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RESUMO

VELOSO, José Artur de Paiva. Representacdes sociais sobre o medo de cair e qualidade de
vida de pessoas idosas com dor cronica no desempenho em dupla tarefa. 2024. 111f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba,
Jodo Pessoa, 2024.

O envelhecimento pode ser acompanhado pela ocorréncia de alteragdes fisicas e funcionais que
contribuem para o surgimento de processos algicos crénicos. A sintomatologia dolorosa
aumenta a predisposicdo de idosos ao risco de quedas, o que pode influenciar no desempenho
em dupla tarefa (DT), bem como reduzir a independéncia funcional e desencadear o medo de
cair, que influenciam negativamente a qualidade de vida (QV). O objetivo geral do estudo foi
analisar o impacto das representacdes sociais sobre o medo de cair e qualidade de vida de
pessoas idosas com dor cronica no desempenho em dupla tarefa. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem mista realizada com 50 pessoas idosas que referem dor crénica. A coleta de dados
foi realizada a partir de uma entrevista semiestruturada, utilizando-se os seguintes instrumentos:
questdes subsidiadas na Teoria das Representacdes Sociais (TRS); FES-I para avaliacdo do
medo de cair; WHOQOL-OLD para mensurar a QV; o Teste Timed Up and Go (TUG) para
avaliar o risco de queda; e o custo da dupla tarefa (CDT). Os dados coletados foram organizados
em um banco de dados e processados com o auxilio do programa informéatico IRaMuTeQ, com
um aproveitamento do corpus de 80,95%. A média de idade dos usuarios da amostra foi 67,96
anos e, a partir de um corpus constituido por 50 entrevistas, os dados apreendidos estabeleceram
cinco classes semanticas, a saber: Classe 1 — Risco de quedas entre idosos; Classe 2 —
Posicionamento frente a prevencao de quedas; Classe 3 - Conhecimento dos fatores que
predispdem as quedas; Classe 4 - Sentidos associados a QV para idosos; Classe 5 -
Dimens0Oes negativas sobre o medo de cair. Observou-se que 0s idearios que construiram a
classe semantica 4 apoiam-se no escore médio de 84,88 da QV, tendo as facetas intimidade
(12,82) e autonomia (13,64) os menores escores, reforcando a influéncia das condi¢des de satde
associadas a presenca da dor crénica sobre a percepcao da QV entre os entrevistados. A variavel
queda apresentou-se mais central na complexidade das relagdes, seguida da participacao social
como uma das facetas da QV. O medo de cair apresentou escore medio de 31,42, enquanto a
média de quedas entre os usuarios da amostra foi de 1,86 eventos nos ultimos 12 meses. O CDT
revelou forte associacdo positiva com quedas, conforme visualizado nos discursos elaborados
pelos participantes da classe seméantica 5 ao correlacionarem os acidentes por quedas aos seus
possiveis desfechos adversos, incluindo os prejuizos a participacdo social. Houve correlacao
positiva entre o grupo 1 (TUG; EVA) e quedas e correlacdo negativa entre o grupo 2 (atividades
presentes, passadas e futuras; autonomia; participacdo social) e quedas. Nesse contexto, as
representacdes sociais construidas pelos entrevistados remetem que a pessoa idosa passa a
perceber positivamente sua qualidade de vida quando consegue desempenhar suas atividades
diarias a medida que se mantenha independente, mesmo diante de limitacdes impostas por
condicdes de salde caracterizadas pela presenca da dor cronica e do medo de cair, enquanto
vivenciam as multiplas transformac@es biopsicossociais decorrentes do envelhecimento.

Palavras-Chave: Representacdes Sociais. Enfermagem. Desempenho Fisico Funcional.
Acidentes por Quedas. Qualidade de Vida. Idoso. Dor Crénica.
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ABSTRACT

VELOSO, Jose Artur de Paiva. Social representations of the fear of falling and quality of
life of elderly people with chronic pain in the performance of double tasking. 2024. 111p.
Thesis (Doctorate in Nursing) - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo
Pessoa, 2024.

Aging can be accompanied by the occurrence of physical and functional changes that contribute
to the emergence of chronic pain processes. Painful symptoms increase the predisposition of
the elderly to the risk of falls, which can influence the performance in dual tasking (DT), as
well as reduce functional independence and trigger the fear of falling, which negatively
influence quality of life (QL). The general objective of the study was to analyze the impact of
social representations on the fear of falling and quality of life of elderly people with chronic
pain on dual-tasking performance. This is a mixed-approach study conducted with 50 elderly
people who report chronic pain. Data collection was carried out through a semi-structured
interview, using the following instruments: questions based on the Theory of Social
Representations (SRT); FES-I to assess the fear of falling; WHOQOL-OLD to measure QL; the
Timed Up and Go (TUG) test to assess the risk of falling; and the dual-tasking cost (DTC). The
collected data were organized in a database and processed with the aid of the IRaMuTeQ
software, with a corpus utilization of 80.95%. The mean age of the users in the sample was
67.96 years and, based on a corpus consisting of 50 interviews, the data seized established five
semantic classes, namely: Class 1 - Risk of falls among the elderly; Class 2 - Positioning
regarding fall prevention; Class 3 - Knowledge of factors that predispose to falls; Class 4 -
Meanings associated with QL for the elderly; Class 5 - Negative dimensions of the fear of
falling. It was observed that the ideas that built the semantic class 4 are based on the mean score
of 84.88 of QoL, with the facets of intimacy (12.82) and autonomy (13.64) having the lowest
scores, reinforcing the influence of health conditions associated with the presence of chronic
pain on the perception of QL among the interviewees. The fall variable was most central to the
complexity of relationships, followed by social participation as one of the facets of QoL. The
average score of fear of falling was 31.42, while the average number of falls among the users
in the sample was 1.86 events in the last 12 months. The DTC showed a strong positive
association with falls, as seen in the discourses elaborated by the participants of semantic class
5 when they correlated accidents due to falls with their possible adverse outcomes, including
damage to social participation. There was a positive correlation between group 1 (TUG; VAS)
and falls and negative correlation between group 2 (present, past and future activities;
autonomy; social participation) and falls. In this context, the social representations constructed
by the interviewees indicate that the elderly begin to perceive their quality of life positively
when they are able to perform their daily activities as long as they remain independent, even in
the face of limitations imposed by health conditions characterized by the presence of chronic
pain and the fear of falling, while experiencing the multiple biopsychosocial transformations
resulting from aging.

Key words: Social Representations. Nursing. Physical Functional Performance. Accidental
Falls. Quality of life. Aged. Chronic Pain.
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RESUME

VELOSO, José Artur de Paiva. Représentations sociales sur la peur de tomber et la qualité
de vie des personnes agées souffrant de douleurs chroniques lors de I'exécution de doubles
taches. 2024. 111f. These (Doctorat en soins infirmiers) - Centre des sciences de la sante,
Université fédérale de Paraiba, Jodo Pessoa, 2024.

Le vieillissement peut s'accompagner de I'apparition de changements physiques et fonctionnels
qui contribuent a I'émergence de processus douloureux chroniques. Les symptdmes douloureux
augmentent la prédisposition des personnes agées au risque de chute, ce qui peut influencer la
performance en double tache (DT), ainsi que réduire I'indépendance fonctionnelle et déclencher
la peur de chute, ce qui influence négativement la qualité de vie (QV). L'objectif général de
I'étude était d'analyser I'impact des représentations sociales sur la peur de chute et la qualité de
vie des personnes agées souffrant de douleurs chroniques lors de I'exécution de doubles taches.
Il s’agit d’une recherche a approche mixte réalisée aupres de 50 personnes agées déclarant des
douleurs chroniques. La collecte des données a été réalisée au moyen d'un entretien semi-
structuré, en utilisant les instruments suivants : questions basées sur la Théorie des
Representations Sociales (TRS) ; FES-I pour évaluer la peur de tomber ; WHOQOL-OLD pour
mesurer la qualité de vie ; le test Timed Up and Go (TUG) pour évaluer le risque de chute ; et
le codt de la double tache (CDT). Les donneées collectées ont été organisées dans une base de
données et traitées a l'aide du programme informatique IRaMuTeQ, avec une utilisation du
corpus de 80,95 %. L'age moyen des utilisateurs de I'échantillon était de 67,96 ans et, a partir
d'un corpus composé de 50 entretiens, les données collectées ont établi cing classes
sémantiques, a savoir : Classe 1 — Risque de chutes chez les personnes agees ; Classe 2 —
Positionnement concernant la prévention des chutes; Classe 3 - Connaissances des facteurs
prédisposant aux chutes; Classe 4 - Sens associes a la qualité de vie pour les personnes agées ;
Classe 5 — Dimensions negatives concernant la peur de tomber. Il a été observé que les idées
qui ont construit la classe sémantique 4 sont basées sur le score moyen de QV de 84,88, les
facettes intimite (12,82) et autonomie (13,64) ayant les scores les plus bas, renforcant I'influence
des conditions associées a la présence de maladies chroniques. douleur sur la perception de la
qualité de vie parmi les personnes interrogées. La variable chute apparait comme étant plus
centrale dans la complexité des relations, suivie par la participation sociale comme 1’une des
facettes de la qualité de vie. La peur de tomber avait un score moyen de 31,42, tandis que le
nombre moyen de chutes parmi les utilisateurs de I'echantillon était de 1,86 événements au
cours des 12 derniers mois. Le CDT a revélé une forte association positive avec les chutes,
comme le montrent les discours prononcés par les participants de la classe sémantique 5
lorsqu'ils corrélaient les accidents de chute avec leurs conséquences indésirables possibles, y
compris les dommages a la participation sociale. Il existait une corrélation positive entre le
groupe 1 (TUG; VAS) et les chutes et une corrélation négative entre le groupe 2 (activités
présentes, passées et futures ; autonomie ; participation sociale) et les chutes. Dans ce contexte,
les représentations sociales construites par les personnes interrogées indiquent que la personne
agée commence a percevoir positivement sa qualité de vie lorsqu'elle est capable d'accomplir
ses activités quotidiennes tout en restant indépendante, méme face aux limitations imposées par
des conditions de santé caractérisées par la présence de douleurs chroniques et de la peur de
tomber, tout en vivant les multiples transformations biopsychosociales résultant du
vieillissement.

Mots clés: Représentations Sociales. Allaitement. Performance fonctionnelle physique. Chutes
accidentelles. Qualité de vie. Sujet 4gé. Douleur chronique.
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APRESENTACAO

O desempenho em dupla tarefa faz parte do cotidiano do ser humano, que contribui para
a independéncia funcional, tornando as a¢Ges automaticas mais seguras e com menor dispéndio
de gasto energético. A associacao entre duas atividades motoras ou uma atividade motora e uma
cognitiva proporciona padrfes motores mais coordenados e com melhor controle postural, ao
mesmo tempo que sdo mantidos 0s processos cognitivos necessarios para a reduzir o risco de
quedas a partir do treino em dupla tarefa e aumentar a independéncia funcional, promovendo
envelhecimento saudavel.

Neste sentido, as situagdes como “deambular enquanto fala ao telefone” ou “tentar
alcancar um objeto num nivel acima da propria altura ao mesmo tempo que se tenta lembrar do
numero de um telefone” sdo diariamente realizadas e promovem autonomia e independéncia
funcional na vida das pessoas.

Salienta-se alguns fatores que influenciam o desempenho em dupla tarefa no ambito do
envelhecimento, caracterizado como um processo de mudancas biopsicossociais, tais como a
reducdo da velocidade de processamento das informacdes e das respostas motoras, tornando a
execucdo dos movimentos mais lentificada e incoordenada. A alteracdo do desempenho em
dupla tarefa na pessoa idosa favorece a instalacdo do medo de cair, que pode provocar mais
limitacbes na execucdo de tarefas que requerem maior equilibrio, coordenacdo ou forca
muscular, causando maior dependéncia funcional e, consequentemente, impacto negativo na
qualidade de vida.

O processo de envelhecimento também pode ser acompanhado por alteracGes
degenerativas do sistema osteomioarticular que sdo responsaveis pela presenca de dor cronica.
A dor crénica dificulta a realizacdo de movimentos de maior amplitude articular, além de gerar
posturas antalgicas que causam alteracdes biomecanicas.

As referidas alteracdes promovem limitacdo das atividades da vida didria devido a
restricdo dos movimentos e ao receio do aumento da expressdo algica. Com isso, a realizacédo
de duas atividades motoras de forma concomitante ou de uma atividade motora juntamente com
uma cognitiva torna-se dificultada, gerando restricdes que reforcam o medo de cair, reduzindo
a independéncia funcional e, consequentemente, a autonomia.

Ao longo de duas décadas de atuacdo como fisioterapeuta, pude vivenciar a
problematica acima descrita pelo fato de exercer atendimento fisioterapéutico a idosos com dor

cronica. Nesta trajetdria detectei a evolugéo da reducdo da capacidade funcional, agravada pelo
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receio da amplificacdo da dor que, por sua vez, restringe as atividades motoras, bem como o
aumento do medo de cair reduzindo, consequentemente, a qualidade de vida.

Durante o acompanhamento dos idosos com dor cronica, costumo identificar a
dificuldade na execucdo de exercicios em dupla tarefa com a necessidade do auxilio de terceiros
que na maioria das vezes esta associado ao medo de cair. Ao incluir um programa de exercicios
em dupla tarefa tenho como objetivo proporcionar uma melhor adaptacdo as exigéncias
funcionais, considerando a presenca da dor cronica paralelamente a meta de alcancar maior
independéncia e qualidade de vida.

Torna-se valido frisar que a dor crbnica, o0 medo de cair e as limitagdes funcionais
também sofrem influéncia de fatores psicoemocionais, sociais, culturais, religiosos e
econdmicos. Nesse cenario, as experiéncias vividas por idosos com dor crénica também séo
elaboradas de acordo com o contexto historico e social que, por sua vez, geram comportamentos
e atitudes para o enfrentamento de um ciclo de vida associado as queixas algicas, de forma a
resultar em aceitagéo, recusa ou resisténcia as formas de tratamento disponibilizadas.

Essa realidade multifatorial e multidimensional pode ser compreendida pela Teoria das
Representaces Sociais, de modo permitir que idosos com dor crénica consigam integrar 0s
diversos conhecimentos em um quadro assimilavel, de modo coerente com seus valores, crencas
e funcionamento cognitivo.

Diante do exposto, 0 presente estudo encontra-se estruturado seguindo as seguintes
etapas: consideracdes iniciais em que se aborda o tema de estudo, a problematica e justificativa,
questdo de investigacdo e 0s objetivos do estudo; dimensdes tedricas sobre representacéo social
sobre medo de cair, qualidade de vida e envelhecimento; a abordagem metodoldgica em que
se apresenta o tipo de estudo; campo de pesquisa; populacdo e amostra; instrumentos e
procedimentos para coleta de dados; analise dos dados e aspectos éticos; em seguida, destacam-
se os resultados e discussdo e apresentacdo de artigos de revisao e originais; encerrando com as
consideragdes finais, em que se realiza reflexdes sobre os achados do estudo e contribuicdes

cientificas para a saude.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Em face a sua multidimensionalidade e heterogeneidade, envelhecer pode ser definido
como o0 somatorio inevitavel, progressivo e irreversivel de alteracBes biopsicossociais
multifatoriais, mediado ndo apenas pela passagem do tempo, mas por interferéncia de fatores
ambientais, culturais e genéticos, que promovem uma reducdo gradual das capacidades de
adaptacéo e de desempenho biopsicossocial do individuo (Arai et al., 2011; Gomes et al., 2022).

O envelhecimento populacional € um fenédmeno mundial, que traz consigo mudancas
nas capacidades e necessidades da populagéo, afetando diversos aspectos da vida social e
econdmica. O rapido crescimento da expectativa de vida, juntamente com a reducdo acentuada
na taxa de fertilidade levou a um aumento significativo do nimero absoluto e relativo de
pessoas idosas, ao longo das ultimas trés decadas no Brasil e no mundo (Miranda; Mendes;
Silva, 2016; Silva et al., 2021).

Uma das consequéncias naturais desse processo rapido de transicdo demogréafica é o
aumento da ocorréncia de incapacidades e da instalacdo de doencas, com destaque para a alta
prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) durante o envelhecimento. Entre
as alteracbGes que geralmente acometem a pessoa idosa, as DCNT’s de natureza reumatica
mostram-se prevalentes e significativamente incidentes entre a populacdo idosa, com maior
prevaléncia no sexo feminino (Miranda; Mendes; Silva, 2016; Figueiredo; Ceccon; Figueiredo,
2021).

E sabido que doencas como osteoartrose, osteoporose e artrite reumatoide s3o exemplos
de condicbes reumaticas cronicas pertinentes ao contexto epidemiologico do processo de
envelhecimento, contribuindo significativamente para a instalacdo de processos algicos que
geralmente tornam-se crénicos e favorecem a instalacdo de dependéncias e incapacidades
funcionais (Dellaroza et al., 2013).

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP, 2010), dor pode
ser definida como uma experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional, associada ou ndo a um
dano real sobre os tecidos organicos. Por ser multimodal e multifatorial, a dor apresenta
componentes discriminativos, sensoriais, cognitivos, afetivos e emocionais, relativos a uma
experiéncia subjetiva multidimensional; sua intensidade e percepcdo podem ser moldadas pelo
contexto psicossocial individual (Thé et al., 2016).

Pereira et al. (2014) estimaram que 80% a 85% dos individuos com mais de 65 anos
apresentem, pelo menos, um problema significativo de salde que predisponha a dor. Desses, a

dor ocasional representa 10% a 25% das queixas apresentadas por essa populagéo; a dor aguda,
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de 6% a 7% e a dor crénica se destaca, perfazendo 45% a 55% das queixas. Assim, a dor cronica
pode ser considerada como um problema de satde publica contemporaneo.

Observa-se que a dor cronica esta associada a reducdo da mobilidade funcional e,
consequentemente, da autonomia e independéncia funcional. Segundo Campos e Oliveira
(2017) a autonomia corresponde a capacidade do ser humano em decidir sobre a prépria vida,
incluindo as repercussdes sobre a satde fisica e mental, bem como as relagdes sociais. Enquanto
a capacidade funcional é definida como a eficiéncia do idoso em corresponder as demandas
fisicas do cotidiano, que compreende desde as atividades basicas para uma vida independente
até as acdes mais complexas da rotina diéaria.

Aliada a reducdo das funcBes sensério-motoras que modificam o controle postural, a
presenca da sintomatologia dolorosa aumenta a predisposi¢ao de idosos a um maior risco de
quedas, o que pode implicar em altera¢6es do desempenho funcional sob o aspecto da execugéo
de tarefas motoras, cognitivas ou simultaneas (Camara et al., 2008; Nishiguchi; Yamada;
Tanigawa, 2015).

Em geral, as tarefas simultaneas realizadas cotidianamente sdo chamadas de Duplas
Tarefas (DT), constituindo-se de tarefas motoras associadas a tarefas cognitivas, de forma que
devem ser aprendidas e aperfeicoadas durante toda a vida (Fatioti et al., 2015). Tornam-se um
importante pré-requisito no desempenho das diversas atividades de vida diaria e, sua realizacao,
pode ser afetada por alteracfes decorrentes das mudancas morfoldgicas e funcionais do sistema
sensdrio-motor durante o envelhecimento (Theill, 2013).

Em um contexto biomecanico, a ocorréncia de quedas se torna um evento muito comum
durante o processo de envelhecimento, ao estabelecer um conflito na realizacéo de tarefas que
exijam a atuacdo de funcdes motora e cognitiva, simultaneamente. Sabe-se que as quedas
podem favorecer o comprometimento da mobilidade funcional, a reducdo da independéncia
funcional e o desenvolvimento do medo de cair e, dessa forma, influenciarem negativamente
na percepcao da qualidade de vida entre pessoas idosas (Courtney et al., 2011).

Sob essa perspectiva, reflexdes simbdlicas e subjetivas tornam-se essenciais para a
elaboracdo de novos paradigmas sobre o ciclo de vida, de forma a estreitar os lacos entre 0s
aspectos psicoemocionais e socioculturais as dimensdes biologicas do complexo processo de
envelhecer.

Os atuais féruns de discussdo em Gerontologia buscam caminhos que ampliem a forma
como a sociedade pensa, sente e age em relacdo ao envelhecimento, diante de suas nuances e
constantes transformacdes biopsicossociais, quer seja em ambito individual ou coletivo. Assim,

a Teoria das RepresentacOes Sociais (TRS) mostra-se como um alicerce indispensavel para que
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novos conhecimentos sejam formulados e partilhados em uma sociedade que tem se
transformado demogréfica e epidemiologicamente.

A TRS sustenta que a apreensdo do mundo real é estabelecida pela compreenséo e
partilha de imagens, opinides, atitudes e crencas construidas por atores inseridos em seus locais
de pertenca, a partir de andlises de ideias basais que movem e revelam o modo de pensar e de
agir, mudando de tempos em tempos pela liberdade conferida através da comunicacédo, o que
projeta as representacfes sociais para um espaco simbolico e permite associagdes com as
praticas cotidianas (Félix et al., 2016; Rosa; Dryianska, 2018).

Ao interligar as complexas nuances e especificidades do processo de envelhecimento
com os propositos basilares da TRS, percebe-se que a compreensdo dos conceitos, opinides e
explicacdes elaborados pelos grupos sociais, a partir das comunicagdes e experiéncias da vida
cotidiana, sdo capazes de trazer significados para os elementos do mundo fisico, de forma a
colaborar com as leituras do contexto em que estdo inseridos e a guiar as praticas relacionadas
aos objetos representados, a exemplo da dor cronica e dos acidentes por quedas (Jodelet, 2001).

Dor cronica e quedas sdo consideradas fendmenos epidemiologicos com significativas
incidéncias e prevaléncias entre pessoas idosas. Por apresentarem causas multifatoriais e
repercussdes multidimensionais, mostram-se como objetos de representacdes sociais, por
fomentarem a elaboracdo de conhecimentos potencializadores de significacdes e orientagdes
capazes de guiar o comportamento de pessoas idosas frente ao convivio com a cronicidade e a
prevencdo de incapacidades decorrentes da associacéo entre eles.

Diante da extensdo e complexidade dos problemas inerentes a vivéncia da cronicidade
da dor entre idosos, ainda permanecem escassos na literatura cientifica estudos abrangentes que
estabelecam o papel das atividades em dupla tarefa e do medo de cair sobre a qualidade de vida,
visto que esta analise tem se tornado um importante critério na avaliacdo da efetividade de
tratamentos e intervencdes na area da salde. Para isso, faz-se necessario avaliar indicadores de
desempenho fisico, aspectos sociais, estado emocional e mental, da repercussao de sintomas e
da percepcdo individual de bem-estar, que permeiam o processo de envelhecimento.

Busca-se, portanto, ampliar as estratégias e acdes direcionadas a pessoa idosa diante das
constantes mudancas do perfil populacional cada vez mais exigentes quanto ao estabelecimento
de acBes governamentais, institucionais e profissionais para atender as demandas da crescente
populacdo idosa, na busca constante de preservar ou restaurar as condi¢es de salde fisica,
funcional e cognitiva que possibilitem qualidade aos anos acrescidos.

