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RESUMO

IDOSOS VITIMAS DE QUEDA: UMA ANALISE DO GRAU DE DEPENDENCIA,
DOS MECANISMOS DE QUEDA E SUAS PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS.

As quedas em idosos sdo um problema de salde publica devido a elevada morbimortalidade e
0 aumento de recursos financeiros e psicolégicos com os envolvidos. Objetiva-se identificar o
perfil sociodemogréfico dos caidores, os mecanismos comuns do acidente, relacionar o grau de
dependéncia com os mecanismos de queda e as principais consequéncias. Os resultados
mostram que as quedas aumentam conforme a idade do individuo e quanto menor a sua renda
mensal. Grande parte dos idosos mora com cdnjuge ou familiares e sdo acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia (ESF). Parte das quedas foi com dependentes parciais durante
atividades diarias e em ambiente domiciliar no periodo da manhad. Algumas quedas poderiam
ser evitadas com a ESF, cujo acesso néo foi restrito.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Saude para ldosos; Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude; ldoso Fragilizado; Idoso.

ABSTRACT

ELDERLY FALL VICTIMS: AN ANALYSIS OF THE DEPENDENCE DEGREE,
FALL MECHANISMS AND THEIR MAIN CONSEQUENCES.

Falls in the elderly are a public health problem due to the high morbidity and mortality and
increased financial and psychological resources with those involved. The main goals of this
work are to identify the sociodemographic profile of the fallers, the common mechanisms of
the accident, to relate the degree of dependence to the fall mechanisms and the main
consequences. The results show that falls increase with the age of the individual and their
lower monthly income. Most of the elderly live with a spouse or family member and are
accompanied by the Family Health Strategy (FHS). Part of the falls were with partial
dependents during daily activities and at home in the morning. Some falls could be prevented

with the FHS, whose access was not restricted.

KEYWORDS: Health Services for the Elderly; International Classification of Functioning,
Disability and Health; Frail Elderly; Old man.



RESUMEN

VICTIMAS ANTIGUAS DE CAIDA: UN ANALISIS DEL GRADO DE
DEPENDENCIA, MECANISMOS DE CAIDA Y SUS PRINCIPALES
CONSECUENCIAS.

Las caidas en los ancianos son un problema de salud publica debido a la alta morbilidad y
mortalidad y al aumento de los recursos financieros y psicoldgicos con los involucrados. El
objetivo es identificar el perfil sociodemogréafico de los fallers, los mecanismos comunes del
accidente, para relacionar el grado de dependencia con los mecanismos de caida y las
principales consecuencias. Los resultados muestran que las caidas aumentan con la edad del
individuo y disminuyen sus ingresos mensuales. La mayoria de los ancianos viven con un
cényuge o familia y estan acompariados por la Estrategia de salud familiar (ESF). Parte de las
caidas fueron con dependientes parciales durante las actividades diarias y en el hogar por la

mafiana. Algunas caidas podrian prevenirse con el FHS, cuyo acceso no estaba restringido.

PALABRAS CLAVE: Servicios de salud para ancianos; Clasificacion internacional de

funcionamiento, discapacidad y salud; Ancianos fragiles; Viejo hombre



INTRODUCAO

De acordo com a OMS, queda é o movimento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior & posicao inicial, com a incapacidade de corrigi-lo de maneira oportuna (VIEIRA
etal., 2018).

A incidéncia de quedas, aumenta com a idade e varia de acordo com a situacao
funcional de cada individuo e, consequentemente, pode-se considerar como um problema de
salde publica entre os idosos, grupo que compreende individuos com mais de 60 anos em paises
em desenvolvimento. (FREITAS, 2017)

Para Maciel et al. (2010) a queda é caracterizada como uma sindrome geriétrica,
sendo considerada um evento multifatorial e heterogéneo, que se d& em decorréncia da perda
total do equilibrio postural, podendo estar relacionada a insuficiéncia subita dos mecanismos

neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencao da postura.

O risco de queda depende da quantidade de fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre
os fatores intrinsecos, tem-se as doencas crénicas e as mudangas associadas a idade, como a
perda sensorial, reducdo no processamento do sistema nervoso central (SNC), diminuicdo da
resposta motora e outros fatores temporais, como doencgas agudas ou mudancgas em medicacoes.
(FREITAS, 2017)

Entre os fatores extrinsecos, inclui-se 0 meio ambiente por onde transita o idoso,
sua acessibilidade, e o seu comportamento de risco. Assim, sdo considerados aspectos como o
local por onde este individuo se locomove, suas condigdes estruturais e a sua relagdo com o
ambiente. Assim, inclui-se cdmodos em sua residéncia ou vias publicas, condi¢cdes como:
desnivel de piso, falta de iluminacdo, banheiros sem apoio, escadas sem corrimao, entre outros
e comportamentos como subir em objetos moveis, em arvores ou no telhado. (MORAES et al.,
2017)

Segundo Bukasman S. et al. (2008), o trauma tem importancia nos indices de
mortalidade na faixa etaria maior que 65 anos e a queda é responsavel por 70% das mortes
acidentais em pessoas acima de 75 anos. Dentre a fratura associada a maior morbimortalidade
estd a fratura de fémur. Outros indicadores ainda podem aumentar tempo de internacdo ou
culminar em morte pds-hospitalizagdo, como pneumonia, infarto do miocardio e

tromboembolismo pulmonar.



Consequentemente, ha a necessidade de terapia multiprofissional de maior
complexidade que onera os gastos com saude publica, bem como ha a redugéo da qualidade de

vida do caidor, que, apds a primeira queda, tende a aumentar sua dependéncia funcional.

Segundo Nunes (2004 apud IBGE, 2015), o perfil epidemioldgico dos idosos é
bastante diferenciado dos jovens e adultos, exigindo mais recursos, tanto pelo custo dos
procedimentos, como principalmente pelo maior nivel de utilizagdo hospitalar desse grupo.
Portanto, ultimamente, temas relacionados as politicas publicas e ac6es de protecdo de cuidados

especificos para idosos vém adquirindo relevancia

Ap0s a primeira queda, 0s idosos estdo mais propensos ao segundo evento, devido
aos aspectos psicossociais, emocionais e fisicos adicionais aos fatores de risco preexistentes
desde o primeiro acidente. Isso ocorre porque ha a diminuicdo da funcionalidade ap6s o
primeiro evento, 0 que envolve o comprometimento das atividades de cuidados pessoais e
atividades instrumentais de vida diaria, as quais requerem complexas tarefas fisicas e mentais

do cotidiano.

Autores consideram que por meio da manutencdo da autonomia e independéncia é
possivel melhorar a qualidade de vida desses individuos. Entende-se por autonomia como a
capacidade de decisdo e comandos, diferentemente de independéncia, que é definida como
capacidade de realizar algo por seus proprios meios. As atividades basicas de vida diaria, que
relacionam ao autocuidado, e as atividades instrumentais de vida diaria, que sdo a forma como
0 idoso utiliza os recursos do seu meio ambiente podem ser medidas por meios de escalas de
avaliacdo geriatrica e quantificando o grau de dependéncia basal dos idosos e apds a queda.
(FREITAS, 2017)

Portanto, é importante compreender de forma holistica a problematica, para que se
minimize a morbimortalidade de idosos vitimas de queda. A implementacdo de politicas de
salde preventivas, tais como a ampliacdo do acesso desses individuos ao atendimento
multiprofissional na Estratéegia Salde da Familia, a capacitacdo dos profissionais do
atendimento primario ao idoso e a adequacdo de espacos publicos e domiciliares para suas

necessidades, reduziria os custos com atendimentos de maior complexidade.

