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RESUMO

INTRODUCAO: Dentre os fatores de hospitalizacio de uma pessoa idosa pode se citar a
queda que, por sua vez pode desencadear uma série de eventos, como infec¢des, Ulceras,
quedas recorrentes que, frequentemente culminam na diminuicdo da funcionalidade e
qualidade de vida. OBJETIVO: Caracterizar a pessoa idosa que sofreu uma queda e que
necessitou de internacdo hospitalar em um hospital de Varginha, Minas Gerais.
PARTICIPANTES E METODO: Trata-se de um estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa. Participaram do estudo 34 idosos hospitalizados vitima de quedas,
com 60 anos e mais, ap6s aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos sob o
protocolo CAAE 62157216.0.0000.5111, no periodo de dezembro de 2016 a marco de 2017.
Foram submetidos ao questionario de Caracterizacdo do Sujeito ldoso e Brazilian OARS
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ). RESULTADOS: dos
idosos internados no hospital, 7,96 % foram por motivo de quedas. Da amostra, 70,58% foi
representada pelo género feminino e com 80 anos e mais (45,83%). 38,23 % ja havia historico
de quedas nos ultimos 12 meses. Da queda a internacdo, 50% foram por fatores extrinsecos e
motivados por tropegos e/ou escorregdes (64,7%) todos fraturando membros inferiores.
Segundo a BOMFAQ, 100% relataram alguma dificuldade para realizar atividades
instrumentais de vida diaria com énfase na mobilidade. CONSIDERACOES FINAIS: As
quedas devem ser bem compreendidas pelos gestores, profissionais da satde, familiares e
cuidadores para que a prevencdo possa ser mais bem trabalhada. A deteccdo precoce dos
fatores de risco de quedas € um dos aspectos mais importantes para a prevencdo e amenizar a

consequéncia para perda da funcionalidade.

Palavras Chave: ldoso. Hospital. Acidentes por Quedas.
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1. INTRODUCAO

No Brasil hd uma estimativa de que exista aproximadamente 17,6 bilhdes de idosos no
pais, e que em 2025 essa populacdo aumentara cerca de 16 vezes e, com essa transicao
epidemioldgica, agrega se os desafios de melhorar a qualidade de vida e o bem estar desses
individuos (PEREIRA-LLANO et al., 2016).

A senescéncia, isto €, o processo natural do envelhecimento, provoca alteracGes
posturais, reducdo da mobilidade articular, perda de células musculares e da elasticidade dos
tecidos e, diminuicdo da massa 0ssea, sendo estes sistemas responsaveis pela estabilidade do
corpo (BECK et al., 2011), que pode gerar a sensacdo de fraqueza muscular e,
consequentemente medo de realizar determinadas atividades temendo a queda.

O medo de cair pode proceder como um fator preditivo das quedas condicionando
repercussdes negativas para o idoso como a necessidade de cuidado particularizado
(VITORINO et al., 2017).

Dentre as comorbidades mais comuns que podem desencadear a queda no idoso sdo as
osteoartrites, doencas cardiovasculares e a osteoporose (JUNIOR; SANTO, 2015).

Queda € definida, como uma situacéo ndo intencional, no qual o individuo vai para o
chdo ou para um nivel mais baixo de superficie, ndo como resultado de um evento intrinseco
maior (TINETTI; KUMAR, 2010), que acarreta lesdo fisica, psicoldgica ou o6bito, com alta
incidéncia no idoso.

Na maioria das vezes as quedas ocorrem pela soma de diversos fatores de risco e
varias causas, 0 que torna dificil a analise de um Unico fator como causador do episodio
(GAWRYSZEWSKI, 2010).

Quedas provenientes de fatores extrinsecos sdo predominantemente acidentais, sendo
Unica e de dificil repeticdo; ja as quedas recorrentes sdo derivadas de fatores do préprio
individuo como alteracdes fisioldgicas devido ao envelhecimento, do uso de medicamentos e
patologias (PERRACINI, 2009).

