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RESUMO

Introducédo: A queda € conceituada como contato com a superficie de apoio de forma
nao intencional por conta de uma mudanca do idoso na posicdo em um nivel inferior
a posicao inicial. Mediante verificado o fenébmeno atinge em média 30% das pessoas
adultas na terceira idade com mais de 65 anos, quando a idade aumenta para 80 anos
essa porcentagem passa para 40% sendo assim responsavel por 87% de fraturas pela
gueda. Objetivos: Esse estudo tem como principal objetivo analisar fatores do risco
de quedas em idosos da comunidade do Centro de Referéncia Especializado de
Atencéo Integral a saude da Pessoa Ildosa— CREAISPI. Métodos: Participaram da
pesquisa trinta idosos, foi aplicado questionario de KATZ visando identificar o grau de
dependéncia e teste de TUG para risco para quedas. Resultados esperados: Dos
30 idosos, a maioria do sexo feminino, de 60 a 69 anos anos e com nivel de
escolaridade fundamental, o teste de TUG apresentou risco moderado para quedas e
0 questionario KATZ evidenciou maior ndmero de idosos independentes. A
comparacao do teste de TUG junto a funcionalidade trouxe valores que P que
apresentou diferenca significativa em todos os niveis baixo, moderado, alto e extremo
evidenciando que o risco de quedas tem relacdo com a capacidade funcional.
Concluséo: Os idosos apesar de apresentarem independéncia na maioria dos itens
referentes as atividades de vida diaria no entanto possuem risco para quedas, pela
guantidade da amostra € importante estudos para obter valores de forma mais

generalizada.

Palavras-chave: Dependéncia; Idosos; Risco; Queda.



ABSTRACT

Introduction: The fall is conceptualized as contact with the support surface in an uni
ntentional way due to a change of the elderly in the position at a level lower than the
initial position through the phenomeon verified reaches on avere 30% of the adults of
the thirt age with more than 65 years, whe the age increases to 80 years this
percentage goes to 40% being thus responsible for 87% of the fractures due to falls
and the hospitalizations are in 50%. Objectives: This study aims to analyze risk factors
for falls in the elderly in the community of the Specialized Reference Center for the
Person elderly (CREAISPI). Methods: Participated in the research 30 elderly was
applied KATZ questionnaire to indentify the degree of dependence and the TUG test
for risk of falls. Expected results: of the 30 elderley, most are female, aged 60 to 69
years and with elementary schooling, the TUG test presented risk moderate for falls
and the KATZ questionnaire showed a higher number of independent elderly. The
comparison of the TUG test with the functionaly presented significant difference at all
levels low, moderate, high, extreme. Conclusion: the elderly presented independence
in most of the items related to activities of daily living, however they are at risk for falls,
due to the size of the sample, studies are important to obtain values in a more
generalized.

Key words: Dependence; Elderly; Risk; Fall.
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1 INTRODUCAO

A queda é conceituada por contato com a superficie de apoio de forma nao
intencional por conta de uma mudanca do idoso na posicdo em um nivel inferior a
posicao inicial. Mediante verificado o fendmeno atinge em média 30% das pessoas
adultas na terceira idade com mais de 65 anos, quando a idade aumenta para 80 anos
essa porcentagem passa para 40% sendo assim responsavel por 87% de fraturas
devido a queda, as internacdes ficam em 50% somente sendo idosos consumindo os
recursos de saude de forma elevada (JESUS, 2020).

A ocorréncia de queda da terceira idade se da por diversos fatores tanto
intrinsecos como extrinsecos, como perda da capacidade funcional, diminuicdo do
equilibrio, alteracdes de marcha, grau de dependéncia elevado, diminuicdo da
capacidade visual e extrinsecos que sdo 0s ambientais como iluminacao inadequada,
falta de corrimdo, pisos escorregadios, chinelos inadequados (RODRIGUES;
SCHAYANEHOMEM, 2021).

A queda é considerada um evento limite ndo intencional levando a
fragilidade, dependéncia e até mesmo a 6bito considerado problema de saude publica
pelas elevadas taxas de morbimortalidade e custo econGmico alto por ser idoso
(JESUS, 2020).

O sedentarismo no envelhecimento também € um fator que contribui para
a deterioracéo do controle corporal por isso a realizacao de atividade fisica é um fator
importante pelas alteragcdes que ocorreram no processo de envelhecimento, por isso
gue uma boa capacidade funcional protege o idoso de eventos de quedas levando a
se manter de forma ativa (BUSHATSKY, 2018).

O uso de poli farmacia juntamente com a queda tem sido visualizada, mas
nao é possivel relatar ainda uma causa onde o uso de medicamentos aumenta o risco
de quedas especialmente em idosos mais frageis ou que usam medicamentos mais
severos (MIRANDA et al., 2017).

A capacidade funcional (CF) é conceituada em parte mental e fisica para
conservar a vida autbnoma e independente para que o idoso consiga ter uma
realizacdo plena para realizar suas tarefas diarias, com seguranca e qualidade de vida
(LEITE et al.,2020).
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Diante do exposto formulou-se a seguinte questdo problema: como
evidenciar os principais fatores de risco de quedas de maneira eficaz para idosos na
comunidade?

Para responder a questao anterior, esta pesquisa teve como objetivo geral:
Analisar quais os principais fatores de risco de quedas na pessoa idosa da
comunidade. Os objetivos especificos séo analisar sociodemograficamente a selecéo
da amostra, comparar o desempenho na capacidade funcional com o risco de quedas
em idosos e verificar os fatores biologicos e ambientais com o risco de quedas em
idosos.

A pesquisa foi escolhida como relevante para mostrar a importancia de
estudar os fatores que levam ao risco de quedas nos idosos e verificar através de
guestionario e testes realizados a quantidade de pessoas que apresentam o indice de
queda, principalmente individuos de terceira idade para explorar ainda mais o assunto
estudado.

O tipo de pesquisa realizado foi de modo aplicado com objetivo ser
experimental e observacional de abordagem qualitativa e quantitativa do periodo de
abril a maio de 2023 com idosos de 60 a 80 anos da comunidade que se encontram
em acompanhamento no Centro de Referéncia Especializado de Atencdo a Pessoa
Idosa — CREAISPI Sdo Luis Maranhao.

Essa pesquisa € de origem aplicada pois se trata de uma pesquisa de
campo sobre analise dos riscos de quedas através dos fatores intrinsecos e
extrinsecos da pessoa idosa na comunidade, o levantamento procura ser delimitado
buscando aprofundamento das questbes propostas mediante as caracteristicas da
populacao idosa com planejamento efetivo (GIL, 2002).

A pesquisa experimental buscou levantar informacg@es sobre incidéncia de
quedas de idosos, ap6s foi realizado avaliacdo das atividades de vida diaria pelo
questionario de KATZ verificando o nivel de dependéncia do idoso e o teste de TUG
avaliando a capacidade funcional do idoso.

A pesquisa foi realizada com individuos idosos pacientes do CREAISPI
namero amostral ndo probabilistico onde h&a escolha por critérios. Os critérios de
inclusdo sao idosos em faixa etaria de 60 a 80 anos que estdo em reabilitacédo, que
conseguem realizar a marcha, tenham boa capacidade cognitiva sendo executado
naqueles individuos da comunidade que foram encaminhados ao atendimento do

CREAISPI e aceitaram participar do projeto de pesquisa mediante assinatura do
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), os critérios de exclusdo séo
pacientes idosos que nao iniciaram reabilitacdo e que tenham baixo cognitivo sendo
analisado pelo questionario de deméncia (CDR) e deficientes visuais.

Os instrumentos e coleta de dados foram ficha de avaliacdo, questionario
validado do indice de (KATZ) caracterizado por questbes na realizacdo do didlogo
através de perguntas dos pontos de interesse da pesquisa onde se deu total liberdade
ao idoso para responder o questionario. O teste especifico de TUG avaliando a
capacidade funcional do idoso em risco de queda baixo, moderado, alto e extremo.

A andlise de dados foi obtida por analise s6ciodemografica da selecdo da
amostra pelos resultados expressos na ficha de avaliagdo, no questionario de KATZ
para verificar o grau de dependéncia em conjunto com o teste de TUG. Os dados
serdo analisados por graficos e tabelas sendo realizado comparacgao entre os testes
e o questionario verificando a funcionalidade realizada pela anélise no programa Excel
verificando os idosos que tem grau de dependéncia possuam maior risco para quedas.

Os capitulos apresentados durante o trabalho foram a queda de idosos na
comunidade buscando expor o conceito sobre a queda de idosos e a quantidade de
idosos que tem queda durante o ano, apés foi exposto as causas e consequéncias da
queda de idosos exemplificando os fatores intrinsecos e extrinsecos, também foi
frisado a relatar a importancia da capacidade funcional em individuos idosos e a

prevencdo de quedas e como promover saude nos idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A queda de idosos na comunidade

A gueda conceituada como deslocamento de forma n&o intencional com
relagdo ao proprio corpo para um nivel inferior com a posic¢éo inicial sem corre¢éo ao
tempo habil pelas circunstancias multifatoriais, comprometendo sim a estabilidade
principalmente a manutencdo da postura do idoso que também pode estar
comprometida (LUZIA et al.,2018).

De acordo com a autora citada acima a queda definida como um
escorregamento ou tropecamento levando a ferimentos, devido ao envelhecimento
surgem inimeras mudancas que vao da parte fisica até mesmo sensoriais e cognitivas
fazendo com que haja a reducdo para adaptacdo da funcionalidade, com o préprio
envelhecimento leva-se ao aumento de risco de queda e lesdes recorrentes a mesma.

Mediante Souza et al. (2019) muitas as repercussoes da idade mediante a
funcao geral do idoso podem levar a queda que vao da diminuicdo da forca muscular,
flexibilidade, reflexos, marcha, parte visual comprometida, funcédo vestibular,
mobilidade diminuida e enfraquecimento dos membros inferiores.

O envelhecimento é visto por modificacbes morfologicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicolégicas trazendo a dependéncia e perda da autonomia dos
individuos, quando possuem doencas cronico degenerativa fica extremamente mais
evidente, junto ao sedentarismo (RODRIGUES; SCHAYANEHOMEM, 2021).

Segundo o mesmo autor queda frequentemente esta ligada a alteracdes
sensoério-motoras em consequente a senilidade, como os disturbios durante a marcha,
diminuicdo do equilibrio, diminuicdo da capacidade funcional e déficit no cognitivo.
Com a idade avancada as estruturas do sistema musculoesquelético sofrem
mudancas devido ao declinio da massa 0ssea e as articulagbes sinoviais que
garantem o movimento das extremidades O&sseas, acarretam alteracdes nas
cartilagens articulares e expansao das fibras colagenas onde a cartilagem acaba
ficando mais fina.

A queda pode gerar impacto negativo na mobilidade dos idosos além do
medo de cair e o risco de um novo acidente, sendo de suma importancia frisar que o

sexo feminino tem alto indice na ocorréncia da queda e isto se deve pela grande
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expectativa de vida do publico, pode-se verificar que a mulher tem menor nimero de
massa muscular aumentando a fragilidade das mesmas (BONFIM NETO et al., 2019).

O medo de queda traz alteracdes como perda da autonomia e dependéncia
da vida diaria, diminuicdo das atividades sociais e sentimento de inseguranca e
fragilidade, € eficaz um ambiente satisfatério para este idoso que ofereca seguranca
e seja funcional, por isso que um ambiente adaptado € de suma importancia para o
mesmo trazendo além da funcionalidade a diminuicdo de quedas e riscos de fraturas
(PENA et al., 2019).

2.2 Causas e consequéncias de queda em idosos mediante fatores intrinsecos

e extrinsecos na comunidade

Os fatores intrinsecos séo relatados como agravos de saude vinculados ao
proprio idoso que vao desde da parte ocular até equilibrio e as mesmas se apresentam
sutis quanto ao inicio, porém com avanc¢o dos anos causam niveis altos de alteracoes
visuais sofridas nas estruturas do olho interferindo na acuidade visual dos idosos indo
a sintomas oftalmologicos (TEIXEIRA et al.,2019).