Assim, este trabalho tem o objetivo de identificar o perfil sociodemografico de

idosos vitimas de queda e 0s mecanismos mais comuns envolvidos no acidente, bem como o



de relacionar o grau de dependéncia dos idosos com os mecanismos de queda sofrido, as suas

principais consequéncias e o nimero de quedas sofrido no ultimo ano.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de delineamento transversal, o
qual tem objetivos sempre relacionados com individuos em local e época demarcados. (KLEIN;
BLOCH, 2006).

A coleta da amostra foi desenvolvida no Hospital de Urgéncia de Teresina Professor
Zenon Rocha (HUT), que presta servicos de atendimento clinico e cirurgico para diversas faixas

etérias, no periodo de Outubro de 2018 a Marco de 2019.

Em 2017, o HUT atendeu 10.095 pacientes idosos, destes 12,92% deram entrada
nesse servico como vitimas de queda (NHE - HUT, 2018).

Para efeito do calculo do tamanho da amostra (n) tomou-se como parametro a
percentagem de 12,92% de quedas com idosos atendidos no HUT em 2017, com margem de

erro de 6% (E) e nivel de confianca de 0,5% (Z=1,96). O tamanho da amostra fica:

_PA-p) _ . 01292x0,8708

e ) 0,062 = 122 idosos

N

Foram incluidos na amostra 0s idosos cujo motivo de internacdo era acidentes por
gueda, que aceitassem participar da pesquisa. Foram excluidos os idosos com menos de 24
horas de internacdo, bem como os individuos alocados na Unidade de Terapia Intensiva, sala

verde, laranja, vermelha e Unidades Criticas.

A coleta de dados ocorreu através de um formulario padronizado validado
(APENDICE A), utilizando-se de perguntas sobre o perfil sociodemogréafico, a caracterizacio
do mecanismo de queda, segundo Morais et al., 2017, o tratamento realizado e a classificacdo
do grau de dependéncia com base na escala de Lawton & Brody adaptada (SANTOS;
VIRTUOSO; JUNIOR, 2008), na qual foram incluidas apenas perguntas que se relacionam a

mobilidade do individuo.

Para fins de andlise estatistica, as informacdes colhidas foram transferidas para
planilha Microsoft Excel e exportadas para o programa IBM SPSS Statistics 20, pelo qual foram
processados os dados. A analise sera do tipo descritiva, através da leitura das frequéncias
absolutas (N°) e relativas (%) quando se tratar de analise de varidveis categodricas. O teste

estatistico para explorar associagédo serd o qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Os



resultados serdo expostos em tabelas e graficos e analisados a luz do referencial tematico para
0 estudo.

Os questionarios foram respondidos apos a assinatura o TCLE e ndo foram
identificados, a fim de garantir o anonimato do entrevistado, minimizando os riscos de
constrangimento e perda da confidencialidade do tratamento. A partir da melhor compreenséo
dos acidentes por queda em idosos, serd possivel subsidiar acGes que possam evitar a

problematica e suas possiveis complicacdes nesse publico.

O presente estudo foi executado sem auxilio de financiamento institucional e/ou
privado. Nao ha conflito de interesses, visto que 0s autores nao receberam apoio politico e/ou
financeiro associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos por algum fabricante. Os aspectos éticos foram obedecidos segundo a Resolucao
n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), o qual foi submetido 03 de
outubro de 2018, sob 0 numero CAAE 98301918.2.0000.5210, nimero parecer 2.934.935.

RESULTADOS

Ao analisar o perfil sociodemografico dos pacientes entrevistados (Tabela 1), nota-
se prevaléncia de idosos do sexo feminino sobre o masculino, compreendendo 76,2% da

amostra de 122 pacientes.

Foi encontrada correlacdo de idosos caidores com o aumento da faixa etaria,
observando-se que 40,2% possuem 80 anos ou mais, seguidos pelos individuos de 70 a 79 anos

perfazendo 32,8%; e por fim, 27% da popula¢do com 69 anos ou menos.

Quanto a renda familiar, notou-se que 58 pacientes recebiam menos de 1 salario
minimo (47,5%); 44,3% possuia renda de 1 a 2 salarios minimos (44,3%) e 10 pacientes

recebiam mais que 3 salarios minimos (8,2%).

Foram identificados que apenas 11 pacientes moram sozinhos. Destaca-se a amostra
do estado civil unido estavel e casado perfazendo 33,6%. Dos que possuem cuidadores (59%),

observou-se que a maior parcela esta representada por filhos, noras ou genros (45,9%).

Ao relacionar os idosos que sdo acompanhados por algum servico de salde,
observou-se que 85,2% eram acompanhados pela Estratégia Saude da Familia, enquanto

somente 18,9% recebiam seguimento com o médico geriatra.



Tabela 01- Analise descritiva dos dados sociodemogréaficos de idosos internados por queda em
um hospital de urgéncias de referéncia no Nordeste. Teresina-Pl (N:122)

| Frequéncia (N) | Porcentagem (%)

Género

Masculino 29 23,8
Feminino 93 76,2
Faixa Etéaria

< 69 anos 33 27,0
70 - 79 anos 40 32,8
> 80 anos 49 40,2
Renda Familiar

< 1 salario minimo 58 47,5
1 - 2 salario minimo 54 44,3
> 3 salario minimo 10 8,2
Estado Civil

Solteiro 17 13,9
Casada 38 31,1
Divorciado 1 0,8
Separada 6 4,9
Viuvo 57 46,7
Unido Estavel 3 2,5
Escolaridade

Analfabeto 53 44,2
Alfabetizado 67 55,8
Arranjo Domiciliar

Sozinho 11 9,0
Acompanhado 111 91,0
Cuidador

Sim 72 59,0
Nao 50 41,0
Quem € seu cuidador?

Conjuge 5 4,1
Filhos/Nora/genros 56 45,9
Netos 8 6,6
Outro Idoso 3 2,5
Outro familiar 3 2,5
Cuidador Particular 3 2,5
Outros 2 1,6
Nenhum 42 34,4
Acompanhado pela ESF

Sim 104 85,2
Nao 18 14,8
Acompanhado  pelo

Geriatra

Sim 23 18,9
Nao 99 81,1

Fonte: Pesquisa direta.

Dentre a frequéncia de queda entre os idosos em estudo (n: 122), 77 cairam apenas

uma vez no altimo ano; restando 45 idosos que tiveram duas ou mais quedas no ano.



J& quanto a atitude da ultima queda (Tabela 02), os idosos foram categorizados em
trés grupos: aqueles que executavam atividade diérias (cairam da cama, da cadeira ou poltrona,
da cadeira de banho e/ou vaso sanitario ou cairam da prépria altura), havendo 111 pacientes; 0s
que realizam atividades julgadas como de risco (cairam de uma arvore ou de uma escada ou de

um telhado) foram apenas 2; e outros (cairam da rede) que foram em nimero de 9 caidores.

Tabela 02 - Andlise descritiva da caracterizacdo de quedas em idosos internados por queda em
um hospital de urgéncias de referéncia no Nordeste. Teresina-P1 (N:122)

| Frequéncia (n) | Porcentagem (%)
N° de Quedas
= 1 quedas 77 63,1%
> 2 quedas 45 36,9%
Atitude da ultima queda
Diéria 111 91,0%
Risco 2 1,6%
Outros 9 7,4%

Fonte: Pesquisa direta.