Frequentemente as quedas ocorrem dentro do proprio domicilio do idoso e no
momento em que 0 mesmo realiza suas atividades de vida diéria, como ir ao banheiro, subir e
descer escadas ou nas tarefas domésticas, e a consequéncia mais comum resultante desse
evento séo as fraturas (PINHO et al., 2012).

Dentre as varias consequéncias, cita se risco de ocorréncia de eventos adversos como
declinio da capacidade funcional, delirio, as quedas recorrentes, institucionalizagéo,
hospitalizacdo e morte (CARNEIRO et al., 2017).



Pode se citar também como um dos fatores de quedas, 0 uso de medicamentos, sendo
comumente encontrado a “polifarmacia” do idoso (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Muitas vezes, ndo reconhecido como um fator iatrogénico por cuidadores e/ou pela
equipe de saude, sdo causadores de instabilidade, tontura, fadiga, transtornos de mobilidade,
no controle postural e equilibrio (PELAEZ et al., 2015).

As consequéncias das quedas tendem a repercutir também entre os familiares e
cuidadores, que devem promover cuidados especiais e adaptar suas rotinas em funcdo da
recuperacao do idoso apos a queda (CASTRO et al., 2015).

Além de todas as citadas acima, tem se as consequéncias econémicas, gerando um
aumento dos custos, tanto para os servicos de saude, como para os familiares, que dependem
mais investimentos em medicacdo e cuidados nos casos de hospitalizacdo ou
institucionaliza¢cdo (ANTES; D’ORSI; BENEDETTI, 2013; PINHO et al., 2012).

Um tempo prolongado na hospitalizagdo do idoso pode desencadear uma série de
eventos, como infecgdes, Ulceras, quedas, entre outros que frequentemente culminam na
diminuicdo da capacidade funcional e da qualidade de vida, podendo aumentar a taxa de
morbimortalidade, piora do seu progndstico e predisposi¢cdo ao processo de fragilizacéo
(DUTRA et al., 2011).

A cada ano, o Sistema Unico de Saude (SUS) tém gastos crescentes com tratamentos
por quedas.

As quedas trazem transtornos a vida dos idosos e a sociedade (MAIA et al., 2011).

Pensando nessa afirmativa, a pesquisa propds caracterizar a pessoa idosa que sofreu
uma queda e que necessitou de internagdo hospitalar em um hospital de Varginha, Minas
Gerais.

2. PARTICIPANTES E METODO

Trata se de um estudo de campo, transversal, descritivo e com abordagem

guantitativa.

Amostra

Foram convidados a participar do estudo, idosos com 60 anos e mais, totalizando 34,
sem distin¢do de géneros, que deram entrada no setor de internacdo do Hospital Bom Pastor
do Municipio de Varginha-MG, por motivo de quedas seja por fatores intrinsecos ou

extrinsecos. A selecdo dos participantes foi realizada ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica da



Fundagéo de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas Gerais — FEPESMIG, parecer n® 1.838.839 e
CAAE 62157216.0.0000.5111. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram alocados e investigados sujeitos com faixa etaria com 60 anos e
mais, de ambos 0s sexos, recrutados aleatoriamente no periodo de dezembro de 2016 a marco
de 2017, obedecendo aos critérios de incluséo, ser sujeito idoso com idade igual ou superior a
60 anos, respeitando a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1984), ter caido
por questdes acidentais e ndo por atropelamento e, tendo como exclusdo a recusa em
participar da pesquisa por parte do idoso ou familiar que o acompanhava, apés
esclarecimentos e contato com o termo de consentimento. A coleta de dados se deu na
enfermaria junto ao leito do idoso, nas primeiras 48 horas de internagdo, a partir do
Questionario de Caracterizacdo do Sujeito Idoso e o Brazilian OARS Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ), sendo esses respondidos pelo préprio

idoso ou cuidador acompanhante.