Segundo o mesmo autor a reducdo da parte visual ocorre alteracdo nos
individuos idosos por conta do envelhecimento, com relacdo a queda, foi visto que
90% dos individuos cairam pois tinham algum problema visual. A visdo também é de
suma importancia para equilibrio e marcha quando ha déficit é responsavel por 20%
das quedas em idosos.

Alteracdes musculoesqueléticas e 6sseas com o avancar da idade ha perda
muscular progressiva sendo mais evidente em sexo feminino com diminuicdo das
fibras musculares causando fraqueza muscular progressiva, posturas viciosas e
agravamento no aparelho locomotor, com forca muscular diminuida principalmente
nos membros inferiores, ha alteracdo na sensibilidade nos pés elevando o risco de
histérico para quedas (ALVES, 2019).

De acordo com 0 mesmo autor as alteragcdes do sistema vestibular se dar
pela degeneracao do reflexo vestibulo-ocular, evidenciando faléncia e desequilibrio
guando se rotaciona o corpo acarretando em desvio de marcha e desequilibrio, todas
as alterac6es podem ocasionar aumento da oscilagédo corporal e oferecer risco alto

para quedas.



19

A queda em idosos pode estar elencada na fragilidade, diminuicdo do
equilibrio, perda da capacidade funcional, déficit de marcha, e diminuicdo da parte
visual. O sedentarismo no envelhecimento também €& um fator que contribui para
deterioracdo do controle corporal por isso que a realizacdo da atividade fisica € um
fator importante que contribui no processo de envelhecimento sendo importante a
capacidade funcional do individuo e a boa condi¢cdo de saude do mesmo, protegendo-
o com relacdo a queda e levando ele a se manter de forma ativa (BUSHATKY, 2018).

O uso da poli farmacia juntamente com a queda tem sido visualizada, nédo
€ possivel relatar uma causa onde o uso de medicamentos aumenta o risco de quedas
especialmente em idosos mais frageis ou que usam medicamentos mais severos, mas
por outro lado foi verificado que o uso de medicamentos tem fator consideravel de
gueda por serem pessoas mais sedentarias reduzindo forca muscular dos membros
inferiores tendo fraqueza (MIRANDA et al.,2017).

O idoso que sofre com a queda tem como consequéncias as fraturas que
Sao responsaveis por mortes acidentais em pessoas acima dos 65 anos apresentando
idosos dez vezes mais em internacdes e oito vezes mais Obitos por conta das quedas.
O idoso que passa grande parte em seu ambiente domiciliar e na sua comunidade
podendo ser considerado um local seguro por se encontrar nele, pode se tornar um
ambiente de risco devido ao domicilio ser o local com maior risco de quedas se ndo
for tomar os devidos cuidados (SHARMA et al.,2018).

As guedas em idosos podem acarretar lesbes na pele, luxacées, fraturas
que podem ser graves na necessidade de ter interna¢des além de provocar traumas
psicolégicos com a sindrome dos pos queda gerando inseguranca, perda da
confianca, medo e ansiedade mediante a possibilidade de uma nova queda ocorrer
influenciando na autonomia e confianga desse individuo (BUSHATSKY, 2018).

Para Sharma et al. (2018) os locais com maior numero de quedas é o
domicilio sendo quarto e banheiro o cémodo mais evidente para quedas pelo fato de
serem 0s mais usados que embora seja iluminado pode ser um local escorregadio, e
apos a cozinha principalmente pessoas do sexo feminino que passa grande parte do
dia no local vinculado aos afazeres de casa.

As complicagbes elencadas sdo morte, tecidos moles, medo de cair,
imobilismo, reducdo da capacidade funcional. Os fatores que também pode levar a
gueda séo acidentes vasculares encefalicos, diabetes, osteoporose, deméncias e o

préprio ambiente inadequado, como consequéncia as fraturas sdo as mais evidentes
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podendo até mesmo ser irreversiveis fazendo com que ndo deambulem (TEIXEIRA et
al.,2019).

De acordo com o autor acima os fatores extrinsecos devem ser
mencionados sendo no domicilio ou na propria comunidade como pisos irregulares e
escorregadios, auséncia da barra e corrimbes em pracas ou na propria ambiente
domiciliar, escadas, objetos jogados no chao, degraus com alturas elevadas levando
a possibilidade de surgir eventos traumaticos.

Para Miranda et al. (2017) as quedas que os idosos mais permanecem ao
ch&o ocasionam fraturas e perda da consciéncia desencadeando futuramente o medo
de cair limitando nas atividades de vida diaria. Os receios de novas quedas ocorrem
podendo gerar causas irreversiveis por isso é necessario que avalie as necessidades
dos individuos planejando e implementando estratégias de prevencdes de quedas
promovendo um ambiente seguro e adequado.

A maioria dos idosos refere medo de cair desencadeando problemas fisicos
e psicoldgicos, sociais gerando menor confianga principalmente no caminhar podendo
haver declinio da funcionalidade desse idoso além da depressdo e sentimentos de
desamparo (PENA et al.,2019).

2.3 Aimportancia da capacidade funcional em pacientes idosos

Quando se trata de envelhecimento as alteracdes fisiologicas,
socioculturais e psicolégicas ocorre no processo de senescéncia e um quadro
patoldgico caracterizado como senilidade, sendo de suma importancia atencédo dos
profissionais de salude para que se possa envelhecer saudavel e realizando as
atividades de vida diaria de forma ativa sendo através de orientacdes das alteracdes
fisiolégicas que ocorrem mediante o avancar da idade ou atendimentos especializados
com o processo do envelhecer (LEITE et al., 2020).

De acordo com o autor mencionado acima a capacidade funcional é
conceituada como habilidade para manter as condi¢des fisicas do idoso onde ele
consiga realizar as atividades de vida diaria. Ja a incapacidade funcional é o
impedimento da funcionalidade mediante desempenho das atividades basicas no
cotidiano do idoso. Quando ocorre a perda da capacidade funcional ha fator de risco
para quedas podendo haver internagdo que se acentua com a alteragdo da dinamica

familiar.
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Quando se trata de envelhecer os gestos motores sdo cada vez menos
seguros, pois as funcbes sensoriais, cognitivas e locomotoras estdo ligadas a
mobilidade. Foi verificado que as populacées em 20% caem durante todo ano, o que
pode ocasionar fraturas e sérias consequéncias na mobilidade, declinio funcional e
até mesmo internagfes nos asilos, sendo causa de eventos traumaticos nos idosos
onde 90% dessa populacéo tem necessidade de internacdes hospitalares (SOFIATTI
et al.,2021).

Um dos principais problemas que pode afetar a pessoa idosa é a perda de
capacidade funcional, estudos tanto internacionais como nacionais tem visto 0s
fatores que levam o idoso a ser incapaz, os estudos nacionais tém visualizado que
podem ser idade avancada, baixa renda, sexo feminino e baixa escolaridade. Os
estudos internacionais tém constatado que podem ser idade e uso de cinco ou mais
medicamentos assim como também a depressdo (CARDOSO et al.,2019).

De acordo com SOFIATTI et al. (2021) as consequéncias de quedas em
idosos ndo precisam ser vistas apenas para as sequelas fisicas, mas como a queda
poderd interferir nas atividades cotidianas do idoso. Sendo necessario no primeiro
atendimento avaliar a situacao geral do paciente, o quanto interferiu e pode interferir
na capacidade funcional deste individuo, se for tratado de forma precoce as
incapacidades com relacdo a queda e as complicacdes que sdo identificadas como
graves podem ser prevenidas. A fisioterapia tem suma importancia no processo pois
reestabelece e melhora a capacidade funcional do idoso buscando a prevencao para

minimizar o agravamento.

2.4 A prevencao de quedas e como promover saude em idosos

Mediante envelhecimento populacional no mundo h& necessidade de um
suporte publico para apoiar as demandas mediante ao processo de envelhecer. Os
dias atuais buscam por constante mudangas onde a tecnologia vem fazendo parte do
uso diério de todos. As quedas na populacdo idosa possuem informagdes relevantes
pois se conhece as particularidades da pessoa idosa e se realiza prevencédo de
quedas e promoc¢édo de um ambiente seguro para manutencdo da funcionalidade
global do proprio idoso (DINIZ et al., 2022).
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Os idosos tém dificuldade de reconhecer e conscientizar dos fatores de
risco de quedas com a ocorréncia de incidente e consequéncias que podem vir a ter
caso nao seja muito bem orientado (MIRANDA et al., 2017).

Mediante o mesmo autor € de suma importancia que se tenha investimento
nos programas de prevengéao de riscos de queda com foco e orientagéo sobre fatores
da populagdo idosa mediante os materiais como folders, cartilhas ilustrativas,
palestras, videos que seja divulgado através de programas de TV, internet, radio a fim
de contribuir para informagdo com a populacdo sobre 0s riscos que ocorrem
promovendo ambientes seguros em domicilio e na comunidade.

Os programas de prevencao de quedas relatam que a mesma é algo
multifatorial incluindo treino de forca, equilibrio, intervencao e a propria avaliacdo dos
obstaculos que se encontram no lar e na comunidade onde o idoso reside. E de suma
importancia que o profissional conscientize a populacdo através da promog¢do em
saude e dos determinantes relacionados ao evento da queda de idosos através dos
programas de prevencao (XIMENES et al., 2021).

Com orientacbes como melhorar o domicilio aperfeicoa a independéncia
fisica e melhora a qualidade de vida minimizando as complica¢des, fazendo com que
haja um ambiente seguro e eficaz para que o idoso possa transitar com total
seguranca. E importante a inclusdo da pessoa idosa na comunidade mesmo que seja
restrita no domicilio para um envelhecimento mais satisfatério com todo apoio e
dignidade que necessitam (SOUZA; GIACOMIN; FIRMO, 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar quais os principais fatores de risco de quedas na pessoa idosa da

comunidade

3.2 Especificos

A) Analisar sociodemograficamente a selecdo da amostra

B) Comparar o desempenho da capacidade funcional com o risco de
guedas em idosos

C) Verificar os fatores biol6gicos e ambientais com o risco de quedas nos
idosos
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Estudo de modo aplicado com objetivo ser experimental e observacional de
abordagem qualitativa e quantitativa que foi realizado no periodo de abril a maio de
2023 em trinta individuos tendo como populac¢do alvo idosos de 60 a 80 anos da
comunidade e que se encontram em acompanhamento no Centro de Referéncia
Especializado de Atencao Integrada a Pessoa ldosa — CREAISPI Séao Luis Maranh&o.

Essa pesquisa é delimitada e se trata de uma pesquisa de campo para
trazer levantamentos em maior alcance sobre andlise do risco de quedas através de
fatores intrinsecos e extrinsecos da pessoa idosa na comunidade. O levantamento
busca aprofundamento das questdes propostas mediante as caracteristicas da
populacao idosa com planejamento efetivo (GIL, 2002).

Foi suma importancia verificar o risco de quedas em individuos da terceira
idade aliado a fatores biolégicos e ambientais do meio que foram formulados ao longo
da pesquisa buscando estudar a determinada area. Os fatores de risco foram
verificados através da ficha de avaliacdo, questionario de KATZ e teste de Timed Up
and Go (TUG).

A pesquisa teve como objetivo ser experimental e observacional
proporcionando maior familiaridade com o problema buscando torna-lo mais explicito,
guantitativo e qualitativo para aprimoramento de ideias (SEVERINO, 2010). Os
principais elementos foram observados em trinta pacientes idosos de 60 a 80 anos,
contabilizando a quantidade de individuos que possuam risco de quedas fornecendo
maiores informacdes sobre o0 assunto estudado.