Os idosos foram classificados como dependentes parciais, independentes e
dependentes totais (Tabela 3). Ao relacionar com o nimero de quedas, encontrou-se 12 idosos
independentes (9,8%) que cairam apenas uma vez no ultimo ano e apenas 6 que cairam mais de
uma vez; os caidores categorizados como dependentes parciais, 54 (44,3%) cairam uma vez no
ultimo ano e 30 cairam duas vezes ou mais; por fim, os classificados como dependentes totais,
totalizaram 20 idosos, sendo 09 os que cairam mais de uma vez e 11 os que cairam apenas uma

Vez.

Quando relacionado ao turno do dia que esses idosos cairam, temos que 30 idosos
(24,6%) com certo grau de dependéncia cairam no turno da noite; 07 (5,7%) participantes
independentes cairam nos turnos da manhd e 07 idosos no periodo da tarde; enquanto que 0s

caidores com dependéncia total que cairam pela manha totalizam 6,6%.

Quanto as circunstancias da queda, os idosos em anélises foram divididos em quatro
grupos: 0S que tropecaram, 0S que escorregaram, 0s que perderam equilibrio e outras
circunstancias. Ao relacionar com a classificagdo funcional, 29,5% dos idosos com dependéncia
parcial perderam o equilibrio; 7,4% dos idosos categorizados como independentes tropecaram;
e 4,9% dos dependentes totais escorregaram.

Ao fazer anlise do local que esses pacientes cairam, 14,8% dos participantes com
dependéncia parcial cairam no patio ou quintal de casa; dentre os independentes, 4,1% cairam



em uma rua ou avenida; ja entre os classificados como dependentes totais, 6,6%, cairam em

dormitério ou quartos.

No tocante as negligéncias, foram divididas em quatro categorias: negligéncia
estrutural (falta de iluminagdo adequada, pisos irregulares, pisos escorregadios ou molhados,
escadarias sem corrimao, banheiro sem apoio/barra), negligéncia dos cuidados ou orienta¢oes
(tapetes soltos, objetos no chdo, animais domésticos, subir em objeto/movel para alcancar algo
no alto), negligéncia de ambas as categorias anteriores e nenhuma influéncia das negligéncias
para a queda. A populacdo dos dependentes parciais sofreu com as negligéncias estrutural e dos
cuidados isoladamente em partes iguais, perfazendo 25 vitimas (20,5%) em cada categoria. Os
idosos independentes sofreram mais com a negligéncia estrutural do que com a dos cuidados
ou orientac@es, a primeira com 07 idosos (5,7%) e a Gltima com 4,9% (06 idosos). Entre os
caidores com dependéncia total, 9,0% deles ndo se enquadraram em nenhum relato de
negligéncia que corroborou com suas quedas.

Tabela 03 — Relacdo da classificacdo do grau de dependéncia e da caracterizagcdo da queda

sofrida em idosos internados por queda em um hospital de urgéncias de referéncia no Nordeste.
Teresina-P1 (N:122)

Classificacao

DepgndenCIa Independente Dependente Total

Parcial

Freq [Porcentage |Freq |Porcentage |Freq |Porcentage

.(n) [m (%) .(n) |m (%) .(n) |m (%)
Numero de quedas
=1 quedas 54 44,30% 12 9,80% 11 9,00%
> 2 quedas 30 24,60% 6 4,90% 9 7,40%
Classificacdo da ultima queda
Diéria 75  61,50% 16 13,10% 20 16,40%
Risco 2 1,60% 0 0,00% 0 0,00%
Outros 7 5,70% 2 1,60% 0 0,00%
Caracteristica da queda
Caiu paraumdos lados 47  38,50% 7 5,70% 14 11,50%
Caiu para frente 21 17,20% 6 4,90% 0 0,00%
Caiu para tréas 12 9,80% 3 2,50% 1 0,80%
Caiu de joelho 0 0,00% 1 0,80% 1 0,80%
Caiu sentado 4 3,30% 1 0,80% 4 3,30%
Periodo do dia que ocorreu a queda
Manha (6 - 12h) 28  23,00% 7 5,70% 8 6,60%
Tarde (12 - 18h) 26 21,30% 7 5,70% 5 4,10%
Noite (18 - 6h) 30 24,60% 4 3,30% 7 5,70%
Circunstancia da queda
Tropecou 11 9,0% 9 7,4% 1 0,8%
Escorregou 30 24,6% 6 4,9% 6 4,9%
Perdeu o equilibrio 36  29,5% 2 1,6% 11 9,0%



Qutros 7
Onde caiu

Patio / Quintal 18
Dormitério / Quarto 17
Sala 7
Banheiro 10
Calcada 7
Rua / Avenida 10
Qutros 15
Negligéncias

Estrutural 25
Cuidados/Orientacdes 25
Ambos 9
Nenhum 25

5, 7%

14,8%
13,9%
5, 7%
8,2%
5,7%
8,2%
12,3%

20,5%
20,5%
7,4%

20,5%

Ol OO WO =

I N

0,8%

4,1%
2,5%
0,0%
0,0%
3,3%
4,1%
0,8%

5, 7%
4,9%
0,8%
3,3%

NOOPM~PRMOODN N

= O B~ Ol

1,6%

1,6%
6,6%
3,3%
3,3%
0,0%
0,0%
1,6%

4,1%
3,3%
0,0%

1 9,0%

Fonte: Pesquisa direta.

Ja na Tabela 04, entre 0s idosos participantes dessa pesquisa, 106 (86,9%) sofreram

fraturas fechadas; 23 (18,9%) tiveram escoriacoes; 06 (4,9%) sofreram fraturas tipo expostas;

06 (4,9%) deles tiveram entorse e luxacdes; 04 (3,3%) sofreram lesdes neuroldgicas. Quanto ao

local da fratura, dentre a amostra pesquisada, 49 fraturaram o fémur; 25 deles lesionaram o

Umero; 10 fraturaram a bacia.

Tabela 04 - Analise descritiva das consequéncias das quedas em idosos internados por queda
em um hospital de urgéncias de referéncia no Nordeste. Teresina-P1 (N:122)

Frequéncia Porcentagem

(n) (%)
LesOes decorrentes da queda
Escoriacdes 23 18,9%
Fratura tipo fechada 106 86,9%
Fratura tipo exposta 6 4,9%
Entorse e luxagéo 6 4,9%
Lesdo neuroldgica 4 3,3%
Outras 1 0,8%
Local fraturado
Fémur 49 40,1%
Bacia 10 8,1%
Umero 25 20,4%
Punho 6 4,9%
Costela 0 0%
Face 1 0,8%
Outros 28 22,9%
Nenhuma 6 4,9%
Teve TCE
Sim 10 8,2%
Né&o 112 91,8%

Fonte: Pesquisa direta.



No tocante a ter sofrido trauma cranio encefalico (TCE), 8,2% dos idosos estudados
sofreram TCE. Entre estas vitimas, 7 (5,7%) eram participantes com dependéncia parcial, 02

(1,60%) eram funcionalmente independentes e 01 (0,8%) era dependente total.

J& quanto a realizar cirurgia por conta da queda sofrida, 76 (62,3%) dos caidores
dependentes parciais necessitaram de cirurgia, frente a 18 (14,8%) dos dependentes totais e 16
(13,1%) dos independentes.