Instrumentos de Avaliacéo:

Questionario de caracterizacdo do Sujeito
Elaborado pelas pesquisadoras para este estudo com perguntas estruturadas visando
obter dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, escolaridade, histérico e

caracteristicas de ocorréncia da queda).

Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ) —
(RAMOS et al., 1993)

O questionario BOMFAQ), ¢ a traducdo do OARS em portugués, foi um dos primeiros
instrumentos desenvolvidos para a avaliagdo multidimensional, identificando quais dimensdes
mais afetam a capacidade funcional do individuo. E um questionario fechado composto de 15
itens, sendo 8 (oito) referente as Atividades de Vida Diéria/AVD, citando o ato de
deitar/levantar da cama, comer, pentear o cabelo, andar, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro
e cortar as unhas dos pés e, 7 (sete) apontando as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria/AIVD como subir escadas, cuidar dos medicamentos, andar perto de casa, fazer
compras, preparar refeicdo, sair de conducdo e limpar a casa, classificando o individuo como
dependente, dependente parcial e independente (BLAY; RAMOS; MARI, 1988). No fim, é
guantificado o total de AVD que o paciente referiu dificuldade para realiza-las, ou seja, o total

de atividades comprometidas. Quanto maior a pontuacdo, maior o comprometimento da



capacidade funcional. Nessa pesquisa, considerou se como com dificuldade ou sem
dificuldade.

Analise de Dados:
Os dados foram tabulados em uma planilha eletronica utilizando o software Microsoft
Excel versdo 2010. Foram analisados por meio de estatistica descritiva, tabelas de frequéncia

com numeros absolutos e proporc¢oes.

3. RESULTADOS

Dos 37 idosos que deram entrada no setor de internacdo hospitalar por motivo de
quedas, no periodo de dezembro de 2016 a marco de 2017. Trés sujeitos ndo responderam ao
instrumento, dois por recusa pelo préprio idoso e, um o cuidador ser formal e ndo possuir
autorizacdo da familia.

Dessa forma, foram investigados 34 idosos, representando 7,96 % do total de
internacbes de pessoas idosas no hospital. Dois instrumentos foram respondidos pelo
cuidador, sendo esses cuidadores familiares primario.

Ao verificar as variaveis sociodemogréaficas do idoso internado com fratura, 24
(70,58%) foi representada pelo género feminino e com a faixa etaria prevalente de 80 anos e
mais (45,83%), enquanto que a populacdo masculina teve uma maior incidéncia entre 60 a 69
anos (50%). Tabela 1. Em relacdo ao estado civil, 52,94% eram vilvos, seguido dos casados
(38,23%) e, 94,11% sao pertencentes a religido Cat6lica. Quanto a escolaridade, 26

apontaram ter de um a 4 anos de estudos, demonstrado na Tabela 2.

Tabela - 1 Faixa etaria em relagdo ao género de idosos internados em um Hospital devido a quedas,
Varginha, Minas Gerais, 2017

Participantes (n=34)

Feminino Masculino
Idade (anos) n % n %
60 — 69 6 25 5 50
70-79 7 29,16 2 20
80 e mais 11 4583 3 30

Legenda: n= amostra absoluta. % percentual.
Fonte: Elaborada pelo proprio autor.



Tabela 2 - Dados demograficos de idosos internados em um Hospital devido a quedas, Varginha,
Minas Gerais, 2017

Variavel Participantes
(n=34) %
Género Masculino 10 29,41
Feminino 24 70,58
Idade (anos) Feminino e Masculino Média 75,18 (DP %) 9,59
Anos de Estudo Sem escolaridade 4 11,76
1 a4 anos 26 76,47
Acima de 5 anos 1 2,94
Né&o sabe 3 8,82
Estado Civil Solteiro (a) 2 5,88
Casado (a) 13 38,23
Viavo (a) 18 52,94
Divorciado (a) 1 2,94
Religido Catolica 32 94,11
Evangélica 2 5,88
Patologias Diabetes 10 29,41
Hipertensdo Arterial Sistémica 21 61,76
Vestibulopatia /Labirintite 2 5,88
IRC 2 5,88
Deméncia de Alzheimer 2 5,88
Céancer 2 5,88
Nenhuma 9 26,47

