ alterada. De acordo com a hipotese: Teste de
Hipotese de Correlacao: HO: p = 0 —ndo existe correlag@o entre as varidveis — as duas variaveis

ndo 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
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(53%) referiram historico de quedas no ultimo ano, de acordo com a tabela (Tabela 1). Dentre
estes, quatro (50%) destacaram um minimo de duas quedas no ultimo ano. Em relagdo a faixa
etaria 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 localizagao da dor, um indicou dor em cabega (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 - Caracteriza¢do da amostra

Caracteristicas Valor
Variaveis Numero iy
- (%) Média-DP
Idade - - 75,2+7,4
Sexo Feminino 11(73) -
Masculino 04(27) -
N° de Comorbidades - - 1,33+0,7
Quedas Sim 08(53) -
Nao 07(47) -
N ° Quedas - - 1£1,06
MEEM - - 19+4,5
Dor Sim 11(73) -
Nao 04(27) -
Localizacio da dor Cabeca 01(9) -
MMII 06(54) -
MMSS 02(18) -
MMII+MMSS 01(9) -
Global 01(9) -
EVA - - 34+231
Sedentario Sim 11(73) -
Nao 04(27) -

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

Com relacao ao numero de quedas que os entrevistados sofreram no ultimo ano, sete
idosos relataram nao 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 nao relataram quedas. Desses,

apenas quatro apresentaram dor.
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Tabela 2 - Nimero 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 correlagdo, ndo houve correlacdo significativa entre quedas
e dor e entre quedas e EVA. Foi observada correlacdo positiva significativa entre quedas e

sedentarismo (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise de correlag@o 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 correlagdo de Pearson; p = nivel de significancia (p< 0,05) EVA= Escala Visual Analogica.
Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

4 DISCUSSAO

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

A avaliagdo minuciosa ¢ a aplicagdo de escalas em idosos institucionalizados sao de
extrema importancia, ja que a queda ¢ um problema de satde publica, e esta ¢ decorrente do
comprometimento do equilibrio, durante o processo do envelhecimento. Dessa forma, se faz
necessario identificar os principais fatores que interferem na funcionalidade do idoso no seu dia
a dia, alteragdes 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
nimero de quedas em relagdo aos com bom nivel de escolaridade. Acredita-se que o grau de
escolaridade estd associado com a melhor condi¢cdo socioecondmica e, consequentemente,
maiores cuidados prestados a sade e melhores condigdes de moradia (LIMA, et al 2017).
Virios estudos ndo apresentam relacdo estatisticamente significante entre quedas e grau de
escolaridade (LIMA et al., 2017; CHIANCA et al., 2013). Porém, a Organiza¢cdo Mundial de

Saude afirma que o risco de quedas estd diretamente associado a situagdo socioecondmica
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baixa, tal como renda insuficiente para garantir as necessidades basicas e dificuldades de acesso
aos servigos de satde, 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 diminui¢do da
massa muscular, diminui¢do dssea e perda de equilibrio, podendo se destacar as fraturas e o
medo de cair, o que pode aumentar ainda mais o risco de quedas, cujas consequéncias trazem
limitacdes nas atividades da vida diéria do idoso, tendo como varidveis relevantes a presenca
de comorbidades. Tal compreensdo corrobora com o estudo realizado, pois, dentre os quatro
idosos que referiram historico de quedas de um minimo de duas quedas no ultimo ano, metade
possuiam comorbidades.

Cavalcante ef al. (2016), em um estudo documental retrospectivo desenvolvido em uma
Institui¢do 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 considerag@o reforca os dados do presente estudo,
onde oito idosos informaram histdrico de quedas correspondente a mais da metade da populagao
estudada.

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

Em concordancia 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 avangada, menor renda e escolaridade, com incapacidade funcional
para atividades instrumentais e pessoas com enfermidades como diabetes, doencga cardiaca e
artrite. Este estudo € 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
historico de quedas foi mais comum entre 70 e 90 anos de idade.

Emuma 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, estd associada a traumas e patologias

cronicas e degenerativas. Tem como principais localizagdes de dor o pescoco, quadril, pernas,
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coluna, ombro e pé, possuindo como consequéncia a dificuldade de locomogdo, ao qual a
constante presenca da dor na vida do idoso age como estimulo capaz de gerar mudangas no
comportamento. Informagdes semelhantes foram encontradas em nossa populacdo, dentre os
participantes que indicaram dor. A regido mais citada foi MMII, além da cervical e das costas.

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

Segundo Cunha et al. (2011), a dor cronica ¢ considerada um dos problemas que mais
dificultam consideravelmente a autonomia do idoso no desempenho de suas atividades didrias,
diminuindo sua qualidade de vida. Sdo identificados inimeros distirbios influenciadores, tais
como: artrite reumatoide, osteoporose, artrose e tendinopatias. O padrao de dor cronicamoderada,
na escala visual analogica, também diminuiu a funcionalidade de idosos em suas tarefas de vida
diéria, possuindo também uma influéncia negativa nas relagdes sociais e na qualidade de vida.
Ja em relacdo a lesdes 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 andlise 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, desses,
dois apresentaram historico 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 relagdo aos ndo praticantes de atividade fisica, cujo indice para dor ¢
maior. Os idosos praticantes de atividade fisica relataram um niimero menor de ocorréncia de
quedas nos ultimos 12 meses. Os que ndo praticavam obtiveram mais eventos de queda, no
mesmo intervalo de tempo (LIMA et al., 2015). Tais consideracdes sao coerentes com os dados
encontrados nesta pesquisa, que apresentaram correlacao entre quedas e sedentarismo, ou seja,
quanto mais sedentario, maior o 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 didria do idoso.
Nesse contexto, a queda ¢ assunto preocupante e com grande impacto, sendo correlacionada
com a reducao da pratica de atividade fisica devido as situacdes que predispdem a queda, como
diminui¢do de forca e autonomia, lentiddo e degeneragdo das articulagdes, que podem ser
prevenidas com o exercicio fisico (BRASIL, 2009).

As limitacdes do presente estudo foram a exclusdo de um grande ntimero de idosos
institucionalizados com comprometimento cognitivo, ocasionando uma amostra menor que a

esperada. Assim, na amostra ndo se pdde aplicar testes mais robustos para apresentagdo dos
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resultados e, consequentemente, os dados desta pesquisa ndo podem ser generalizados para a

populacao idosa.
5 CONCLUSAO

No presente estudo, ndo houve correlacdo significativa entre quedas e dor cronica
em idosos institucionalizados. Evidenciou-se maior prevaléncia de quedas em sedentarios e
em idosos com idade mais avangada. Os membros inferiores (MMII) foram os locais mais
frequentes para localizag¢do da dor.

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

preventivas para quedas e medidas de intervengdo para dor cronica.
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