Tabela 05 — Relacgdo da classificagdo do grau de dependéncia e de consequéncias das quedas

com maior grau de gravidade em idosos internados por queda em um hospital de urgéncias de
referéncia no Nordeste. Teresina-Pl (N:122)

Classificacao

Dependéncia Dependente

Par%ial Independente Totpal

F(n) [P (%) F(n) [P (%) F(n) [P (%)
Teve TCE
Sim 7 5,70% 2 1,60% 1 0,80%
Né&o 77  63,10% 16 13,10% 19 15,60%
Vocé precisa realizar Cirurgia
Sim 76 62,3% 16  13,1% 18 14,8%
Né&o 8 6,6% 2 1,6% 2 16%

Fonte: Pesquisa direta.

DISCUSSAO

Assim como o identificado neste estudo, dados epidemioldgicos sobre quedas em
idosos evidenciaram maior percentual do acidente nos individuos do sexo feminino. Alguns
autores correlacionam esse resultado com a maior ocorréncia de osteoporose p6s-menopausa e
da menor quantidade de massa magra e forca muscular deste grupo em relacdo aos homens da
mesma idade, bem como com o comportamento de risco das mulheres com atividades
domesticas diarias e maior frequéncia de doencas cronicas, no geral, predispondo a polifarmécia
e ao risco de hipotensdo postural, sincope, vertigens, entre outros efeitos adversos que
aumentem a fragilidade deste grupo. (COSTA; ENEIDA; FILGUEIRAS, 2012)

E possivel relacionar maior evidéncia de caidores & medida que a faixa etaria
aumenta. Estudos responsabilizam por esse resultado as alteragdes estruturais e funcionais que
progridem com o decorrer da idade, como a reducdo da resposta neuromotora ao equilibrio
postural e a fragilidade muscular por sarcopenia, além de alteracBes visuais e doencas
osteoarticulares compativeis com a faixa etaria. (PRATO et al., 2017; ARAUJO et al., 2014)



Prato et al. (2017) descreveu predominancia de acidentes por queda na faixa etaria
de 65 anos ou mais. Fabricio et al. (2004) identificou a média de idade dos caidores de 76 anos,
faixa etaria também citada por Moraes et al. (2017), o qual relaciona também o aumento do

numero de quedas proporcional ao aumento da idade a partir dos 80 anos.

Segundo Rocha et al. (2010), os idosos ndo estdo expostos somente a
vulnerabilidade bioldgica, como as doencgas cronicas, a fragilidade muscular e dssea, a
polifarméacia, mas também a vulnerabilidade social. Parte desse grupo social que possui restrito
acesso aos meios de comunicacdo, baixa escolaridade e pouca disponibilidade de recursos e
materiais, tem 0 precario acesso a recursos que mantenham a sua sadde e qualidade de vida e
seu autocuidado. Além disso, ha a exposicdo a vulnerabilidade programaética/institucional,
como a falta de informacao sobre a prevencao do problema e a devida implantacdo das medidas

do Programa Nacional de Saude do ldoso.

Em relacdo aos recursos financeiros, os que recebiam menos de um salario minimo
fazem parte de 47,5% da amostra, seguido pela renda de 1 a 2 salarios em 44,3%, 0 que
influencia na manutencdo da qualidade de vida e custeio de medicamentos e terapias necessarias
na terceira idade. Quanto a educacdo, declararam-se analfabetos 44,2% fator que influencia no

autocuidado e na adogdo de medidas preventivas.

A convivéncia intergeracional criada pela convivéncia domiciliar com filhos, netos
e conjuge pode reduzir a vulnerabilidade social, devido a rede de apoio ao idoso e a busca pelo
bem-estar social do nucleo familiar. (ROCHA, 2010).

Em relacdo ao arranjo domiciliar, 91% da amostra pesquisada no presente estudo
moram acompanhados e 72% possui cuidador, sendo a maior parte representada por filhos,

genro e nora.

Segundo Aradjo et al. (2014), o cuidado mutuo entre os parceiros pode reduzir a
ocorréncia de quedas entre 0s que vivem com o companheiro, fator que pode justificar a menor
proporcdo de acidentados nos grupos que compreendem individuos casados ou com unido

estavel deste estudo.

Grande parte dos pesquisados possuiam acompanhamento com o medico da
Estratégia Saude da Familia (ESF), embora o esperado fosse que a abrangéncia de servigo
basico de saude seria capaz de prevenir os acidentes por queda em idosos. Em um estudo

envolvendo cuidadores informais de idosos vitimas de queda, identificou-se que 14,6% da



amostra tinham conhecimento sobre prevencao de quedas advindas dos profissionais da atengéo
bésica, enquanto 42,7% relatavam ter buscado a informag&o em jornais e revistas. (AVILA et
al., 2015)

Gaweuszewski (2010) sugere medidas como adogédo de programas de prescricao de
medicacdo para idosos voltados para meédicos da atencdo bésica e de exame rotineiro dos

déficits musculoesqueléticos, visuais, cognitivos que podem ser compensados precocemente.

Nota-se, portanto, que os fatores: morar acompanhado, ter cuidador e ser
acompanhado pela ESF, ndo foram capazes de prevenir por si s6 a problematica exposta, sem

que haja mudancas comportamentais de todos os envolvidos.

A historia pregressa de queda anterior € considerada pela literatura como fator de
risco para acontecimento de novas quedas. Familiares, cuidadores e idosos relatam que ha um
aumento da dificuldade do paciente em desempenhar sozinho as atividades de vida diérias apds
a alta hospitalar. (BUKASMAN et al., 2008)

Atividades mais prejudicadas sdo deitar ou levantar da cama, caminhar em
superficie plana, tomar banho, caminhar fora de casa, cuidar das financas, cortar as unhas dos
pés, realizar compras, usar transporte coletivo e subir escadas. Isso ocorre pelo medo de voltar

a cair sentido pelo idoso, caracterizado por alguns autores como “sindrome do p6s-queda”.

Apbs a queda, ha reducdo das atividades de vida diarias do idoso em virtude do
medo de cair novamente e/ou atitudes protetoras de familiares e cuidadores, bem como
instalacdo de estados depressivos, mau controle da dor, baixa auto-estima, vergonha pela
situacdo de dependéncia, entre outros fatores. Nesse contexto, reduz a funcionalidade e
mobilidade desses individuos, predispondo ao aumento da fraqueza muscular e a novas quedas.
(ARAUJO et al., 2014; MORAES et al., 2017)

Assim, apesar de menor parcela de idosos terem sofrido mais de uma queda
(36,9%), foi encontrado uma parcela maior de individuos (63,1%) que apresentam apos essa

internacdo fator de risco adicional, além dos ja preexistentes, para a reincidéncia do evento.

Portanto, faz-se necessario a orientacdo dos cuidadores, familiares e idosos pelos
profissionais de salde sobre a importancia de aderir atitudes de autocuidado e abandonar
atitudes de risco. Além disso, deve-se adequar os ambientes pelos quais transitam esses
individuos, principalmente, os domiciliares, além do encaminhamento a atencdo basica para

reavaliacdo do grau de dependéncia basal desses idosos.



Em coeréncia com muitos estudos, identificou-se 111 quedas relacionadas as
atividades diérias (91% da amostra). Em um estudo qualitativo com 22 idosos, identificou que
85% da amostra sofreu queda ao realizar atividades rotineiras, 70% da amostra caiu em
ambiente domiciliar. Isso porque o idoso diminui o autocuidado no domicilio onde se sente
seguro por ser um ambiente familiar, arriscando-se ao desempenhar algumas atividades

domésticas.