Legenda: n= amostra absoluta. % percentual.
Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Quando questionado quantas vezes havia caido nos Gltimos 12 meses, 38,23 % (n=13)
apontaram ter tido ocorréncias de quedas, onde 92,30 % foi relato de mulheres. Tabela 3

Tabela 3 - Ocorréncia de Quedas antes da Internacdo por motivo de Quedas, Varginha, Minas Gerais, 2017
Numero de Quedas

Género la? 3 e mais %
Feminino 11 1 38,23
Masculino 1 0 2,94

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Quanto ao uso de dispositivo de auxilio, 47,05% apontaram usar lente de corre¢do

visual.



Sobre os fatores da queda que levou a hospitalizagdo, 50% apontaram ser devido a
fatores extrinsecos no ambiente domestico, sendo o local de maior incidéncia no quintal
(32,35%). Encontrou se outros fatores como comportamental (38,23%) e, 2,94% foi

decorrente a maus tratos fisicos. Tabela 4

Tabela 4 - Causa da queda e Ambiente onde ocorreu a queda. Varginha, Minas Gerais, 2017

n %
Ambiente da queda Sala 4 11,76
Quarto 7 20,58
Cozinha 3 8,82
Banheiro 2 5,88
Quintal 11 32,35
Rua 5 14,70
Causa da queda Propria Altura 3 8,82
Comportamental 13 38,23
Fatores
Ambientais 17 50
Maus tratos 1 2,94

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Considerando ainda os fatores etiol6gicos da queda, 22 (64,7%) sujeitos relataram
como causa 0 tropeco/escorregar, seguido de perda de equilibrio (35,29%) e usando como

calcado, chinelo sem apoio de calcanhar (n=22). Tabela 5

Tabela 5 - Fatores Etiolégicos quanto ao Motivo da Queda e Tipo de Calgado. Varginha, Minas Gerais, 2017

n %
Motivo da Queda Tropecou/Escorregou 22 64,70
Perda de
Equilibrio/Sincope 12 35,29
Tipo de Calgado Chinelo/ Sandalia 22 64,70
Ténis/Sapato 8 23,52
Descalco 4 11,76

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.



Quanto ao horério da queda, 44,11 % (n=15) apontaram ter sido no periodo da manha
e, oito idosos apontaram ter caido a noite no quarto.
Em relacdo a necessidade de ajuda para elevar- se do chdo, 76,47 % apontaram que

ficaram em média de 32 minutos. (DP:+- 20 minutos) Tabela 6

Tabela 6 - Horéario da queda e ajuda para se elevar do chdo. Varginha, Minas Gerais, 2017

N de idosos %o

Horario da queda Manha 15 44,11
Tarde 11 32,35
Noite 5 14,70
Madrugada 3 8,82

Ajuda para levantar Sim 26 76,47
Néo 8 23,52

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

Em relacdo a consequéncia da queda, 64,70% tiveram fratura de membros inferiores e,

deste 50% correspondendo a fratura de fémur. Tabela 7

Tabela 7: Consequéncias da queda. Varginha, Minas Gerais, 2017

Fraturas n %
Ombro e Brago 4 11,76
Cotovelo e Antebraco 8 23,52
Fémur 17 50
Joelho e Perna 4 11,76
Bacia 1 2,94