O planejamento foi delimitado pois possibilita a consideracdo dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado com levantamento bibliografico,
entrevista com pessoas que tiveram experiéncias praticas sobre o problema
pesquisando e avaliado através da ficha de avaliacdo composta por sexo, idade, nivel
de escolaridade, local de moradia, fatores ambientais e dos testes de TUG verificando
o nivel de capacidade funcional e o questionario de KATZ verificando o nivel de
dependéncia dos idosos.

A pesquisa buscou levantar informacdes sobre a incidéncia de queda de

idosos se ja houve ou ndo quedas e se foi no proprio domicilio ou pela comunidade
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de onde reside, apos foi realizado questionério de avaliagdo das atividades de vida
diaria na hora do banho, vestimenta, transferéncias, alimentacdo, continéncia e apos
teste de TUG mapeando as condi¢cdes de manifestacdo desse objeto.

A pesquisa apresentou, idosos tanto do sexo feminino quanto do sexo
masculino com nivel de escolaridade alto e baixo e de saude mental positiva para
utilizacdo de técnicas padronizadas para coleta de dados tais como questiondrio
validado do indice de KATZ fornecendo informacdes sobre a avaliacao das atividades
de vida diaria proporcionando uma visdo ampla sobre o nivel de dependéncia do idoso
e o teste de TUG verificando o risco de queda do mesmo.

A pesquisa é de abordagem qualitativa e quantitativa onde houve interacéo
dos idosos ao pesquisador, a partir disso registrou-se os dados e as informacfes
coletadas. Os dados foram interpretados e verificados nas informacfes que foram
obtidas durante a pesquisa para que gere interpretacdo e conclusdo andlise dos
fatores de risco de quedas (SEVERINO, 2010).

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia Especializado de Atencéo
Integrada a pessoa Idosa — CREAISPI Sdo Luis Maranh&o localizado no bairro cohab
anil 1, rua treze caracterizado por um estabelecimento de média complexidade que
realiza atendimentos de demanda espontanea e referenciada, além de salas de clinica
especializada contando com extensa equipe multidisciplinar que inclui fisioterapeutas.

A demanda local é composta por 3 fisioterapeutas no turno da manha e
tarde que em média tem 10 pacientes para cada fisioterapeuta atendendo 30

pacientes em cada turno.

4.3 Universo e Amostragem

A pesquisa foi realizada em trinta individuos idosos ativos pacientes do
CREAISPI, numero amostral ndo probabilistico onde ha escolha por critérios. Foi
realizado de forma intencional e racional visto que houve selecdo através das
informacdes disponiveis nas fichas de avaliacdo do local selecionados por critérios e

inclusao e exclusao.
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Critérios de inclusdo idosos ativos de 60 a 80 anos em processo de
reabilitacdo foi avaliado em individuos que conseguiram realizar a marcha, tenham
boa capacidade cognitiva sendo executado naqueles que foram encaminhados ao
atendimento do CREAISPI e aceitaram participar do projeto de pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) mediante disposto
no (APENDICE C).

Critérios de exclusao pacientes idosos que ndo estavam em reabilitacdo e
qgue tinham algum déficit cognitivo como deméncia sendo avaliado pela escala de

(CDR) e deficientes visuais.

4.4 Riscos e Beneficios

Evidencia-se que toda pesquisa possui riscos para 0S pacientes que se
dispbe a participar, porém os riscos relacionados a sua participacdo foram minimos,
sendo de ordem psicoldgica podendo ter tido pequeno desconforto na presenca do
pesquisador na aplicacdo dos questionarios, do teste e na realiza¢do das entrevistas.
A participacdo na pesquisa pode ter comprometido o tempo do paciente em média 30
minutos. Porém os riscos foram minimizados mediante a contribuicdo e participacéo
para a melhoria dos servigos oferecidos no Centro de Referéncia Especializado de
Atencéo Integrada a pessoa idosa — CREAISPI.

Os que foram adotados na pesquisa obedeceram aos critérios de Etica em
pesquisa com Seres Humanos mediante Resolucdo N° 466/2012 e Resolucéo N° 510/
2016 do Conselho Nacional de Saude. Portanto nenhum dos procedimentos adotados
para a coleta de dados nesta pesquisa implicou em riscos de imagem, integridade
fisica, psicoldgica ou dignidade humana para os participantes.

Os beneficios da pesquisa contribuiram para analisar os fatores de risco de
quedas através dos testes de TUG e questionario de KATZ com as principais
orientacdes onde foi verificado o risco de quedas em idosos e o nivel de dependéncia
do idoso em suas atividades de vida diaria onde ndo houve nenhum tipo de despesa
para agueles que contribuiram respondendo ao questionario e realizando o teste, além
de todos os beneficios colocados acima, as informagcbes foram totalmente

confidenciais assegurando total sigilo sobre sua participagéo na pesquisa.
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4.5 Impactos esperados

Contribuir com a pesquisa onde identificou-se os fatores de riscos de
guedas em individuos idosos, realizacdo de estudos futuros envolvendo pessoas de
terceira idade sobre como formar um protocolo de tratamento e prevencao para os
mesmos. Levar o trabalho realizado para comunidade cientifica por meio da

publicacdo de artigos, em congressos, simposios, periodicos ou similares.

4.6 Instrumento e Coleta de dados

A ficha de avaliacdo (APENDICE B) composta por idade, sexo, nivel de
escolaridade, natural de onde, tipo de domicilio, indice de quedas anuais, local de
gueda, moradia, fatores ambientais que séo fatores do meio onde os idosos vivem
diariamente e se realiza fisioterapia.

Os instrumentos de coleta de dados foram questionario validado do indice
de KATZ (ANEXO E) caracterizado por questdes na realizacédo de dialogo através de
perguntas dos pontos de interesse da pesquisa onde se deu total liberdade para o
idoso que responder ao questionério relatando livremente as atividades desenvolvidas
no domicilio.

O teste especifico de TUG (ANEXO F) que foram realizados para avaliacao
de idosos sobre a capacidade funcional verificando o risco de queda em baixo,
moderado, alto e extremo, foi avaliado pelo questionario de deméncia CDR (ANEXO
B) o cognitivo e tendo assim como métodos de exclusédo para a pesquisa.

O questionario de KATZ € um instrumento de medida de atividades de vida
diaria hierarquicamente relacionadas e organizadas para mensurar a independéncia
e desempenho em seis func¢des do idoso em seu domicilio com tarefas propostas sem
auxilio, com ajuda parcial ou total da pessoa que séo ao banho identificando se recebe
assisténcia ou ndo e se € em uma ou outras partes do corpo, em se vestir, ir ao
banheiro, nas transferéncias, continéncia e alimentacdo para verificar se €
independente ou dependente das fungoes.

O teste de TUG ira avaliar a mobilidade, equilibrio funcional e risco para
guedas onde foi realizado sentado em uma cadeira onde o individuo levanta e
caminha por 3 metros que serdo marcados e retorna a posi¢ao sentada avaliando em

4 categorias de até = 10 segundos indicando baixo risco, 10 a 19 segundos indicando
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risco moderado, 20 a 29 segundos ja se encontra com alto risco para quedas, = 30
segundos ja significa idosos muito dependente altissimo risco para quedas.

A nivel de aprofundar a pesquisa a coleta de dados foi utilizada mediante
observacdo do participante na realizacao do teste TUG juntamente com o relato da
ficha de avaliagdo, questionario do indice de KATZ onde verificou-se o grau de

dependéncia junto a capacidade funcional dos participantes que assinaram o (TCLE).

4.7 Andlise de Dados

A andlise de dados foi obtida por analise sociodemografica da sele¢do da
amostra pelos resultados expressos na ficha de avaliacdo, no questionario de Katz
para verificacdo da quantidade de idosos com grau de dependéncia se consegue ou
nao realizar as atividades de vida diaria sem apresentar risco de quedas.

Em conjunto com dados amostrais do teste especifico de TUG para verificar
o risco de quedas nos mesmos para a comparacao dos dados de TUG e KATZ. Os
dados foram analisados através de graficos e tabelas no Excel sendo realizado
comparacao entre o teste e o questiondrio verificando se os mesmos idosos que
possuam grau de dependéncia também possuam perda da capacidade funcional
evidenciando maior risco para quedas sobre os fatores intrinsecos e fatores

extrinsecos.

4.8 Aspectos éticos

A avaliacao e verificacdo dos aspectos éticos da pesquisa foram realizadas
pelo Comité de Etica em Pesquisa que envolvem seres humanos (CEP), conforme a
Resolugéo 466 de 12 de dezembro 2012 do CONEP, reafirmando o compromisso de
assegurar o bem-estar dos participantes de acordo com o pressuposto do risco e
maleficio minimo. Ressaltando que os participantes tiveram conhecimento prévio
sobre os objetivos, a metodologia da pesquisa e a importancia do termo de
consentimento livre e esclarecido assinado, a fim de contribuir para a producéo de
conhecimento.

Ressalta-se que a coleta de dados foi iniciada apds a aprovacgéo pelo CEP
e todos os participantes ou representantes legais, apés serem convidados e aceitarem

participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). Os pesquisadores se responsabilizaram pelo sigilo dos dados coletados, pelo
anonimato dos participantes da pesquisa, pela seguranca e assisténcia a quaisquer
danos fisicos ou psicoldgicos que possam ter ocorrido durante aplicacdo do teste e
questionario foi assegurado o direito a desisténcia por parte do participante em

qualquer uma das etapas do estudo sem nenhum prejuizo para 0 mesmo.



30

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a realizacdo da coleta de dados, os mesmos foram relatados em
banco de dados especificos e tabulados, em seguida foi realizada uma analise
criteriosa dos dados para calculos das principais variaveis de elaboragcédo e anélise
dos resultados que foram apresentados da producéo de frequéncias absolutas e
relativas por meio de tabelas e graficos.

A tabela 1 mostra os dados sociodemograficos da selecdo da amostra
sendo idosos frequentadores do CREAISPI sendo ativos de ambos 0s sexos. Foram
testados em trinta individuos (N=30), observa-se que o género predominante é
feminino 83,33% (N=25) pois apenas 16,66% (N=5) eram do sexo masculino.
Conforme a faixa etéaria, a predominancia na pesquisa foi entre 60-69 anos (N=14) ou
46,66%.

Em relacdo a caracterizagdo da amostra, o sexo feminino foi o mais
prevalente mediante os pesquisados 83,33 % (n=25). De acordo com Caires et al.
(2017) o sexo feminino é o mais acometido por quedas além delas estarem mais
envolvidas nas atividades basicas domésticas sendo comprovado quedas de idosos
em banheiro, cozinha e quarto. As mulheres sdo mais susceptiveis as fraturas e
consequentemente quedas pela diminuida massa magra e forca muscular comparado
com os homens da mesma idade. E evidenciado na literatura que as mulheres também
buscam mais por atendimento como consultas e exames em relacdo aos homens.

Para Silva et al. (2019) a constatacdo do sexo feminino pode ser explicada
também por conta da maior expectativa de vida feminina e menor exposi¢ao os fatores
de risco externos. Estudos em idosos institucionalizados mostrou que o sexo feminino
teve risco 3,9 vezes maior para queda que o sexo masculino, sendo verificado na
selecdo da amostra.

De acordo com a escolaridade, os pesquisados em sua maioria possuem o
ensino fundamental 46,66% (N=14). De acordo com Cardoso et al. (2019) um dos
principais problemas que pode afetar a pessoa idosa é a perda da capacidade
funcional, foi verificado que existem fatores que podem tornar o idoso incapaz sendo
idade avancada e baixa escolaridade por conta fatores bioldgicos que com o passar
da idade vem sendo visualizado pela perda da acuidade visual, perda de massa
muscular, déficit de marcha e equilibrio quanto pelos baixos recursos tanto financeiros

evidenciados pelo baixo nivel de escolaridade.



31

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra de idosos (n=30)

Variaveis Freq. Absoluta (n°) Freq. Relativa (%)
Género
Feminino 25 83,33
Masculino 5 16,66
Faixa Etaria
60-69 14 46,66
70-79 11 36,66
>79 5 16,66
Escolaridade
Fundamental 14 46,66
Médio 7 23,33
Superior 5 16,66
Analfabeto 4 13,33

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O grafico 1 mostra que mediante a quantidade de idosos que participaram

da pesquisa, 93% (N=24) apresentaram queda anual enquanto apenas 7% (N=6) néo

relataram ter evidenciado queda de maio de 2022 a maio de 2023.