Em um estudo com 299 idosos comunitarios de Barueri vitimas de queda, a maior
parte dos individuos que estavam abaixo da média no desempenho das atividades instrumentais
de vida diéria cairam. N&o houve relagdo da dependéncia com a circunstancia da queda em
semelhanca ao presente estudo. (MORAES et al., 2017)

Neste mesmo estudo, foi associado a capacidade funcional ao maior risco de cair,
quando idosos menos dependentes se arriscam mais diariamente que os mais frageis. A maioria
dos pacientes apresentaram queda por perda de equilibrio (35,8%) ou tropeco (26,4%), caindo
para frente (35,8%) ou para um dos lados (26,4%). A maior parte da amostra acidentou-se em
ambiente domiciliar pelo turno da manha. (MORAES et al., 2017)

Em semelhanca ao exposto, na pesquisa realizada os individuos dependentes parcial
e total permeiam a maior parte do nimero de quedas deste estudo, onde o turno mais encontrado
entre os acidentes foi 0 da manha e a caracteristica da queda mais comum em todos 0s niveis

de classificacdo funcional manteve-se queda para um dos lados.

Em um estudo com 1182 idosos na Arabia Saudita, foi encontrado que 53% da
amostra caiu uma vez em um ano, com a principal caracteristica da queda para um dos lados
(31%) e, em segundo lugar, queda para frente (30%). A maior parte da amostra caiu no turno
da tarde (30%) seguida da manha (28%), em ambiente domiciliar (77%), principalmente no
banheiro e na fachada de casa. (ALMEGBEL et al., 2018)

Encontrou-se na presente pesquisa que o ambiente mais comum foi o domiciliar em
todos os graus de dependéncia, ficando os dependentes parcial e independentes com quantidade
consideravel de acidentes em ambiente externo. Em todos os niveis funcionais, a queda nao
ocorreu por um comportamento de risco, mas, em geral, como queda da prépria altura, ou seja,

inserida na classificacdo de comportamento diério.

Pode-se compreender, portanto, que ndo é comportamento de risco que aumenta a

queda entre os idosos, mas a exposi¢cdo ambiental e a consciéncia corporal, psicossocial e



emocional. Ha a dificuldade de assumir as limitagGes da idade e adotar atitudes de autocuidado
preventivas entre os idosos independentes ou em perda de sua funcionalidade. (SILVA et al.,
2007)

Como circunstancia da queda, as vitimas que perderam o equilibrio (49 individuos)
e escorregaram (42 pacientes) estdo associados a individuos dependentes parciais e totais. Em

contrapartida, os individuos independentes, em sua maioria, tropecam ao cair.

Isso se justifica devido a associagdo da baixa instrumentalidade as modificacGes da
senescéncia, na qual ha alteracdo da postura, apresentando rigidez corporal com base alargada,
passos curtos e diminuicdo da propriocepcdo e do funcionamento normal do sistema vestibular.
O sistema muscular recebe reducao no volume e nimero de fibras, causando reducéo da forca
e volume muscular progressivo com o aumento da idade. Outros aspectos intrinsecos, como ja

citado, aumentam o risco para o acidente. (FREITAS, 2017)

A relacéo do grau de dependéncia com o nimero de quedas no Gltimo ano mostrou
que idosos dependentes parciais e totais cairam mais vezes. Os idosos que possuem algum grau
de atividade instrumental didria estdo mais susceptiveis aos acidentes, por estarem em menor
supervisdo familiar e de cuidadores que os dependentes totais. Como ja citado, ha evidéncias
de que apds a primeira queda, os idosos reduzem o grau de suas atividades diarias, aumentando

a imobilidade, tornando-se mais frageis e vulneraveis.

O risco de queda aumenta progressivamente a medida em que aumenta a
dependéncia do idoso, bem como apds a primeira queda esses individuos ha a perda da
confianca em deambular com seguranga, medo de cair novamente em 30 a 75% dos casos,
depressdo, isolamento social, dor, imobilidade e multifatores, diminuindo a capacidade
funcional desse grupo. (BUKASMAN et al., 2008)

Portanto, a associacao do risco de queda e dependéncia funcional é criticada por
alguns autores. Segundo Antunes et al. (2018), essa relacdo pode estar sujeita a viés de causa e
efeito, pois quedas podem aumentar a incapacidade funcional assim como o grau de

dependéncia é proporcional a limitacdo das atividades e podem decorrer em mais quedas.

O presente estudo considerou negligéncia estrutural as quedas devido falta de
iluminacdo adequada, piso com buracos ou desnivelado, degrau alto, escada sem corriméo e

banheiros sem apoio, enquanto a negligéncia dos cuidados, tapetes soltos, objetos no chéo, pisos



escorregadios, animais domésticos, subir em um objeto ou movel para alcancar algo, ou seja,

consequéncia da falta de autocuidado ou do zelo de cuidadores e familiares.

Um estudo com 31 idosos em uma comunidade de Lisboa, Portugal, identifica
obstaculos domiciliares que aumentam o risco de queda. Dentre eles, estdo relacionados:
banheiro sem barra (90%) presenca de tapetes soltos (66,1%), animais no interior da casa
(38,7%), pavimento irregular no interior (19,4%). (OLIVEIRA; BAIXINHO; HENRIQUES,
2018)

Em Uberaba, MG, um estudo com 206 idosos, encontrou alta prevaléncia em pisos
escorregadios (34,7%), alto degrau e desnivel (28,9%), objetos no chdo (17,4%) e, em menor
namero, os individuos que subiram em algum objeto para alcancar algo (11,8%) e a falta de
iluminacdo adequada (7,2%). (NASCIMENTO; PAIVA; TAVARES, 2017)

Segundo esta pesquisa, ndo foi encontrado relacdo importante entre as negligéncias
e 0 grau de dependéncia, visto que ambos os tipos de negligéncia foram encontrados em niveis
percentuais semelhantes nos dependentes parciais e independentes. Os idosos dependentes
totais caem independentemente desse aspecto. Portanto, aspectos ambientais estruturais,

psicoemocional e social tem mesmo grau de importancia na prevengao deste problema.

Quanto as lesdes consequentes das quedas, a algumas pesquisas citam escoriacdes
ou contusdes em primeiro lugar, sequido de fraturas. (ARAUJO, 2014; NASCIMENTO, 2017)

A literatura prevé que 40 a 60% dos episodios irdo resultar em algum tipo de lesao.
As fraturas fazem parte de 5% das lesbes, sendo as mais comuns de vértebras e em seguida no
fémur, umero, radio distal e costelas. (BUKASMAN et al., 2008)

Uma analise observacional com 206 idosos em uma unidade basica de saude,
encontrou 57,14% das fraturas nos membros superiores, 28,57% nos membros inferiores e 0

restante na cabeca ou pelve. (ALVES et al., 2017)

Uma amostra estudada composta por 50 idosos vitimas de queda internados em
hospitais universitarios relacionou queda com aumento da mortalidade do grupo, sendo parte
dos dbitos (28%) antes do primeiro més de internacao hospitalar e 42,8% apds um més. Dentre
os individuos com longo periodo de internacdo, a maioria foi relacionada a fratura de fémur,

pelo maior risco de embolia, e lesdes neurolégicas. Outras complicacbes como confusdo



mental, pneumonia, Ulcera de decubito podem ser responséveis pelo aumento da mortalidade
em um ano apos o acidente. (FABRICIO et al., 2004)

Outro estudo encontrou entre a amostra de 167 idosas vitimas de queda atendidos
em hospital de urgéncia em Fortaleza, Ceara, que em mais de 90% dos acidentes resultaram em
fraturas do tipo fechada e o restante em fraturas expostas. Dentre 0 0sso acometido, o fémur
ocupava 59,88% dos pesquisados seguido de fratura de cranio, radio, ulna, coluna, imero, pelve
e outros 0ssos em menor numero. Houve intervencdo cirdrgica em 79% dos casos e 1%
obtiveram 6bito no primeiro dia de internagédo. (FILGUEIRAS et al., 2007)

Identificou-se, neste estudo, maior percentual de fraturas e necessidade de cirurgia
como plano terapéutico apds o acidente, o que pode estar associado ao local da pesquisa, no
qual se encontram pacientes com maior nivel de gravidade de lesbes e necessidade cirdrgica.