Legenda: n= amostra absoluta. % percentual.
Fonte: Elaborada pelo préprio autor

Das atividades de vida diaria e instrumentais, segundo a BOMFAQ/OARS, realizadas
antes da internacdo, 100% relataram alguma dificuldade para realizar atividades instrumentais
de vida diaria com énfase na mobilidade. Observou se também que nas atividades de vida
diaria, a relacionada a transferéncia, como deitar e levantar e andar no plano foram as de

maior relato de dificuldade. Tabela 8



Tabela 8: Atividades instrumentais e diarias, segundo BOMFAQ/OARS de idosos internados por motivo de
quedas em um Hospital. Varginha, Minas Gerais, 2017

N de idosos %

Deitar/Levantar 13 38,23
Comer 4 11,76
Pentear o cabelo 4 11,76
Andar o plano 12 35,29
Tomar banho 10 2,94
Vestir-se 9 26,47
Ir ao banheiro em tempo 10 29,41
Cortar unhas dos pés 1 2,94
Medicar-se na hora 8 23,52
Andar perto de casa 14 41,17
Fazer compras 17 50
Preparar refeicdes 12 35,29
Subir escada (1 lance) 11 32,35
Sair de conducéo 17 50
Fazer limpeza de casa 13 38,23

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

4. DISCUSSAO

Entre os participantes do estudo, verificou se que a maioria de idosos que sofreram
uma queda e houve a necessidade de internacdo foram mulheres com predominancia na faixa
etaria de 80 anos e mais. Os dados encontrados corroboram com estudos como Alexandre et
al. (2014) onde aponta que a maior incidéncia no género feminino pode ser justificada pela
questdo da perda de massa muscular, além da reducdo da mobilidade associada a idade,
prejudicando assim capacidade de estabilidade postural aumentando as chances de ocorréncia
de queda (OLIVEIRA, 2014).

Dentre os achados, o niumero de quedas nos ultimos 12 meses anterior a internacéo,
38,23% das mulheres apontaram ter caido uma ou mais vezes. Costa e colaboradores (2013)

obtiveram resultado semelhante em seu estudo, como também Ribeiro et al. (2008),



constatando que 70,4% dos idosos sofreram pelo menos uma queda no ano e, 26,6% dos
idosos sofreram mais de uma queda. Ambos 0s pesquisadores destacaram que como
consequéncias foi 0 abandono de atividades e 0 medo de voltar a cair.

Para Vernon (2001) a viséo pode ser responsavel por até 20% das quedas, pelo fato de
estar relacionada com o equilibrio e a marcha. A diminuicdo da acuidade visual pode fazer
com que os obstaculos passem despercebidos (LORD; DAYHEW, 2001). A reducdo da
acuidade visual, o distdrbio na sensibilidade e na relagdo de identificar contrastes, pode
dificultar a percepc¢édo de uma barreira (OLIVEIRA et al., 2014). No atual estudo, 47,05 % dos
participantes faz uso de lente de correcdo visual, no entanto nenhum sujeito apontou a causa
ser por questdes visuais.

Em relacdo aos fatores da queda que levaram a hospitalizacéo, vé se que a maior causa
foi relacionada a fatores extrinsecos e no ambiente domeéstico (50 %). Dados semelhantes
foram encontrados por Souza (2013) apontando a predominancia das quedas em ambientes do
domicilio. Esses dados sdo importantes para que os profissionais da salde possam mapear
ambiente, das condi¢cfes inseguras onde a queda ocorreu. Como ambientes inseguros, pode se
citar arquitetura, moveis, espacos e cores (OMS, 2010).

Dentre os motivos, 22 (64,70%) sujeitos relataram como causa da o tropego e/ou
escorregar. Estudos apontam que o sapato que o idoso deve usar precisa ter salto baixo, ser
fechado com solado antiderrapante, ser reforcado na altura do calcanhar e ser flexivel, a fim
de evitar as quedas (MENANT et al., 2008). Para Pijnappels et al. (2008) alteracfes na
marcha como a reducdo da passada, pode desencadear o tropeco e levar o idoso a queda. E de
acordo com Pickles et al. (2000) outro fator que pode desencadear a queda é a fraqueza dos
membros inferiores, devido a dificuldade do idoso em se manter de pé por um determinado
periodo de tempo sem apoio.