Gréfico 1 — indice de quedas anual em idosos de maio de 2022 a maio de 2023

Sem quedas
7%

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Queda anual
93%

- Quedas anuais

+ Sem quedas

Para oliveira et al. (2021) idosos de 65 anos ja sofreram algum tipo de

gueda evidenciando prevaléncia de 28 a 35%. Em dados oficiais ho Ministério da

Saude do Brasil, mediante sistema Unico (SUS) a partir do ano de 2013, foram

registrados 93.312 internados sendo pessoas a partir dos 60 anos que sofreram com

alguma queda, mediante registro 8.775 chegaram a Obito por esta causa, a queda no
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Brasil € um dos principais motivos para idosos internados superando as doencas
cronicas que sao relatadas como nao transmissiveis, um grande problema de saude
publica.

Evidenciado na tabela 2 apresenta escores do tempo dispendido pelos
idosos dentre 30 individuos 7% (N=2) dispenderam menos que 10 segundos no teste.
Os outros quinze idosos 50% (N=15) demoraram em média de 10 a 19 segundos e 0s
gue consumiram em meédia 20 a 29 segundos foi de 30%(N=9), os individuos que

dispenderam = 30 s foram 13% (N=4) do total avaliado.

Tabela 2 — Tempo dispendido pelos idosos (h=30)

Risco de quedas Tempo N° individuos
Baixo risco <10s 02 (6,66%)
Moderado risco 10al19s 15 (50%)
Alto risco 20a29s 09 (30%)
Extremo risco >230s 04 (13,33%)

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Para Souza et al. (2017) a porcentagem de idosos apresentou escores de
< 10 s sendo (6,66%) do total de idosos tem baixo risco de quedas com esse
desempenho apresentam ou tém poucas restricbes de movimento para atividades
basicas de vida diaria.

Aqueles que tiveram tempo medido de 10 a 19 s totalizaram (50%) da
amostra com risco moderado para quedas, 20 a 29 s (30%) com alto risco de quedas
e = 30 s idosos com extremo risco de quedas. De acordo com o autor mencionado
acima os individuos que tiveram tempo medido 20 a 29 ou 30 inclui idosos que podem
ter algum tipo de dependéncia dentro do domicilio ou comunidade e maiores riscos de
guedas. Os escores acima de 20 segundos sao claramente piores mediante a relacao
de idosos saudaveis que o tempo maximo despendido € menor que 10 s.

A tabela 3 apresenta a situacdo de dependéncia em cada atividade basica
da vida diaria dos idosos, a maior dependéncia onde necessitou de ajuda parcial foi
em vestir-se (N=13) 43% seguida de realizar as idas no banheiro (N=10) 33%, a
necessidade de tomar banho foi referida a (N=8) 27%, ap0s transferéncias da cama
para a cadeira foram de (N=7) 23%, continéncia (N=6) 20% e alimentacdo apenas
(N=2) 7%.

Para Gavasso e Beltrame (2017) € possivel verificar que os idosos do

presente estudo, mesmo em sua maioria com independéncia precisam de uma maior



33

atencdo das equipes de saude pela perda de capacidade funcional relatada. Nas
atividades de vida diaria dos idosos demonstraram maior dependéncia foi em
vestimenta 43% a mesma encontrada literatura do autor mencionado anteriormente,
por isso considerando as caracteristicas na avaliacdo dos niveis de dependéncia do
idoso, se presume dizer necessidades de intervengdes de outras areas, ndo soé focada
na saude como no desenvolvimento de a¢cdes melhores para o processo do idoso de

cuidar.

Tabela 3 — Andlise descritiva da dependéncia funcional para cada uma das
atividades de vida diaria nos idosos (N=30)

Atividades Independente  Necessita de Necessita de
ajuda parcial ajuda total

ABVD N° /% N° /% N°/ %

Banho 22 (73%) 08 (27%) -

Vestir-se 17 (57%) 13 (43%) -

Ir ao banheiro 20 (67%) 10 (33%) -
Transferéncia 23 (77%) 07 (23%) -
Continéncia 24 (80%) 06 (20%) -
Alimentacao 28 (93%) 02 (7%) -

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A capacidade funcional faz parte de uma conjuntura que envolve
comportamentos, vivéncia diaria, atitudes propiciando constantes avaliacées nos
desempenhos dos individuos de terceira idade com tais dominios assim de acordo
com Nunes et al. (2019) relata que se faz necessario observar o comportamento dos
idosos mediante as atividades basicas de vida diaria.

Os dados da tabela 4, disponibilizaram as variaveis tanto do risco de
quedas mediante teste de TUG associados ao nivel de dependéncia mediante
atividades de vida diaria pelo questionario de KATZ. Observou-se que diante do teste
de TUG a maioria dos idosos apresentou risco moderado para quedas 50% (N=15).
Quanto ao nivel de funcionalidade, o predominio foi de independéncia 56% (N=17).

Houve diferenca significativa de P haja vista valor menor que (p=0,05) entre
todos os niveis do TUG descritos como baixo risco, moderado, alto e extremo, portanto
com base nessa comparacédo estatisticamente significativa, podemos afirmar que h&a
uma relacdo entre os niveis de funcionalidade e o resultado do teste de TUG, mais é
necessario considerar outros fatores e realizar mais pesquisas para entender melhor
essa relacao e determinar se existe uma relacdo de causa e efeito entre as variaveis

expostas.
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Tabela 4 — Comparacgéo do risco de queda e nivel de dependéncia de idosos
(N=30)

Variaveis Freq. absoluta Freq. relativa Valor de P

Risco de queda

Baixo risco 02 6,66% (0,007)
Moderado risco 15 50,00% (0,008)
Alto risco 09 30,00% (0,009)
Extremo risco 04 13,33% (0,0099)

Funcionalidade

Independente 17 56,66%
Dependente 1 0 0,00
Dependente 2 0 0,00
Dependente 3 6 20,00%
Dependente 4 7 23,33%
Dependente 5 0 0,00
Dependente 6 0 0,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

De acordo Ledo et al. (2017) a capacidade de se transferir e mobilidade
sdo atividades de grande importancia na vida cotidiana do idoso sendo de suma
importancia para a efetiva realizacdo das atividades de vida diaria. Quando h& essa
reducdo, ou seja, perda dessas habilidades os individuos de terceira idade tém
prejuizos funcionais e diminuicdo da autonomia.

Mediante Lima et al. (2017) a queda esta relacionada a diminuicdo da
capacidade funcional do idoso podendo haver perda em realizar as atividades basicas
de vida diaria (ABVD) pelo nivel de dependéncia. Os estudos identificaram que a
incapacidade funcional foi o principal fator de quedas, a mesma aumenta a
dependéncia do idoso gerando danos na funcionalidade. Os idosos com baixo risco
para quedas apresentam melhor a independéncia funcional, situacdo que é
evidentemente positiva e deve se manter pelo bem-estar e a qualidade de vida dos
mesmos.

A tabela 5 evidencia os fatores extrinsecos dos idosos mediante ao
domicilio sendo o local de maior numero de quedas onde o predominio foi de 60%
(N=18). Foi mostrado em porcentagem o tipo de habitacdo do qual o idoso residia
onde 93% (N=28) moravam em casas e 7% (N= 2) moravam em apartamentos. Para
gue se verificasse os fatores ambientais foi entrevistado se o quarto possuia

iluminacdo adequada onde 67% (N= 20) relataram que sim e 33% (N=10) relataram
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que nao, o uso de tapetes antiderrapantes no banheiro teve predominio de 87% (N=
26) para ndo ja o uso de barras no banheiro foi 93% (N=28) para nao.

Tabela 5 — Fatores ambientais no domicilio da pessoa idosa (N=30)

ITEM QTD
Amostra N° frequéncia
Local de quedas

Domicilio 18 (60%)
comunidade 12 (40%)
Tipo de domicilio

Casa 28 (93%)
Apartamento 02 (7%)
lluminacédo adequada (quarto)?

Sim 10(33%)
Nao 20(67%)
Uso de Tapetes antiderrapantes?

Sim 04(13%)
Nao 26(87%)
Uso de barras no banheiro?

Sim 02 (7%)
Nao 28(93%)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os fatores de risco evidenciados como ambientais ou extrinsecos de maior
relevancia encontrados durante os estudos estdo de acordo com os adotados na
literatura. De acordo com TEIXEIRA et al. (2019) relata que com a iluminacao
inadequada representando 67% da amostra, auséncia de barras no banheiro
evidenciando 93% dos individuos e sem uso de tapetes antiderrapantes sendo
visualizado que 87% dos idosos nao utilizam, aumentando risco para quedas.

Segundo com o autor mencionado o ambiente de grande permanéncia do
idoso é o proprio domicilio sendo ele também o local de maior incidéncia de quedas
demonstrado na tabela 5 com 60 % dos individuos e que mediante a literatura
aumenta apds o avanco de idade, o local que parece ser de maior seguranca pela
vida diaria pode se tornar de alto risco.

Todos os idosos da pesquisa realizavam a fisioterapia totalizando 100% da
amostra. Conforme Silva, Santana e Rodrigues (2019) a fisioterapia contribui para
melhorar o processo de envelhecimento quando ha declinio mediante as fungbes
morfologicas, bioquimicas e fisiologicas. A fisioterapia visa buscar para reabilitacéo

da paciente conscientizagdo, promocédo da saude e qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que apesar da maioria dos idosos se apresentarem
independentes os principais fatores de risco de quedas em idosos de forma intrinseca
foi a perda de capacidade funcional principalmente em vestuario dificuldade nas
atividades béasicas de vida diaria que podem ter sido geradas por déficit, além do risco
moderado para quedas. Os fatores extrinsecos relatados foram iluminacao
inadequada, sem o uso de tapetes antiderrapantes e falta de barras no banheiro com
maior risco de quedas no domicilio.

A andlise sociodemogréafica da selecdo da amostra foi visto que o publico
feminino é o mais evidente na pesquisa, a faixa etaria com maior predominio foi de 60
a 69 anos, o nivel de escolaridade no presente estudo foi de maior porcentagem em
ensino fundamental. Mediante comparacao do teste de TUG junto ao questionario de
KATZ dos niveis de funcionalidade, foi visualizado que existiu relacdo estatisticamente
significativa de P entre todos os niveis de funcionalidade do idoso e do teste de TUG,
porém € necessario considerar que existem outros fatores por isso realizar mais
pesquisas do assunto relatado.

Este trabalho tem limitacbes pois o0s resultados ndo podem ser
generalizados, sendo decorrentes do tamanho da amostra pesquisada e o tempo
reduzido de pesquisa além do fato de serem realizados em idosos frequentadores do
(CREAISPI) e ndo da populagao total de individuos idosos. Um estudo voltado a todo
0 publico do local ou a uma comunidade especifica seria 0 melhor proposto para obter
valores de forma mais generalizada. E de suma importancia relatar que para uma
pesquisa mais abrangente disponha de uma maior equipe, para que tenha amostra
mais detalhada de uma populacdo em geral, frisando que o estudo se incluira ndo sé

idosos ativos mais também individuos frageis em tratamento ou néo.
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ANALISE DOS FATORES DE RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS DA
COMUNIDADE?