Schaefer e Schumacher (2011) afirmam que a interagdo entre a cognicéo e a motricidade

é um complexo dindmico e bidirecional, unificados pelo ciclo “percepcéo-acéo”, isto e,
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perceber o ato pretendido, a fim de planejar a execucdo desse ato de forma a torna-lo um
movimento funcional.

A presenca de dor cronica, alteragdes musculoesqueléticas e posturais, modificacdes no
controle postural atreladas a reducdo da velocidade de processamento cognitivo e sensorio-
motor constituem-se como fatores que reduzem a interface cognitivo-motora necessarias para
a constituicdo de uma atividade cotidiana, gerando um aumento da vulnerabilidade aos
acidentes por quedas e as suas complicacGes, a exemplo do medo de cair, comprometendo a
qualidade de vida percebida por essa parcela da populacdo (Gomes, 2014).

Por sua vez, 0 medo de cair € um importante aspecto que deve ser considerado, em
virtude de seu potencial impacto sobre a realizacdo das atividades de vida diaria entre idosos
caidores e ndo caidores. Observa-se que idosos que temem as condi¢fes desafiadoras do
controle postural apresentam maiores dificuldades para desenvolver habilidades que possam
superar esses desafios, ocasionando a instalacdo de dependéncias psicossociais e funcionais que
culminam no medo de cair (Visschedijk, 2015).

Mediante 0 exposto, questiona-se: quais 0s impactos das representagdes sociais sobre o
medo de cair e qualidade de vida no desempenho em dupla tarefa de pessoas idosas com dor
cronica?

Para tanto, este estudo tem o objetivo geral de analisar o impacto das representagdes
sociais sobre o medo de cair e qualidade de vida de pessoas idosas com dor crénica no
desempenho em dupla tarefa.; objetivos especificos: Compreender as representacdes sociais
sobre medo de cair e qualidade de vida construidas por pessoas idosas com dor cronica;
Conhecer a dupla tarefa cognitiva-motora de pessoas idosas com dor crénica; Identificar o medo

de cair e, medir a qualidade de vida de pessoas idosas com dor cronica.
2 ABORDAGEM TEORICA

2.1 ENFOQUE SOBRE REPRESENTACOES SOCIAIS

A teoria desenvolvida por Serge Moscovici, publicada em 1961 em sua obra La
Psicanalyse: Son image et son public, examina a disseminacdo da Psicanalise entre variados
grupos sociais em Paris, Franca. Esse estudo trouxe uma ruptura epistemolégica para a época,
ao introduzir o conceito de representacdes sociais (Moscovici, 2012; Vala e Castro, 2013).

A Teoria das Representac6es Sociais (TRS) propde que a compreensao do mundo real

se d& pela transformacéo de ideias simbolicas em realidades concretas, mediada pelas acGes
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sociais realizadas pelos individuos inseridos em um determinado contexto. Esse processo
valoriza o que Moscovici denominou senso comum, utilizando as ideias fundamentais que
orientam e refletem os modos de pensar e agir, tornando o conhecimento cientifico acessivel e
compartilhado (Rosa; Dryjanska, 2018).

Dessa forma, o individuo torna-se apto a compreender e interpretar os fatos e objetos do
mundo externo, através de um pensamento ativamente construido em sua interagdo com o
objeto, revelando aspectos sociais e histéricos de ambos de maneira simultdnea. Em resumo, as
representacdes sociais consistem precisamente nisso: formas de conhecimento do senso comum
que sdo compartilhadas socialmente (Félix et al., 2016).

Cada representacdo é formada por figuras e expressdes socialmente compartilhadas, que
se estruturam em torno de um objeto ou fenbmeno tornando-se familiares ao individuo e ao seu
grupo social. Assim, a TRS demonstra que o conhecimento humano se organiza em dois
dominios: o consensual e o reificado (Moscovici, 2012).

O universo consensual reflete as ideias e teorias do senso comum, onde 0s grupos sociais
constroem Sseu proprio contexto com base nas experiéncias vividas; é nesse dominio que
emergem as representacdes sociais, originadas das opinides dos individuos sobre o que 0s
circunda. Ja no universo reificado, os conhecimentos e ideias sdo gerados a partir de métodos
rigorosos, caracterizados por logica e objetividade; é o espaco onde se desenvolvem os saberes
cientificos, nos quais apenas especialistas influenciam a realidade (Jodelet, 1986).

Jodelet (2001) contribui significativamente para o aprofundamento do conceito de
representacdes sociais em sua obra. Segundo a autora, as representacdes sociais constituem
formas especificas de conhecimento, préprias do senso comum, e seus contetdos refletem a
operacionalizacdo de sistemas sociais definidos, ligados a comunicacdo e a compreensdo do
ambiente social, tanto em sua dimensdo material quanto ideal. Nesse sistema, imagens,
opinides, atitudes e crencas sdo compreendidas como objetos compartilhados e coletivos.

As representacfes sociais facilitam a familiarizacdo com fenémenos desconhecidos,
permitindo que novos acontecimentos sejam classificados e nomeados com base em ideias ja
consolidadas e aceitas socialmente. Dessa forma, a realidade & construida socialmente, e o
conhecimento surge como uma criacdo do sujeito em interacdo com o ambiente social. Nesse
processo, hd uma constante dindmica de construcdo e reconstrucdo de simbolos, imagens e
conceitos compartilhados (Tura, 2005).

Individuos e grupos sociais desenvolvem suas proprias formas de pensar, transmitem
conhecimentos e moldam comportamentos, alterando-se ao longo do tempo pela liberdade

proporcionada pela comunicagdo. Esse processo projeta as representacfes sociais em um espaco
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simbdlico, possibilitando variadas associa¢fes nos contextos sociais onde o conhecimento é
compartilhado (S&, 1998).

Segundo Moscovici (2012), as representacfes sociais devem ser entendidas como um
fendmeno ativo, inserido em um contexto de valores, conceitos e normas. Assim, elas se
formam quando o sujeito expressa suas opinides e adota atitudes em relacéo ao objeto, fazendo
com que estimulos e respostas sejam gerados de maneira conjunta, englobando conceitos e
valores. Como resultado, o conhecimento cientifico se integra as crencas dos individuos,
tornando-se parte da cultura de um grupo ao ser convertido em conhecimento compartilhado,
fundamentado nas interacdes sociais estabelecidas.

As representacdes sociais sdo constituidas por dois processos fundamentais: a
objetivacdo e a ancoragem, que transformam um objeto ou conhecimento desconhecido em algo
mais Util e relevante para a sociedade circundante (Vala; Castro, 2013).

O processo de objetivacdo envolve a conversao do pensamento em algo tangivel; refere-
se & maneira como o0s elementos que compdem a representacdo sao organizados e ao caminho
pelo qual esses elementos ganham materialidade, tornando-se expressdes de uma realidade
percebida como natural, 0 que transforma os pensamentos em aspectos concretos e visiveis
(Silva et al., 2014). Por sua vez, o processo de ancoragem reflete a identidade cultural de um
determinado grupo social, facilitando a compreensdo das caracteristicas historicas, culturais,
regionais e institucionais na formacdo dos objetos. A ancoragem, que propicia uma
transformacéo estrutural do objeto durante a fixacdo da representacdo social e seu respectivo
objeto, € desenvolvida a partir de interacdes e praticas e pode ocorrer por meio de trés processos
formativos, conforme descrito por Doise (1992): (a) ancoragem psicologica, que se relaciona
com os valores, atitudes e opinides individuais; (b) ancoragem socioldgica, que se fundamenta
na posicdo do grupo social; e (¢) ancoragem psicossocial, que é sustentada pelas percepcdes das
relacdes sociais, assim como a ancoragem psicobioldgica, conforme observado em estudos de
salde realizados na década de 90.

Por meio dos processos de ancoragem e objetivacdo, as representacdes sociais se
configuram como um meio de compreender o mundo real, convertendo o pensamento simbdlico
em realidade, através da analise das acBes sociais dos individuos que as expressam. Assim,
essas representacbes impactam diretamente a sociedade que as gera, estabelecendo o0s
fundamentos do conhecimento que circula entre os membros do grupo social e moldando
comportamentos, atitudes e formas de agir em um determinado contexto temporal e espacial
(Jodelet, 2017).
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A Teoria das RepresentacOes Sociais (TRS) € uma ferramenta valiosa para a analise de
fendmenos sociais complexos, permitindo a reestruturacao teérica dos campos tradicionais do
conhecimento e facilitando intervencdes praticas na realidade. Assim, ela se destaca como uma
teoria importante ao apresentar conceitos fundamentais que incentivam investigacbes mais
aprofundadas sobre a formagdo de um universo de significados consensuais, que S&o
socialmente compartilnados. Nesse contexto, 0s grupos sociais interagem por meio de
processos de ancoragem e objetivacdo, interpretando e atribuindo significados comuns as
questdes relacionadas ao ambiente em que estdo inseridos (Lira et al., 2018).

Por meio das representacdes sociais, € viavel compreender os fatos e simbolos que
permeiam a vida cotidiana, os quais sdo moldados pelas experiéncias e conhecimentos
individuais que formam o senso comum, estabelecendo conexdes com o0 conhecimento
cientifico. As representacdes sociais possibilitam que as explicacGes e ideias compartilhadas
por um grupo especifico definam os sistemas de valores e praticas que emergem na sociedade,
com base nas contribuicdes dinamicas dos individuos envolvidos. Essas construgdes se
renovam na mesma propor¢ao em (ue Ocorrem avangos sociais e na comunicacao entre 0s
diferentes grupos (Nébrega, 2013; Tura, 2012).

De acordo com Jodelet (2001), as representacdes sociais desempenham um papel
fundamental na interacdo com o mundo e com 0s outros, enriquecendo 0s conhecimentos e
tornando-os relevantes para a realidade em que séo utilizados. Entre as vérias fungdes que as
representacdes sociais exercem, a autora enfatiza trés aspectos principais: (a) a obtencdo e a
troca de conhecimentos de maneira que seja clara e acessivel aos membros do grupo; (b) a
manutencdo da identidade do grupo em que esses individuos estdo inseridos; e (c) a orientacdo
e o direcionamento das a¢es, tanto em nivel individual quanto coletivo.

As representagdes sociais sdo construidas com base em trés dimensoes:
informacdo/conhecimento, atitude e campo de representacdo. A dimensdo da informacéo diz
respeito a maneira como um grupo organiza o conhecimento que possui sobre um determinado
objeto social. A atitude esta relacionada a postura geral que os individuos adotam em relacéo a
esse objeto, influenciada pelos métodos que utilizam para se informar e formar representacées
em funcdo de decisbes tomadas. Por fim, o campo de representacdo refere-se a concepcao de
imagem, representando o conteldo especifico e restrito das ideias associadas ao objeto de
representacdo (Vala; Castro, 2013).

E importante destacar que nem todos os elementos do ambiente social, seja ele material
ou ideal, se manifestam como objetos de representacdo social para um determinado grupo.

Além disso, ndo todos 0s grupos ou segmentos sociais sdo igualmente receptivos a criacdo de
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representacfes sociais que sejam especificas a eles, o que implica uma dindmica de
simbolizacéo e interpretacdo (Silva et al., 2012).

Os autores acima mencionados concordam que as representacoes sociais devem conferir
significados que facilitem a interagdo entre 0 pensamento social e as estruturas de significados
ja estabelecidas. Isso implica a adogdo do principio de oposi¢do entre os elementos consensuais
e suas particularidades semanticas, além de explorar as variagdes de uma mesma representacao,
que séo diferenciadas pelos diversos grupos sociais em que se encontram.

Nesse contexto, Jodelet (2017) enfatiza que a representacdo € tanto uma construgao
quanto uma expressdo do sujeito em relagdo a um objeto concreto e observavel. Essa
formulacdo é dindmica e reflete as caracteristicas do sujeito e do objeto, atribuindo
interpretacdes e significados que se conectam com a vivéncia cotidiana de um grupo social ou
de uma coletividade.

No ambito cientifico, é fundamental que as investigacdes sobre representacdes sociais
considerem a interagdo entre elementos psicoafetivos, sociais e culturais, além da linguagem e
da cognicdo, na construcdo e compartilhamento do conhecimento. Assim, as pesquisas de
campo que abordam as representaces sociais em sociedades complexas e diversas devem
refletir a realidade externa que molda o comportamento social, levando em conta 0s processos
de comunicacéo e o contexto das relagdes interpessoais e grupais (Lira et al., 2018).

Silva et al. (2012) observam que a teoria tem passado por uma significativa expansao
nos ultimos 60 anos, destacando que o0s conceitos utilizados sdo intrincados, abrangentes,
temporarios, em constante evolucao e, por isso, adaptaveis para a compreensdo das dindmicas
individuais e coletivas nas sociedades contemporaneas.

Refletir sobre as representacfes sociais e sua relacdo com uma sociedade que envelhece
implica em compreender as distintas maneiras de pensar e agir em relacdo a velhice. 1sso é
especialmente relevante quando se considera que, para muitos, a forma como enfrentam as
perdas tipicas dessa etapa da vida é moldada pelas concepcdes, crencas e conhecimentos que ja

possuem e que foram elaborados e compartilhados sobre o envelhecimento (Silva et al., 2012).

2.2 DOR CRONICA E QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS IDOSAS

Conceitualmente, dor é um evento sensorial desagradavel e subjetivo, resultado da
interacdo entre uma lesdo tecidual e as carateristicas psicossociais e culturais. Por compreender
componentes bioldgicos (lesdo tecidual), afetivos (respostas emocionais), cognitivos (atitudes

e crencas), comportamentais (manifestagdes comportamentais) e sensoriais (intensidade e
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localizagdo), a dor mostra-se complexa, multifatorial e multidimensional (Cavazzana et
al.,2018; Garbi et al., 2014).

De acordo com Cour (2017), a dor pode ser subdividida quanto ao tempo de duracéo e
a sua fisiopatologia. Em relacdo ao tempo de duragdo, considera-se que a dor pode ser
considerada como aguda (origem abrupta e repentina, de duragéo curta, ndo superior a algumas
semanas) ou crénica (de ocorréncia intercalada com periodos de laténcia, e periodo de duragéo
superior a 3 meses). E, de acordo com a fisiopatologia, a dor pode ser classificada como
nociceptiva (somatica e/ou visceral) ou ndo nociceptiva (neuropética ou psicogénica).

A dor nociceptiva do tipo somatica refere-se a uma sensacao dolorosa rude, exacerbada
ao movimento e aliviada ao repouso, com localizacdo bem delimitada e de causa conhecida
(dores dsseas, pos-operatorias, musculoesqueléticas, artriticas). A dor visceral é provocada pela
distensdo de uma viscera oca, com localizagdo mal delimitada, caracterizagdo opressiva e
constrictiva e, frequentemente, associada a sinais e sintomas de alteragéo do sistema nervoso
vegetativo (nauseas, vomitos e sudorese) (Boscato; Torino, 2023).

A dor ndo nociceptiva do tipo neuropatica é decorrente de leséo ou disfungédo do Sistema
Nervoso Central (SNC) ou do Sistema Nervoso Periferico (SNP). Geralmente este tipo de dor
é acompanhada por parestesias, podendo haver a presenca de alodinia que, por sua vez, é uma
hiperalgesia a estimulos in6cuos em situacbes de normalidade. Como exemplos de dor
neuropatica temos a neuralgia do trigémeo, neuralgia por herpes zoster, neuropatia diabética,
desaferentacdo (dor fantasma), além das dores de origem no SNC ocasionadas pelas les6es
vasculares (Acidente vascular cerebral), traumaticas (Traumatismo Cranio-Encefalico) ou
tumorais (Finnerup et al., 2016).

A dor ndo nociceptiva do tipo psicogénica € considerada quando nenhum mecanismo
nociceptivo ou neuropatico pode ser identificado e ha sintomas psicologicos suficientes para o
estabelecimento de critérios psiquiatricos e, portanto, trata-se de um diagnostico de exclusdo
(Tanaka, 2017).

Atualmente ha também o descritor dor nociplastica (DN) que corresponde a dor que
surge por um aumento da capacidade de resposta dos neurdnios nociceptivos no SNC a entrada
aferente, sem nenhuma evidéncia de lesdo tecidual real ou potencial ou de lesdo do sistema
somatossensorial, causando dor. A DN é mais frequente nos individuos que se queixam de dor
e hipersensibilidade em regi6es com tecidos aparentemente normais e sem quaisquer sinais de
neuropatia. Entre as diversas doencas dolorosas cronicas que apresentam a DN estdo a

Fibromialgia, a Migranea Cronica, a Dor Visceral Cronica, a Sindrome do Intestino Irritavel, a
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Dor Facial Atipica, a Sindrome Dolorosa Miofascial e a Sindrome de Dor Complexa Regional
(Jacob; Milani, 2023).

Estima-se que entre 7 e 40% da populacdo mundial sofra com dor cronica, sendo
apontada como uma das queixas mais comuns relatadas por pessoas idosas aos profissionais de
salde, principalmente quando associada a reducdo da mobilidade funcional e ao
comprometimento das Atividades de Vida Diéaria. Percebe-se também uma forte ligacdo da dor
crénica com alteracdo dos padrbes de sono, favorecimento aos transtornos de ansiedade e
depresséo, assim como aos acidentes por quedas, durante o processo de envelhecimento (Lemos
et al., 2019; Marini et al., 2017).

Considerada como um dos maiores fatores limitantes para que um individuo mantenha
a gestdo de suas atividades cotidianas, a dor cronica pode tornar os idosos mais dependentes,
vulneraveis e expostos ao isolamento social, interferindo negativamente na percepcdo da
Qualidade de Vida (QV) por essa parcela da populagéo (Ferreti et al., 2018).

A QV tem caracteristica multifacetada e pode ser compreendida como o nivel de
satisfacdo das necessidades e expectativas de uma pessoa em relagdo a vida, abrangendo
aspectos fisicos, psicologicos, sociais, econdmicos e ambientais que contribuem para a
sensacdo de bem-estar geral do individuo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
QV é definida como "a percep¢éo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacdes” (WHOQOL GROUP, 1995, p. 1403).

Em se tratando da cronicidade da dor, a QV é frequentemente prejudicada nos dominios
fisico e psicoldgico, mental, emocional, social, vitalidade e dor. Autores apontam para um
aumento de quase duas vezes nas chances de QV ruim em idosos com dor crénica quando
comparados com idosos sem dor crénica (Morete et al., 2018).

Lars et al. (2015) afirmam que idosos com condicdes de dor cronica referem
implicacBes negativas pronunciadas na diminui¢do do bem-estar emocional e social. Em um
estudo realizado por Vos et al. (2012) encontrou que as condi¢des de dor foram responsaveis
por 21% de todos os anos vividos com incapacidade no mundo e que na Suécia as cinco
principais causas desses achados foram dor lombar, transtorno depressivo maior, quedas, dor
no pescoco e outros disturbios musculoesqueléticos.

Choi et al. (2014) ao realizar uma pesquisa por meio da aplicacdo do questionario EQ-
5D detectaram um grande impacto da existéncia da dor crénica na qualidade de vida em idosos.
Em seu estudo de corte transversal Yamada et al. (2014) encontraram correlagdo negativa entre

“dor nas costas” e escores indicativos de melhor qualidade de vida.
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Sjogren et al. (2009) reforcam que as correlagbes mencionadas no pardgrafo anterior
tém sido encontradas em estudos de coorte abordando a dor crénica, bem como em estudos de
base populacional. Leadly et al. (2013) também endossam que ha evidéncias de associacao
entre dor e baixa qualidade de vida. Gerhardt et al. (2014) especificam ainda que a dor lombar
cronica estd associada a um prejuizo na funcionalidade, niveis mais elevados de ansiedade,
depresséo e ansiedade, bem como reducéo da longevidade o que promove influéncia negativa
na qualidade de vida.

Scherer et al. (2016) e Kim et al. (2020) relataram que quanto maior o nimero de
comorbidades nos idosos, maior a intensidade e duragdo da dor. A explicagédo pode ocorrer pelo
fato da dor cronica resultar, muitas vezes, de disturbios musculoesqueléticos que sdo
prevalentes em idosos. Ko et al. (2018) também aponta a relagdo existente entre dor cronica e
depresséo que, embora ndo haja explicacdo plausivel, ha a coexisténcia de neuroinflamacéo em
ambas as situacOes. Essa condigdo em que envolve o componente emocional gera influéncia
negativa na percepc¢édo da qualidade de vida pelos idosos.

Chang et al. (2021) ao realizar um estudo com idosos coreanos detectou associagéo entre
multimorbidade, sintomas depressivos e dor crénica, sendo maior a prevaléncia nos idosos com
idade mais avancada. Os referidos autores reforcam que 73% dos idosos coreanos com idade
acima de 75 anos tém ao menos duas doencas cronicas como osteoartrose e lombalgia entre as
doencas cronicas mais prevalentes e que 21% apresentam depressao.

Ainda nesse contexto, é comum a convivéncia dos idosos com a dor cronica devido a
maior incidéncia de DCNT, fazendo parte do cotidiano dessa parcela da populacdo em seus
locais de pertenca. Por isso, a dor enquadra-se num campo de significacdes coletivamente
elaborado, no qual o0 modo de ser e de agir de quem convive com essa condicdo de salde esta
atrelado as experiéncias vivenciadas.

A expressdo da dor € regida por codigos culturais que sdao apreendidos no meio social a
partir dos primeiros momentos da socializac¢éo. O lugar social que a pessoa ocupa pode exercer
influéncia na sua tolerancia a dor, porque dentro de uma sociedade existem diferentes condigcdes
socioculturais que qualificam de diferentes formas a realidade da dor (Fernandes, 2003).

A autora acima mencionada também destaca que além disso, a reacdo da outra pessoa a
dor, também esta relacionada com o lugar que o sujeito ocupa na sociedade, portanto a forma
de manifestacdo da dor precisa fazer sentido para a outra pessoa, deve estar contida na matriz
simbolica da sociedade para que possa ser entendida, ou seja, se configurar em uma

representacdo socialmente compartilhada.
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Em um estudo realizado por Hayar et al., (2014), ao avaliarem o envelhecimento e a dor
cronica sob a Gtica da TRS, foi identificado em mulheres com Fibromialgia, a representacao da
dor como “frescura” que causa frustragdo e raiva. Isso implica no fato de que a pessoa nao
consegue transmitir a magnitude do seu sofrimento, configurando, assim, uma situacéo de
preconceito e descrédito. Consequentemente, a assisténcia adequada nao pode ser oferecida, 0
que gera a possibilidade da dor se cronificar e o seu tratamento tornar-se cada vez mais dificil.

Os autores supracitados ressaltam que algumas doencas cronicas que cursam com dor
crénica possuem marcadores aceitos socialmente que podem ser comprovadas por meio de
exames. Ou seja, a representacdo social existente nesses casos € de que 0 paciente necessita de
atendimento, com acolhimento e tratamentos adequados, similarmente a assisténcia oferecida a
uma dor causada por traumas ou injurias fisicas.

O avancar da idade promove aumento da dor cronica e, por isso, 0S autores acima
mencionados encontraram alta prevaléncia desta condi¢ao no grupo etario mais longevo. Outros
estudos também inferiram maior relacéo entre idade e dor crénica em idosos com 75 anos ou
mais em que a intensidade da dor era mais forte, o que justificaria o impacto na qualidade de
vida devido ao aumento da expressdo algica (Etherton; Lawson; Graham, 2014; Zis et al.,
2017).