Quanto ao horario da queda nota se maior incidéncia no periodo da manha (44,11%).
O que corroborou com o estudo de Alvares, Lima e Silva (2010) onde as quedas também
ocorreram mais no periodo da manhd, devido ao fato de ser o periodo em que os idosos
realizam suas atividades diarias, como servi¢os domésticos. E contraria o resultado do estudo
de Lojudice et al. (2010) que constatou que as quedas foram mais frequentes durante a noite,
quando o idoso se levanta para ir ao banheiro ou para tomar agua.

Em relacdo a necessidade de ajuda para se elevar do solo e a percepgdo do tempo, a
maioria apontaram que ficaram em média 32 minutos ao chdo. Varios estudos apontam que as
mulheres sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de comorbidades, e de fragilidade, sendo

um dos critérios de fragilidade é o tempo de permanéncia no chdo quando se cai (BORGES;
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MENEZES, 2009; FRIED; TANGEN; WALSTON, 2001). O que n&o corrobora com o estudo
de Freitas et al. (2016) realizado em um ambulatério de geriatria de um hospital universitario,
onde ndo houve diferenca significante entre os trés grupos em relacdo ao sexo, mesmo sendo
a maioria do sexo feminino.

Quanto as consequéncias, 50% dos sujeitos apresentaram fratura de fémur. Suzuki
(2003) constatou que as regides mais comuns das fraturas em idosos séo no terco distal do
radio e na extremidade proximal do fémur. O estudo de Fabricio, Rodrigues e Costa Junior
(2004), constata que as quedas foram responsaveis por 62% das fraturas de membros
inferiores em idosos, sendo as de maior incidéncia as fraturas de fémur.

O questionario BOMFAQ/OARS concluiu que todos os idosos relataram dificuldade
de realizar atividades instrumentais de vida diaria com énfase na mobilidade e também
dificuldades nas atividades de vida diaria antecedente a queda. O achado pode corroborar com
estudos como o de Fiedler e Peres (2008) que aponta que cerca de 37,1% dos idosos da
comunidade apresentavam limitagdes na capacidade funcional. No entanto, estudo de Berlezi
et al. (2016) realizado em um municipio de pequeno porte revelou que mais de 90% dos

idosos possuem capacidade funcional preservada para realizacdo das atividades .

5. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de quedas apresentou indices importantes, diante disso ressalta se a
necessidade de maior investigacdo dos riscos por mais profissionais da satde, enfatizando a
importancia da interdisciplinaridade junto a pessoa idosa.

As guedas devem ser bem compreendidas pela populacdo, familiares e cuidadores para
que a prevencao possa ser mais bem trabalhada.

A deteccdo precoce dos fatores de risco de quedas € um dos aspectos mais importantes
para a prevencdo e amenizar a consequéncia para perda da funcionalidade.

De acordo com a pesquisa atual, uma boa representatividade da amostra havia
preditores de quedas com historico de quedas, o que poderia ter sido amenizada com
intervencdo como participacdo em Oficinas de Prevencao de Quedas.

Acrescenta-se também a importancia de considerar os fatores de riscos extrinsecos
através da utilizacdo de dispositivos de seguranca como, barras de apoio no box do banheiro,
nas escadas, nos corredores e uso de tapetes presos ao chao emborrachados antiderrapantes. E

também por meio de mudangas na iluminacdo, na disposicdo de moveis e na retirada de
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objetos que possam provocar o tropeco desencadeando a queda, como atentar para 0 ambiente
externo casa como o quintal.