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR FALLS IN COMMUNITY-DWELLING
ELDERLY
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Ana Karinne Morais Cardoso 4

RESUMO
Introducéo: A queda é conceituada como contato com a superficie de apoio de forma
nao intencional por conta de uma mudanca do idoso na posicdo em um nivel inferior.
Mediante verificado o fenbmeno atinge em média 30% dos idosos Objetivos: O
principal objetivo analisar quais principais fatores do risco de quedas em idosos da
comunidade do Centro de Referéncia Especializado de Atencao Integral a saude da
Pessoa Idosa— CREAISPI. Métodos: Participaram da pesquisa trinta idosos, foi
aplicado questionario de KATZ visando identificar o grau de dependéncia e teste de
TUG para avaliar o risco para quedas. Resultados esperados: A maioria do sexo
feminino, com idade de 60 a 69 anos anos e com nivel de escolaridade fundamental.
O teste de TUG apresentou risco moderado para quedas e o questionario KATZ
evidenciou maior numero de idosos independentes. A comparacao do teste de TUG
junto a funcionalidade apresentou diferenca significativa em todos os niveis,
evidenciando que o risco de quedas tem relacdo com a capacidade funcional.
Concluséo: Os idosos apesar de apresentarem independencia na maioria dos itens
referentes as atividades de vida diaria no entando possuem risco para quedas. Pela
quantidade da amostra é importante estudo para obter valores em maior proporcao.

Palavras-chave: Dependéncia; Idosos; Risco; Queda.
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ABSTRACT

Introduction:A fall is conceptualized as unintentional contact with the support surface
due to a change in the position of the elderly person at a lower level.Goals: The main
objective is to analyze risk factors for falls in the elderly in the community of the
Specialized Reference Center for Integral Health Care for the Elderly — CREAISPI.
Methods: thirty elderly people participated in the research, the KATZ questionnaire
was applied to identify the degree of dependence and the TUG test for risk of falls.
Expected results: The majority were female, aged between 60 and 69 years and with
a basic education level, the TUG test showed a moderate risk for falls and the KATZ
guestionnaire showed a greater number of independent elderly people. Comparing the
TUG test with functionality showed a significant difference at all levels, showing that
the risk of falls is related to functional capacity. Conclusion: The elderly, despite being
independent in most items related to activities of daily living, however, are at risk for
falls. Due to the size of the sample, studies are important to obtain values in greater
proportion.

Key words: Dependency; Elderly; Risk; Fall.

1 INTRODUCAO

A gqueda é conceituada por contato com a superficie de apoio de forma néo
intencional por conta de uma mudanca do idoso na posicdo em um nivel inferior a
posicdo inicial. Mediante verificado o fenbmeno atinge em média 30% das pessoas
adultas na terceira idade com mais de 65 anos, quando a idade aumenta para 80 anos
essa porcentagem passa para 40% sendo assim responsavel por 87% de fraturas
devido a queda, as internacdes ficam em 50% somente sendo idosos consumindo 0s
recursos de saude de forma elevada (JESUS, 2020).

A ocorréncia de queda da terceira idade se da por diversos fatores tanto
intrinsecos como extrinsecos, como perda da capacidade funcional, diminuicdo do
equilibrio, alteracbes de marcha, grau de dependéncia elevado, diminuicdo da
capacidade visual e extrinsecos que sdo 0s ambientais como iluminacéo inadequada,
falta de corrimdo, pisos escorregadios, chinelos inadequados (RODRIGUES;
SCHAYANEHOMEM, 2021).
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7

A queda é considerada um evento limite n&o intencional levando a
fragilidade, dependéncia e até mesmo a 6bito considerado problema de salde publica
pelas elevadas taxas de morbimortalidade e custo econdémico alto por ser idoso
(JESUS, 2020).

O sedentarismo no envelhecimento também € um fator que contribui para
a deterioracdo do controle corporal por isso a realizacao de atividade fisica € um fator
importante pelas alteracdes que ocorreram no processo de envelhecimento, por iSso
gue uma boa capacidade funcional protege o idoso de eventos de quedas levando a
se manter de forma ativa (BUSHATSKY, 2018).

O uso de poli farmécia juntamente com a queda tem sido visualizada, mas
nao é possivel relatar ainda uma causa onde o0 uso de medicamentos aumenta o risco
de quedas especialmente em idosos mais frageis ou que usam medicamentos mais
severos (MIRANDA et al., 2017).

A capacidade funcional (CF) é conceituada em parte mental e fisica para
conservar a vida autbhoma e independente para que o idoso consiga ter uma
realizacdo plena para realizar suas tarefas diarias, com seguranca e qualidade de vida
(LEITE et al.,2020).

Diante do exposto formulou-se a seguinte questdo problema: como
evidenciar os principais fatores de risco de quedas de maneira eficaz para idosos na
comunidade?

Para responder a questao anterior, esta pesquisa teve como objetivo geral:
Analisar quais os principais fatores de risco de quedas na pessoa idosa da
comunidade. Os objetivos especificos sdo analisar sociodemograficamente a selecao
da amostra, comparar o desempenho na capacidade funcional com o risco de quedas
em idosos e verificar os fatores bioldgicos e ambientais com o risco de quedas em
idosos.

A pesquisa foi escolhida como relevante para mostrar a importancia de
estudar os fatores que levam ao risco de quedas nos idosos e verificar através de
guestionario e testes realizados a quantidade de pessoas que apresentam o indice de
queda, principalmente individuos de terceira idade para explorar ainda mais o assunto
estudado.

O tipo de pesquisa realizado foi de modo aplicado com objetivo ser
experimental e observacional de abordagem qualitativa e quantitativa do periodo de

abril a maio de 2023 com idosos de 60 a 80 anos da comunidade que se encontram
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em acompanhamento no Centro de Referéncia Especializado de Atencéo a Pessoa
Idosa — CREAISPI S0 Luis Maranhao.

Essa pesquisa € de origem aplicada pois se trata de uma pesquisa de
campo sobre analise dos riscos de quedas através dos fatores intrinsecos e
extrinsecos da pessoa idosa na comunidade, o levantamento procura ser delimitado
buscando aprofundamento das questfes propostas mediante as caracteristicas da
populacao idosa com planejamento efetivo (GIL, 2002).

A pesquisa experimental buscou levantar informagdes sobre incidéncia de
quedas de idosos, apos foi realizado avaliagdo das atividades de vida diaria pelo
questionario de KATZ verificando o nivel de dependéncia do idoso e o teste de TUG
avaliando a capacidade funcional do idoso.

A pesquisa foi realizada com individuos idosos pacientes do CREAISPI
ndamero amostral ndo probabilistico onde h& escolha por critérios. Os critérios de
inclusdo sao idosos em faixa etaria de 60 a 80 anos que estdo em reabilitacdo, que
conseguem realizar a marcha, tenham boa capacidade cognitiva sendo executado
naqueles individuos da comunidade que foram encaminhados ao atendimento do
CREAISPI e aceitaram participar do projeto de pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), os critérios de exclusdo sao
pacientes idosos que nao iniciaram reabilitacdo e que tenham baixo cognitivo sendo
analisado pelo questionario de deméncia (CDR) e deficientes visuais.

Os instrumentos e coleta de dados foram ficha de avaliacdo, questionario
validado do indice de (KATZ) caracterizado por questées na realizacdo do didlogo
através de perguntas dos pontos de interesse da pesquisa onde se deu total liberdade
ao idoso para responder o questionario. O teste especifico de TUG avaliando a
capacidade funcional do idoso em risco de queda baixo, moderado, alto e extremo.

A andlise de dados foi obtida por analise sociodemografica da selecédo da
amostra pelos resultados expressos na ficha de avaliacdo, no questionario de KATZ
para verificar o grau de dependéncia em conjunto com o teste de TUG. Os dados
serdo analisados por graficos e tabelas sendo realizado comparagéo entre os testes
e 0 questionario verificando a funcionalidade realizada pela analise no programa Excel
verificando se os idosos que tem grau de dependéncia possuam maior risco para
guedas.

Os capitulos apresentados durante o trabalho foram a queda de idosos na

comunidade buscando expor o conceito sobre a queda de idosos e a quantidade de
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idosos que tem queda durante o ano, apdés foi exposto as causas e consequéncias da
queda de idosos exemplificando os fatores intrinsecos e extrinsecos, também foi
frisado a relatar a importancia da capacidade funcional em individuos idosos e a

prevencao de quedas e como promover saude nos idosos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A queda de idosos na comunidade

A gueda conceituada como deslocamento de forma néo intencional com
relacdo ao préprio corpo para um nivel inferior com a posicao inicial sem correcdo ao
tempo habil pelas circunstancias multifatoriais, comprometendo sim a estabilidade
principalmente a manutencdo da postura do idoso que também pode estar
comprometida (LUZIA et al.,2018).

Mediante Souza et al. (2019) muitas as repercussdes da idade mediante a
funcao geral do idoso podem levar a queda que vao da diminuicdo da forca muscular,
flexibilidade, reflexos, marcha, parte visual comprometida, funcédo vestibular,
mobilidade diminuida e enfraquecimento dos membros inferiores.

Para Rodrigues e Schayanehomem (2021) o envelhecimento é visto por
modificacdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas trazendo a
dependéncia e perda da autonomia dos individuos, quando possuem doenca crénico
degenerativa juntamente ao sedentarismo.

Segundo o mesmo autor a queda estd frequentemente esta ligada a
alteracdes sensoério-motoras em consequente a senilidade, como os distlrbios
durante a marcha, diminuicdo do equilibrio, diminuicdo da capacidade funcional e
déeficit no cognitivo. Com a idade avancada as estruturas do sistema
musculoesquelético sofrem mudangas devido ao declinio da massa 0ssea e as
articulacbes sinoviais que garantem o0 movimento das extremidades Osseas,
acarretam alteracfes nas cartilagens articulares e expansao das fibras colagenas
onde a cartilagem acaba ficando mais fina.

A queda pode gerar impacto negativo na mobilidade dos idosos além do
medo de cair e o risco de um novo acidente, sendo de suma importancia frisar que o

sexo feminino tem alto indice na ocorréncia da queda e isto se deve pela grande
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expectativa de vida do publico, pode-se verificar que a mulher tem menor nimero de
massa muscular aumentando a fragilidade das mesmas (BONFIM NETO et al., 2019).

O medo de queda traz alteracdes como perda da autonomia e dependéncia
da vida diaria, diminuicdo das atividades sociais e sentimento de inseguranca e
fragilidade, € eficaz um ambiente satisfatorio para este idoso que ofereca seguranca
e seja funcional, por isso que um ambiente adaptado é de suma importancia para o
mesmo trazendo além da funcionalidade a diminuicdo de quedas e riscos de fraturas
(PENA et al., 2019).

2.2 Causas e consequéncias de queda em idosos mediante fatores intrinsecos

e extrinsecos na comunidade

Os fatores intrinsecos sao relatados como agravos de saude vinculados ao
proprio idoso que vao desde da parte ocular até equilibrio e as mesmas se apresentam
sutis quanto ao inicio, porém com avanc¢o dos anos causam niveis altos de alteracdes
visuais sofridas nas estruturas do olho interferindo na acuidade visual dos idosos indo
a sintomas oftalmologicos (TEIXEIRA et al.,2019).

Alteracdes musculoesqueléticas e 6sseas com o avancar da idade ha perda
muscular progressiva sendo mais evidente em sexo feminino com diminuigdo das
fibras musculares causando fraqueza muscular progressiva, posturas viciosas e
agravamento no aparelho locomotor, com forca muscular diminuida principalmente
nos membros inferiores, ha alteracdo na sensibilidade nos pés elevando o risco de
histérico para quedas (ALVES, 2019).

De acordo com 0 mesmo autor as alteracées do sistema vestibular se dar
pela degeneracao do reflexo vestibulo-ocular, evidenciando faléncia e desequilibrio
guando se rotaciona o corpo acarretando em desvio de marcha, todas as alteracdes
podem ocasionar aumento da oscilagéo corporal e oferecer risco alto para quedas.

O uso da poli farmacia juntamente com a queda tem sido visualizada, nédo
€ possivel relatar uma causa onde o uso de medicamentos aumenta o risco de quedas
especialmente em idosos mais frageis ou que usam medicamentos mais severos.
(MIRANDA et al.,2017).