Em um estudo transversal em que houve comparacéo entre dois grupos de idosos, sendo
um grupo de estudo com portadores de osteoartrose de joelho e um grupo comparativo com
idosos sem osteoartrose de joelho, foi encontrado escores menores no Whoqol-Bref no grupo
de estudo. Esse achado configura maior impacto na qualidade de vida nos idosos que
apresentavam dor cronica devido a presenca de osteoartrose no joelho (Wojcieszek et al., 2022).

Os autores acima mencionados detalham em seu estudo que no grupo com dor cronica,
devido a Osteoartrose, os piores escores da qualidade de vida se encontravam nos seguintes
dominios: atividades de vida diaria, dependéncia de medicamentos e auxiliares, energia e
fadiga, mobilidade, dor e desconforto, sono e repouso e capacidade para o trabalho.

Oliveira et al. (2021) realizaram um estudo similar de carater comparativo com idosos
com dor crénica devido a Osteoartrose, utilizando o SF-36 e detectaram que a qualidade de vida
se encontrava com piores indicadores e que os dominios fisico e psicolégico eram 0s mais
alterados quando comparado ao grupo de idosos sem dor cronica.

Destarte, é necessario que todos os profissionais envolvidos no cuidado ao idoso
compreendam como o individuo percebe a dor cronica e se adapta a sua presenca cotidiana, por

meio de uma avaliagdo que contemple os componentes biopsicossociais desse evento complexo
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e limitante, de forma a aumentar a efetividade das intervencdes direcionadas a fomentar uma
boa QV.

2.3 0 IMPACTO DA DUPLA TAREFA NO MEDO DE CAIR EM PESSOAS IDOSAS COM
DOR CRONICA

Diante da magnitude do processo de envelhecimento da populagéo brasileira e das questdes
relativas as demandas multidimensionais da satde da pessoa idosa, 0 medo de cair tem sido
reconhecido como um importante problema de satde publica, cuja presenca traz importantes
impactos sobre a vida dessa parcela da populagdo (Antes et al., 2013).

O medo de cair pode ser definido como uma preocupacédo duradoura diante do risco de
queda, favorecendo a instalacdo de incapacidades durante a realizacdo das atividades de vida
diaria. Acreditava-se que o medo de cair era uma consequéncia psicologica ao trauma
decorrente de um acidente por queda; contudo, a literatura revela que idosos que nunca cairam
também manifestam tal inseguranca (Hoang et al., 2016).

Também conhecido como “Sindrome pds queda”, o medo de cair ndo possui
mecanismos etiologicos completamente elucidados, embora estudos apontem que os fatores
causais sejam de natureza multifatorial, envolvendo componentes fisicos, comportamentais,
ambientais e funcionais (Pimentel; Scheicher, 2013).

Sabe-se que 0 medo de cair possui uma estreita relacdo com a baixa confianca ou baixa
autoeficacia em evitar quedas. A autoeficacia foi definida por Bandura (1977, p. 3) como “a
crenca que a pessoa tem a cerca de sua capacidade para organizar e executar cursos de acdo
requeridos para alcangar determinados tipos de desempenho”. AsSim, pessoas com baixa
autoeficacia focam nos obstaculos e nas proprias limitacdes durante a execucdo de tarefas,
esquivando-se de situacBes consideradas ameacadoras. Isso as impedem de desenvolver
habilidades para superar e executar a atividade proposta, o que resulta em uma base para
construcdo do medo (Huang et al., 2016; Hoang et al., 2016).

Dessa forma, o medo de cair influencia na realizacéo de atividades da vida diaria e, num
nivel exacerbado, pode levar a alteracdes na estrutura e funcdo muscular, déficit no controle
postural, menor mobilidade funcional, promovendo, dessa forma, uma retroalimentacéo do proprio
risco de cair (Choi et al., 2017).

Assim como as quedas, 0 medo de cair pode refletir negativamente sobre a qualidade de

vida entre os idosos, podendo levar a reducdo da autonomia e da independéncia funcional,
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ampliacdo das chances de institucionalizacdo, de forma a sobrecarregar 0s servigcos de salde
(Falsarella et al., 2014).

E valido frisar que um dos fatores influenciadores nos idosos caidores é a alteracio do
desempenho em dupla tarefa pois a capacidade de o individuo realizar duas tarefas ao mesmo
tempo é um pré-requisito para uma vida normal, representando uma habilidade vantajosa para
o individuo. Em circunstancias normais, as atividades de vida diaria solicitam constantemente
componentes motores associados a componentes cognitivos, e, atualmente, algumas evidéncias
sugerem que o treinamento de equilibrio em protocolos de exercicio em dupla tarefa tem sido
eficaz na reducéo do risco de quedas entre os idosos (Fernandez et al., 2019).

Para fins conceituais, o desempenho da dupla tarefa também é conhecido como
“desempenho simultaneo” e envolve a execucdo de uma tarefa primaria, que € o foco principal
de atencdo, e uma tarefa secundaria, executada ao mesmo tempo. Quando duas tarefas sao
executadas a0 mesmo tempo, exigindo alto grau de processamento de informacdes, o
desempenho de uma ou de ambas € diminuido. Caso haja um prejuizo do desempenho da tarefa
primaria na execucdo da dupla tarefa, implica que ndo ha automatizacdo desta tarefa primaria e
essa piora no desempenho é denominada consequéncia da atividade dupla. Esse prejuizo na
tarefa primaria e/ou na tarefa secundaria ocorre porque as duas tarefas competem por demandas
similares para o seu processamento (Assai et al., 2018).

O ser humano, quando deparado com duas atividades simultaneas que exigem atencao,
tende a priorizar uma tarefa em detrimento da outra, conforme suas reservas cognitivas e/ou
motoras. Assim, as alteracbes nos dominios cognitivos, como a atencdo, prejudicam o
desenvolvimento de um ato motor (Fernandez et al.,2019).

Um dos acontecimentos comuns em idosos sdo as quedas, por requererem o elemento
atencdo associada a funcdo motora. Tal fato foi analisado por Doi et al. (2017), que avaliaram
a marcha de dupla tarefa em idosos com comprometimento cognitivo leve amnésico e nédo
amneésico. Embora ndo tenham verificado alterac@es significativas nos padrbes de marcha entre
0s dois grupos, os autores observaram que os participantes apresentavam altos riscos de queda
durante a locomocao.

A dupla tarefa tem sido amplamente estudada e aplicada para investigar o efeito de uma
tarefa simultanea sobre o controle postural, a capacidade funcional e o equilibrio, ao requerer
que o individuo compartilhe uma demanda atencional ampliada, quando comparada a carga de
atencdo solicitada durante a execucdo de tarefas simples (Nishiguchi; Yamada; Tanigawa,
2015; Tahit et al., 2017).
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Pichierri et al. (2012) mostraram que um programa de treinamento cognitivo-motor
contendo forca, equilibrio e componentes de formagdo cognitiva computadorizados é viavel e
é capaz de melhorar a marcha em condi¢6es de dupla-tarefas e prevenir quedas entre idosos da
comunidade.

As atividades em dupla tarefa sdo importantes para promover a autonomia e
independéncia funcional e que, devido ao processo de envelhecimento, 0s circuitos neuronais
responsaveis em executar os comandos cognitivos e motores tornam-se lentificados o que
prejudica o equilibrio postural e, consequentemente, o0 aumento do risco de quedas (Begate;
Ricardo; Sawaski, 2009; Gomes et al., 2012).

Os autores supracitados acrescentam que a reducdo da capacidade em realizar as
atividades simultaneas também predispde a depressao, declinio da mobilidade, alteracbes em
atividades corriqueiras com consequente reducdo da funcionalidade e aumento dos gastos com
tratamento de saude. Associado ao comprometimento na realizagéo das atividades da vida diaria
influenciando a qualidade de vida nesta fase da vida (Ayan et al., 2013).

Comerciante et al. (2021) realizou um estudo intervencionista para verificar os
resultados da aplicacdo de um protocolo de exercicios em dupla tarefa em 296 idosos. Na
avaliacdo pré intervencdo foi detectado uma correlacdo entre dor moderada a intensa com
baixos escores da qualidade de vida, além de maior prevaléncia de depressao, baixa vitalidade
mental, fragilidade, sarcopenia, quedas e pior desempenho fisico.

No estudo acima mencionado ao concluir o protocolo de exercicios em dupla tarefa,
apos trés meses, foi encontrado melhora da dor cronica em 70,8% no grupo com dor moderada
a intensa e 50,8% no grupo com dor leve. Aliado a esses resultados também foi encontrada
melhora significativa da qualidade de vida, funcdo fisica e cognicao.

Em face ao exposto, a avaliacdo e o treinamento da dupla tarefa deve ser considerado
para a manutencdo da saude da pessoa idosa, uma vez que a utilizacdo conjunta de tarefas
motoras, comandos verbais explicativos e corretivos, ambientes abertos com multiplas fontes

de estimulacdo interferem na prética das tarefas diarias.

3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal de abordagem mista subsidiados no

aporte tedrico das representacfes sociais (Moscovici, 2012) salientando-se dimensdes e
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processos sociocognitivos presentes no medo de cair e qualidade de vida de pessoas idosas com

dor cronica no desempenho em dupla tarefa em que se priorizou as falas de pessoas idosas.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado nos Ambulatérios de Reumatologia e de Fisioterapia do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

O Servico de Reumatologia do HULW atende, semanalmente, cerca de 500 pessoas de
varios municipios paraibanos, além de pessoas oriundas de outros estados, que é referéncia para
tratamento de pessoas com doengas reumaticas e osteomioarticulares. As patologias mais
recorrentes no referido Servico sdo as doencgas autoimunes como lUpus, artrite, esclerose
sistémica, além de osteoartrite e osteoporose.

O Servico de Fisioterapia esta vinculado a Unidade Multiprofissional do HULW e
atende pacientes das mais diversas patologias com comprometimentos osteomioarticulares,
cardiovasculares e respiratorios.

Nesse contexto, justifica-se a escolha do cenario de pesquisa pela acessibilidade e
especificidade do servico garantindo o recrutamento dos participantes e a viabilidade da
pesquisa.

A selecdo dos participantes foi realizada de forma aleatdria, juntamente com a secretaria
do setor, nos prontudrios dos pacientes que seriam atendidos nos Servicos de Reumatologia e
de Fisioterapia. Os pacientes que se enquadravam nos critérios de elegibilidade eram escolhidos
e, logo em seguida, recebiam as explicacfes sobre a pesquisa por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Ap0s a etapa acima mencionada, 0s participantes eram convidados a entrar numa sala
reservada para a execucdo das entrevistas estruturada e semiestruturada. Apos a aplicacao dos
instrumentos de avaliacdo e das perguntas disparadoras descritas no item 3.4, era iniciada a
aplicacdo dos testes de avaliagdo do desempenho em dupla tarefa (item 3.4.4). A referida coleta

foi realizada no periodo entre fevereiro de 2023 e fevereiro de 2024.

3.3 PARTICIPANTES

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica ou por conveniéncia em que foram
selecionadas 50 pessoas idosas, usuarias dos Servicos de Reumatologia e de Fisioterapia do

HULW da UFPB que se enquadrassem nos critérios de elegibilidade conforme o item 3.3.1.
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A coleta ocorreu em cinco passos procedimentais para o alcance do ponto de saturacao
(repeticdo dos cadigos e dos sentidos dos discursos), a saber: (1) registros de dados brutos, por
meio das entrevistas gravadas e, imediatamente, transcritas na integra; (2) imersdo nos dados,
através da leitura flutuante das informacGes colhidas, a medida em que eram realizadas; (3)
andlise e construcdo dos agrupamentos tematicos, apds leitura flutuante e analise do corpus
colorido obtido a partir da organizagéo de 50 entrevistas no IRaMuTeQ); (4) alocacéo dos temas
e verificacdo da regularidade dos achados; (5) observacdo da auséncia de novos elementos ao
material tratado, levando em consideracédo o participante e 0 momento da entrevista, sendo esse

considerado o ponto de saturacdo (Fontanella et al., 2011).

3.3.1 Critérios de Elegibilidade

Para a selecéo e a incluséo de participantes desse estudo, os interessados deveriam: (1)
apresentar idade a partir dos 60 anos; (2) ambos 0s sexos; (3) possuir escolaridade igual ou
superior a trés anos; (4) apresentar funcdes cognitivas preservadas que possibilitem responder
aos instrumentos de pesquisa (avaliagdo cognitiva); (5) ter doenca reumatologica previa; (6)
apresentar queixas algicas no intervalo de trés a seis meses (lasp, 2010).

Com a finalidade de garantir que os participantes conseguissem responder aos
instrumentos de avaliacdo, a fungédo cognitiva foi determinada por pontuacdes ajustadas para
escolaridade no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), conforme a recomendacao de Brucki
et al. (2003), a saber: > 23 para idosas com trés anos de escolaridade, > 25 para o estrato
educacional de 4 a 7 anos e > 26 para as participantes com 8 anos ou mais de estudo.

Foram excluidos da participacdo do estudo, idosos que: (1) apresentavam historico
clinico de desordens neuroldgicas; doengas metabdlicas descompensadas e vestibulopatias; (2)
possuiam déficits visuais e auditivos que ndo possibilitem a visualizacdo e/ou a escuta correta
dos comandos; (3) utilizavam diariamente medicamentos que reduzam as aferéncias e

eferéncias do Sistema Nervoso Central (SNC), isto €, neurodepressores.

3.3.2 Aspectos Eticos

O presente projeto foi apreciado pelo Colegiado do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba e foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba em que foi obtida a aprovacdo comprovada pela CAAE n. 66900423.3.0000.5183
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(Anexo D). E valido ressaltar que para a realizagio do estudo proposto foram obedecidos todos
os critérios estabelecidos pela resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) sobre
ética em pesquisa com seres humanos.

Por se tratar de um estudo com pessoas idosas, salienta-se que também foi embasado
pelo Estatuto da pessoa idosa (Lei N. 10.741/2003), que é destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos.

A participagdo dos idosos foi voluntéria, mediante esclarecimentos sobre o
delineamento da pesquisa, expressando o consentimento através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), escrito em consonancia com a Declaracéo
de Helsinque (1964).

3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

3.4.1. Entrevista Semi-estruturada

A coleta foi realizada pelo pesquisador a partir de uma entrevista semiestruturada com
uso do gravador de voz guiada por questbes norteadoras elaboradas para este estudo e,
subsidiadas nas dimensfes das representacdes sociais, (Apéndice D), contemplando ainda
instrumentos para avaliar o desempenho em dupla tarefa, 0 medo de cair e a qualidade de vida,
de acordo com os parametros da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, a saber:

Medidas de Estrutura e Fungdo Corporal; Medidas de Atividade e Medidas de Participacéo.

3.4.2 Variaveis

A anamnese, elaborada pelo pesquisador (Apéndice B), abordou as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, contemplando as seguintes informacbes: (1) Variaveis
sociodemograficas: idade, sexo, escolaridade, religido, com quem reside, estado civil e renda;
(2) Variaveis clinicas: presenca da dor; intensidade da dor pela Escala Analégica Visual da Dor
(EVA); doencas preexistentes, medicamentos em uso; pratica regular de atividade fisica;

historico recente de quedas; percepcdo das condi¢des de sono.

3.4.3 Avaliacédo do Desempenho Cognitivo

a) Mini-Exame do Estado Mental (Folstein et al., 1975)
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Trata-se de um instrumento de rastreio para as alteragdes cognitivas, composto por
questdes agrupadas nas sete categorias especificas da cogni¢do, sendo elas: orienta¢do
temporal; orientagcdo espacial; memoria imediata; atencdo e calculo; memoria de evocacao,
linguagem e capacidade construtiva visual (Anexo A). O escore sera obtido pelo somatorio dos
pontos obtidos em todas as categorias, podendo totalizar 30 pontos.

Para o referido estudo, serd adotado o escore proposto por Brucky et al. (2003),
considerando as seguintes pontuagdes como quantificacdo minima indicativa de preservagao da
fungdo cognitiva: > 23 para idosas com trés anos de escolaridade, > 25 para o estrato
educacional de 4 a 7 anos e > 26 para as participantes com 8§ anos ou mais de estudo.

Cabe ressaltar que MiniExame do Estado Mental (MEEM) apenas sera aplicado para
estabelecimento dos critérios de inclusdo, durante o processo de triagem dos participantes

pesquisa.

3.4.4 Avaliacédo do desempenho em dupla tarefa

a) Timed Up and Go Test

O teste Timed Up and Go (TUG), proposto inicialmente por Podsiadlo et al. (1991), €
um dos instrumentos de avaliagdo da mobilidade mais utilizados nos ambitos nacional e
internacional, replicado em boa parte dos momentos motores das Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD), além de ser pratico e de rapida aplicacao.

De acordo com Rosa et al. (2017), TUG apresenta trés versdes: TUG simples, para
avaliar o equilibrio e risco de quedas e fragilidade; TUG Motor, com o objetivo de avaliar a
mobilidade funcional durante a execucdo das atividades cotidianas; TUG Cognitivo, voltado
para avaliar a habilidade de realizar duas atividades simultaneas.

Para a realizacdo do TUG simples, foi solicitado que o participante sentasse numa
cadeira com encosto, sem rodizios e sem apoio para 0s bracos, com cerca de 46¢cm de altura.
Em seguida, foi solicitado ao individuo que se levantasse assim que ouvisse 0 comando para
tal, devendo caminhar ao longo de 3 metros e retornar para sentar-se novamente, num ritmo
seguro e confortavel (Rosa et al., 2017).

Para a aplicacdo do TUG motor, foi solicitado que o voluntario segurasse um copo
plastico rigido, com 10 cm de altura, contendo agua até 50% de sua capacidade total, enquanto

0 mesmo executava o0 TUG simples. Para a versdo do TUG cognitivo, os voluntarios realizaram
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0 mesmo percurso do TUG simples enquanto repetiam cinco palavras, a saber: “pipa, rua,
menino, boneca, menina”, ditas anteriormente (Fatori et al., 2015).

Para todas as versoes, 0 pesquisador cronometrou o tempo, desde o levantar até o sentar
pela segunda vez do paciente, orientando-o quanto ao uso de calgado habitual e de dispositivos
auxiliares de marcha, caso faga uso. Respeitou-se o tempo de repouso entre uma tarefa e outra,
referido pelo préprio paciente, com a finalidade de evitar qualquer interferéncia de fadiga
(Dutraetal., 2016; American College Of Sports Medicine, 2001). Por fim, os resultados obtidos
foram apresentados no formato de médias e desvio-padréo do tempo gasto para realizacdo dos
testes TUG, TUG motor e TUG cognitivo.

Para o presente estudo foi considerada a classificagdo proposta por Oliveira-Zmuda et
al. (2022) em que o TUG realizado abaixo de dez segundos é indicativo de baixo risco de
quedas, entre dez e vinte segundos seria moderado risco de quedas e maior que vinte segundos

um elevado risco de quedas.

b) Custo da Dupla Tarefa (CDT)

A diferenca entre o desempenho da dupla tarefa e o aproveitamento da tarefa Unica
mensura o custo da dupla tarefa (CDT), ou seja, 0 gasto energeético dispendido para a realizacao
de tarefas simultaneas. Com isso, o CDT torna-se uma ferramenta util para simular déficits
neurais porque oferece dados interpretaveis, Uteis a estimativa de possiveis comprometimentos
cognitivos que interferirdo na realizacdo de atividades motoras em concomitancia com
demandas atencionais (Nascimento, 2022).

Para o presente estudo foi utilizado a formula proposta por Lima et al. (2015) que
investiga a relacdo entre a dupla tarefa obtida pelo TUG simples e TUG cognitivo. O uso dessas
equacOes permite aos responsaveis pela avaliacdo funcional e pelo treinamento qualificarem

seus procedimentos, aperfeicoando medidas Uteis a prevencao de quedas.

(TUG duplatarefa — TUG)
CUSTO NA DUPLA TAREFA =100 X

TUG

Quanto maior a porcentagem encontrada, maior sera o gasto energético para a realizacao
de atividades simultaneas. Um quartil abaixo de 20% é considerado de baixo custo e acima da
referida porcentagem ja seria indicativo de que o custo da dupla tarefa esta elevado e, portanto,

com maior risco de quedas durante a realizagdo de atividades simultaneas (Costa, 2022).
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3.4.5 Avaliacdo do medo de cair

a) Falls Efficacy Scale-International - Brasil (FES-I Brasil)

A Falls efficacy scale-international Brasil (FES — | Brasil) foi validada no Brasil por
Camargos (2007) que, apds o estudo, concluiu ser a escala adequada para avaliar o medo de
cair em idosos comunitarios brasileiros.

Duarte, Loureiro e Soldera (2013) explicam que a FES-I Brasil é composta por 16
atividades distintas de vida diaria e, para cada atividade, o individuo deve relatar qual a sua
preocupacao em cair. Os niveis da escala variam de 1 a 4, sendo 1, 0 menor grau de preocupacao
em cair — nem um pouco preocupado; 2, um pouco preocupado; 3, muito preocupado; 4, a
preocupacdo maxima — extremamente preocupado.

A pontuacdo total minima consiste, portanto, em 16 pontos, indicando nenhuma
preocupacdo em cair. O maximo sera de 64 pontos, indicando a maior preocupacdo com a
ocorréncia de quedas, avalia a preocupacdo com a possibilidade de cair ao realizar 16
atividades, com respectivos escores de um a quatro.

Neste estudo foi considerado como medo de cair o sujeito que assinalou pelo menos em
uma das atividades da escala a op¢do 2 (um pouco preocupado), 3 (muito preocupado) ou 4

(extremamente preocupado), obtendo, portanto, escore superior a 16.

3.4.6 Avaliacdo da qualidade e vida

a) WHOQOL-OLD

O Whoqol-Old foi elaborado pela OMS e avalia o impacto da prestacdo do servico e de
diferentes estruturas de atendimento social e de salde, sobre a qualidade de vida. O referido
instrumento avalia especificamente a identificacdo das possiveis consequéncias das politicas
sobre qualidade de vida para adultos idosos e uma compreensdo mais clara das areas de
investimento, para se obter melhores ganhos na qualidade de vida.

O WHOQOL-OLD constitui-se por 24 itens da escala tipo Likert atribuidos a seis
facetas: “Funcionamento do Sensorio” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras” (PPF), “Participagdo Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e
“Intimidade” (INT). Cada uma destas facetas possui 4 itens, e o escore dos valores dessas

facetas pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de uma faceta tenham sido preenchidos
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(Quadrol) e, também se combinarem produzindo um escore geral (“global”) para a qualidade
de vida em adultos idosos, denotado como o “escore total” do modulo (Fleck; Chachamovich;

Trentini, 2003).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através das entrevistas semiestruturadas foram integralmente
transcritos, organizados em um corpus de dados e posteriomente processados com o auxilio do
software IRaMuTeQ (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Texte set de
Questionnaires), versdo 0.7 alfa. Para esse estudo adotou-se a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD).

De acordo com Ratinaud (2009), o método da Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD) executa calculos e fornece resultados que permitem o agrupamento dos segmentos de
texto em funcdo dos seus vocabulos semelhantes entre si; esses agrupamentos sao repartidos
em funcéo da frequéncia de aparecimento nos discursos, sendo chamadas de classes (clusters).