Por fim, novamente evidencia se a necessidade de desenvolvimento de programas de
intervencdo e politicas publicas, ressaltando a importancia da educacgéo aliada a promocao e

prevencdo dos agravos a satde da pessoa idosa.
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PROFILE OF ELDERLY PEOPLE VICTIMS OF FALLS IN A VARGINHA CITY
HOSPITAL — MG

ABSTRACT

INTRODUCTION: Among the hospitalization factors of an elderly person can be mentioned
the fall which in turn can trigger a series of a series of events, such as infections, ulcers,
recurrent falls that often culminate in decreased functionality and quality of life.
OBJECTIVE: To characterize the elderly person who suffered a fall and who needed
hospitalization in a hospital in Varginha, Minas Gerais. PARTICIPANTS AND METHOD:
This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. The study was
attended by 34 hospitalized elderly victims of falls, aged 60 years and over, after approval by
the Ethics and Research Committee in humans under CAAE protocol 62157216.0.0000.5111,
from December 2016 to March 2017. They were submitted to the questionnaire of
Characterization of the Subject and Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire (BOMFAQ). RESULTS: of hospitalized elderly patients, 7.96% were due to
falls. Of the sample, 70.58% were represented by the female gender and 80 years and older
(45.83%). 38.23% had already had a history of falls in the last 12 months. From the fall to
hospitalization, 50% were due to extrinsic factors and motivated by stumbling and / or
slipping (64.7%), all of which fractured lower limbs. According to BOMFAQ, 100% reported
some difficulty performing instrumental activities of daily living with emphasis on mobility.
FINAL CONSIDERATIONS: Falls should be well understood by managers, health
professionals, family members and caregivers so that prevention can be better handled. Early
detection of falls risk factors is one of the most important aspects of prevention and mitigation

of loss of function.

KEY WORDS: Elderly. Hospital. Accidents by Falls.
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(Fundamentado na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Caro (a) senhor (a):

Eu, Leticia Vitar Lopes Juvéncio, aluna regular do curso de graduacdo em
Fisioterapia do Centro Universitario do Sul de Minas, UNIS-MG. Estou realizando uma
pesquisa que tem a finalidade de descrever o perfil dos idosos, vitimas de quedas, internados
em um hospital de Varginha, Minas Gerais, onde a pesquisa chamara “Perfil de ldosos
internados vitimas de quedas em um hospital de Varginha, Minas Gerais” e, orientada
pela Profd. Ms.Monica Beatriz Ferreira, do UNIS. As informacdes que o (a) senhor (a) nos der
serdo reunidas com as de outros (as) participantes e, esperamos que este estudo nos ajude a
identificar, de alguma forma, para o planejamento e execugdo de futuras intervencdes a
populacdo de cuidadores e considerando os como uma questdo de salde publica de atencéo a

Educacao.

Gostariamos, portanto, que colaborasse com a pesquisa respondendo as perguntas realizadas
pela pesquisadora através de questionarios estruturados e especificos pra tal investigacdo. A
duracdo total da entrevista é de cerca de 10 minutos e serd realizada apenas uma vez.
Asseguramos que 0 seu nome serd mantido em sigilo (ou seja, ndo sera divulgado) e que as
informac@es que nos der serdo utilizadas somente para atender aos objetivos da pesquisa. Sua
participacdo deve ser totalmente voluntaria, sendo que podera desistir a qualquer momento ou
recusar-se a fazer parte do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo. Ressaltamos que o (a) senhor
(@) ndo terd qualquer gasto ao participar dessa pesquisa e que ndo haverd ganho financeiro
pela participacdo. O (a) senhor (a) podera solicitar mais esclarecimentos antes, durante ou

apos sua participacdo nesse estudo.

Caso o (a) senhor (a) concorde em participar da pesquisa, solicitamos que assine o

consentimento abaixo, apds 0 que iniciaremos as entrevistas.

Antecipadamente agradecemos,
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da pesquisa “ldosos internados vitimas de quedas em um hospital de Varginha, Minas
Geral” realizada por mim, Leticia Vitar Lopes Juvéncio, aluna regular do curso de Graduacao
em Fisioterapia, com orientacdo da Prof®. Ms.Monica Beatriz Ferreira, tendo recebido os
devidos esclarecimentos a respeito.