O idoso que sofre com a queda tem como consequéncias as fraturas que
Sao responsaveis por mortes acidentais em pessoas acima dos 65 anos apresentando

idosos dez vezes mais em internacg0es e oito vezes mais 0bitos por conta das quedas.
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O idoso que passa grande parte em seu ambiente domiciliar e na sua comunidade
podendo ser considerado um local seguro por se encontrar nele, pode se tornar um
ambiente de risco devido ao domicilio ser o local com maior risco de quedas se nao
for tomar os devidos cuidados (SHARMA et al.,2018).

As quedas em idosos podem acarretar lesées na pele, luxacdes, fraturas
que podem ser graves na necessidade de ter interna¢cdes além de provocar traumas
psicoloégicos com a sindrome dos poés queda gerando inseguranca, perda da
confianca, medo e ansiedade mediante a possibilidade de uma nova queda ocorrer
influenciando na autonomia e confianca desse individuo (BUSHATSKY, 2018).

Para Sharma et al. (2018) os locais com maior numero de quedas é o
domicilio sendo quarto e banheiro o cobmodo mais evidente para quedas pelo fato de
0s mais usados que embora seja iluminado pode ser um local escorregadio e apds a
cozinha, principalmente pessoas do sexo feminino que passa grande parte do dia no
local vinculado aos afazeres de casa.

De acordo Teixeira et al. (2019) com o autor acima os fatores extrinsecos
devem ser mencionados sendo no domicilio ou na propria comunidade como pisos
irregulares e escorregadios, auséncia da barra e corrimdes em pragas ou no proprio
ambiente domiciliar, escadas, objetos jogados no chdo, degraus com alturas elevadas
levando a possibilidade de surgir eventos trauméticos.

2.3 A importancia da capacidade funcional em pacientes idosos

Quando se trata de envelhecimento as alteracbes fisioldgicas,
socioculturais e psicolégicas ocorre no processo de senescéncia e um quadro
patolégico caracterizado como senilidade, sendo de suma importancia atencdo dos
profissionais de salde para que se possa envelhecer saudavel e realizando as
atividades de vida diaria de forma ativa, através de orientacdes das alteracOes
fisiologicas que ocorrem mediante o avancar da idade ou atendimentos especializados
com o processo do envelhecer (LEITE et al., 2020).

De acordo com o autor mencionado acima a capacidade funcional é
conceituada como habilidade para manter as condi¢Oes fisicas do idoso onde ele
consiga realizar as atividades de vida diaria. JA a incapacidade funcional é o
impedimento da funcionalidade mediante desempenho das atividades basicas no

cotidiano do idoso.
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Um dos principais problemas que pode afetar a pessoa idosa é a perda de
capacidade funcional, estudos tanto internacionais como nacionais tem visto 0s
fatores que levam o idoso a ser incapaz, os estudos nacionais tém visualizado que
podem ser idade avancada, baixa renda, sexo feminino e baixa escolaridade. Os
estudos internacionais tém constatado que podem ser idade e uso de cinco ou mais

medicamentos assim como também a depressdo (CARDOSO et al.,2019).

2.4 A prevencao de quedas e como promover saude em idosos

Mediante envelhecimento populacional no mundo h& necessidade de um
suporte publico para apoiar as demandas mediante ao processo de envelhecer. Os
dias atuais buscam por constante mudancas onde a tecnologia vem fazendo parte do
uso diario de todos. (DINIZ et al., 2022).

Os idosos tém dificuldade de reconhecer e conscientizar dos fatores de
risco de quedas com a ocorréncia de incidente e consequéncias que podem vir a ter
caso ndo seja muito bem orientado (MIRANDA et al., 2017).

Mediante 0 mesmo autor é de suma importancia que se tenha investimento
nos programas de prevengéao de riscos de queda com foco e orientagéo sobre fatores
da populacdo idosa mediante os materiais como folders, cartilhas ilustrativas,
palestras, videos que seja divulgado através de programas de TV, internet, radio a fim
de contribuir para informagdo com a populacdo sobre 0s riscos que ocorrem
promovendo ambientes seguros em domicilio e na comunidade.

Os programas de prevencao de quedas relatam que a mesma é algo
multifatorial incluindo treino de forca, equilibrio, intervencéo e a propria avaliacao dos
obstaculos que se encontram no lar e na comunidade onde o idoso reside. E de suma
importancia que o profissional conscientize a populacdo através da promoc¢do em
saude e dos determinantes relacionados ao evento da queda de idosos atraveés dos
programas de prevencao (XIMENES et al., 2021).

Com orientacdes como melhorar o domicilio aperfeicoa a independéncia
fisica e melhora a qualidade de vida minimizando as complicacfes, fazendo com que
haja um ambiente seguro e eficaz para que o idoso possa transitar com total
seguranca (SOUZA; GIACOMIN; FIRMO, 2023).
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3 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Estudo de modo aplicado com objetivo ser experimental e observacional de
abordagem qualitativa e quantitativa que foi realizado no periodo de abril a maio de
2023 em trinta individuos tendo como populagcdo alvo idosos de 60 a 80 anos da
comunidade e que se encontram em acompanhamento no Centro de Referéncia
Especializado de Atencao Integrada a Pessoa Idosa — CREAISPI Séo Luis Maranh&o.

Essa pesquisa € delimitada e se trata de uma pesquisa de campo para
trazer levantamentos em maior alcance sobre analise do risco de quedas através de
fatores intrinsecos e extrinsecos da pessoa idosa na comunidade. O levantamento
busca aprofundamento das questdes propostas mediante as caracteristicas da
populacao idosa com planejamento efetivo (GIL, 2002).

Foi suma importancia verificar o risco de quedas em individuos da terceira
idade aliado a fatores bioldgicos e ambientais do meio que foram formulados ao longo
da pesquisa buscando estudar a determinada area. Os fatores de risco foram
verificados através da ficha de avaliacao, questionario de KATZ e teste de Timed Up
and Go (TUG).

A pesquisa teve como objetivo ser experimental e observacional
proporcionando maior familiaridade com o problema buscando torna-lo mais explicito,
quantitativo e qualitativo para aprimoramento de ideias (SEVERINO, 2010). Os
principais elementos foram observados em trinta pacientes idosos de 60 a 80 anos,
contabilizando a quantidade de individuos que possuam risco de quedas fornecendo
maiores informacfes sobre 0 assunto estudado.

O planejamento foi delimitado pois possibilita a consideracdo dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado com levantamento bibliografico,
entrevista com pessoas que tiveram experiéncias praticas sobre o problema
pesquisando e avaliado através da ficha de avaliagdo composta por sexo, idade, nivel
de escolaridade, local de moradia, fatores ambientais e dos testes de TUG verificando
o nivel de capacidade funcional e o questionario de KATZ verificando o nivel de
dependéncia dos idosos.

A pesquisa apresentou, idosos tanto do sexo feminino quanto do sexo

masculino com nivel de escolaridade alto e baixo e de saude mental positiva para
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utilizacdo de técnicas padronizadas para coleta de dados tais como questionério
validado do indice de KATZ fornecendo informacdes sobre a avaliagcao das atividades
de vida diaria proporcionando uma visdo ampla sobre o nivel de dependéncia do idoso
e o teste de TUG verificando risco de queda do mesmo.

A pesquisa é de abordagem qualitativa e quantitativa onde houve interagédo
dos idosos ao pesquisador, a partir disso registrou-se os dados e as informagdes
coletadas. Os dados foram interpretados e verificados nas informacfes que foram
obtidas durante a pesquisa para que gere interpretacdo e conclusdo andlise dos
fatores de risco de quedas (SEVERINO, 2010).

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia Especializado de Atencao
Integrada a pessoa Idosa — CREAISPI Sdo Luis Maranhao localizado no bairro cohab
anil 1, rua treze caracterizado por um estabelecimento de média complexidade que
realiza atendimentos de demanda espontanea e referenciada, além de salas de clinica
especializada contando com extensa equipe multidisciplinar que inclui fisioterapeutas.

A demanda local é composta por 3 fisioterapeutas no turno da manha e
tarde que em média tem 10 pacientes para cada fisioterapeuta atendendo 30

pacientes em cada turno.

4.3 Universo e Amostragem

A pesquisa foi realizada em trinta individuos idosos ativos pacientes do
CREAISPI, numero amostral ndo probabilistico onde ha escolha por critérios. Foi
realizado de forma intencional e racional visto que houve selecdo através das
informacgdes disponiveis nas fichas de avaliacdo do local selecionados por critérios e
incluséao e exclusao.

Critérios de inclusédo idosos ativos de 60 a 80 anos em processo de
reabilitacéo foi avaliado em individuos que conseguiram realizar a marcha, tendo boa
capacidade cognitiva sendo executado naqueles que foram encaminhados ao
atendimento do CREAISPI e aceitaram participar do projeto de pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) mediante disposto
no (ANEXO C).
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Critérios de excluséo pacientes idosos que ndo estavam em reabilitacao e
que tinham algum déficit cognitivo como deméncia sendo avaliado pela escala de

(CDR) e deficientes visuais.

4.4 Riscos e Beneficios

Evidencia-se que toda pesquisa possui riscos para 0s pacientes que se
dispde a participar, porém os riscos relacionados a sua participacdo foram minimos,
sendo de ordem psicolégica podendo ter tido pequeno desconforto na presenca do
pesquisador na aplicacao dos questionarios, do teste e na realizagdo das entrevistas.
A participacdo na pesquisa pode ter comprometido o tempo do paciente em média 30
minutos. Porém os riscos foram minimizados mediante a contribuicéo e participacao
para a melhoria dos servigos oferecidos no Centro de Referéncia Especializado de
Atencdo Integrada a pessoa idosa — CREAISPI.

Os que foram adotados na pesquisa obedeceram aos critérios de Etica em
pesquisa com Seres Humanos mediante Resolucdo N° 466/2012 e Resolucdo N° 510/
2016 do Conselho Nacional de Saude. Portanto nenhum dos procedimentos adotados
para a coleta de dados nesta pesquisa implicou em riscos de imagem, integridade
fisica, psicolédgica ou dignidade humana para os participantes.

Os beneficios da pesquisa contribuiram para analisar os fatores de risco de
guedas através dos testes de TUG e questionario de KATZ com as principais
orientacdes onde foi verificado o risco de quedas em idosos e o nivel de dependéncia
do idoso em suas atividades de vida diaria onde ndo houve nenhum tipo de despesa
para agueles que contribuiram respondendo ao questionario e realizando o teste, além
de todos os beneficios colocados acima, as informacBes foram totalmente

confidenciais assegurando total sigilo sobre sua participagéo na pesquisa.

4.5 Impactos esperados

Contribuir com a pesquisa onde identificou-se os fatores de riscos de
guedas em individuos idosos, realizacdo de estudos futuros envolvendo pessoas de
terceira idade sobre como formar um protocolo de tratamento e prevengao para os
mesmos. Levar o trabalho realizado para comunidade cientifica por meio da

publicacdo de artigos, em congressos, Simposios, perioédicos ou similares.
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4.6 Instrumento e Coleta de dados

A ficha de avaliacdo (APENDICE B) composta por idade, sexo, nivel de
escolaridade, natural de onde, tipo de domicilio, indice de quedas anuais, local de
gueda, moradia, fatores ambientais que s&o fatores do meio onde os idosos vivem
diariamente e se realiza fisioterapia.

Os instrumentos de coleta de dados foram questionario validado do indice
de KATZ (ANEXO E) caracterizado por questdes na realizacédo de dialogo através de
perguntas dos pontos de interesse da pesquisa onde se deu total liberdade para o
idoso em responder ao questionario relatando livremente as atividades desenvolvidas
no domicilio.

O teste especifico de TUG (ANEXO F) que foram realizados para avaliacao
de idosos sobre a capacidade funcional verificando o risco de queda em baixo,
moderado, alto e extremo, foi avaliado pelo questionario de deméncia CDR (ANEXO
B) o cognitivo e tendo assim como métodos de exclusdo para a pesquisa.