Com base nas classes formadas, o IRaMuTeQ calcula e fornece os segmentos de textos
mais caracteristicos e contextualizados com o vocabulario tipico de cada classe. Portanto, as
classes sao campos lexicais que podem indicar as representacdes sociais ou campos de imagens
de determinado objeto (Salviatti, 2017).

Dessa forma, as classes foram nomeadas e interpretadas de acordo com o0s temas
apresentados pelas respostas dos participantes as perguntas do roteiro, originando trés
categorias tematicas. E conveniente destacar que a interpretacdo dos resultados se deu a partir
da coocorréncia das formas lexicais nos segmentos de texto, em a combinagdo com outros
métodos, como a analise de contetdo, uma vez que a propria CHD elabora categorias com base
na exclusdao muatua, e mantém a homogeneidade categorial e tematica.

Apls o processamento e analise dos dados, os resultados foram interpretados e
subsidiados na Teoria das Representacdes Sociais.

Os dados quantitativos foram analisados descritivamente através de medidas de
frequéncias e medidas de tendéncia central e disperséo.

A fim de estimar a relacdo conjunta entre as variaveis, foi aplicada a abordagem analitica
da Network Analyses para criar um grafico de rede ponderada, onde podemos identificar a(s)
variavel(eis) centrais, a forca das relacdes e sua direcdo. Essa abordagem permite o estudo da

complexidade das relagcdes entre varidveis para além de pares de compara¢des. O método
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estatistico empregado foi o EBICgLasso, o qual seleciona coeficientes relevantes das
correlacOes parciais e produz um resultado sem associagdes espdrias (Hair Junior et al., 2009).

O EBICgLasso produziu um grafico de redes com os seguintes parametros: grau de
conectividade (betweenness), proximidade (closeness) e forca (strength). Foram também
apresentados parametros de agrupamentos latentes na rede de varidveis através dos indicadores
de Barrat, Onnela, WS e Zhang.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 50 idosos, com média de idade de 67,96 (+5,99) com dor cronica, sendo
92% do sexo feminino, morando apenas com o conjuge (28%; n=14), fonte de renda de um
salario-minimo (52% n=26) e dois salarios-minimos (28%; n=14) (Tabela 1).

Ainda na tabela 1 detecta-se que das condicdes de salde pré-existentes destacou-se as
doencas reumaticas em 84% (n=42) dos usuarios, seguida da hipertensao arterial sistémica que
foi encontrada em 76% (n=38) da amostra. A presenca de dor persistente por mais de trés meses
foi mencionada em 100% (n=50) dos idosos entrevistados. A intensidade da dor no momento
da avaliacdo, estimado pela Escala Analdgica Visual da Dor (EVA), apresentou média de 3,9
(x2,88). A insdnia foi referida por 68% (n=34) dos usuarios e o sono interrompido em 32%
(n=16).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas da amostra, Jodo Pessoa-PB, 2024 (n=50)

Variaveis Categorias N %

Sexo Feminino 46 92
Masculino 04 8

Com quem mora Sozinho 04 8
Somente com o cbnjuge 14 28

Conjuge e filhos 09 18

Conjuge, filhos, genro ou nora 09 18

Somente com os filhos 09 18

Somente com 0s netos 03 6

Outra 02 4

Renda 1 salario minimo 26 52

2 salarios minimos 14 28
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3 a 5 salarios minimos 08 16
6 a 9 salarios minimos 00
Mais de 10 salarios minimos 00
N&o possui renda prépria 02

*Doencas pré-existentes Hipertensdo Arterial Sistémica 38 76
Cardiopatias 04 8
Osteoporose 20 40
DPOC 01 2
Diabetes Mellitus 14 28
Doencas Reumaticas 42 84
Neoplasias 02 4
Outros 01 2

*0 total € superior a0 niumero da amostra haja vista haver mais de uma doenga pré-existente por

participante.
Fonte: Veldso; Moreira, 2024.
Dados da pesquisa.

Freitas et al. (2022) referem que 25% a 80% dos individuos com mais de 60 anos de
idade apresentam dor cronica e que 80% a 85% dos individuos com mais de 65 anos apresentam,
pelo menos, um problema significativo de satde que os predisponham a dor.

Um estudo de revisdo apontou uma alta variabilidade da prevaléncia da dor cronica em
idosos nas pesquisas realizadas no Brasil, entre 29,7% a 73,3%. Entre os idosos néo
institucionalizados, os estudos mostraram prevaléncia de 29,3% a 54,7% (Vasconcelos; Araujo,
2018).

Husky et al. (2018) afirma que o aumento da idade é um fator de risco para dor crénica e
condicdes dolorosas como dor lombar crénica, dor cervical cronica, bem como dor cronica no
quadril e joelho. Dahlhamer et al. (2016) e Jackson et al. (2016) concluiram em seus estudos
que tanto nos Estados Unidos quanto em todo o mundo ha uma maior prevaléncia de dor cronica
em adultos com mais de 65 anos de idade em comparacdo com a populacdo adulta em geral. As
condicdes de dor crénica mais frequentes em idosos sdo dor articular crénica ndo especificada
(40%), dor cronica nas costas (5 a 45%) e dor cronica no pescoco (20%) (Pleis; Ward; Lucas,
2010).

A maior prevaléncia de dor crénica em mulheres idosas, que foi detectada no presente
estudo, corrobora com os dados da pesquisa de Kanematsu et al. (2022). No referido estudo
78% da amostra de pacientes com dor crénica era do sexo feminino. Vasconcelos e Aradjo

(2018), em uma revisao sistematica sobre a prevaléncia de dor cronica no Brasil, encontraram
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uma maior prevaléncia em mulheres idosas em onze dos nove artigos enquadrados nos critérios
de incluséo do estudo de reviséo.

Hayar, Salimene e Inamura (2014) enfatizam que a maior longevidade das mulheres em
relacdo aos homens é apontada como uma das provaveis causas do aumento da prevaléncia da
dor cronica no sexo feminino. As mulheres relatam dor cronica com mais frequéncia do que 0s
homens e a prevaléncia de dor crdnica é mais alta entre as mulheres idosas (Kshesek; Souza;
Leandro, 2021).

Em estudo realizado por Freitas et al. (2022) também foi encontrada maior prevaléncia
de mulheres idosas com dor cronica, o que caracteriza o conceito de feminizagao da velhice.
De igual modo Ciola et al. (2020) identificaram um indice de 70,2% de mulheres na amostra
da sua pesquisa com idosos com dor cronica. A maior expectativa de vida das mulheres, devido
as menores taxas de mortalidade precoce em relagdo aos homens, contribui com a alta
prevaléncia de dor crénica no sexo feminino.

A partir de um corpus constituido por 50 entrevistas, os dados apreendidos pelo software
IRaMuTeQ possibilitou a construgdo de 273 Segmentos de Texto (ST), com 9618 ocorréncias
e aproveitamento de 80,95% do material analisado, 0 que aponta pertinéncia para os dados
coletados quando o aproveitamento se encontra acima de 70%. Observou-se, ainda, que
surgiram 840 formas ativas, distribuidas em uma frequéncia >= 3:337 palavras.

Assim, a analise do conjunto textual baseou-se na distribuicdo de vocabulos, oriundos
das respostas das entrevistas, sendo agrupadas pelo programa apenas as que apresentaram
frequéncia maior que 3, obtendo-se um total de 221 palavras analisaveis, que foram agrupadas
em grupos semanticos contextualizados, totalizando um total de 05 classes de categorias
simbolicas. Esse processo é chamado de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),

conforme ilustra a Figura 1:
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Figura 1. Dendrograma ilustrando as classes semanticas que emergiram sobre o do medo de cair para pessoas
idosas.
Fonte: Vel6so; Moreira, 2024.

Dados da pesquisa.

Visualiza-se, na figura apresentada acima, as subdivisdes do corpus que deram origem as
classes semanticas na seguinte sequéncia: o corpus se dividiu em duas particdes; cada parte gerou
dois subcorpus. O primeiro subcorpus deu origem a classe 1, que se subdividiu e formou as
classes 4 e 5. O segundo subcorpus partiu-se e gerou as classes 2 e 3.

A Figura 2 e 0 Quadro 1 apresentam as categorias semanticas propostas para o estudo,
constituidos pelas palavras mais significativas que definiram cada classe. Em decorréncia da
analise hierarquica, foram formadas cinco classes a partir das palavras que apresentaram
frequéncia > 3 e chi®>> 3,84, equivalendo a uma significancia de 95% (p<0,005), estabelecendo
as seguintes semanticas, a saber: Classe 1 — Riscos de quedas entre idosos; Classe 2 —
Posicionamento frente a prevencdo de quedas; Classe 3 - Conhecimento dos fatores que
predispdem as quedas; Classe 4 - Sentidos associados a qualidade de vida para idosos;

Classe 5 - Dimensdes negativas sobre 0 medo de cair.

Classe 2
39/221
(17,65%)

Figura 2. Dendrograma ilustrando as representagdes sociais do medo de cair para pessoas idosas.
Fonte: Veldso; Moreira, 2024.
Dados da pesquisa
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Quadro 1. Distribuigdo das palavras mais significativas, de acordo com a frequéncia total das
ST na formagao das Classes Semanticas, com p-valor<0,001 (n=50)

Classe 1 - Riscos de quedas Classe 2 - Posicionamento Sl 3 - Conealintn e
entre idosos frente a prevencéo de quedas dos fatores que
predispdem as quedas
Palavra chi® Palavra chi® Palavra chi®
Pessoa idosa 36,76 Segurar 43,05 | Banheiro 75
Sofrer 26,38 Cuidado 28,02 | Piso 25,26
Idade 26,14 Sandalia 27,87 | Colocar 24,05
Perigoso 22,4 Corriméo 23,87 | Lavar 23,23
Conhecer 22,4 Subir rampa 23,34 | Alto 22,46
Corpo 16,19 Calcado adequado 23,34 | Movel 21,75
Queda 16,14 Olhar 21,49 | Cozinha 21,75
Saude 15,59 Escada 19,91 | Molhado 18,51
Desequilibrio 15,5 N&o cair 19,63 | Vaso sanitério 17,93
Acucar no
Fragil 15,5 Solado antiderrapante 19,01 | sangue 15,08
Pisar 18,31 | Alimentacdo 15,08
o Descer 18,31 | Roupa 14,19
Chéo 15,2 Inadequada 14,19
Barra de protecéo 14,39 | Levantar 13,26
Variaveis e p-valor Variaveis e p-valor Variaveis e p-valor
*n_17 0,0001 | *n 01 0,0001 | *n 38 0,0001
*id_3 0,0001 | *n_14 0,00016 | *sex 2 0,0007
*sex_2 0,0001 | *sex 1 0,0001 ol
Classe 4 - Sentidos associados a qualidade de Classe 5 — Dimensdes negativas sobre 0 medo
vida para idosos de cair
44/221 (19%) 47/221 (21,77%)
Palavra chi® Palavra chi®
Qualidade de vida 60,36 Acamado 42,73
Bom 43,07 Caso 34,11
Sair 25,32 Caminhada 21,75
Depender 21,93 Quebrar 0ss0s 21,6
Ajudar 21,8 Prevencdo 21,31
Sentir 18,44 Exercicio 20,62
Dor 19,74 Diariamente 18,31
Neto 19,47 Nunca 14,09
Amigo 17,36 Andar 14,37
Incomodar 16,58 Fémur 14,37
Tarefas domésticas 15,91 Devagar 14,19
Passeio 15,27 Dor 14,19
Atividades 13,85 Dependente 14,09
Independente 12,81 Invalido 14,01
Razoavel 12,81 Fraturar 13,79
Varidveis e p-valor Varidveis e p-valor
*sex_2 0,0001 *n 23 0,0001
*id_2 0,0001 *n 09 0,0001

Fonte: Veldso; Moreira, 2024.
Dados da pesquisa

*variaveis independentes: idade, sexo e escolaridade.
**grupo que mais contribuiu para a formagcéo da classe. chi?: qui-quadrado.
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A Classe 1, intitulada “Riscos de quedas entre idosos”, detém 46 Segmentos de Texto
(ST), com percentualidade de 20,81%, sendo representada por mulheres, na faixa etaria mais
avancada (acima de 80 anos). As palavras mais representativas: pessoa idosa, sofrer, idade e
perigoso aparecem vinculadas a discursos que apontam as causas das quedas entre pessoas
idosas e as associam as multiplas mudancas fisicas e funcionais advindas com o
envelhecimento, ancoradas por crencas individuais e coletivas, ja construidas e incorporadas
socialmente.

Essa relacdo é reforcada pela correlagdo entre o aumento da idade, as mudancas
corporais e a frequéncia de adoecimentos com 0 aumento da probabilidade de cair, constituindo
a “realidade invisivel” experenciada e propagada pelos participantes. Elementos 1éxicos como
fragil, desequilibrio, corpo e salde, ilustram como as quedas se constituem objeto de
representacdo social para pessoas idosas.

De acordo com Neri (2016), o processo natural de envelhecimento diminui a capacidade
funcional dos sistemas do organismo, normalmente caracterizado como um declinio das
funcBes gerais, sendo a funcdo motora a mais comprometida nos individuos idosos. Quer seja
senescente (primario) ou senil (secundario), a realizacéo de atos motores fica progressivamente
comprometida durante o envelhecimento.

Alteracfes musculoesqueléticas, neuromotoras e somatossensoriais reduzem a
mobilidade funcional de pessoas idosas ao longo dos anos, contribuindo para a redugédo da
mobilidade e limitando os ajustes posturais necessarios para a realizacao das atividades de vida
diaria, principalmente as que estdo relacionadas com a participacéo social (Pillatt et al., 2018).

Com efeito, as alteracdes nos sistemas osteomioarticular, cardiorrespiratorio e nervoso,
além do declinio das fun¢bes somatossensoriais, provocam subsequentes fragilidades na fungéo
motora, afetando diretamente a independéncia e a autonomia de pessoas idosas, por restringir
suas habilidades para a execucdo de tarefas simples e cotidianas (Crisaldo et al., 2021).

O estudo de Ermel et al. (2017) reitera esse contexto, ao observar que pessoas idosas
brasileiras apresentavam comprometimentos nos dominios fisico e da capacidade funcional,
impactando negativamente a QV, quando comparados com participantes de nacionalidade
portuguesa.

Os discursos apreendidos por essa classe destacam que o conhecimento elaborado pelos
participantes sobre o conceito e 0s riscos de cair mostram-se interligados a percepcdo e
compreensdo da realidade que os cercam. Dessa forma, a Teoria das Representacdes Sociais

sustenta que a apreensdo do mundo real a partir da transformacao do pensamento simbolico em
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realidade, ocorre por meio de analises das a¢Ges sociais desenvolvidas pelos atores inseridos no
contexto (Moreira; Silva, 2013).

Levando esses fatos em consideracdo, Jodelet (2017) reafirma que a representacéo é
uma construcdo e uma expressao do sujeito sobre uma matéria concreta e observavel (objeto),
formulada dinamicamente e que manifesta as caracteristicas de ambos (sujeito e objeto),
conferindo interpretaces e significados que se relacionam com o cotidiano de um grupo social
ou de uma coletividade.

Por fim, durante a elaboracdo imagética do objeto quedas, os elementos citados pelos
participantes refletem o universo consensual de pensamentos elaborados a partir de falas e
experiéncias coletivas que os aproximaram previamente do referido objeto. O universo
consensual expressa as ideias e as teorias do senso comum, onde 0s grupos sociais elaboram o
proprio contexto a partir das experiéncias vivenciadas; € de onde eclodem as representacdes
sociais a partir das opinides expressas pelos sujeitos sobre tudo que os rodeiam (TURA, 2005).

Nomeada como “Posicionamento frente a prevencédo de quedas”, a Classe 2 foi
formada por 39 Segmentos de Texto (ST), o que equivale a 17,65% do material retido. Essa
classe traz as representacdes de homens idosos, na faixa etaria entre 60 e 69 anos, cujos
conteudos estdo relacionados as praticas que devem ser adotadas por pessoas idosas para
prevencdo de quedas.

Em o “Posicionamento frente a prevencdo de quedas” registram-se discursos sobre o
vinculo entre 0 medo de cair e as estratégias adotas por pessoas idosas, tais como segurar em
corrimdo, usar sapatos adequados com solado antiderrapante, prestando atencdo enquanto
caminha.

[...] Eu tento diminuir o risco de cair andando mais devagar, tirei
uns degraus da minha casa e fiz rampa [...] (Part.14)

Verifica-se que os depoimentos dos participantes imbricam nas crencas sustentadas
pelas repercussdes negativas decorrentes das quedas, bem como nos comportamentos
reforcados diante de um contexto de cronicidade associada as multiplas mudancas que decorrem
do processo de envelhecimento, principalmente nos ambitos anatdmico e fisioldgico.

Em suas evocaces, os participantes correlacionam medidas de adequacdes ambientais
como principais estratégias para a prevencao de guedas, conforme ilustrado pelos vocabulos
corrimdo, solado antiderrapante, barra de protecado e subir rampa.

T&o importantes quanto os ajustes ambientais, 0s posicionamentos adotados referentes

ao autocuidado e com maior integracdo com o ambiente externo séo apresentados pelos
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entrevistados como procedimentos necessarios para a efetiva prevencdo das quedas, numa

transferéncia de responsabilidades pactuadas entre pessoas idosas, sociedade e familia .

[...] Para evitar quedas novas, fago exercicio fisico na
hidroginéstica do centro de convivéncia do idoso, evito lugares
molhados, lugares escuros, lugares abafados. Se precisar ir ao
centro da cidade, chamo alguém para ir comigo [...] (Part. 11)

Observa-se, especificamente nessa classe, que os participantes descrevem seus
universos cognitivo e social sobre as quedas num contexto de cronicidade, a partir dos
posicionamentos que aprenderam a adotar diante das proprias experiéncias e das vivéncias
observadas em seus respectivos espagos sociais.

Dessa forma, os discursos integram o pensamento construido pelos entrevistados (“o
que pensam’) sobre quedas e dor cronica, reforgado pelos processos psicologicos atrelados ao
medo de cair e as limitagdes funcionais consequentes as lesdes musculoesqueléticas (“por que
pensam”) e que ancoram as interacdes e praticas cotidianas adotadas para prevenir os acidentes
por quedas (“‘como pensam”).

Conforme Vala e Castro (2012), o individuo tem a capacidade de reconhecer a existéncia
de fatos e objetos no mundo externo, o que reflete um pensamento que € ativamente construido
através da interacdo intima com esses objetos, a0 mesmo tempo em que expde aspectos sociais
e historicos que caracterizam tanto o sujeito quanto o objeto.

Nesse interim, a realidade passa a ser socialmente estabelecida e o saber torna-se uma
construcao do sujeito ligado ao entorno social no qual esta inserido, compartilhando o objeto
ou o fendmeno, numa intensa dindmica de construcdo e reconstrucdo de simbolos, imagens e
conceitos (Veloso; Moreira, 2022).

A Classe 3, “Conhecimento dos fatores que predispdem as quedas”, detém 47 dos
221 ST retidos (21,27%), contando com a contribuicdo de mulheres idosas, entre 70 e 79 anos.
Seu conteddo canaliza os conhecimentos que os entrevistados adquiriram sobre os fatores
causais dos acidentes por quedas durante o envelhecimento, centrando os discursos em
ambientes domésticos que favorecem as quedas, conforme indicam as evocacdes como
banheiro molhado, piso molhado, vaso sanitario e cozinha.

Os participantes fazem forte referéncia as mas condi¢des de salde e a ado¢do de habitos
de vida ndo saudaveis como parte de uma realidade visivel, objetivada por crencas (pessoais e
coletivas) e comportamentos desafiadores ao controle postural, tais como 0 aumento da taxa

glicémica e alimentacdo inadequada, conforme aludido no relato abaixo:
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[...] Para evitar quedas tem que ter cuidado com a saude,
controlar a pressdo arterial e o aglcar no sangue, tomar as
vacinas, deixar a casa arrumada, com 0 piso seco no banheiro e
na cozinha [...] (Part. 42)

Durante a elaboragdo imagética do objeto quedas, os elementos citados pelos
participantes refletem o universo reificado de pensamentos elaborados a partir de falas
veiculadas pelos profissionais de salde que o assistem, assim como das experiéncias coletivas
que os aproximaram previamente do referido objeto. No universo reificado, conhecimentos e
ideias emergem a partir de métodos rigorosos, que sdo fundamentados em Idgica e objetividade.
E nesse contexto que se evidenciam as formas de saber e os conhecimentos cientificos, nos
quais apenas os especialistas interferem na realidade (Tura, 2005).

Moscovici (2015) enfatiza que as Representacdes Sociais devem ser entendidas como
processos ativos, inseridos em um contexto de valores, nocoes e regras. Assim, elas se formam
assim que o individuo expressa suas opinides e adota comportamentos em relacdo ao objeto,
resultando na interagdo conjunta entre estimulos e respostas, que englobam os conceitos e
valores associados ao objeto representado. Dessa forma, o conhecimento cientifico se integra
as crencas individuais, convertendo-se em um componente da cultura de um grupo, a medida
que se torna um conhecimento compartilhado através das relagfes sociais estabelecidas.

As narrativas construidas sobre o conhecimento dos fatores causais das quedas podem
tornar possivel a transformacdo do entorno da populacdo idosa, de modo a possibilitar
transformacdes pessoais e coletivas a partir da adocdo de estratégias preventivas — desde o
estabelecimento dos ajustes ambientais as medidas de autocuidado, semeando possibilidades e
oportunidades a si e aos outros que comungam dos mesmos espacos sociais, permitindo
associacgdes diversas durante a permuta do conhecimento.

A Classe 4, “Sentidos associados a qualidade de vida para idosos”, inclui 44 dos 221 ST
retidos (19%). Foi assim nomeada por apresentar um conteddo mais vinculado aos aspectos
subjetivos que envolvem a qualidade de vida quando associada aos acidentes por quedas na
velhice. Nela, prevaleceram participantes do sexo feminino, com idades entre 70 e 79 anos, que
expressaram os sentidos associados a gama de interferéncias negativas que as quedas produzem

sobre a QV de quem envelhece em um contexto de dor cronica.

[...] Cair é ruim para a pessoa idosa. O idoso pode quebrar 0sso
e ainda depender dos outros. Sentir dor direto principalmente
para quem ja sente dores h4 muitos anos [...] (Part. 14)
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Os contetdos referidos por essa classe expressam a influéncia das condi¢es de satde
associadas a presenca da dor crbnica sobre a percepcdo da qualidade de vida entre os
entrevistados, observando que alguns participantes atribuiram a independéncia em realizar as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) a uma percepc¢ao positiva da QV, como pode

ser visualizado no segmento de texto abaixo:

[...] Considero a minha qualidade de vida boa. Nao tenho o que
reclamar, embora as minhas dores sejam fortes e limitem muitas
atividades que costumo fazer no meu dia. Mas no deixo de fazer
nenhuma delas. Ndo deixo as dores me derrubarem. [...] (Part.
42)

Os entrevistados remetem que uma boa qualidade de vida estd relacionada aos
momentos de socializacdo com amigos € com os netos, em atividades relacionadas ao lazer,
como 0s passeios, mesmo com a presenca de queixas algicas. Atribuiram, portanto, a escolha
de convivio com a dor cronica e ao desenvolvimento de estratégias que possibilitem a
preservacao de suas agendas funcionais como fatores significativos para a constru¢cdo de uma
percepgao positiva da QV.