Dentre as fraturas, encontra-se maior parcela em fémur e imero. Esses individuos
necessitaram de intervencdes cirargicas e multiprofissionais e, como ja exposto, além do
aumento da morbimortalidade, serdo candidatos mais vulneraveis a outro evento de queda. Ndo
foi encontrada associacdo importante entre nivel funcional dos individuos estudados e ter TCE

ou necessidade de intervencdo cirurgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel concluir que o trauma tem suma importancia
nas taxas de mortalidade entre os idosos com mais de 65 anos, sendo a queda responsavel por

grande parte das mortes acidentais em caidores com mais de 75 anos.

De tal forma, é de grande relevancia a necessidade de orientacdo dos cuidadores,
familiares e idosos pelos profissionais de salde sobre a importancia de aderir atitudes de
autocuidado e evitar atitudes de risco. Associado a isso, deve-se adequar os ambientes pelos
quais transitam esses individuos, principalmente, os domiciliares, além do encaminhamento a

atencdo basica para reavaliacdo do grau de dependéncia basal desses idosos.

Requerendo dos 6rgdos governamentais a elaboracdo de politicas de saude
preventivas, tais como a ampliacgdo do acesso desses individuos ao atendimento
multiprofissional na Estratégia Salde da Familia, a capacitacdo dos profissionais do
atendimento primario ao idoso e a adequacdo de espacos publicos e domiciliares para suas

necessidades, diminuindo, assim, os custos com atendimentos de maior complexidade.
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UNI——
NOVAFAPI CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS
CENTRO UNIVER! I

0 HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAUI- UNINOVAFAPI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “IDOSOS
VITIMAS DE QUEDA: ESTUDO DE FATORES ASSOCIADOS E PROJECAO
DA EVOLUCAO DO GRAU DE DEPENDENCIA”, desenvolvida por Céssia
Gabrielle Alves Torres .Conceigdo de Maria Costa, Larissa Maia Santos e Lorena Rosa
de Melo, discentes do curso de Bacharelado em Medicina do Centro Universitério -
UNINOVAFAPI, sob orientagdo da Professora Dra. Cintia Maria de Melo Mendes.

O objetivo central do estudo ¢ estudar os fatores associados a ocorréncia de
quedas em idosos internados em um hospital de urgéncia e qual tratamento realizado
apds o evento, além de analisar o grau de dependéncia dos idosos como consequéncia
das quedas e os mecanismos mais prevalentes desse tipo de trauma.

O convite a sua participagdo se deve ao fato do (a) senhor (a) ter sido vitima de
queda e estar internado nesse hospital. Sua participagdo € muito importante para a
realizagdo desse estudo.

Sua participagdo ¢ voluntaria, isto €, ela ndo ¢ obrigatoria, e o (a) senhor (a)

tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua

participagdo a qualquer momento. O (A) senhor (a) ndo serd penalizado caso decida ndo

participar da pesquisa ou. tendo aceitado. desistir desta.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes pelo (a)
senhor (a) prestadas.Qualquer dado que possa identificé-lo sera omitido na divulgagéo

dos resultados da pesquisa. ¢ 0 material serd armazenado em local seguro.

a condugdo ¢tica do estudo, entre em contato com 0 Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI,
64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-mail:
Enderego: Rua Honorio Parentes, 205
Enderego Rua Sete,

Em caso de duvida quanto

¢o. Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Uruguai, CEP

es Cintia Mana de Melo Mendes
21060007 Cassia Gabrielle Alves Torres
02. Conceiglo de Maria Costa Enderego: Quadra 63-
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, 0 (a) senhor (a)
poderd solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um formuldrio a
pesquisadora do projeto, a entrevista terd aproximadamente duragdo de trinta minutos.

Os formuldrios serdo digitados e armazenados, em arquivos digitais, mas somente
as pesquisadoras e sua orientadora terdo acesso a esses arquivos.Ao final da pesquisa,
todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo
466/12 e orientagdes do CEP/UNINOVAFAPI.

O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa € o de possibilitar
um melhor conhecimento acerca das quedas em idosos e seus fatores associados, na
cidade de Teresina, para que a partir destes possam ser elaboradas medidas preventivas
que possam minimizar o risco de quedas nesta populagdo. Sera a possivel também
melhor compreensdo da relagdo do grau de dependéncia do idoso com o mecanismo de
queda, sua frequéncia e consequéncia.

A partir dos dados obtidos sera possivel subsidiar agdes que possam evitar as
quedas e suas possiveis complicagdes nesse publico. Proporcionando, assim, melhor
qualidade de vida e maior bem-estar para esses individuos, suas familias e seus
cuidadores.

O (A) senhor (a) estara submetido ao risco de constrangimento e dano
emocional durante o preenchimento do questionério por tratar-se de questionamentos
subjetivos, relacionado a um evento doloroso que o (a) senhor (a) vivenciou
recentemente, esse risco serd minimizado por meio de uma abordagem tranquila, clara,
respeitando suas limitagdes.

Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo
de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participagdo no
estudo, além do direito a assisténcia integral, t€m direito a indenizagdo, conforme itens
111.2.0,IV.4.c. V.3, V.5 e V.6 da Resolugao CNS 466/12.

Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas,
apresentado em palestras e congressos da drea, porém seu nome nao sera mencionado.

Em caso de duvida quanto a condugdo etica do estudo, entre em contato com o Comit¢ de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI,

no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP. 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-mail

cep@uninovafapi edu br Contato com os pesquisadores. Cintia Maria de Melo Mendes: Enderego: Rua Honorio Parentes, 205.
Teresina-PI. E-mail: cintiamendes@uninovafapi.edu br Telefone: (86) 21060007 Cassia Gabrielle Alves Torres: Enderego Rua Sete,
5916 — Teresina-Pl. E-mail: kciatorres@gmail com Telefone: (86) 99500-1302. Conceigdo de Maria Costa: Enderego: Quadra 63-
Casa 19-Bela Vista 2. Teresina-Pl. E-mail concitacosta@hotmail comTelefone (86) 99865-77717. Larissa Maia Santos: Enderego: R
Quarenta, 600, Uruguai, Yucca, t4, apto 404 E-mail larissamsantos | @gmail.com Telefone: (86) 99858-9057. Lorena Rosa de
Melo Enderego: Rua Espirito Santo, n° 1286, Acarape. E-mail lorenarosa89@yahoo.com.br. Telefone: (85)99859-1482.
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poder4 solicitar informagdes sobre a pesquisa.