Dados do Sujeito:

Endereco:
Data:  / /

Assinatura;

Telefones para contato com as pesquisadoras:
3 Leticia Vitar Lopes Juvéncio — Académica de Fisioterapia UNIS - MG

Telefone: (35) 9 9706-2988 (Operadora Vivo)
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APENDICE B - Questionario Sobre Dados Sociodemograficos do Sujeito Idoso e
Histéria De Quedas

Questionario respondido por: 1. Paciente 2. Acompanhante 3. Paciente e acompanhante
Nome: Idade DN: / /
Sexo: ( )F ( )M Estado civil Religido:
Escolaridade: Mora com quem?

Cidade: Bairro onde mora?

Endereco: Telefone:

Data da queda:

Causa da queda:

Em que local o Sr.(a) caiu? ( )Dentro de casa ( )Forade casa

Em que ambiente o Sr.(a) caiu?

Em que tipo de superficie o Sr.(a) caiu?

O que o Sr.(a) estava fazendo quando caiu?

N o g b~ wDh e

Como o Sr.(a) caiu? ( )Tropecou ( )Escorregou ( )Caiu ( )Tontura

( )Perdeu o equilibrio ( )Sincope  Outro:

8. Em que periodo do dia ocorreu a queda?
( ) Manh&d ( )Noite ( )Tarde ( )Madrugada
9. Que tipo de calgado o Sr.(a) estava usando durante a queda?

10.  Quantas vezes o Sr.(a) caiu nos ultimos:
- 06 meses? ( )Nenhuma ( )1a2 ( )3a4 ( )4a5
- 12 meses? ( )Nenhuma ( )1a2 ()3a4 ( )4a5

11.  Quanto tempo o Sr.(a) ficou no ch&o? Precisou de ajuda para se

levantar?

12. O Sr.(a) fraturou algum 0sso nos ultimos 12 meses? ( )Sim ( )N&o

13.  OQutras lesbes por conta das quedas:

14. O Sr.(a) fazia uso de andador, bengala ou muleta antes de cair? ( )Sim ( )Nao

15. O Sr.(a) usa 6culos ou lentes? ( )Sim ( )N&o. Se sim, estava usando no momento da
queda? ( )Sim ( )Nao Enxergabem? ( )Sim ( )N&o

16. O Sr.(a) ouve bem? Usa aparelho auditivo?

( )Sim ouco e ndo uso ( )Sim ouco e uso ( )N&o ouco e uso ( )N&o ouco e ndo uso

17. O Sr.(a) teve tonteira no Gltimo més antes de cair? ( )Sim ( )N&o



18.  Quais as Patologias preexistentes? Quais medicamentos?

Medicamentos Patologias Observagdes




ANEXO A - Avaliagdo Funcional - (BOMFAQ/OARS) (RAMOS et al., 1993)

Sem Com dificuldade | Néo Nao
dificuldade
Pouca | Muita Sabe Respondeu
1 | Deitar/levantar
2 Comer
3 | Pentear cabelo
4 | Andar o plano
5 | Tomar banho
6 | Vestir-se
7 Ir ao banheiro em
tempo
8 | Cortar unhas dos pés
9 | Medicar se na hora
10 | Andar perto de casa
11 | Fazer compras
12 | Preparar refeicoes
13 | Subir escada (1 lance)
14 | Sair de condugéo
15 | Fazer limpeza de casa

TOTAL
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ainda;

Enderego: Rua Coronel José Alves, 256

Bairro: Bairro Vila Pinto CEP: 37.010-540
UF: MG Municipio: VARGINHA
Telefone: (35)3219-5291 Fax: (35)3219-5251 E-mail: etica@unis.edu.br

Pégina 01 de 03



FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS-
FEPESMIG

Continuagao do Parecer: 1.838.839

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

R

- Especificar melhor o tamanho da amostra, visto que ao meu ver, nao se tem um tamanho de amostra
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