As relagoes afetivas, em ambito familiar ou no contexto social onde se insere o idoso
transparece nos elementos Iéxicos acima citados, tornando-os elementos constitutivos das
representacdes sociais com dimensdes mais negativas e cristalizadas sobre as quedas e a dor.

E notoéria a influéncia dos determinantes sociais da satide sobre a percepcio da qualidade
de vida por pessoas idosas, considerando a multidimensionalidade do processo de
envelhecimento ¢ do proprio conceito do termo “qualidade de vida”. Nesse aspecto, a
constru¢do dos sentidos atribuidos ao objeto qualidade de vida passa a ser favorecida por
discursos do universo consensual de pensamentos veiculados pelos idosos entrevistados, a
partir das proprias experiéncias de convivio e de enfrentamento com a dor cronica.

As Representacdes Sociais permitem que as explicacOes e ideias compartilhadas por um
grupo especifico moldem os sistemas de valores e praticas que se desenvolvem no contexto
social. Essas dinamicas sdo formadas a partir das contribui¢des individuais dos membros do
grupo, sendo continuamente atualizadas a medida que a comunicacao entre eles evolui e 0s
avancos sociais se tornam evidentes (Nobrega, 2013).

A Classe 5, nomeada como “Dimensfes negativas sobre o medo de cair”, incluiu 47

dos 221 ST retidos (21,27%), foi constituida por mulheres idosas, com idades entre 60 e 69
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anos Os participantes expressam os sentidos associados as percepc¢des da qualidade de vida para
idosos. Essa classe € formada por mulheres idosas, entre 60 e 69 anos.

Um aspecto relevante nas representacfes construidas pelos participantes dessa classe é
a correlacdo entre quedas e 0s seus possiveis desfechos negativos. Portanto, para os atores que
construiram essa classe, as quedas seriam eventos que podem ser prevenidos, mas ndo sao
totalmente evitaveis, reforcando a associacdo entre 0s acidentes por quedas e as lesGes dsseas,
bem como as repercussdes funcionais, tais como permanecer acamada e dependente por muito
tempo, ou até mesmo invalida, apos 0ssos quebrados como o fémur.

Entre muitas situagdes negativas que giram em torno das quedas e de suas complicacgdes,
sofrer uma fratura pode significar, para pessoas idosas, perda ou reducdo da sua autonomia,
prejudicando a QV (De Castro et al., 2021).

As representacdes sociais construidas pelos entrevistados remetem que a pessoa idosa
passa a perceber positivamente sua qualidade de vida quando consegue desempenhar suas
atividades diérias a medida que se mantem independente, mesmo diante de limitacfes impostas
por condicOes de salde caracterizadas pela presenca da dor crénica e das possibilidades de vir
a cair enquanto vivenciam as maultiplas transformacfes biopsicossociais decorrentes do
envelhecimento.

Outrossim, a medida em os idosos se percebem mais idosos e frageis do ponto de vista
bioldgico e social, 0 ambiente domiciliar e os espacos publicos tornam-se desafiadores ao
controle postural, ampliando a propensdo ao desenvolvimento do medo de cair, mesmo em
idosos que ndo havia vivenciado anteriormente algum evento de queda.

Dessa forma, o medo de cair mostra-se como uma manifestacdo imaginaria de uma
realidade invisivel e possivel, se levadas em consideracdo as mudancas fisiologicas e
patoldgicas de uma velhice atrelada a presenca da dor crénica. Por fim, sofrer uma fratura pode
significar, a perda ou reducédo da sua autonomia, influenciando diretamente na reducdo da QV.

A analise qualitativa discutida nos paragrafos anteriores explorou as percepcoes,
experiéncias e narrativas que emergem sobre o0 medo de cair e a QV em idosos com dor cronica
no desempenho em dupla tarefa, revelando padrdes e significados que fornecem uma
compreensdo profunda e contextualizada dos fenémenos investigados. Essa abordagem
permitiu identificar nuances e varidveis relevantes que, agora, servirdo de base para uma
investigacdo quantitativa mais ampla. A transicdo para a analise quantitativa, que sera descrita
adiante, visa testar e generalizar essas observacGes iniciais, quantificando as relacdes e

estabelecendo correlagdes, garantindo assim uma robustez estatistica aos achados da pesquisa.
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A tabela 2 ilustra a média das seis facetas do Whogol-old que comp&em a qualidade de
vida, bem como o escore total do referido instrumento. Os escores mais baixos foram
encontrados nas facetas intimidade (12,82; £3,42) e autonomia (13,64; +2,97), enquanto oS
escores mais elevados ocorreram nas facetas habilidades sensoriais (15,30; +2,96) e morte e
morrer (15,2; £2,97). A média do escore total da QV encontrada nos usuérios da amostra pelo
Whoqol-Old foi 84,88 (+14,20).

Tabela 2. Escores das facetas que compdem o Whoqol-Old. Jodo Pessoa-PB, 2024
(n=50)

Facetas da qualidade de vida ~ Média  Desvio Padrao Minimo Maximo
(WHOQOL-OLD)
Habilidades Sensoriais 15,30 2,96 9 20
Autonomia 13,64 2,97 8 19
Atividades passadas, 14,06 2,87 7 19
presentes e futuras
Participacédo Social 14,3 2,88 8 20
Morte e Morrer 15,2 2,97 9 20
Intimidade 12,82 3,42 8 23
Escore Total 84,88 14,20 60 115

Fonte: Veldso; Moreira, 2024.
Dados da pesquisa.

Ao relacionar os escores das facetas que compdem o Whoqol-Old aos achados
qualitativos, observou-se que os idearios que construiram a classe semantica 4 (Sentidos
associados a QV para idosos) apoiam-se no escore médio de 84,88 da QV, tendo as facetas
intimidade (12,82) e autonomia (13,64) os menores escores, reforcando a influéncia das
condicdes de saude associadas a presenca da dor crénica sobre a percepcdo da QV entre 0s
entrevistados. A variavel queda apresentou-se mais central na complexidade das relacdes,
seguida da participacdo social como uma das facetas da QV.

Em um estudo transversal com 239 idosos, ao avaliar os fatores associados a qualidade
de vida em idosos com dor cronica em atendimento ambulatorial, foi detectado que a faceta
autonomia também apresentou os piores escores do Whoqol-Old, juntamente com a
participacao social (Da Paz et al., 2021).

Os autores supracitados ressaltam que a faceta autonomia apresentou associagdo com

depresséo e intensidade da dor, principalmente nos membros inferiores. Os idosos com dor
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cronica tem maior tendéncia a desenvolver depresséo e vice-versa. A reducdo da autonomia
leva a relagOes interpessoais disfuncionais, afastamento das atividades de recreagéo e lazer,
auséncia de cuidados com a saude de forma geral e isolamento social, o que pode influenciar
negativamente a QV dessas pessoas (Sivertsen et al., 2015).

Apesar da maior parte dos idosos entrevistados (64%) morar com 0 cOnjuge (apenas
com o cbnjuge ou com o cbnjuge juntamente com outros membros da familia), a faceta
Intimidade apresentou 0 mais baixo escore da QV na amostra estudada. Esse achado difere dos
resultados do estudo realizado por Manso, Maresti e Oliveira (2019) que detectaram que a
faceta Intimidade apresentou 0 maior escore num grupo de 169 idosos cuja maioria morava com
0 conjuge.

. Os autores supracitados alegam que o alto desempenho na faceta Intimidade pode ser
explicado pela satisfacdo com a convivéncia e as relagdes intimas com 0s seus companheiros e
aqueles que os cercam, tendo em vista o predominio de idosos casados e que vivem com as suas
familias. Porém, um resultado antagonico foi encontrado na presente pesquisa, 0 que pode
sinalizar a existéncia de outros fatores influenciadores como a insatisfacdo na vida conjugal ou
auséncia da sensacdo de plenitude na afetividade e na sexualidade.

O medo de cair avaliado pela FES-I Brasil apresentou escore medio de 31,42 (+11,27).
68% (n=34) dos usuarios relataram ter ao menos um evento de queda nos ultimos 12 meses,
sendo encontrada uma média de 1,86 (+1,71) quedas no referido periodo.

O escore médio do medo de cair mencionado no paragrafo anterior representa quase a
metade do escore maximo (64) do referido instrumento, em que quanto maior o escore, maior
a preocupacao quanto ao medo de cair. Ou seja, 0s idosos participantes do estudo apresentam
muito preocupacao em cair. Esse tipo de medo tem sido reconhecido como um fator de risco de
quedas e um determinante de funcionalidade e qualidade de vida na populacdo idosa
(Hadjistavropoulos; Delbaere; Fitzgerald, 2011).

Hadjistavropoulos, Delbaere e Fitzgerald (2011) frisam que o medo de cair pode levar
a restricdo das atividades funcionais, aumentando a perda da confianca e diminuindo a
capacidade para evitar as quedas. A limitacdo funcional em idosos pode originar declinio
funcional, atrofia muscular, falta de equilibrio, alteracdes na marcha, depressdo, isolamento
social, com repercussdes evidentes na qualidade de vida (Dos Santos; De Figueiredo, 2019).

A prevaléncia do medo de cair nas pessoas idosas apresenta natureza multifatorial,
destacando-se os fatores como a idade avancada, ser do sexo feminino, fraca percepcdo do

estado de salde e de autoeficacia, sedentarismo, obesidade, déficit de equilibrio postural,
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alteragOes da mobilidade e da marcha, viver sozinho e/ou com rede social reduzida, problemas
de visdo, polimedicacg&o e histérico de queda (Duarte et al., 2018).

Na presente pesquisa a media do histérico de eventos de quedas nos idosos participantes
foi de 1,86 nos Gltimos 12 meses que antecederam a entrevista. Segundo Duarte et al. (2018)
as quedas podem afetar a capacidade funcional e acarretar perdas da autonomia e da
independéncia. Suas consequéncias mais comuns sdo: fraturas, imobilidade, restricdo de
atividades, institucionalizacdo, declinio da salde, prejuizos psicoldgicos como o medo de sofrer
novas quedas e, também, o risco de morte, além do aumento dos custos com os cuidados de
salde e prejuizos sociais relacionados a familia.

O Teste Timed Up and Go (TUG) apresentou tempo médio de 13,04s (+3,58) para o
TUG simples, 13,54s (£3,85) para o0 TUG motor e 15,38s (+4,78) para o TUG cognitivo. O
custo da Dupla Tarefa encontrado atingiu uma média de 0,14 (+0,06), correspondente a 14%

que ¢ indicativo de baixo gasto energético na realizacao de atividades simultaneas.

Tabela 3. Escores do Teste Timed up and Go (TUG) e CDT, Jodo Pessoa-PB, 2024 (n=50)

Variaveis Média Desvio Padréo Minimo Maximo
TUG 13,04 3,58 08 20

TUG MOTOR 13,54 3,85 08 22

TUG COGNITIVO 15,38 4,78 09 25

CDT 0,14 0,06 0,05 0,27

Fonte: Veldso; Moreira, 2024.
Dados da pesquisa.

Para o presente estudo foi considerada a classificacdo proposta por Oliveira-Zmuda et
al. (2022) em que o TUG realizado abaixo de dez segundos € indicativo de baixo risco de
quedas, entre dez e vinte segundos seria moderado risco de quedas e maior que 20 segundos
um elevado risco de quedas.

O TUG simples apresentou escore médio que se enquadra no estrato do moderado risco
de quedas (10s a 20s), bem como o TUG motor e 0 TUG cognitivo. Em um estudo de Coorte
realizado com 42 idosos foi encontrado o escore que representa um moderado risco de quedas
em 76,92% dos idosos da amostra, corroborando com resultados do presente estudo.

Silva et al. (2017) observaram na sua pesquisa que idosos caidores necessitaram de mais
segundos para concluir o teste (14,31s). O menor tempo de realizacdo do TUG esté relacionado

a melhor poténcia muscular, velocidade de marcha e capacidade funcional. Inversamente,
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valores elevados de tempo estdo diretamente ligados & menor mobilidade funcional e forca
muscular dos membros inferiores, sugerindo que os individuos estdo mais propensos a quedas
(Wanser et al., 2015).

No estudo longitudinal realizado por Oliveira-Zmuda et al. (2022) foi detectado que
mais da metade dos idosos da amostra que apresentavam escore indicativo de moderado risco
de quedas pelo TUG, apresentou pelo menos um evento de queda durante 0 acompanhamento
por um ano. Resultados similares também foram encontrados em outros estudos longitudinais
em que foi utilizado o TUG em idosos e que houve relatos de eventos de queda nos participantes
com escore a partir de dez segundos (Cruz et al., 2017; Souza et al., 2019).

No presente estudo, o CDT apresentou média de 14%, o que ndo se enquadra no quartil
indicativo de alto custo (maior que 20%) da dupla tarefa, apesar do escore médio do TUG
cognitivo se encontrar inserido na classificacdo de moderado risco de quedas, bem como a
média de 1,86 eventos de queda nos Gltimos doze meses.

Em um estudo realizado por Muir et al. (2012) foi avaliado o CDT de idosos saudaveis,
com comprometimento cognitivo leve e deméncia em que foi encontrado quartis de 25%, 27%
e 9%, respectivamente. Com isso, 0 CDT médio de 14% encontrado na presente pesquisa pode
ser justificado pela inclusdo de idosos com pontuagdes, no Miniexame do Estado Mental,
indicativas de boa capacidade cognitiva.

Para verificar a relagdo conjunta entre as variaveis do estudo foi realizada a abordagem
analitica da Network Analyses. Foram identificadas as variaveis centrais, a forca das relacdes e
sua direcdo de forma a permitir o estudo da complexidade das rela¢fes entre variaveis para
além de pares de comparagdes.

A variavel quedas apresenta-se mais central na complexidade de relacdes
(proximidade= 2,06), seguida da participacao social como uma das facetas da QV pelo Whoqol-
Old (proximidade=1,58). A variavel CDT revela uma forte associacdo positiva com quedas
assim como a variavel TUG cognitivo, contudo, esta revela-se de menor intensidade. Por outro
lado, a variavel participacdo social configura-se como uma associa¢ao negativa com as quedas.

As demais variaveis tém fraca relacdo direta com as quedas (Figura 3).
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‘

Figura 3. Relacdo conjunta entre as variaveis do estudo por meio do Network Analyses.
Fonte: Veldso; Moreira, 2024.
Dados da Pesquisa.

A posicdo mais central das quedas na analise multivariada demonstra que ha maltiplos
fatores influenciadores dos eventos de queda, porém, no presente estudo houve uma maior
influéncia do CDT e do TUG cognitivo. Ambos os testes sdo preditores do desempenho em DT.
A medida que aumenta a porcentagem do CDT e o tempo utilizado para realizar o TUG
cognitivo, também aumentou a frequéncia de eventos de queda.

Com isso o CDT com quartis mais elevados, que € indicador de maior custo na
realizacdo da DT, tem relacdo direta com o aumento dos eventos de queda. O TUG cognitivo
ao ser realizado por um tempo mais prolongado, que também é um teste que utiliza demandas
cognitivas durante a deambulacéo, também teve relacdo direta com o aumento dos eventos de
queda.

Fatori et al. (2015), ao avaliar dezenove idosos ativos, encontraram valores maiores em
relacdo ao tempo gasto na realizacdo das tarefas associadas, tanto motoras quanto motoras e

cognitivas, quando comparadas com a tarefa simples.
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Os achados do presente estudo, bem como do estudo mencionado no paragrafo acima
pode ser justificado pela lentificacdo dos processos cognitivos durante o processo de
envelhecimento, o que dificulta a realizacdo simultdnea de vérias tarefas e retarda a
aprendizagem e o resgaste das informacgBes. Também se torna valido frisar que o déficit de
memoria dificulta a realizacdo das atividades de vida diéria, causando dependéncia e auséncia
de autonomia (Moraes, 2012; Olchik et al., 2012).

A participacéo social, que é uma das facetas da QV, também apresentou centralidade
em relacdo as variaveis do estudo. Contudo, destacou-se a associagdo negativa com as quedas,
ou seja, a medida que se aumentava 0 nimero de eventos de quedas nos Ultimos doze meses,
reduzia-se os escores da participacao social que é indicativo de uma agenda social restrita.

O historico de eventos de queda e o medo de cair sdo fatores influenciadores do
isolamento social, que restringe as atividades da vida diaria, podendo gerar um ciclo vicioso.
Pois uma reducdo das atividades diarias causa uma menor utilizacdo do sistema
musculoesquelético e reducdo dos niveis de forca, alterando de forma negativa a capacidade
funcional, aumentando o risco de quedas e, novamente, limitando as tarefas cotidianas e a
participacao social (Silva et al., 2023).

Um risco de queda aumentado, o medo de cair e o histérico de quedas podem
desencadear efeitos negativos na capacidade funcional e nos aspectos psicologicos de idosos,
como um maior autorrelato de depressdo, menor autoeficacia em relacdo as quedas, menor
velocidade de marcha e pior autopercepcao de satde que podem culminar na baixa participacéo
em eventos sociais do cotidiano (Dias et al., 2011).

A influéncia na rede complexa das variaveis pode ser observada atraves da relacao entre
0s parametros “Intermediacdo, Proximidade e Forca” produzindo a Influéncia esperada,
identificado que as varidveis “ldade”, “TUG Cognitivo” e “Morte/Morrer” foram as mais

influentes pelo fato de obterem os maiores valores de correlacéo (tabela 4).

Tabela 4. Mensuracdes de Centralidade por Variavel, Jodo Pessoa-PB, 2024 (n=50)

Network
Variavel Intermediac¢iao Proximidade Forg¢a Influéncia
esperada
Habilidades Sensoriais 0.615 -0.030 -0.443 0.881
Autonomia -0.405 -0.094 0.357 -0.552
Atividades passadas, presentes e .0.632 0.152 -0.520 0.293
futuras
Participacdo Social 2.316 1.585 0.733 -0.341

Morte e Morrer -0.292 -0.768 -0.668 -1.513
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Tabela 4. Mensuragoes de Centralidade por Variavel, Jodo Pessoa-PB, 2024 (n=50)

Network

., o . Influéncia

Variavel Intermediag¢ao Proximidade Forc¢a esperada
Intimidade -0.858 -1.251 -1.219 0.267
Eizgﬁl)a de Eficécia de Quedas (FES-I .0.745 0.462 -0.460 .0.212
TUG SIMPLES -0.518 -0.397 1.637 0.938
TUG MOTOR -0.858 -0.942 0.141 1.015
TUG COGNITIVO 1.863 0.428 1.934 1.599
IDADE -0.065 -0.431 -1.411 -2.036
QUEDAS 0.275 2.060 0.404 -0.560
EVA (Dor) -0.858 -1.311  -0.954 0.535
CDT 0.162 0.841 0.470 -0.315

Fonte: Veldso; Moreira, 2024.
Dados da pesquisa.

A Idade, o TUG cognitivo e Morte/Morrer (faceta da QV) exerceram maior influéncia
em todas as variaveis do estudo, ao ser realizado a analise multivariada. A idade é
correlacionada com o agravamento de mdaltiplas variaveis em diversos estudos com pessoas
idosas. Pimentel e Loch (2020) apontam que os idosos acima de 80 anos estdo mais expostos
as doencas croénico-degenerativas e as demais alteracfes decorrentes dessa fase da vida, o que
pode proporcionar impacto na autonomia e independéncia.

Santos et al. (2020) afirmam que idosos acima de 80 anos tém maior prevaléncia de
doencas cronicas e as alteracdes do processo de envelhecimento tornam-se mais frequentes e
intensas, incluindo a dor. Dentre os diferentes tipos de dor, a dor crénica € a que mais acomete
a populacdo idosa acima de 80 anos e se configura como fator limitante do ponto de vista
funcional o que, consequentemente, impacta negativamente a QV (Bettiol et al., 2017).

A proporcdo da ocorréncia de quedas em idosos na faixa etaria entre 65 e 74 anos é de
32%, entre 75 e 84 anos € de 35% e acima de 85 anos é de 51%. Isso indica que a
vulnerabilidade, entre outros fatores, tende a crescer com a idade, o que, por sua vez, aumenta
a probabilidade de ocorréncias de acidentes por quedas (Gasparotto et al., 2014).

Pereira, Ceolim e Neri (2013) estimam que 60 a 70% das quedas em idosos ocorrem
dentro de seus lares e esta proporcdo pode aumentar com o passar da idade, observada em
individuos acima de 75 anos. Isso reforca a hipdtese de que a quanto mais avancada a idade,
maior também sera a presenca de fatores limitantes da funcionalidade e da QV.

O TUG cognitivo também se enquadrou como uma das variaveis mais influenciadoras

das outras varidveis do estudo. Por ser indicativo do desempenho em DT, os resultados do
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referido teste podem sinalizar influéncia nas alteracbes da marcha, o aumento do risco de
quedas e repercussao na QV.

A marcha em condigdes de DT é evento frequente em atividades cotidianas e a reducdo
no desempenho em realizar atividades simultaneas exerce um grau de dificuldade adicional
durante o ato de deambular, afetando o equilibrio postural e diminuindo o desempenho dos
idosos. Assim, estabelece-se um grande conflito na execugdo de tarefas que exigem
simultaneamente as fung¢bes motora e cognitiva no idoso. Com isso, as alteracbes no
desempenho em DT, ao causar limitagdes na marcha e na realizacdo das atividades de vida
diaria, afetam a funcionalidade e as facetas da QV no idoso (Courtney et al., 2011).

A tabela 5 e o gréfico 1 ilustram a formacao de grupos dentro da rede de variaveis. E
possivel observar um agrupamento latente adensados pelo TUG motor e 0 TUG Simples e
compostos ainda por EVA e TUG Cognitivo (Grupo 1). Além deste agrupamento, é possivel
detectar outra emergéncia latente pelo adensamento da variavel Atividades passadas, presentes
e futuras, a qual atrai as variaveis autonomia e participagio social (Grupo 2). E também possivel
notar que estes grupos latentes se comunicam com as quedas de forma oposta, sendo que 0

grupo 1 produz uma correlagéo positiva e o grupo 2 uma correlacdo negativa.

Tabela 5. Medidas de agrupamento por variavel, Jodo Pessoa-PB, 2024 (n=50)

Network
Variavel Barrat Onnela WS Zhang

Habilidades Sensoriais  -0.207 -0.160 0.358 -0.688
TUG MOTOR 2.734 3.087 2.624 2.111
TUG COGNITIVO -0.357 0.246 0.080 0.165
IDADE -0.180 -0.804 -0.382 -0.711
QUEDAS -0.200 -0.185 0.080 -0.442
EVA (Dor) 0.473 0.801 0.358 2.248
CDT -0.429 -0.371 -0.613 -0.554
Autonomia -0.693 -0.750 -0.721 -0.316
Alividades passadas, ) 1, 0.384 1.005 0.311
presentes e futuras

Participacdo Social -0.389 -0.131 -0.382 -0.474
Morte e Morrer 0.494 -0.379 0.358 -0.952
Intimidade -0.920 -0.749 -0.845 -0.520
Esacala de Eficacia de

Quedas (FES-! Brasil) -0.118 -0.558 -0.266 -0.520
TUG SIMPLES -1.353 -0.429 -1.654 0.341

Fonte: Veldso; Moreira, 2024.
Dados da pesquisa.