Em qualquer momento o (a) senhor (a)
e relatorio ao Hospital de

Os resultados também serfio entregues como forma d
Urgéncias de Teresina , local do estudo.

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma para 0 participante € outra para o

pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e

pelo pesquisador responsével.

O Comité de Etica em Pesquisa ¢ a instdncia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o
papel de avaliar ¢ monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protegdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

“Em caso de diivida quanto & condugdo ética do estudo, entre em contato com O
Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738,

e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ a instdncia que tem

por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da

dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade™.

Od U & s

Cintia Maria de Melo Mendes — 2 553.691.203-82
Pesquisadora Responsdvel

Cossa Gabnelle, Ates Gowes oo de uwwy, boker
Cissia Gabrielle Alves Torres Concei¢iio de Maria Costa
CPF:023.508.53-22 CPF:027.043.563-86

Pesquisadora Participante Pesquisadora Participante

Em caso de duvida quanto a condugdo ¢tica do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI,

no endereo: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-mail

cep@unmovafapi.edu br Contato com os pesquisadores: Cintia Maria de Melo Mendes Endereco: Rua Honono Parentes, 205.
Teresina-Pl. E-mail. cintiamendes@uninovafapi edu br Telefone: (86) 21060007 Cassia Gabrielle Alves Torres: Enderego Rua Sete,
5916 — Teresina-Pl. E-mail: keiatorres@gmail com Telefone: (86) 99500-1302. Conceiglo de Maria Costa: Enderego: Quadra 63-
Casa 19-Bela Vista 2. Teresina-PI. E-mail:concitacosta@hotmail.comTelefone: (86) 99865-7777. Larissa Maia Santos:Enderego: R
Quarenta, 600, Uruguai, Yucca, t4, apto 404 E-mail:larissamsantos! @gmail.com Telefone: (86) 99858-9057. Lorena Rosa de
Melo Enderego: Rua Espirito Santo, n® 1286, Acarape E-mail: lorenarosa89@yahoo.com br. Telefone: (85)99859-1482
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Larissa Maia Santos orena Rosa de Melo
CPF: 003.705.063-08 (,PF.; 043.373.043-98
Pesquisadora Participante Pesquisadora Participante

Contato com a pesquisadora responsdvel: Cintia Maria de Melo Mendes

.Telefone Institucional: (086) 2 106-0700.e-mail:cintiamendes@uninovafapi.edu.br

LOCAL E DATA:

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa

e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel)

Nome legivel do participante:
RG e CPF:

Em caso de divida quanto a condugdo ¢tica do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI,
no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-mail:
cep@uninovafapi.edu br Contato com os pesquisadores: Cintia Maria de Melo Mendes: Enderego: Rua Honorio Parentes, 205

Teresina-Pl. E-mail. cintiamendes@uninovafapi edu br Telefone: (86) 21060007 Cassia Gabrielle Alves Torres. Enderego Rua Sete,
5916 — Teresina-P1. E-mail: kciatorres@gmail.com Telefone (86) 99500-1302. Conceigdo de Maria Costa: Enderego: Quadra 63-
Casa 19-Bela Vista 2. Teresina-Pl. E-mail.concitacosta@hotmail. comTelefone: (86) 99865-7777. Larissa Maia Santos:Enderego: R
Quarenta, 600, Uruguai, Yucca, t4, apto 404 E-mail:larissamsantosl@gmail com Telefone: (86) 99858-9057. Lorena Rosa de
Melo Enderego: Rua Espirito Santo, n° 1286, Acarape. E-mail: lorenarosa89@yahoo.com.br. Telefone: (85)99859-1482.
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APENDICE B
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

IDOSOS VITIMAS DE QUEDA: ESTUDO DE FATORES ASSOCIADOS E PROJEGAO DA EVOLUGAO DO
GRAU DE DEPENDENCIA

FORMULARIO

1.1.Caracterizacdo Sociodemografica

1) Género 1()masculino 2()feminino
2) Peso:
3) Altura:
4) ldade: (data de nascimento: )
5) Datadaqueda:

6) Data da internagdo no HUT:

7) Renda familiar mensal
1( ) Ateé1salario minimo
2 ( ) De1a2 salarios minimos
3 ( ) De 3 a4 salarios minimos
4 ( ) De 4ab salarios minimos
5( ) Mais de 5 salarios minimos
8) Estado civil:( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( )Separado ( ) Vilvo (
)Unido estavel
9) Escolaridade: ( ) N&o sabe ler e escrever () Sabe ler e escrever

Anos de estudo

10) Hoje, quantas pessoas moram com o Sr (a)?
11) Com quem o Sr (a) mora, atualmente?
() Sozinho () Com cdnjuge ( ) Com conjuge e filhos ( ) Somente com
filhos () Com filhos e netos ( ) Somente com outros idosos () Somente com netos (
) Outros familiares () Com néo familiares ( ) Outros
12) O Sr (a) tem cuidador? ( ) Sim ( ) Néo

13) Quem € o seu cuidador? ( ) Cénjuge ( ) Filhos/ noras/ genros ( )Netos ( ) Outro

idoso () Outro familiar () Cuidador particular ( ) outros
14) O Sr (a) é acompanhado pela equipe de saude da familia? ( ) Sim ( ) Nao

15) O Sr (a) e acompanhado pelo Geriatra? ( ) Sim ( ) Néo



1.2.Caracterizacéo das quedas
1) Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos ultimos 12 meses?
2) Em relacdo a Gltima queda: o (a) Sr (a) caiu da:
() Cama
( ) Cadeira ou poltrona
( )Cadeira de banho e/ou vaso sanitario
( ) Prépria altura
( ) Arvore
( ) Escada
() Telhado
( ) Outro. Qual?
3) Onde o Sr(a) caiu?
( ) Patio/quintal

( ) Dormitério/ quarto
() Sala

( )Banheiro

( ) Calgada

( ) Rua/avenida
( ) Outro. Qual?

1.3.Fatores associados a Quedas
1) Quais das seguintes alteracdes, o Sr (a) apresenta, atualmente?
( ) Dificuldade para caminhar
( ) Alteracdes de equilibrio
( ) Fraqueza muscular
( ) Tontura/ vertigem
() Hipotensao postura (pressao baixa)
() Confusao mental
( ) Perda da rigidez do corpo sem perda da consciéncia
( ) Desmaio (perda da consciéncia)
() Outro. Qual?

2) Quais dos seguintes aspectos tém no lugar que o Sr(a) caiu, atualmente?

() Falta de iluminagéo adequada



( )Tapetes soltos
( )Pisos irregulares ou com buracos
( )Pisos escorregadios ou molhados
( )Degrau alto e/ou desnivel no piso
( )Objetos no chéo
( ) Animais domésticos
( ) Subir em objeto/movel para alcancar algo no alto
( ) Escadaria sem corrimao
( ) Banheiro sem apoio/barra
3) Quais medicacdes, o Sr (a) toma, atualmente?

4) Quais problemas de salde, o Sr (a) tém , atualmente?

1.4.Consequéncias das Quedas
1) Quais das seguintes consequéncias ocorreram com a sua queda?

() Escoriagdes
( ) Fratura tipo fechada
() Fratura tipo exposta
( ) Entorse e luxacédo
() Lesdo neuroldgica

( ) Outra

2) Qual foi o local da fratura?
( ) Membros superiores
( ) Membros inferiores
( ) Cabeca
( ) Face
( ) Costela

( ) Quadril
( ) Coluna



() Outro. Qual?