O questionario de KATZ € um instrumento de medida de atividades de vida
diaria hierarquicamente relacionadas e organizadas para mensurar a independéncia
e desempenho em seis func¢des do idoso em seu domicilio com tarefas propostas sem
auxilio, com ajuda parcial ou total da pessoa que séo ao banho identificando se recebe
assisténcia ou ndo e se € em uma ou outras partes do corpo, em se vestir, ir ao
banheiro, nas transferéncias, continéncia e alimentacdo para verificar se é
independente ou dependente das fungoes.

O teste de TUG ir4 avaliar a mobilidade, equilibrio funcional e risco para
guedas onde foi realizado sentado em uma cadeira onde o individuo levanta e
caminha por 3 metros que serdo marcados e retorna a posi¢cao sentada avaliando em
4 categorias de até = 10 segundos indicando baixo risco, 10 a 19 segundos indicando
risco moderado, 20 a 29 segundos ja se encontra com alto risco para quedas, = 30
segundos ja significa idosos muito dependente altissimo risco para quedas.

A nivel de aprofundar a pesquisa a coleta de dados foi utilizada mediante
observacdo do participante na realizacao do teste TUG juntamente com o relato da
ficha de avaliagdo, questionario do indice de KATZ onde verificou-se o grau de

dependéncia junto a capacidade funcional dos participantes que assinaram o (TCLE).
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4.7 Andlise de Dados

A analise de dados foi obtida por analise sociodemogréfica da selecédo da
amostra pelos resultados expressos na ficha de avaliacdo, no questionario de Katz
para verificagdo da quantidade de idosos com grau de dependéncia se consegue ou
nao realizar as atividades de vida diaria sem apresentar risco de quedas.

Em conjunto com dados amostrais do teste especifico de TUG para verificar
0 risco de quedas nos mesmos para a comparacao dos dados de TUG e KATZ. Os
dados foram analisados através de graficos e tabelas no Excel sendo realizado
comparacao entre o teste e o questionario.

4.8 Aspectos éticos

A avaliacéo e verificacdo dos aspectos éticos da pesquisa foram realizadas
pelo Comité de Etica em Pesquisa que envolvem seres humanos (CEP), conforme a
Resolucado 466 de 12 de dezembro 2012 do CONEP, reafirmando o compromisso de
assegurar o bem-estar dos participantes de acordo com o pressuposto do risco e
maleficio minimo. Ressaltando que os participantes tiveram conhecimento prévio
sobre os objetivos, a metodologia da pesquisa e a importancia do termo de
consentimento livre e esclarecido assinado, a fim de contribuir para a producéo de
conhecimento.

Ressalta-se que a coleta de dados foi iniciada apés a aprovacao pelo CEP
e todos os participantes ou representantes legais, apos serem convidados e aceitarem
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os pesquisadores se responsabilizaram pelo sigilo dos dados coletados, pelo
anonimato dos participantes da pesquisa, pela seguranca e assisténcia a quaisquer
danos fisicos ou psicoldgicos que possam ter ocorrido durante aplicacdo do teste e
questionario foi assegurado o direito a desisténcia por parte do participante em

qualquer uma das etapas do estudo sem nenhum prejuizo para 0 mesmo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a realizacdo da coleta de dados, os mesmos foram relatados em

banco de dados especificos e tabulados, em seguida foi realizada uma analise
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criteriosa dos dados para calculos das principais variaveis de elaboragcédo e andlise
dos resultados que foram apresentados da producéo de frequéncias absolutas e
relativas por meio de tabelas e graficos.

A tabela 1 mostra os dados sociodemograficos da selecdo da amostra
sendo idosos frequentadores do CREAISPI sendo ativos de ambos 0s sexos. Foram
testados em trinta individuos (N=30), observa-se que o género predominante é
feminino 83,33% (N=25) pois apenas 16,66% (N=5) eram do sexo masculino.
Conforme a faixa etéaria, a predominancia na pesquisa foi entre 60-69 anos (N=14) ou
46,66%.

Em relacdo a caracterizagdo da amostra, o sexo feminino foi o mais
prevalente mediante os pesquisados 83,33 % (n=25). De acordo com Caires et al.
(2017) o sexo feminino € o mais acometido por quedas além delas estarem mais
envolvidas nas atividades basicas domésticas sendo comprovado quedas de idosos
em banheiro, cozinha e quarto. As mulheres sdo mais susceptiveis as fraturas e

consequentemente quedas pela diminuida massa magra e forca muscular comparado

a homens da mesma idade. E evidenciado na literatura que as mulheres também
buscam mais por atendimento como consultas e exames em relagdo aos homens.

Para Silva et al. (2019) a constatacédo do sexo feminino pode ser explicada
também por conta da maior expectativa de vida feminina e menor exposi¢ao os fatores
de risco externos. Estudos em idosos institucionalizados mostrou que o sexo feminino
teve risco 3,9 vezes maior para queda que o sexo masculino, sendo verificado na
selecdo da amostra.

De acordo com a escolaridade, os pesquisados em sua maioria possuem o
ensino fundamental 46,66% (N=14). De acordo com Cardoso et al. (2019) um dos
principais problemas que pode afetar a pessoa idosa é a perda da capacidade
funcional, foi verificado que existem fatores que podem tornar o idoso incapaz sendo
idade avancada e baixa escolaridade por conta fatores biolégicos que com o passar
da idade vem sendo visualizado pela perda da acuidade visual, perda de massa
muscular, déficit de marcha e equilibrio quanto pelos baixos recursos tanto financeiros

evidenciados pelo baixo nivel de escolaridade.
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Variaveis Freq. Absoluta (n°) Freq. Relativa (%)
Género
Feminino 25 83,33
Masculino 5 16,66
Faixa Etaria
60-69 14 46,66
70-79 11 36,66
>79 5 16,66
Escolaridade
Fundamental 14 46,66
Médio 7 23,33
Superior 5 16,66
Analfabeto 4 13,33

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O grafico 1 mostra que mediante a quantidade de idosos que participaram

da pesquisa, 93% (N=24) apresentaram queda anual enquanto apenas 7% (N=6) n&o

relataram ter evidenciado queda de maio de 2022 a maio de 2023.

Gréfico 1 — indice de quedas anual em idosos de maio de 2022 a maio de 2023

Sem quedas
7%

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Queda anual
93%

- Quedas anuais

- Sem quedas

Para oliveira et al. (2021) idosos de 65 anos ja sofreram algum tipo de

gueda evidenciando prevaléncia de 28 a 35%. Em dados oficiais ho Ministério da

Saude do Brasil, mediante sistema Unico (SUS) a partir do ano de 2013, foram

registrados 93.312 internados sendo pessoas a partir dos 60 anos que sofreram com

alguma queda, mediante registro 8.775 chegaram a 6bito por esta causa, a queda no

Brasil € um dos principais motivos para idosos internados superando as doencas
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crbnicas que séo relatadas como néo transmissiveis, um grande problema de saude
publica.

Evidenciado na tabela 2 apresenta escores do tempo dispendido pelos
idosos dentre 30 individuos 7% (N=2) dispenderam menos que 10 segundos no teste.
Os outros quinze idosos 50% (N=15) demoraram em média de 10 a 19 segundos e 0s
que consumiram em média 20 a 29 segundos foi de 30%(N=9), os individuos que

dispenderam = 30 s foram 13% (N=4) do total avaliado.

Tabela 2 — Tempo dispendido pelos idosos (h=30)

Risco de quedas Tempo N° individuos
Baixo risco <10s 02 (6,66%)
Moderado risco 10al19s 15 (50%)

Alto risco 20a29s 09 (30%)
Extremo risco =230s 04 (13,33%)

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Para Souza et al. (2017) a porcentagem de idosos apresentou escores de
< 10 s sendo (6,66%) do total de idosos tem baixo risco de quedas com esse
desempenho apresentam ou tém poucas restricbes de movimento para atividades
basicas de vida diaria.

Aqueles que tiveram tempo medido de 10 a 19 s totalizaram (50%) da
amostra com risco moderado para quedas, 20 a 29 s (30%) com alto risco de quedas
e = 30 s idosos com extremo risco de quedas. De acordo com o autor mencionado
acima os individuos que tiveram tempo medido 20 a 29 ou 30 inclui idosos que podem
ter algum tipo de dependéncia dentro do domicilio ou comunidade e maiores riscos de
guedas. Os escores acima de 20 segundos sao claramente piores mediante a relacao
de idosos saudaveis que o tempo maximo despendido € menor que 10 s.

A tabela 3 apresenta a situacdo de dependéncia em cada atividade basica
da vida diaria dos idosos, a maior dependéncia onde necessitou de ajuda parcial foi
em vestir-se (N=13) 43% seguida de realizar as idas no banheiro (N=10) 33%, a
necessidade de tomar banho foi referida a (N=8) 27%, ap0s transferéncias da cama
para a cadeira foram de (N=7) 23%, continéncia (N=6) 20% e alimentacdo apenas
(N=2) 7%.

Para Gavasso e Beltrame (2017) € possivel verificar que os idosos do
presente estudo, mesmo em sua maioria com independéncia precisam de uma maior

atencao das equipes de saude pela perda de capacidade funcional relatada. Nas
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atividades de vida diaria dos idosos demonstraram maior dependéncia foi em
vestimenta 43% a mesma encontrada literatura do autor mencionado anteriormente,
por isso considerando as caracteristicas na avaliacdo dos niveis de dependéncia do
idoso, se presume dizer necessidades de intervencdes de outras areas, ndo so focada
na saude como no desenvolvimento de a¢cdes melhores para o processo do idoso de

cuidar.

Tabela 3 — Analise descritiva da dependéncia funcional para cada uma das
atividades de vida diéria nos idosos (N=30)

Atividades Independente  Necessita de Necessita de
ajuda parcial ajuda total

ABVD N° /% N° /% N°/ %

Banho 22 (73%) 08 (27%) -

Vestir-se 17 (57%) 13 (43%) -

Ir ao banheiro 20 (67%) 10 (33%) -
Transferéncia 23 (77%) 07 (23%) -
Continéncia 24 (80%) 06 (20%) -
Alimentacao 28 (93%) 02 (7%) -

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A capacidade funcional faz parte de uma conjuntura que envolve
comportamentos, vivéncia didria, atitudes propiciando constantes avaliacdes nos
desempenhos dos individuos de terceira idade com tais dominios assim de acordo
com Nunes et al. (2019) relata que se faz necessario observar o comportamento dos
idosos mediante as atividades basicas de vida diaria.

Os dados da tabela 4, disponibilizaram as variaveis tanto do risco de
quedas mediante teste de TUG associados ao nivel de dependéncia mediante
atividades de vida diaria pelo questionario de KATZ. Observou-se que diante do teste
de TUG a maioria dos idosos apresentou risco moderado para quedas 50% (N=15).
Quanto ao nivel de funcionalidade, o predominio foi de independéncia 56% (N=17).

Houve diferenca significativa de P haja vista valor menor que (p=0,05) entre
todos os niveis do TUG descritos como baixo risco, moderado, alto e extremo, portanto
com base nessa comparacéo estatisticamente significativa, podemos afirmar que ha
uma relacdo entre os niveis de funcionalidade e o resultado do teste de TUG, mais é
necessario considerar outros fatores e realizar mais pesquisas para entender melhor
essa relacao e determinar se existe uma relacdo de causa e efeito entre as variaveis

expostas.
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Tabela 4 — Comparacéo do risco de queda e nivel de dependéncia de idosos
(N=30)

Variaveis Freq. absoluta Freq.relativa  Valor de P

Risco de queda

Baixo risco 02 6,66% (0,007)
Moderado risco 15 50,00% (0,008)
Alto risco 09 30,00% (0,009)
Extremo risco 04 13,33% (0,0099)
Funcionalidade

Independente 17 56,66%

Dependente 1 0 0,00

Dependente 2 0 0,00

Dependente 3 6 20,00%

Dependente 4 7 23,33%

Dependente 5 0 0,00

Dependente 6 0 0,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

De acordo Ledo et al. (2017) a capacidade de se transferir e mobilidade
sao atividades de grande importancia na vida cotidiana do idoso sendo de suma
importancia para a efetiva realizacdo das atividades de vida diaria. Quando ha essa
reducdo, ou seja, perda dessas habilidades os individuos de terceira idade tém
prejuizos funcionais e diminuicdo da autonomia.