61

Gréfico 1. Medidas de agrupamento por variavel, Jodo Pessoa-PB, 2024 (n=50).

| Barrat Onnela ws Zhang
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Fonte: Veldso; Moreira, 2024.
Dados da pesquisa.

O grupol que é composto pelo TUG motor e pelo TUG Simples, acrescido ainda pela
EVA e pelo TUG Cognitivo apresentou correlacdo positiva com os eventos de queda. Ou seja,
a medida que os escores das variaveis do grupo 1 aumentam, também ocorre 0 aumento dos
eventos de queda.

O TUG e as suas formas adaptadas de execugdo sao importantes preditores do risco de
quedas em idosos. Martinez et al. (2019) detectaram em seu estudo, com 68 idosos, associacao
entre 0 TUG e o autorrelato de quedas em idosos. No estudo de Bretan et al. (2013), o TUG foi
utilizado em 102 idosos para avaliar o equilibrio e detectou que a classificacdo dos estratos do
TUG foram coerentes com o risco de quedas, ou seja, 0s autores concluiram que o TUG é uma
ferramenta Util para avaliar o risco de quedas. Rodrigues e Souza (2016) também utilizaram o
TUG para avaliar a eficiéncia na prevencdo de quedas em idosos e concluiram que o teste €
eficiente para avaliacdo do risco de quedas em idosos.

No estudo de Rodrigues e Souza (2016), por sua vez, foi utilizado o TUG para avaliar
sua eficiéncia na prevencdo de quedas em idosos, onde se observou uma prevaléncia do sexo
feminino, e 16,4% da amostra informaram que sofreram quedas no ultimo més. Além disso, a

pesquisa identificou com a utilizagdo do teste TUG que 98,2 % da amostra ndo possui ou é
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baixo o risco para quedas, e 1,8% demostrou risco para quedas significativo. Com isso concluiu-
se que o teste TUG demostra eficiéncia para avaliacdo de risco de quedas em idosos.

O CDT revelou forte associagdo positiva com quedas, conforme visualizado nos
discursos elaborados pelos participantes da classe seméantica 5 ao correlacionarem os acidentes
por quedas aos seus possiveis desfechos adversos, incluindo os prejuizos a participacédo social.
Houve correlacdo positiva entre o grupo 1 (TUG; EVA) e quedas e correlagcdo negativa entre o
grupo 2 (atividades presentes, passadas e futuras; autonomia; participagéo social) e quedas.

A escala analdgica visual da dor (EVA) também se encontrou inserida no grupo 1 com
correlacdo positiva com os eventos de queda. Ou seja, a medida que aumenta o indice de dor
pela EVA, aumenta também o histérico de eventos de queda. Sabe-se que dor cronica é
particularmente comum e probleméatica em idosos, onde esta associada a sofrimento
significativo, isolamento social, incapacidade e maiores custos e encargos para 0s sistemas de
salde.

Ademais, a dor cronica leva ao idoso a adotar uma postura antalgica, como forma de
compensacgdo para evitar o agravamento do quadro algico. Com isso, ha o aparecimento de
assimetrias devido ao desequilibrio muscular entre os dimidios que, por sua vez, proporciona
em maior desequilibrio postural e fraqueza muscular que gera maior propensdo a quedas
(Domenichiello; Christopher, 2020; Bernfort et al., 2015: Dahlhamer et al, 2016).

O grupo 2 (Atividades passadas, presentes e futuras, autonomia, participacdo social),
que séo facetas da QV, apresentaram correlacao negativa com quedas. Ou seja, 0S escores mais
baixos das referidas facetas da QV eram associados a um maior historico de eventos de queda.
As quedas geram influéncias negativas na QV do idoso, que podem impactar os dominios da
saude fisica, mental e emocional, pelas consequéncias da queda ou mesmo pelo medo de cair
(Santos et al., 2018; Clark, 2019).

Assim como o histdrico de quedas, 0 medo de cair esta presente nos idosos com relatos
de queda. Numa revisdo sistematica realizada por Shone et al. (2019) foram encontradas
associacgdes robustas entre baixos escores do medo de cair e altos escores de QV e, inclusive o
medo de cair se destacou como um preditor independente de QV.

E possivel ponderar que as representacdes sociais se constituem como modos de
conhecimentos praticos, nascidas no senso comum e inseridas nos grupos de pertenca por meio
de falas, crencas e conhecimentos elaborados que se renovam, a ponto de colaborar com a
ressignificacdo de realidades, antes invisivel e sem aplicabilidade, em realidades visiveis e

passiveis de transformagé&o.
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Enquanto objetos de representacdo social, quedas e dor crbnica mostram-se
incorporadas no cotidiano de saberes disponiveis, de modo a despertarem crencas e
comportamentos que constituem o medo de cair como uma importante dimensdo
psicoemocional do campo representacional.

Destarte, 0s participantes passam a incorporar o medo de cair como crencga, que quando
aliado aos principais desfechos provocados pelas quedas, cria um comportamento favoravel a
instalacdo de limitagdes funcionais e a reducdo da QV, vivenciados por eles mesmos ou apenas
observados em respectivos grupos de pertenca.

Os sujeitos passam, entdo, a agir de acordo com as influéncias do meio a que pertencem,
evidenciado por posicionamentos que revelam a importancia da adocdo de estratégias de
prevencao as quedas, seja por meio de praticas de autocuidado com salde, de ajustes ambientais
e de adequacdes psicoemocionais, sendo esses saberes a serem constantemente disponibilizados
pelo meio social.

Um estudo transversal, que contou com a participacdo de pesquisadores da Finlandia,
Pol6nia e Espanha, avaliou a qualidade de vida de pessoas idosas, evidenciando que a pratica
regular de atividade fisica e o estabelecimento de lacos afetivos de idosos com grupos
geracionais mais jovens séo alguns dos fatores que contribuem para o aumento da qualidade de
vida da populacdo que envelhece (Raggi et al., 2017).

Nesse cenario, as habilidades em realizar tarefas simultaneas, expressas pelo CDT,
passam a configurar como uma ancoragem por proporcionar interacdes praticas, elaboradas
terapeuticamente de modo a transformar crencas e comportamentos anteriormente concebidos
sobre as limitacGes funcionais decorrentes da dor cronica e do medo de cair, contribuindo para

incorporacdo de praticas promotoras de qualidade de vida no decorrer dos avancar dos anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou o impacto das representacdes sociais sobre o medo de cair e
qualidade de vida de pessoas idosas com dor cronica no desempenho em dupla tarefa.

Os resultados remetem que a pessoa idosa passa a perceber positivamente sua qualidade
de vida quando consegue desempenhar de forma independente suas atividades diarias, mesmo
diante de limitacGes impostas por condi¢bes de saude caracterizadas pela presenca da dor
crbnica e das possibilidades de vir a cair, enquanto vivenciam as multiplas transformacdes

biopsicossociais decorrentes do envelhecimento.
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As representacOes sociais elaboradas sobre as quedas e o0 medo de cair denotam uma
articulacdo de saberes e praticas que se constroem sob a sustentacdo das praticas de
autocuidado, aliados aos ajustes ambientais necessarios para adequar o ambiente domiciliar as
demandas fisicas e funcionais decorrentes do processo de envelhecimento, bem como sob
determinantes sociais de saude, a saber o contexto familiar e as relagbes sociais com a
comunidade. Tais nuances mostram-se arraigadas a uma compreensdo consensual do conceito
de qualidade de vida dentro do campo representacional.

Os participantes do estudo estabeleceram que os conhecimentos sobre o medo de cair
no contexto da dor cronica, quer seja em situacdes reais (ja vividas pelos participantes) ou
imaginarias (vividas por pessoas proximas aos participantes), mostram-se incorporados ao
posicionamento frente a prevencéo as quedas, reforcadas pelas imagens e sentidos construidos
pelos desfechos adversos promovidos pelas quedas, refletindo o universo reificado de
pensamentos elaborados e partilhados pelos profissionais de sadde que os assistem.

A caracterizacdo de praticas promotoras de qualidade de vida evidenciou atitudes
relacionadas a habitos alimentares saudaveis, atividade e participacédo social, convivéncia com
familiares, a realizacdo de tarefas instrumentais de vida diaria com independéncia e autonomia
e de lazer com os amigos.

As limitagdes da amostra e a selecao por conveniéncia ndo chegaram a comprometer 0s
resultados, mas devem ser considerados em estudos futuros para a maior amplitude e
generalizacdo das informacd@es relacionadas ao objeto de estudo. Também torna-se importante
frisar que a amostra predominantemente feminina é uma limitacdo, visto que as percepcdes de
objetos e suas relagdes com o mundo visivel e invisivel difere entre os sexos masculino e
feminino.

O estudo contribuiu para a compreensao de profissionais da saude sobre a autonomia de
pessoas idosas em conhecer e aplicar novos saberes no decorrer de periodos adversos. Cabe aos
profissionais envolvidos no cuidado da pessoa idosa com dor crdonica, nortearem suas praticas
em uma esfera multiprofissionais e integral no tocante ao envelhecimento, observando a
capacidade de enfrentamento das adversidades da populacao idosa, a qual reflete as crencas e

valores apreendidos ao longo do ciclo de vida.
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INTRODUCAD

O envelhecimento da populagio & um
acontecimento mundial, representado de maneira
ambigua ¢ heterogénes mas diversas sociedades
contemporincas. O mipido  crescimento  da
cxpectativa de vida, juntamente com a rodugdo
acenfuada na taxa de fertilidade, bevou a um
aumento  significative do mlmere absoluto ¢
relativo de pessoas wdosas ao longo das dltimas
triés décadas no Brasil ¢ no mundo'".

As sociedades que envelhecem cstdo cada
VEZE mais cxpostas oo suwmento da scorréncia de
incapacidades ¢ da instalacio de doengas, em
parte mmposta pela maior prevaléncia de doengas
crdmicas  ndo  ransmissiveis  durante o
covelhecimento, mesmo  diante dos  avangos
tecmoligicos ¢ das amais politicas de promogio 4
saide em seu contexto global™,

Emtre as perurbactes que  geralmente
acometem a pessoa idosa, as doengas crinicas
nio  transmissiveis de  natweera  peunditica
mostram-se  prevalentes e significativamente
incidentcs entre a populacio que envelhecs, com
maior prevaléneia no sexo femining'™. Doengas
COMO  OSICOArirose, OSICOPOROSE ¢ anriie
reumatoide  siio  cxemplos  de  condighes
rewmdticas crinicas pertimentes a0 contexto
cpidemiolbgico do processo de envelbecimento
que,  alisdas 48 constantes ¢ progressivas
alieracties  biogquirmicas,
funcionais gque  aconfccem  no decorrer  da
sencscéneia, contribuem significativamente para
a instalacio de sibuagbes desafiadoras para a
manutenchio da automomia ¢ da  capacidade
funcional enire pessoas idosas ™,

morfoldgicas e

.-"'.",i"':_t-_l_i
22" BEVISTA
EMFERMAGEM ATUAL
ik DEARRIE
Os  scidentes  por  guedas  podem  ser
exeimplos COMEREDS dizssas situagdes

desafiadoras, ndo apenas para o individwo gque
civelhese como também para os sstersas de
salde. Sabe-s¢ que o8 idosos apresentam maior
propensio 85 guedas em virtode da sssociacho
cnire a5 alicrapbes  somalossensofiais | gue
interferem na manutengio do controle postural
desajustes ambicntais aos quais sio expostos cm
ambientes domiciliares ¢ nas vias plblicas por
onde circulam'™.

A multifatorialidade com as quais seorrein
¢ 08 impactos biopsicessocias que produzem
tornam &8 guedas uma séna dificoldade na salde
plblica diante das mudancas demograficas ¢
cpidemioldgicas  experimentadas nos dias
atuais™' Lesdes musculocsqueléticas, iraumas
com comprometimento pewrolégico ¢ medo de
soffer  movas guedas  podem  promover o
comprometiments  da  mobilidade  global, a
redugdo da independincia funcional ¢ a restrigio
das atividades sociais'™".

O medo de cair tem sido wm dos
compromnetimentos mais relatados entre gerontes
que sofreram episodios de quedas™™, embora,
também, refiram o desenvolvimento desse medo
ciire pesseas que ainda ndo tiveram experiéncia
anterior a esses acidentes'"™ " Observa-se, entre
pesaoas  wdosas, gue o medo de car & um
constructo das antecipaghes fuluras gquanio ao
evento em &i, comds também da reducho da
confianca mas pedprias habilidades fisicas ¢
motoras para realizar as atividades cotidianas'! 3,

Dessa forrma, o medo de cair tosma-se

capaz de promover uma espiral descendente
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chlfe as pessoas wlosas, que se caracienza pela
deterioracio da capacidade funcional e reducio
das atividades ¢ participacho social, impactands
negativamente a qualidade de vida nessa classe
populacional ™1

Em uma defini¢io mais ampla, a qualidade
de wida na velhice estd associada a uma condig o
de salbde ecstivel, englobando caracteristicas
fisicas, cognitivas, cspiriluais ¢  sociais
compativeis com a realidade ao gual a pessoa
idosa  encontra-se  inserida™. podendo  sofrer
sipnificativa  influéncia diante da exiensfio e
complexidade dos  problemas  inerentes  ds
quidas.

Correlaghes entre a qualidade de vida ¢ as
repercussdes biopsicossociais das gquedas tem
sido apontadas como importanics critérios para o
cstabelecimento  de  agdes

minimizem o8 agravos i salde da pessea idosa;

cletivas  que

no cnlanto, mostram-se¢ cschssas na literatura

cientifica.  Messe  contexio, & razodwvel
compreender a  necessidade de  ampliar a
discussio sobre as lacunas proporcionadas pelo
medo de cair na percepeio da gualidade de vida
catre idosos, de forma a contribuir para o
cafrentamente dos desafios gque emergem &
medida que a populacio mundial se torna cada
ver mais envelhecida

Levando em consideracio a relevincia de
reflexdes acerca da temdtica proposta  par
pesquizadores ¢ profissionais que aluam na sadde
da pessoa wdosa, buscou-se responder & seguinte
questio  norteadora: Oual a  tendincia  das
producies cientificas sobre a qualidade de vida ¢

.-"'.",i"':_t-,:i
2= HALVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL

Il DMERME

o medo de cair cnire pessoas whosas que sofreram
acidenics por quedas?.

Diante do exposio, objetivou-se wdentificar
o saber cicatifico gerado sobse medo de cair ¢
qualidade de wvida em pesseas wosas com
histdrico de quedas.

METODOS

Trata-se de wm estudo  descritive, de
abordagem  quantitafiva, do  fpo  revisio
integrativa  de  literatura, noficado  pelos
Preferved  Repowiing  flems  for  Sysiemaric
Reviews and Merta-amalyses (PRISMAY .

A revisio  imtegrativa  de  literabora
COMEtii-S¢ Com A importante ferramenta da
Pritica Baseada em Evidéncias, por fomecer
uma significativa sintese do conhecimento e
proporcionar wma melhor aplicabilidade  das
evidéncias clucidadas em inbmeros estudos, de
forisa 4 gerar win panorama mais ample ¢
consistente do fendmeno estudado, tangenciando
as atuais priticas assisienciais em safde!"",

Para a cxecucho da pesquisa, foram
seguidas as seis elapas metodoldgicas propostas
para a ¢laboracio de uma revisio integrativa, a
saber: questio norteadora; selecdo das pesquisas
relacionadas com a terdiica proposta; exiracio
dos  dados das  pesquisas:  verificacho  das
informagies ¢ andlise critica dos resuliados dos
exmdos; discussio dos principais dados!'".

A questiio norteadora para esta pesquisa fod
delimitada pela cstratégia PECOS" [acrénimo
enfre  as  palavras  Populagho, Exposicdo,
Comparador, Outcome ou Desfecho, Sudies ou
Estudos incluldes para amdlise), sendo ela: “Qual

bampess b g 0.3 BIVD D el 2024 -3, 9. 1 -1 03 5 Rev Enlierm Andal In Derme 30049811 ¢ c024069 3
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a tendéncia das producdes cientificas sobre medo
de cair ¢ qualidade de vida enire pessoas idosas
que sofreram acidentes por quedas™.

O primcire  clemento da estratégia ()
consiste pna pessoa idosa com histbrico  de
quedas; o segundo clemento (E) referc-se ao
medo de cair; o terceiro elemento (C) equivale a
iosos ndo caidores; o guanoe elemento (O)
corresponde & relacio entre qualidade de vida e
medo de cair; por fim, o quinto elemento
cquivale sos estudos incluidos.

Para o processo de seleglo final das
publicacdes, foram definidos como critérios de
imclusfo: artigos disponbveis na istegra, que
abordem o medo de cair ¢ a qualidade de vida de
peasoas idosas com histbrico de gquedas; resumos
que  apresenicin, &0 menos, dois  descritores
compativeis com 08 sclecinados para o estudo;
registros disponiveis na integra ¢ na modalidade
gramita. Mo foi definide marco cronoldgico
para CHSC levantamemnto, EiTe e
recomendagiics PRISAMAY

Produgiics  duplicadas ouw  as  que
cavolveram idosos com comorbidades, tais como
Doenga de Alzheimer, Doenga de Parkinson,
cimcer, sindrome da fragilidade, entre owiras,
foram excluidas a fism de evitar varidveis que
confundissem a mterpretagio dos dados.

A partir da guestho noncadora, realizou-se
uitea busca por artigos cicntificos nas bases de
dados Medical Literatre Analysis and Retrievel!
Systemt (aline (MEDLINE) wia Pubbed.
Embase, Web of Science, Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) ¢ Scopus utilizando os
descritores  controlados  “gualidade de wida™,

2" REVISTA
- ENMFERMAGEM ATUAL

1M DERBAE

“ageidentes  por  gredas”, “pesoa idosat e
“peszog idosa com 80 anos ou mais”, conforme
o8 Descritores em Cidneias da Sabde (DeSCh e o
Medical Subject Headings (MeSH), bem como o
descritor ndo controlado (palavra-chave) “medo
de calr’”, com suas reapectivas combinaghes na
lingua inglesa, interligados pelos  operadores
boolcanos “AND" ¢ “0OR™.

As buscas ocorreram no més de janciro de
2023, wiilizando as seguintes estratégias: Qualny
of hife AND Aged OR Aged B0 and over AND
Accidental falls AND Fear of falling: Quality of e
AND Aged AND Accudental falls AND Fear of
falling: Cuualny of hfe AND Aged B0 and over
Accidental fzllk AND Fear of faling. Ressalta-se
que as mesmas foram ajustadas de acordo com as
capecificidades de  cada  base de dados
investigada,

Apbds levantamento nas bases de dados, os
registros  duplicados  foram  automaticamente
rempovidos  por  mwio  do gerenciador  de
refertncias EndNote Basic (Clarivate Analytics,
PA, USA) A cscolha dos estados foi feita por
meio da andlise de dois revisores independentes,
que inicialmente fizeram leitora dos titulos ¢ dos
resumes com auxilio da plataforma Rayyan ¢
em segukda,  delimitaramn a gualidade
metodologica por meio  das  especificaches
propostas pelo Corsensus-based Srandards for
the  Selection af  Health
Tsrramens (COSMINY 'S

0= aigos  gue  s¢  enguadraram  aos
critérios de elegibilidade ¢ tiveram concordincia
entre o5 dois revisores quanto 4 gualidade
mictodolbgica lidos mna imtegra para

Measurement

forarm
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posterior inclusdo ou exclusio na andlise.
Possiveis discordiincias entre os dois revisores
foram mediadas ¢ revistas pela presenca de um
terceiro revisor.

A sumarizaco dos dados para andlise foi
realizada por apenas um pesquisador. utilizando
um instrumento de  extragio previamente
claborado, que incluiu  dados sobre a
identificacio do artigo (autores, local, tipo de

69
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aplicadas durante os estudos (abordagem,
amostra, critérios de inclusdo,

escalas/instrumentos, resultados).

RESULTADOS

Os dados extraidos foram analisados de
forma descritiva, a partir do referencial tedrico-
metodologico  proposto pela literatura
consultada. O processo de busca ¢ selecdo

pesquisa, base de dados, ano de publicagdo).
assim como as abordagens metodologicas

adotado para esse  estudo  encontra-se
apresentado pelo fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selegiio de evidéncias, baseado nas recomendagdes PRISMA. Jodo Pessoa, PB,

Brasil. 2023
- Identificados: 1.899 Registros removidos 1.803
;. PubMed (n~854) « Registros duplicados removides (o
= Embase (n612) =1 .040)
= Web of science (2=229) - Registros marcados como inelegiveis por
i BDENF (n~13%) ferramentas de sutomagio (n ~ 564)
Scopus (n=66) « Estudos de revisho (n =199)
l Registros exchuldos apds keitura do resumoc 62
* Registros p ialmente cleitos: « Moscs em condiclio especifica de saide
2 || 9o (n=49)
B « Menos de dois descntores (n=13)
B
=3
4 . .
3 Registros lidos em texto Registros exchuidos apos leitura ma integra: 19
¥ || =yl - idade inferior a 60 amos (n=11)
@ || =39 - Sem relagto entre qualidade de vida e medo
de cair (o-6)
l - Baixa qualidade metodologica (n=2)
'i; Estudos incluidos para anilise
5o (n~15)

Para facilitar a compreensio dos registros

seguintes informagdes:  autoria,  ano  de

incluidos para andlise. elaborou-se um quadro publicacio, base de dados. pais de origem. tipo

sintese (Figura 2), com detalhamento das
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Figura 2 - Estudos inclubdes de acordo com a autoria, ano de publicacho, base cientifica, pals  de origerm,
tip de estudo, tamanho da amostra ¢ idade dos participantes (n=13). Jodo Pessoa, PH, Brasil, 2023,

Tamanho
Autoria [ Ao de Base de Pais de Tipo de estudo da Idade {anos)
pubdlicaciio dadios origem amostra
Cumming ¢t al. (200017 | MEDLINE | Austrilia | Frploratdrio 528 =65
transviersal
Li et al. (2003)® MEDLINE | EUA Exploratbrio 256 =70
transversal
Kato et al (2008f"" | MEDLINE | Japio Explaeatirio 133 =65
transversal
[Davis, Marra, Liu- . Exploratdrio - -
Ambrose (2011129 MEDLIME Canadi ransversal 135 =65 ¢ =758
3 . . Explosatdrio
= . =11 . 7
Rachadel et al. (20015) BDENF Brasil wransversal 6l =674
Yodmai et al. (20152 | MEDLINE | Tailindia |  Ploratério 194 =70
transversal
N 1 . Explosatdrio
- Tyl |
Cimarli, Koc (2007) MEDLINE Turguia wransversal 151 =hS
. Enzaio clinico
Bjerk et al. (2018)* E“ch ﬁE Momega controlado ¢ 155 =57
[ [l | O .
randomizado
. . 1 Esmudo quase-
. 1) -
Bastami, Azadi (2020 Embase Ird experimentsl 55 =6
Gottschalk et al. Exploratdrio . o
(20207 MEDLINE | Alemanha ransversal 309 =T
Morses et al. (2000)=" BDENF Brasil | Estudo transviersal 42 =659
Mguyven e al. (20200 SCopus Victnd | Estudo transversal 430 =hi
Akosileetal. (2021) | MEDLINE | Nigéria | ploratbrio 114 =63
transversal
R Explosatdrio
. 3y
Kantow et al. (2021) MEDLIME | Tailindia wransversal 462 =63
Silvaetal (202" | MEDLINE | Brasi | Eovdetmnsversal |, =)
de método misto
Observou-s¢  a  aplicagho  varsdvel  de individwes, A maioria dos participantes residia
desenhos  de estudos, incluinde 13 estudos na comunidade onde cstavam  inseridos!'™
transversais! = ym o estude  quase I Dipis estudos compararam o medo de
experimental™ ¢ um estudo experimental do cair ¢ qualidade de wvida entre  idosos
tipo pré e pos-teste™), institucionalizados @ ndio

Em relaghoe a0s  participantes,

3323

recfutaram o8

instilncionalizados”

1,39),

outros  dois  esiados

cm  ambiente

pessoas idosas de ambos 08 sexos foram inclusas

nos  estudos  amalisados, com  variagho  do

- .
tamanho da amostra entre 427 ¢ 320

participantes
hospitalar’' ™ Vale destscar que dois estudos

analizaram a qualidade de vida ¢ o medo de cair

Tt b oy 10 3 DO D ereannd- 2245 98- 1. 1-a1. 2055 Reew Enliemm Anas] In Derme 20249811 & 024264 ]

(U



ARTIGO DE REVISAD

covolvends pessoas  wlosas  assistidas

ambicnic domiciliar™*>".