( ) Nenhum
3) O Sr (a) precisou realizar Cirurgia ?
() Sim
( ) Néo
4) Teve TCE
( )Sim ( )Naéo

V) Avaliacdo do nivel de condi¢ao funcional antes da queda:
1.1Em relagdo as viagens:

() 3Realiza viagens sozinha

() 2Somente viaja quando tem companhia

() 1N3o tem habito ou é incapaz de viajar

1.2 Em relacdo a realizacdo de compras:
() 3Realiza compras, quando é fornecido o transporte
() 2Somente faz compras quando tem companhia

() 1N&o tem habito ou é incapaz de realizar compras

1.3 Em relacdo ao preparo das refeicdes:
() 3Planeja e cozinha as refeigGes completas
() 2Prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe ajuda

() 1N3o tem o habito ou é incapaz de preparar refeicdes

1.4 Em relacdo ao trabalho doméstico:

() 3Realiza tarefas pesadas



() 2Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

() 1N3o tem o habito ou é incapaz de realizar trabalhos domésticos

1.5 Em relacdo ao uso de medicamentos:
() 3Faz uso de medicamentos sem assisténcia
() 2Necessita de lembretes ou assisténcia

() 1E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

Classificagéao:
Dependéncia total =5
Dependéncia parcial >5 e < 15

Independéncia = 15

1.5.Caracterizacdo do mecanismo de queda e suas consequéncias:

1.1 Mecanismo da queda:

1. Caiu para um dos lados
2 Caiu para frente

3 Caiu para tréas

4. Caiu de joelhos

5 Caiu sentado

1.2 Periodo do dia que ocorreu a queda:

1. Manha (6-12h)
2. Tarde (12-18h)
3. 3Noite (18- 6h)

1.4 Circunstancia da queda:

1. 1 Tropecou

2. Escorregou

3. Perdeu equilibrio
4. Outros:

1.5 Tipo de queda:



1 Prdpria altura

2 Outraaltura:
3 Numero de quedas sofridas no Gltimo ano:

12 3 45

4 Teve fratura:

1 Sim 2Nao
5Tipo de fratura:
1 Fémur
2 Bacia
3 Umero
4 Punho
5 Costelas
6 Face

70utros:
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ANEXO 1

CENTRO UNIVERSlTARIO DA

FACULDADE DE SAUDE, %"‘“’" ofme
CIENCIAS HUMANAS E e
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02 -“".73"'".‘""'-“".""'.-""“"""’""'""' TP T e T T e e T £ 5 L A et ah s TSSO
TN PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP L

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA ™~~~ " = s s e

Titulo da Pesquisa: IDOSOS VITIMAS DE QUEDA® ESTUDO DE FATORES ASSOCIADOS E PROJEGAO
DA EVOLUGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA

Pesquisador: CINTIA MARIA DE MELO MENDES

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 98301918.2.0000.5210

Instituigéo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.934.935

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de delineamento transversal. O estudo sera desenvolvido
no municipio de Teresina, capital do estado do Piaui. Os dados serdo coletados no Hospital de Urgéncias
de Teresina (HUT), que presta servigos de atendimento dlinico e cir(rgico para diversas faixas etérias, no
periodo de Outubro a Dezembro de 2018

A amostragem seré ndo probabilistica do tipo intencional, assim, na medida que o idoso que sofreu queda
for localizado nas diversas enfermarias, ele sera convidado a participar da pesquisa. Seréo incluidos
individuos com 60 anos ou mais internados HUT, no periodo de Outubro & Dezembro de 2018, que tem
como motivo de internagéo acidentes por quedas e que aceitam participar da pesquisa. Serdo excluidos 0s
idosos ndo internados ou com menos de 24 horas de internagdo ou os individuos Internados em Unidades
de Terapia Intensiva, Unidade de queimados, salas de estabilizagdo, vermelha e amareia (locais de acesso
mals restrito e nos quais encontram-se pacientes mais instaveis hemodinamicamente, o que dificultaria a
coleta de dados). A coleta dos dados ocorrera através da aplicagio de um formuldrio padromizado e
validado, utilizando-se de perguntas de caracterizagdo das condigdes sociodemogrdficas, fatores
assoclados A quedas, tratamento realizado e de avaliagao funcional com base na escala de Lawton& Brody
adaptada (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008), na qual foram incluidas apenas perguntas que se
relacionam & mobilidade do individuo, e de caracterizagdo do mecanismo de queda, segundo MORAIS et
al., 2017.

Enderego: Aua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 .

Bakrro: Bairto do Uruguai CEP: 64073-505 ”«\\"
UF: PI Municiplo: TERESINA 0 oo o
| Telefone: (8621060738 Fax (8621060740 Emall: cop@uninovalapi edu br %\Mo“gs .¢M
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

| FACULDADE DE SAUDE, %""‘"" —
| CIENCIAS HUMANAS E

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
mm«mmmammmmmmmm.
Comnwm.ConsldtnqbumuPuqqu:

Amodobglam.mphoshemwbimpehmmm.mmdamm.cdtérioa
de incluséio e exclusio, procedimentos e andlise estatistica.

mm“Tmawm:
Tomsoswmobmwhapmemmwmbamumawmm

Recomendagdes:

Nao ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Cmcbkmq»owowbmmosmdeammawmm portanto, APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2018 Aceito
i [ROJETO 1198814 pdf 212732 |
Projeto Detalhado / | TCCCEPSETEMBRO.pat 07/08/2018 |LARISSA MAIA Aceito
Brochura 22:49:54 |SANTOS
Investigador =
CRONOGRAMA pdf 07/09/2018 |LARISSA MAIA Aceilo
S 22:19:12 |SANTOS
Declaragdo de hut_pdf 06/09/2018 |Conceigdo de Maria | Aceito
Instituigo e 15:17:55 |Costa
TCLE / Termos de | TCLEASSINADO pdf 17/08/2018 |LARISSA MAIA Aceito
Assentimento / 18:46:17 |SANTOS
Justificativade
' Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 ?
Balrro: Bairo do Uruguai CEP: 64073505 ,‘
UF: Pl Municiplo: TERESINA @

Telefone: (86)2106-0738 Fox: (8611060740 ~  E-melt: cep@uninovalapiedubr W i

Pigra2ce @



CENTRO UNIVERSITARIO DA
| FACULDADE DE SAUDE, % e

'| CIENCIAS HUMANAS E
cunmmvmz-.w;s - ' St
Auséncia TCLEASSINADO pdf 1710872018 |LARISSA MAIA Aceito
18:46.17 |SANTOS
Outros cartadeencaminhamento.pd! 16/08/2018 |Conceigdo de Maria | Acelto
_20:10:20 {Costa ,
Declaragéo de declaracaodecompromisso.pd! 1610812018 Conceigao de Mania | Aceito
| Pesquisadores |Costa
Folha de Rosto folhaderosto.pd! 16/06/2018 Conceigdo de Maria | Aceito
20:05:12 |Costa
Orgamento . ORCAMENTO.docx 14/08/2018 | Conceigdo de Maria | Aceito
14:21:51
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
TERESINA, 03 de Outubro de 2018
Ve a@a ?"'“o

Assinado por: f“‘\

Theonas Gomes Pereira
(Coordenador(a)) 1“‘"0;»

S oy " Fax: (86)2106-0740 Emol: cop@unirowlapiedsd | i

| ks vt