[
Em relagio & faixa
ctiria, todos os csfudos envolveram pessoas com

meais de O anos, com excecdo dos gque

pecrutaram idosos com mais de 70 anes! 75228
Foram whilizados itens especificos para as
propriedades  psicoméiricas  cstudadas, sendo
clas: 14 para a confiabilidade teste-reteste, 11
para a consisténcia interma ¢ 7 para a validade de
critérin, entre os instrumentos wilizados para a
coleta das varidveis dependentes {medo de cair ¢

gualidade de vida). Cada item pode ser avaliado

SIS TR
EMFERPMAGEM ATUAL

1P e sRAL

como  “excelente”.  “bhom”, ‘“razodvel” ow

e o™ 1]

Em geral, todos os estudos wsaram
instrumentos vilidos ¢ confifiveis para analisar o
mcdo de cair ¢ a qualidade de vida, com excecdio
de alguns para os guais a ponfuacio para
confisbilidade de  teste-reteste™’ ou  a
confiabilidade da consisténcia  interma!® 24
levando em considera¢io que a pior classificacio
atingida para um dos pontos especifices de cada
propricdade picométrica define a classificacio

final do artigo!'®",

Figura 3 - Descricio das caracteristicas dos estudos guanto & qualidade metodoldgica (Checklist

COSMIN) {r=15). Jolo Pessoa, PB., Brasil, 2023,

Antoria / Ano de Conflabilidade r:::::ﬁd::“ Validade de
publicacin teste-reteste interna critério
Cumming et al. (2000)' 7 Bom Bom Bom
Li et al. (2003 1% Bom Bom Bom
Kato et al. (2008) ™ Razodvel Razodvel Razodvel
E::I:Ir:m‘:.irlr; lL]L#,:,_ Razodvel Razodvel Razodvel
Rachadel et al (20157-" Razodvel * Rarodvel
Yodmai et al. (20152 Razodvel Razodvel Razodvel
Cinarli, Koc (201 7§20 Bom Bom Razodvel
Bjerk et al. (2018)~* Razodvel * Rarodvel
Bastami, Azadi {EDED}'E' Razodwvel Razadvel Razodvel
Gottschalk et al (20207 Boam Boin Boimn
Moeacs ot al. (2020)" Razodvel Razodvel Razodvel
Nguyen et al. (2020)" Razodvel Raroavel Razodvel
Akosile et al_ (20217=" Biom Boim Borm
Kantow et al. {EEIEI}'E" Boim Boim Boin
Silva et al. 2021y . Razodvel Razodvel

"piopaalide piroméng nlo avaliada e cbado.

A Falls Efficacy Seale (FES) ¢ suas
variagies (Falls Efficacy Scale — [ Bras=il, Short-
Falls Efficacy Scale, Modifted Falls Efficacy
Seale ¢ respectivas tradughes) foi o mstremenbo

mais utilizado entre os sutores analisados'!™"*2!

BN 4 escala  Acnivies-Specific  Balance
Confidence Scale™ ¢ o The Survey of Activities

and Fear of Falling in the Elderi™ que
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medem as confianca no equilibrio ¢ as restrigbes
das atividades de vida didria em decorréncia do
medo de cair, respectivamente, também foram
citadas. Um estudo identificou o medo de cair
coife 0s participantes atravis de uma pergunia
Gaica, com padido de resposta dicotomizada
{aim/ndo) ™™ Apenas um estudo aplicon um
questiondrio para verificar o nivel de conscidncia
sobre o risco de quedas enire pessoas idosas com

& sem histGrico de quedas™.

'ﬂ."'h-".‘i

",‘:ﬂ AEVISTA
EMFERMAGEM ﬁTUﬁll.

1IN IDER

Riessalta-se que wm dos estudos utilizouw
um instrumenio de coleta de dades cstrwiurado
em  trds  partes: () caracterizacio  dos
participantes; (2) TécnicaTeste de Associagio
Livee de Palavras (TALP) com o termo imdutor
“cair™ ¢ (3) fatores indicativos de fragilidade ¢
risco de quedas®'. Por fim, dos 15 ariigos
selecionados,  apenas  wim forbeceu  dados
consistentes sobre a incidéneia de gquedas entre
05 participanics, airavés da Escala de Quedas de

Morse,

Figura 4 - Desericio das caracteristicas dos esudos quanto aos instrumentos ¢ estimativas utilizados para

avaliag¢do do medo de cair ¢ da qualidade de vida (5=13). Joio Pessoa, PB. Brasil, 2023,

Instrumento para

Antoria / Ano Instrumento para .
medo de eair . Medo de eair x 0%
de publicacio Estimativa OV [ Estimativa
FES-1/ A pontuagio | SF-36/0s escores | = oscores do SF-36
média da FES foi nas subescalas (particularmente os
- . eapores nas subcscalas
catatistica Fungio Fisica ¢ Dor Funciio Fisi D
Cumming et al. significativaments Corporal tenderam a ung b Lor
17 L . Corporal) tenderam a
{20007 METsoT para as pessoas | diminwir mais entre T
que disseram ter medo | as pessoas com alto diminuir mais entre a5
de cair (TROvs 894, | medo de cair (FES ﬁﬂi:ﬂ:’; :':a‘:':;:::
com p = 0,001 ). mais baixos). (p=-0.160 ¢ -0,169)
SF-12 7 Média de
SAFFE /! 38% dos pontos catre idosos | ldosos com altos niveis
entrevistados afirmaram | com baixo medo de de medo de cair sfio
possuir medo de cair. cair foi de Mdis propensos a ter
ldosos caidores tiveram | 60 38+20.52 (melhor problemas de
Lietal um escore mddio OV no dominio capacidade funcional ¢
(200315 SAFFE saide mentaly; baixa gualidade de vida,
significativamentes menonss ponmeaches | principalmente para os
msaior (W= 1,61) em no dominio fisico dominios fisico
coimparagio com o8 ndo para idosos com (0000 & mental
caidores (M= 1,32). medo de cair (pr=0.003).
(42,6817 58).
SF-8 (versdo curta Associacio negativa
e do SF-36, adapiada significativa entre os
Kato et al. FES-1/ Midi de 43 para a sociedade | dominios fisicos da OV
(2008 ponios entre o3 japonesa) / Média de | ¢ o medo de cair (rho=-
paricipantes. 48.2 pontos para o (0,53}, principalmente
dominio “saide cnire o resuimd do
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minial”. componente fisico.

Relacio significativa ¢
positiva entre a Escala
die confianga de
equilibrio de atividades
capecificas ¢ a QVRS
Dravis, Marra, Activities-Specific (=0, (601, assiom como
Liu-Ambrose Balance Confidence EQ-5D entre a PPA ¢ a QVRS.

{2011y Seale. A autoeficicia
relacionada a quedas
contribuiu
independentemente para
o componcnte fisico ¢
mental da VRS,
Idosos

SF-36 / Média de um:[uc:nnal:zn[:]ns.
Apreseintam maier

T i A TE219.6 pontos m
S LAk | o e | P o
Rachadq_:lln_:'hal- instimeionalizados func:l:rpall ) P?m " capacidade funcional e
(2015) ativios de maior - o mienor frequéneia de
F‘%ﬁiﬂ institucionalizados qu-:im?u]l-uﬂ:;n
Ao IH:JPD:: quando comparados a
FRAIOF PONMUAED). idosos residentes em
comumidade.
FES -1/ Média do
escore fol ET";' ; * {31:: WHOQOL-OLD / QV dos idosos esth
pﬂrmg?'ﬁn‘;rm& Dhois tergos dos relacionada coma
Y odmai ot al. S chlrevistados seguranga do agregado

(20152 participantes revelaram
- possuir alte medo de
cair quando fazem use

relataram qualidade familiar ¢ a confianga
de vida (V) para utilizar o ransporic

de transporte piiblico moderada. pliblico
(.87 + 219
Perfil de Sadde de
Escala de Quedas de Mottingham (NHP) / | O risco de queda foi ¢
Cinarli, Kog Mq:lrsr:_ ] I-_"ES-[ [ Alta l::l'.‘ﬁ" foi cnnsld.craﬂa nu_si:immcmr:
(207§ pu'r:\-alcm::a.d-: quidas | baixa entre os :du.‘:u:-s relacionado com as
{48.3%), assimm como o | com medo de cair ¢ poniuaches do NHP
mvedo de cair (63.6%). | capacidade funcional (Fr=045,p< 001
reduzida.
SF-36 FQVRS, Uma ponrteacio mais
medida pelo SF-36, | alta na FES-1, indicando
APRESCHLa Wina maior medo de cair, foi
FES -1/ poniuagio TR significativamente
Bjerk ct al. meédia obtida entre o5 | resumida melhor nos associada a wma
{2018y participantes foi de COmponenes pontuacio mais baixa
10,7+0 8 meentais (49 4+ 10.3) e quase iodas as
o quie Bos subescalas do SF-36,
componcnics fisicos indicando QWVRS
(38.3+:9.00. reduzida.
Tt o o 103 DOV B Mol 2024w, 98- 1. |- 203 5 Ry Enlenm Ansal 1o Derime 2004798 ] & c004269 ]
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FEE - 17 38% dos SF-36 / Pontuaglio Pré-teste com indices de
participantes relataram sotal em pré-teste: W antes da
alte nivel de medo de 354621533 ’ intervencio. Observou-
Bastami, Azadi cair. Poniuacio pré- n.1 E.-:ru::'lal1|:m se melhora significativa
(2020725 teste: 65,5021 1,00; poa ?’*‘_Iﬁw na QV dos idosos apds
Ponmagho pde-teste: ﬁlj;‘::l':ﬁld- 27 .-::nm a intervengio entre os
A48 A0 08, com 0 {.!ﬂl1 idosos com medo de
001, Pl cair.
QWVRS (EQ-3D. EQ-
S0 index ¢ EQWVAS)
g ) ! Médias: EQ-5D
Short I-:EE .[' e versdo index foi de 0,84 Associackos negativa
) alemd H6% da amostra . S .
Gottschalk et al alcancou mais de 28 EQ-VAS foi de significativa entre medo
{2020y 8 ) T0.91. A idade mais | de cair ¢ 0 EQ-3D index
pontos, demonstrando adda Foi — 002 p <0001}
moderado medo de cair.  avamg o p= S = :
associada a melhor
WRS avaliada pelo
0 pi
EQ-50
WHOOOL -bref [
Dominke psicolagico
apFescniol Maior
FES-I-Beasil / i} p-:rmua;;i-:r_- . Para ?dns.n:-s. Ok rm-:u:l-:r
Moracs et al 23,7626, 16 ponioe para .-4.?ﬂ:l:l 102 pontos; | de cair. oz dominies de
: 1 ’ e WHOO-old msaior repercussdo de
{2020p=" O grupo participante
- ’ Faceta OV foram o psicaldgion
“Funcionamenio dos ¢ o fisico (ped, 005y
sentidos™ foi a de
maior destague, cormn
T4 901102 pontos.
) Observou-se um gramnde
Unica pergunta efeito do FOF na
fechada: “Vood tem diminuicio do indice
medo de caw™ | com EQ-30. A média do
WiNE Fesposta indice EQ-3D ¢ EO)-
“RimMNE™ /B8 2% . - VAS no grupo de dosoes
relataram medo de cair ‘,‘-‘ﬂ' RS BQ)-30 com medo de cair foi de
. i Lewvels (EQ-3D-5L),
Mouwyen et al. Taxa de idosos com além do EQ-Visual 0344038 e 61,6152,
{2020y miedo de cair foi Analogue Scale respectivamente. Foram
notavelmente menor {EDQ%I’AS] significativamente
chire 08 fisicamente menones o gue os
ativos (85.3%) ¢ que grupos sem medo de
reccheram uma diretriz cair (indice EQ-5D =
de prevenglio de quedas 056022 ¢ EQ-VAS =
anteriormente (B3,2%). G 9+ 13 /). com
prall0s.
FES — 1/ A prevalincia SF-36 / Os escores Relaghio significativa ¢
de medo de cair entre totais de OV para oz | positiva cntre medo de
Akosile et al 04 idosos idosos cair ¢ %W enire os
{2021 pF instilocionalizados ¢ os | instibocionalizados e idosos
residentes na da comunidade institucionalizados & o
comunidade fioi de foram 44 211141 residentes em
b o oy 10 3 B0H] el D0 -v 9E-n. 1 -0 D06 5 Rev Enlizrm Apss] In Derme 2004581 ¢ c024064 1
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100G & 1,6%, {ruien) ¢ 75,0521 181 | comunidade (/=0,534 ¢
respoectivamente. (Boem ), r=0.556,
respectivamente. reapectivamente, com
e 005)
WHOOL-OLD,
Cuestionirio sobre cm versio tailandesa Correlagio positiva
Consciéncia dos riscos ! 68.6% e o
. . ) ixa enfre percepedo
di queda entre idosos apresentaram nivel .
Kantow et al. o de quedas ¢ qualidade
(2021 71,6% apresentaram moderadode | 4\ ida com coeficiente
niviel moderado de qualidade de vida: .
I ) . padronizado de 0,36
consciéneia dos rscos | apemas 6,5% tinham (p<0,001)
de quedas. alta qualidade de )
vida.
5F-36 / Dominio
fisico fioi
classificado como Comprometimento da
ruim por 48% dos gualidade de vida mos
Silva et al. TALP com termo d;":‘j‘;:si“;fﬂ aspacios flics,
(2021 indutor “Cair™. . . .
coio imdito boa por capacidade fuscional
8% da ansostral para idoses com medo
45% consideraram o d cair.
dominio ersecional
comio excelenbe.

FES:I: Falls Efficacy Scale International; QYRS Clualidade de Vida Relacionada & Saide; BOL50: Eurood-5 Dimensdes; ECk
VAL Euro(Qol-Estado de Sadde Afual; SF-36: Medical Ouicomes Stody 36-tem Shost-Form Health Sorvey; SF-12: Medical
Cuicomes Stody 12-dem Shon-Form Health Sarvey; SF-B: Medical Cwtcomes Study S-item Shorn-Form Health Survey:
SAFFE: Survey of Activities and Fear of Falling i the Elderly

Verificou-s¢  uma

importate  variagso

medo de cairl! ' com pontuagcdes médias

caine o8 instrumentos padronizados para avaliar a
qualidade de vida entre 0s panticipantes, de modo
gue o SF-36 ¢ suas respectivas traduches foi o

publicactes
instrumeios

rrais citado enine ag
analigadag TG oy
tamibém foram aplicados a fim de estabelecer a
percepgio da qualidade de vida entre idosos com
medo de  cair WHOOQOL-
BREF", WHOQOL-OLD™ " Nostrgham
Health  Profile (NHPY2H, SF-12081 SFgi9
¢ EQ)-SMeE

c SN

Constafou-se  que  idosos  atives  sem

mais baixas entre o8 escores da FES (inferior a
23 ponbos). A maior conscibnoia para 08 riscos
de quedas™ ¢ a pritica regular de atividade
flsica™ " também favorece menores Indices de
miedo de cair entre a populagdo idosa

A associar o medoe de cair ¢ a gualidade
de vida, observou-se que pessoas idosas com
baixas pontuaches na FES avaliaram melbhor swa
qualidade  de  wida"™MEEITEL Easmdos
demonstraram forte relagio entre alto medo de
caif ¢ baixa postuacio entre o5 dominios

relacionados fs fungdes fsicas! 5231 ¢ dor

histérico de quedas recentes ¢ que residiam na corporal '™, avaliados pelo SF-340721-2362620
comunidade apresentavam menor prevaléneia de
it o 1010 Ll 224 9. 1. 2035 Rew Enficrmm, Al In Derrne 2004:98(1 ) 024269 1n
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SF-12'"" ¢ SF-8''"%, de forma mais inftensa entre
os idosos institucionalizados'™' .

Ponmuaches  elevadas nos  dominios
referentes & salide mental indicaram uma melhor
perecpeiio ma  qualidade  de  wida'' ™
principalments  entre 0 paticipanics  gque
relataram nio possulr medo de cair. Um dos
esfudos!*! demonstron uma moderada relagdo
cnire um  alio  escore do  dominio  do
funcionamento do papel social ¢ o baixo medo
de cair.

Em geral, oz resuliados apresentados pelos
catidos  amalisados demonstraram oma  fore
associagdo entre miveis mais baixos de medo de
cair ¢ uma melhor qualidade de vida percebida
diante de pesseas wosas fisicamente mais ativas,
funcionalments  independentes,  mseridas  no
contexio social ¢ com relaghes sociais estiveds.

Por fim, considerande as andlises de
regressdo  multifatorial realizadas pela maior
parie dos ecstudos selocionadps!! 0SS0 g
possivel inferir que o mede de cair scja
considerado  wm  prediter  independente  da
qualidade de vida entre pessoas idosas.

DISCUSSAD
Sabe-se que as quedas ¢ suas associaghes
sio importantes demandas de sadde relacionadas

ao envelhecimento individual ¢ populacional,

tanto nos paiscs desenvolvidos' ™45 guanto
mos que s¢ encontram em desenvolvimento™

BITH)
Mos  desenlos de pesquisa  analisados,
houve predominio de cstudos descritivos ¢

IR M3

transversais' '™ com  nivel  de

2T BEVISTA
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ik DEASAE
evidéncia 6, sendo considerados fracos. Apenas
dois  esiudos  foram  considerades  evidéncias
fortes, por se tratarem de  estudo  guase-
experimental ™ ¢ ensaio clinico randomizado'™*,
lss0 demonstra gue pesquisas de delincamento
cuperimental ainda sio restritos ma gerontologia.

Observou-se  que o crescimento  de
PEpenCLsades
psicoldgicas das quedas ¢ suas asseciapdes com

pesguisas  enwolvendo as

a qualidade de vida foi mais mtenso nos Gltimos
cineo  anos'™ 4 aopencializados por um
perbodo  pandimico, ne gual as  guestbes
referentes a0 beim-estar subjetivo  IOFMArEm-5¢
importanies ¢ peoessdrias para a claboracho de
politicas ¢ intervencdes mais dirccionadas 4
globalidade exigida pelo envelhecimento™ -4,

0= resuliados desta reviso demonstraram
uma forte correlacis entre melhor qualidade de
vida perechida ¢ niveis mais baives de medo de
cair, tanto cm dosos com histbrico de guedas
recentes  quanto em  idosos gue ainda  ndo
vivenciaram  tais  acidentes.  Taiz  achados
corroboram  com o Relatdeio  Global  da
Organizacio Mundial de Sabde sobre Prevengio
de Quedas na WVelhice'™), que apontam o
auments do risco de guedas & medida que o
medo de cair s¢ estabelece entre dosos gue ji
cafram, colaborando para o desenvolvimento de
declimios biopsicossociais gue restrilmgein  as
atividades ¢ a participagio social.

Vale ressaltar que o medo ¢ uma cimogdo
humamna  bdsica, de ecarfter  evolutive ¢
protecionista por fornecer ao ser humano o
sentido de preservagio da vida, ao longo de sua
evolugio™ Wesse contexto, o conecito de medo
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de cair de alturas inferiores a 3 metros atrela-se
aos constantes desafios para a manutengio do
controle postural impostos pelo envelhecimento,

ocasionando o continuo ¢

PROEICSa D
afastamento das atividades cotidianas ¢ sociais,
cvidenciando wom  ciclo  dessdaptative e
declinante para as fungdes fisicas, cognitivas &
gociais! -4

Wale destacar que fungdes como equilibrio
¢ marcha s
componentes  flsicos ¢ sociais  referentes &
qualidade de vida ¢ ao medo de cair. Dianie dos
achados, as medidas de avaliacdio ¢ intervengio
diante de evidéncias do comprometimento da
gualidade de vida em virtude das quedas ¢ do
medo de cair devem envolver estimulos para
otimizagie dix
manuicngiorecuperacio  de um  padrio  de
marcha mais funcional™".

HAs evidéncias levantadas apresentam o SF-
FEITAMBIE o o FEGHITIAI-IMD 2

mostram  interligadas  aos

coquil P I

oMo
instrumentos mais utilizados para a
caracberizacho da qualidade de vida ¢ do medo
de cair enire pesseas idosas, respectivamente. O
SF-36 & um instrumscito composto por 36 itens,
divididos entre oite dominios, duss dimenstes
compostas (salde fisica ¢ saldde mental) ¢ uma
pontuacho  fotal.  Os
funcionamento fisico, limitacdo do papel devido
i sade fisca, dor corporal, percepgiio geral de
salide,  witalidade,

limitaghio do  papel
cmocionais ¢ salde mental. 0= escores  de
dominio, dimensio e total variam de 0 a 1), de
forma guwe gquanto mais alta for a ponbosgo

dominios  englobam

funcionamento  social,

devido a  problemas

.-"'.";."':_t-_ri
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obfida melhor qualidade de vida relacionada 3
saide.

A mvestigacio da gualidade de vida deve
mostrar come 08 mdividuos experimentam as
manifestagdes de uma doenga ou de um agravo,
de fortea a valorizar o5 aspectos da vida gue se
relacionam ao contexto da saibde, identificando
a5 reais  mecessidades de  salde para que
experimentos  clinicos  controlados ¢ priticas
clinicas possam ser mais bem direcionadas™,

Por sua vez, a FES-1 ¢ suas varagbes sfo
amplamente  uwhlizadas em  estudos gue
envolveram diversos paises e culturas, tais como
Brasil®" 1 Turquia™, Morsega''™, Ird?¥,
Estados Unidos''™, entre outros. s autores
delineiam gque cssa escala, fundamentada pela
Teeria Cognitiva Social, possul  excelentes
propricdades psicométricas (consisténeia intermsa
diz W%, confiabilidade de teste e reteste de 0,94)
e deve ser utilizada para avaliar a confianca de
idoza em  realizar 16 tarefas
cotidianas  sem cair™**™. Para a wversio
brasileira, a pontuacio dessa cacala pode variar
cntre 16 ¢ 64 pontes, fendo como ponto de corte
eim 23 pontes) valores menores cormespondein a

0

Uma s

UFNA WEN0E Preecupacio cm cairt
Como a FES-I pode mensurar tanto a
autoeficdeia de gqueda guanto o medo de cair,
verifica-se gue hd uma confusio entre  as
definighes  desses dois  constructos, que  s3o
distintos entre si, mas gque estdo relacionados A
problemética das quedas entre idosng! 7213429,
Apesar do medo de cair ser um constructo
psicoldgico, verificou-se que as correlagbes mais
altas com a qualidade de vida envolveram

bitpes k. ooy 10 3 B0V D rennd- 2024 v, 98- 1. 2035 Rev Enfierm Apssl] In Derme 2004951 ¢ c0240609 13
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componentes fisicos, tais como funcionamento
fisico ¢ dor corporal, funcio ¢ mobilidade
figica! M EAA0 Boga pelacio se deve, em
parte, & restrigdo das atividades ¢ da paricipacio
social decosrenics do medo de  cair, gue
percepgdo,  verificado
principalmente em estudos gue  compararam
cssas varidveis entre idosos mstifucionalizados ¢

impulsionam  pios

aqueles inserides na comunidade™' =,

CONCLUSAD

s achados apreseniados apontam que o
conhecimento cicntifico produzido sobre medo
de cair ¢ qualidade de vida em pessoas idosas
independincia  entre 08
pregressos de acidentes por quedas, sejam estes

I0stra evienibos
recentes ou ndo. Messe sentido, o medo de cair
cconira-se mais relacionado aos aspectos gerais
que envolvem as condighes de salde fisica ¢
mental da populacho que eavelhece, interferimdo
negativamente sobre a autonomia ¢ a qualidade
de vida., Aderais, percebe-se que medidas de
avalisg®o ¢ intervencdo direcionadas i qualidade
de vida ¢ a0 medo de cair precisam relacionar as
habilidades motoras com as atividades cotidianas
¢ a maper paricipacio social.
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APENDICE A — TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NIVEL DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Analise do desempenho da dupla tarefa sobre 0 medo de cair e a qualidade
de vida em pessoas idosas com dor cronica
Pesquisador: José Artur de Paiva Veloso

Pesquisadora Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Analise do desempenho da
dupla tarefa e do o medo de cair na qualidade de vida em pessoas idosas com dor cronica”,
para fazer parte da populacdo que sera estudada. Sua participacdo € muito importante e
consistira em permitir que se faca entrevistas, avaliacbes das habilidades funcionais e
cognitivas.

Em nenhuma hipotese serdo divulgados dados que permitam a sua identificacdo como
participante voluntario (a). Os dados serdo analisados em conjunto, guardando, assim, 0
absoluto sigilo das suas informacdes pessoais. Informo haver risco minimo de quedas e
possibilidades de sensacdes de fadiga aos participantes; no entanto, 0s pesquisadores
voluntarios estardo atentos em prevenir quedas. Sua participacdo é voluntaria, tendo o Sr(a)
a liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem penalizacdo, e que ndo havera
pagamento pela mesma no caso de sua participacao.

Ap0ds a conclusdo da pesquisa, os dados serdo analisados e sera elaborado um trabalho
pelos autores, ao qual sera feita a divulgacdo para meio académico e cientifico de modo que
muitos outros pacientes possam se beneficiar das medidas terapéuticas bem-sucedidas. Assim,
solicitamos 0 seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados,

garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
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congressos, dentre outros), que os (as) pesquisadores (as) acharem convenientes. Esperamos
contar com seu apoio, e desde j& agradecemos sua colaboragéo.

Caso o Sr (a) aceite participar deste estudo, sera necessario assinar este termo de acordo
com a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional De Sadde (CNS)/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador responsavel: José Artur de Paiva Veloso. Endereco: Laboratério de
Envelhecimento Ativo e Funcionalidade, IPE/PB, Campus I, Cidade Universitaria, s/n, Castelo
Branco I, Jodo Pessoa /PB. Telefone: (083) 99917-9257. E-mail: arturvelosofisio@gmail.com.

Contato do Comité do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Local: Hospital
Universitario Lauro Wanderley — 2° andar, Campus | — Universidade Federal da Paraiba.
Endereco: Rua Tab Stanislau Eloy, s/n° Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa — PB. CEP
58050-585 - Telefone: (83) 3206-0754, e-mail: cep.hulw@ebserh.gov.br.

CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Eu, li - elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara meu atendimento pelo projeto de extensdo. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu
concordo em participar do estudo e assino duas vias deste termo, sendo uma via para mim e

outra para o pesquisador.

Jodo Pessoa, de de 20

Assinatura do Participante Voluntario

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

NIVEL DOUTORADO

Titulo da pesquisa: Andlise do desempenho em dupla tarefa e do medo de cair sobre a
qualidade de vida em pessoas idosas com dor cronica.

Pesquisador Responsavel: Doutorando José Artur de Paiva Veldso

Pesquisadora Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

N° Formulario: Data da Entrevista: /[ Tempo da entrevista:

1. Caracterizacao Sociodemografica

1) Idade:_ Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

2) Percepcao de Cor da Pele: (1) Branca (2) Parda (3) Afrodescendente (99) NS/NR

3) Local de nascimento: (1) Urbano (2) Rural (99) NS/NR

4) Estado civil: (1) Casado (2) Solteiro (3) Viavo (4) Divorciado (5) Outros

5) Com que mora: (1) Sozinho (2) Somente com o cénjuge (3) Conjuge e filhos (4) Cénjuge,
filhos, genro ou nora (5) Somente com os filhos (6) Somente com os netos (7) Outra

6) Religido: (1) Catdlica (2) Evangélica (3) Matriz afrodescendente (4) Espirita (5) Outra

7) Renda: (1) 1 salario minimo (2) 2 salarios minimos (3) 3 a5 salarios minimos (4) 6 a 9 salarios

minimos (5) Mais de 10 salarios minimos (6) Nao possui renda propria (99) NS/NR

2. Anamnese
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1) Doencas Preexistentes: (1) Hipertensdo Arterial Sisttmica (2) Cardiopatias (3) Osteoporose
(4) DPOC (5) Diabetes Mellitus (6) Doengas Reumaticas (7) Neoplasias  (8) Outros

2) Medicamentos em uso: (1) Ansioliticos (2) Hipotensores nao diuréticos (3) Anti-hiperglicemiantes
(4) Antidepressivos (5) Outros (6) N&o faz uso (7) Nao sabe informar

3) Prética regular de atividade fisica: (1) Sim (2) Néo
4) Historico recente de quedas (Gltimos 12 meses): (1) Sim  (2) Nao

5) Percepcao das condicGes de sono: (1) Normal (2) Hipersonia (3) Insdnia (4) Sono interrompido
(5) Nao sabe informar

6) Presenca de dor: (1) Sim (2) Nédo
7) Duragdo da dor: (1) Inferior a trés meses (2) Superior a trés meses

8) Intensidade da dor (EVA):




98

APENDICE C - ROTEIRO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO EM DUPLA TAREFA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NIVEL DOUTORADO

Titulo da pesquisa: Andlise do desempenho em dupla tarefa e do medo de cair sobre a
qualidade de vida em pessoas idosas com dor cronica.

Pesquisador Responsavel: Doutorando José Artur de Paiva Veldso
Pesquisadora Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

ROTEIRO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO EM DUPLA TAREFA

Data da Anamnese: /[

TUG
SIMPLES Tempo utilizado para realizacéo do Teste: seg.
TUG MOTOR - .
Tempo utilizado para realizacdo do Teste: _ seqg.
TUG
COGNITIVO Tempo utilizado para realizagdo do Teste: seg.




99

APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NIVEL DOUTORADO

Titulo da pesquisa: Andlise do desempenho em dupla tarefa e do medo de cair sobre a
qualidade de vida em pessoas idosas com dor cronica.

Pesquisador Responsavel: Doutorando José Artur de Paiva Veldso

Pesquisadora Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Questdes

1. O que o senhor (a) poderia me falar sobre queda?
2. Como o senhor (a) se previne de cair?
3. Como o senhor (a) avalia sua qualidade de vida?

4. Se um amigo seu cair, o senhor (a) acha que a qualidade de vida dele fica
prejudicada?

5. O senhor (a) acredita ser possivel prevenir as quedas? Explique a sua resposta.
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ANEXO A - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (FOLSTEIN; McHUGH, 1975)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NIVEL DOUTORADO

Titulo da pesquisa: Andlise do desempenho em dupla tarefa e do medo de cair sobre a
qualidade de vida em pessoas idosas com dor cronica.

Pesquisador Responsavel: Doutorando José Artur de Paiva Veldso

Pesquisadora Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

QUESTOES VALOR | PONTUACAO

Qual o dia, més e ano? Dia da semana e estacdo do ano? 5
Onde estamos? Pais, estado, cidade, bairro, clinica? 5
Nomeie 3 objetos (carro, vaso, janela) 3
7s seriados: Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 desse numero. Interrompa 5
apos 5 respostas.
Alternativa: Soletre MUNDO de tras para frente.
Nomeie 0s 3 objetos aprendidos anteriormente. 3
Mostre uma caneta e um reldgio. Peca ao paciente que os nomeie 2
conforme vocé 0s mostra.
Repita “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”, 1
Peca para o paciente ler e obedecer ao que esta escrito: 1

“FECHE OS OLHOS”
Escreva uma frase de sua escolha. 1
Peca ao paciente que copie o seguinte desenho: 1
Escore total 30

Fonte: DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007.
Escore: Perda cognitiva grave - <9; Moderada — de 10 a 20; Leve — de 21 a 24; Normal > 25.
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ANEXO B - ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS — BRASIL (FES — | - BRASIL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NIVEL DOUTORADO

Titulo da pesquisa: Andlise do desempenho em dupla tarefa e do medo de cair sobre a
qualidade de vida em pessoas idosas com dor cronica.

Pesquisador Responsavel: Doutorando José Artur de Paiva Vel6so

Pesquisadora Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS

Anexo 1
Escala de eficacia de quedas - Internacional - Brasil (FES-l-Brasil)
Agora nds gostarfamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua preocupacdo a respelto da possibilidade de calr. Por favor, responda Imaginando como vocé
normalments faz 2 atividade. Se vocé atuaimente ndo faz a atividade (por ex. alguém val &s compras para voce), responda de mangira a mostrar como voce se sentirla
&M relagdo a quedas se Voca tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favr, margue o quadradinho que mals e aproxima de sua
opinido sobre o qudo preocuipado voce fica com a possibilidade de calr, se voce flzesse esta afividade.
Nem um pouco Umpouco  Muito preocupado  Extremaments
preocupado preocupado preocupado
1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a pogira) 1 2 3 4
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 Z 3 4
3. Preparando refelgbes simples 1 2 3 4
4, Tomando banho 1 2 3 +
5. Indods compras 1 Z 3 4
6. Sentando ou levantando de uma cadelra 1 Z 3 4
7. Sublndo ou descendo escadas 1 2 3 +
8. Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 +
9. Pegando algo acima de sua cabega ou do chdo 1 Z 3 4
10, Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
11, Andando sobre sUperficle escorregadia (ex: chao molhado) 1 2 3 +
12. Visitando um amigo ou parente 1 Z 3 4
13, Andando em lugares chelos de gente 1 2 3 4
14, Caminhando sobre superfcle Imegular (com pedras, esburacada) 1 2 3 +
15. Subindo ou descendo uma ladelra 1 2 3 +
16, Indo a uma atividade soclal (ex: ato religioso, reunido de familla 1 2 3 4
0 encontro no clute)
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ANEXO C - WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE GROUP - OLD
(WHOQOL-OLD)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NIVEL DOUTORADO

Titulo da pesquisa: Andlise do desempenho em dupla tarefa e do medo de cair sobre a
qualidade de vida em pessoas idosas com dor cronica.

Pesquisador Responsavel: Doutorando José Artur de Paiva Veldso

Pesquisadora Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE GROUP -OLD
(WHOQOL-OLD)
Instrucdes:

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos
de sua qualidade de vida, e aborda questes que podem ser importantes para vocé como membro
mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes
a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancgas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que

pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas

duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato,

tato), afetam a sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua

capacidade de participar em atividades?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_05 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_06 Quéo preocupado vocé esta com a maneira pela qual ird morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_07 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_08 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




As seguintes questdes perguntam sobre qudao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer

algumas coisas nas duas ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar,

olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando

outras realizagdes na sua vida?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

old_15 Qudo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

old_16 Qudo satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o0 seu tempo?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente
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1 2 3 4 5
old_17 Qudo satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_18 Qudo satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

old_19 Quéo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo, viséo,

paladar, olfato, tato)?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

As seguintes questbes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por

favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a

qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa

em sua vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
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Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGCAO!
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ANEXO D: PARECER DE APROVAGCAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA

= UFPB - HOSPITAL
= UNIVERSITARIO LAURO W
WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

LR g,
[

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ANALISE DO DESEMPENHO EM DUPLA TAREFA E DO MEDO DE CAIR SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS IDOSAS COM DOR CRONICA

Pesquisador: José Artur de Paiva Veloso

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 66000423 3.0000.5183

Instituigio Proponente: UNIWERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.002 667

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Pesquisa (1% Versao), vinculado ao Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem (Mivel
Doutorado) do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paralba), o projeto de pesquisa
intitulado “Andlize do Desempenho em Dupla Tarefa e do Medo de Cair sobre a Qualidade de Vida em
Pesspas ldosas com Dor Crdnica®, do pesquisador responsavel José Artur de Paiva Veloso e orientado pela
Prof®*. Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira. A pesquisa se objetiva analisar a influéncia do
desempenho em dupla tarefa e do medo de cair sobre a qualidade de vida em pessoas idosas com dor
crinica; avaliar a dupla tarefa cognitiva-motora para idosos com dor crinica; verificar o medo de cair em
iosos com dor crdnica e identificar a relacao entre gualidade de vida e 0 medo de cair para idosos com dor
chnica. Trata-se de um estudo observacional e de corte transversal com abordagem quantitativa, seguindo
as diretrizes propostas pelo STROBE. O presente estudo serd realizado nos Ambulatdrios de Reumatologia
@ de Fisioterapia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paralba
(UFPEB). A amostragem serd do tipo nao probabilistica ou por conveniéncia em gue serdo selecionados 100
usudrios. Como critérios de inclusao, os participantes deverao apresentar idade a partir dos 60 anos, possuir
escolaridade superior a rés anos, apresentar fungdes cognitivas preservadas que possibilitem responder
aos instrumentos de pesquisa (avaliacao cognitiva); ter

Enderego: Rua Tabelido Stanislaw Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 55.050-585
UF: PE Munigipio: JOAD PESSOA
Telefone: (83)3208-0704 E-mail: cep hulwietbseh gov.be
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Contiruagao do Parecer: 5 902 85T

doenga reumnatoldgica prévia; e apresentar queixas algicas no intervalo de trés a seis meses. Como critérios
de exclusdo os que apresentarem histdrico clinico de desordens neuroldgicas; doengas metabdlicas
descompensadas e vestibulopatias, possulrem déficits visuais e auditivos que nao possibilitem a
visualizagao efou a escuta correta dos comandos; e utilizarem diariamente medicamentos que reduzam as
aferéncias e eferéncias do Sisterna Nervoso Central (SNC). Serao utilizados instrumentos de avaliagao para
quantificar o desempenho em dupla tarefa, o medo de cair e a qualidade de vida, de acordo com os
parametros da Classificacio Internacional de Funcionalidade, a saber: Medidas de Estrutura e Funcio
Corporal; Medidas de Atividade & Medidas de Participagao. A aplicagao dos instrumentos de avaliagao serd
realizada pelo pesquisador e por profissicnais e alunog vinculados ao Grupo Internacional de Pesquisa em
Sadde, Envelhecimento & Funcionalidade (GIPSEF) que serao previamente treinados. Os participantes
responderdo uma anamnese, que abordard as caracteristicas sociedemograficas e clinicas, contemnplando
as seguintes informagdes: varidveis sociodemograficas: idade, sexo, escolaridade, religiao, com guem

reside, estado civil @ renda; e varidveis clinicas: presenca da dor; intensidade da dor; doengas preexistentes,

medicamentos em uso, pratica regular de atividade fisica; histdrico recente de quedas; @ percepgdo das
condigdes de sono. Para a avaliagao cognitiva dos participantes, serd utilizado o instrumento Mini-Exame do
Estado Mental; para a avaliagdo do desempenho em dupla tarefa serd utilizado o instrumento “teste Timed
Up and Go (TUG)"; para a avaliagao do medo de cair serd utilizado o instrumento “Falls Efficacy Scale-
Intematicnal-Brasil (FES-| Brasil)", para a avaliagio da qualidade e vida serd utilizado o instrumento “Whogol
-0ld". Para tratamento dos dados obtidos através das entrevistas, serdo agrupadosz e analisados
separadamente, de acordo com a natureza das varidveis por eles construidas, utilizando os softwares
Statistical Package for Social Science (SP35) versao 21.0. A andlise da normalidade da distribuicio das
varidveis sera realizada, através do teste de Shapiro-Wilk. Para investigar as possiveis diferencas, serd
aplicado o teste t student para amostras relacionadas (varidveis com distribuigao normal) ou o teste
Wilcoxon (varidveis com distribuicio ndo-normal). A busca por commelagbes entre as varidveis serd realizada
através da andlise de correlagio de Pearson (varidveis com distribuicao normal) ou comrelacao de Spearman

(varidveis com distribuigdo nac-normal). Essa variagdo deverd ser transformada em percentual.

Subsequente a esta etapa, serd aplicado o teste de corelagao de Pearson ou Spearman, segundo a
normalidade das amostras, para investigar possiveis correlagbes entre as variaghes de desempenho
funcional & cognitive. O nivel de significincia estabelecido serd de 5% (p<0,05).

Enderago: Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairra: Chdade Universitaka CEP: 53050-585
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Telefomne: [(83)3206-0704 E-mail: cep hulwiebsedh gov b
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Contiruagso do Parecer: 5 902 657

Perlodo de coleta de dados: margo e abril de 2023.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Analisar a influéncia do desempenho em dupla tarefa e do medo de cair sobre a qualidade de vida
em pessoas idosas com dor erdnica.

Ezpecificos: « Avaliar a dupla tarefa cognitiva-motora para idosos com dor crdnica;

= Verificar o medo de cair em idosos com dor crénica; - ldentificar a relagao entre qualidade de vida e o
medo de cair para idosos com dor ebnica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, destaca-se que o participante embora o teste TUG proposto pelo estudo possa conduzir
a acidentes por quedas, ressalta-se que havera intensa prevengao como uso de equipamentos & pisos nao
escorregadios, ambiente com iluminagao e ventilagao satisfatdrias, assim como, a presenca constante de
pesquisadores treinados. Em caso de acidentes, os participantes sero levados para assisténcia no setor de
Pronto Atendimento do HULW, para fins de orentagbes, estabelecimentos de riscos, primeiros socomos e
encaminhamento para a assisténcia em rede local. Referente aos beneficios, destaca-se que esta pesquisa
podera proporcionar conhecimento sobre a influéncia do desempenho em dupla tarefa e do medo de cair na
qualidade de vida de idosos com dor crénica o que gerard subsidios para implementagio de programas de
orientagies efou exercicios com tarefas simultineas para a referida populagao.

Comentirios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta relevancia, vindo a proporcionar conhecimento sobre a influéncia do desempenho em
dupla tarefa e do medo de cair na qualidade de vida de idosos com dor crinica o gque gerard subsidios para
implementagio de programas de orientagdes e/ou exercicios com tarefas simultdneas para a referida
populagio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Quanto aos documentos de inclusdo obrigatdria na presente versao do protocolo de pesquisa foram
apresentados, conforme recomendagdes contidas na Resolugao CNS n® 466/2012 do MS, a saber:
- Apresentou a carta de anuéncia da Geréncia de Ensino e pesquiza do HULW

- Apresentou folha de rosto, assinado pelo Vice-Diretor do CCS/UFPE;

- Apresentou a certiddo do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Sadde
da Universidade Federal da Paraiba;

Enderag¢o: Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco
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Contiruagho do Parecer: 5902 867

- Apresentou Termo de Compromisso Livre e Esclarecido;

- Apreseniou cronograma e orgamento,

- Apresentou Termo de Compromisso do pesquisador responsdvel,

- Apresentou Termo de Compromisso Financeiro da pesquisadora responsavel;

- Apresentou Termo de compromisso do pesquisador colaborador;

- Apresentou os instrumentos de coletas de dados.

Recomendacies:

Recomenda-se ao pesquisador rezsponsavel & demais colaboradores, a MANTER A METODOLOGIA
PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW e s6 INICIAR A COLETA DE DADOS APGS APROVACAD
POR ESTE CEP, em respeito as observancias éticas contidas na Resolugao 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando que o estudo apresenta viabilidade ética e metodoldgica @ encontra-se em consondncia com
as diretrizes da Resolugdo 466/2012, do CNS, M5, somos favordveis ao desenvolvimento da investigagao.

Consideragies Finals a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAD do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,

em reunido ordinaria realizada em 07 de fevereiro 2023.

OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa efou Seu responsdvel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsdvel @ do participante efou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposicio de assinatura na dlitima folha. O pesquisador
deverd manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador deverd desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa

& sb descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,

aguardando seu parecer, excelo quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao
imediata.

Lembramos que ¢ de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa serd
realizada ofereca condigbes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Endere¢o: Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco
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QBran ™

Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas |ustificativas.
O pesquisador devera apresentar o Relatério PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW, por meio de
NOTIFICAGCAO online via Plataforma Brasil, para APRECIACAO e OBTENGAO da Certidao Definitiva por
este CEP. Informamos que qualquer alteracao no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos
deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma
vez que, apods aprovacao da pesquisa o CEP-HULW torna-se coresponsavel.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas PB_INFORMACEES_WICAS_DO_P 27/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2069781 .pdf 22:42:13
Outros TERMO_ORIENTADOR.pdf 27/01/2023 |José Artur de Paiva Aceito
22:40:48 |Veloso

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 23/01/2023 |José Artur de Paiva Aceito

Assentimento / 16:08:38 |Veloso

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETODOUTORADOARTURCEPHU| 23/01/2023 |José Artur de Paiva Aceito

Brochura LW_pdf 16:08:09 |Veloso

| Investigador

Declaracao de ANUENCIAARTUR.pdf 15/01/2023 |José Artur de Paiva | Aceito

Instituicio e 23:114:16  |Veloso

Infraestrutura

Folha de Rosto Folhaderosto_pdf 15/01/2023 |José Artur de Paiva Aceito
23:11:27 | Veloso

Declaragao de HOMOLOGACAOPPGENF pdf 21/12/2022 |José Artur de Paiva Aceito

concordancia 20:28:34 | Veloso

Outros TERMOCOMPROMISSORESPONSABI | 21/12/2022 |José Artur de Paiva | Aceito

LIDADE. 20:19:34 | Veloso

Declaracao de TERMOCOMPROMISSOFINANCEIRO. | 21/12/2022 |José Artur de Paiva | Aceito

Pesquisadores pdf 20:16:51 | Veloso

Orgamento ORCAMENTO. pdf 21/12/2022 |José Artur de Paiva Aceito
20:16:05 | Veloso

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/12/2022 |José Artur de Paiva Aceito
18:53:26 | Veloso

Situacdo do Parecer:
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Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
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JOAD PESSOA, 17 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

LUCIANA PIMENTEL FERNANDES DE MELO
({Coordenador{a))
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