Mediante Lima et al. (2017) a queda esta relacionada a diminuicdo da
capacidade funcional do idoso podendo haver perda em realizar as atividades basicas
de vida diaria (ABVD) pelo nivel de dependéncia. Os estudos identificaram que a
incapacidade funcional foi o principal fator de quedas, a mesma aumenta a
dependéncia do idoso gerando danos na funcionalidade. Os idosos com baixo risco
para quedas apresentam melhor a independéncia funcional, situacdo que é
evidentemente positiva e deve se manter pelo bem-estar e a qualidade de vida dos
mesmos.

A tabela 5 evidencia os fatores extrinsecos dos idosos mediante ao
domicilio sendo o local de maior numero de quedas onde o predominio foi de 60%
(N=18). Foi mostrado em porcentagem o tipo de habitacdo do qual o idoso residia
onde 93% (N=28) moravam em casas e 7% (N= 2) moravam em apartamentos. Para
que se verificasse os fatores ambientais foi entrevistado se o quarto possuia

iluminacdo adequada onde 67% (N= 20) relataram que sim e 33% (N=10) relataram
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que nao, o uso de tapetes antiderrapantes no banheiro teve predominio de 87% (N=
26) para ndo ja o uso de barras no banheiro foi 93% (N=28) para néo.

Tabela 5 — Fatores ambientais no domicilio da pessoa idosa (N=30)

ITEM QTD
Amostra N° frequéncia
Local de quedas

Domicilio 18 (60%)
comunidade 12 (40%)
Tipo de domicilio

Casa 28 (93%)
Apartamento 02 (7%)
lluminacédo adequada (quarto)?

Sim 10(33%)
Nao 20(67%)
Uso de Tapetes antiderrapantes?

Sim 04(13%)
Nao 26(87%)
Uso de barras no banheiro?

Sim 02 (7%)
Nao 28(93%)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os fatores de risco evidenciados como ambientais ou extrinsecos de maior
relevancia encontrados durante os estudos estdo de acordo com os adotados na
literatura. De acordo com TEIXEIRA et al. (2019) relata que com a iluminacgéo
inadequada representando 67% da amostra, auséncia de barras no banheiro
evidenciando 93% dos individuos e sem uso de tapetes antiderrapantes sendo
visualizado que 87% dos idosos nao utilizam, aumentam risco para quedas.

Segundo com o autor mencionado o ambiente de grande permanéncia do
idoso é o proprio domicilio sendo ele também o local de maior incidéncia de quedas
demonstrado na tabela 5 com 60 % dos individuos e que mediante a literatura
aumenta apds o avanco de idade, o local que parece ser de maior seguranca pela
vida diaria pode se tornar de alto risco.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que apesar da maioria dos idosos se apresentarem

independentes os principais fatores de risco de quedas em idosos de forma intrinseca
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foi a perda de capacidade funcional principalmente em vestuério dificuldade nas
atividades béasicas de vida diaria que podem ter sido geradas por déficit, além do risco
moderado para quedas. Os fatores extrinsecos relatados foram iluminagéo
inadequada, sem o uso de tapetes antiderrapantes e falta de barras no banheiro com
maior risco de quedas no domicilio.

A andlise sociodemogréfica da selecdo da amostra foi visto que o publico
feminino é o mais evidente na pesquisa, a faixa etaria com maior predominio foi de 60
a 69 anos, o nivel de escolaridade no presente estudo foi de maior porcentagem em
ensino fundamental. Mediante comparacdo do teste de TUG junto ao questionario de
KATZ dos niveis de funcionalidade, foi visualizado que existiu relacédo estatisticamente
significativa de P entre todos os niveis de funcionalidade do idoso e do teste de TUG.

Este trabalho tem limitacbes pois o0s resultados ndo podem ser
generalizados, sendo decorrentes do tamanho da amostra pesquisada e o tempo
reduzido de pesquisa além do fato de serem realizados em idosos frequentadores do
(CREAISPI) e ndo da populacéo total de individuos idosos. Um estudo voltado a todo
0 publico do local ou a uma comunidade especifica seria 0 melhor proposto para obter

valores de forma mais generalizada.
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO PARA PESQUISA
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IDADE:

SEXO: MASCULINO ()
FEMININO ( )

PRESSAO ARTERIAL :

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

NATURAL DA ONDE:

TIPO DE DOMICILIO:
Casa: ()
Apartamento: ( )

QUAL LOCAL?

JA TEVE ALGUMA QUEDA?

EM ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO?

MORADIA:

Vocé mora sozinho ou com familiares? sozinho () com familiares ()

FATORES EXTRINSECOS

Seu quarto e seu banheiro s&o iluminados?
Usa tapete antiderrapante?

Seu banheiro tem o uso de barras?

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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APENDICE C - TCLE

UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante, este € um convite para a participacdo na pesquisa
intitulada: ANALISE DOS FATORES DE RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS DA
COMUNIDADE.

Vocé foi escolhido para contribuir com o desenvolvimento desta pesquisa.
Todavia, ressalta-se que a qualquer momento vocé pode desistir de participar da
pesquisa e retirar seu consentimento. Pontua-se que a pesquisa tem por objetivo geral
ANALISAR QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO DE QUEDAS NA
PESSOA IDOSA DA COMUNIDADE.

Evidencia-se que toda pesquisa incorre em riscos para 0s participantes,
porém os riscos relacionados a sua participacdo sdo minimos, podendo ser de ordem
psicolégica, uma vez que podera haver pequeno desconforto com relacédo a presenca
do pesquisador durante a aplicacdo dos questionarios e realizacdo das entrevistas.
Além disso, pode ocorrer da participacdo na pesquisa comprometer suas atividades
diarias, tendo em vista o desprendimento de pelo menos 30 (trinta) minutos de seu
tempo. Todavia, tais riscos sdo minimizados em detrimento da contribuicdo de sua
participacdo para a melhoria dos servicos do CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADO DE ATENCAO INTEGRADA A PESSOA IDOSA- CREAISPI,
logo sem quaisquer implicagdes legais.

Ressalta-se que todos os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da
Resolucdo N° 466/2012 e Resolucdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Desse modo, nenhum dos procedimentos adotados para coleta de dados
nesta pesquisa implicard em riscos a sua imagem, integridade fisica, psicoldgica ou
dignidade humana.

A pesquisa contribuira para analisar os fatores de risco de quedas nos
idosos através dos testes TUG e questionario de Katz com as principais orientacdes
para que se verifique o risco de quedas dentro da propria comunidade mediante a
capacidade funcional do idoso logo, ndo havera nenhum tipo de despesa para aqueles
que contribuirem respondendo questionarios ou concedendo entrevistas a pesquisa.
Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados contemplara
O QUESTIONARIO DE KATZ E OS TESTES DE TUG.

Onde os participantes responderam a perguntas e faram aplicacdo do
teste. Os participantes terdo além dos beneficios acima descritos, orientacdes e
esclarecimentos a respeito de todo o processo de aplicagéo dos instrumentos. Todas
as informacdes obtidas por meio desta pesquisa serao estritamente confidenciais, lhe
assegurando o total sigilo sobre sua participacdo, uma vez que n&o serao solicitados
quaisquer dados pessoais. Destaca-se que os dados coletados servirdo de insumos
para produtos de natureza cientifica trabalhando a concluséo de curso assegurando
seu anonimato nas publicacdes desdobradas da pesquisa. Logo, os produtos da
pesquisa serdo divulgados com o suporte do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco (UNDB).
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Vocé recebera uma via deste termo, constando o telefone e o endereco do
pesquisador principal desta pesquisa, para quaisquer davidas ou esclarecimento que
venha a ter sobre o projeto de pesquisa, sua participacdo, agora ou em momentos
posteriores. Além disso, também é informado o endereco e os contatos do Comité de
Etica em Pesquisa da UNDB, para qualquer reclamacéo, ddvida ou esclarecimento.
ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de EORMA LIVRE para
participar desta pesquisa. Pedimos que preencha, por favor, os itens que seguem:

CASO AINDA TENHA DUVIDAS A RESPEITO NAO ASSINE ESTE
TERMO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro
que recebi copia deste termode consentimento, e autorizo a realizacdo da
pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Pesquisador

PESQUISADOR PRINCIPAL:

Nome, Endereco. Ghiulye Evelyn Fonseca de Jesus
Contato: (98) 99226-9511

E-mail: 002-020328@aluno.undb.edu.br

ORIENTADOR:
E-mail: Adelzirhaidar@yahoo.com.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB

Endereco Av. cel. Colares Moreira, 433- Jardim Renascenca, Sao Luis-MA,65075-
441

Telefone: (98) 984599508
E-mail: atendimento@undb.edu.br


mailto:Adelzirhaidar@yahoo.com.br
mailto:atendimento@undb.edu.br
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ANEXO A — APROVACAO DO CEP

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOMBOSCO-  ‘GRBram
UNDB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS FATORES DE RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS DA COMUNIDADE
Pesquisador: Adelzir Malheiros e Silva Carvalho Barbosa Haidar

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68190123.1.0000.8707

Instituicao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.003.333

Apresentacgao do Projeto:

Trata de uma pesquisa de campo para trazer levantamentos em maior alcance sobre analise de quedas
através de fatores de risco de quedas da

pessoa idosa na comunidade. A pesquisa de campo traz como fonte abordada o meio ambiente proprio que
sera a comunidade onde reside os

idosos avaliando os mesmos e fazendo perguntas importantes sobre como é seu ambiente domiciliar e sua
comunidade o que fazem diariamente

nele que sao as atividades desenvolvidas realizando os levantamentos descritivos e os estudos analiticos
(SEVERINO, 2010)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar quais os principais fatores de risco de quedas na pessoa idosa da comunidade
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Evidencia-se que toda pesquisa incorre em riscos para o0s participantes, porém 0s riscos

Enderec; A Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenca CEP: 65.075-441

UF: MA Municipio: SAOLUIS

Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br

Pigna 01 de 04
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UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - ‘GR8ras
UNDB

Continuacdo do Parecer: 6.003.333

Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A pendéncia referente ao parecer (5.978.108) foi atendida.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2103607.pdf 16:00:09
Projeto Detalhado / |PROJETOATUALIZADO.pdf 05/04/2023 |Adelzir Malheiros e Aceito
Brochura 15:59:56 |Silva Carvalho
L Investigador Barbosa Haidar
Folha de Rosto folhadrosto_Ghiulye.pdf 20/03/2023 | Adelzir Malheiros e Aceito
17:20:20 |Silva Carvalho
Barbosa Haidar
TCLE /Termosde |TCLE.pdf 20/03/2023 | Adelzir Malheiros e Aceito
Assentimento / 15:32:39 |Silva Carvalho
Justificativa de Barbosa Haidar
Auséncia
Orcamento ORCAMENTO.pdf 20/03/2023 |Adelzir Malheiros e Aceito
15:16:56 |Silva Carvalho
Barbosa Haidar
TCLE /Termos de |cartanuEncia.pdf 20/03/2023 | Adelzir Malheiros e Aceito
Assentimento / 15:15:10 |Silva Carvalho
Justificativa de Barbosa Haidar
Cronograma CRONOGRAMA pdf 20/03/2023 | Adelzir Malheiros e Aceito
15:13:18 |Silva Carvalho
Barbosa Haidar
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Endereco: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP
Bairro: Renascenca CEP: §5.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edubr
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UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - ‘GRGram o
UNDB
Continuacéo do Parecer: 6.003.333
SAO LUIS, 14 de Abril de 2023
Assinado por:
Johnny Ramos do Nascimento
(Coordenador(a))
Enderego: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP
Bairro: Renascenca CEP: 65.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br




ANEXO B — AVALIAGCAO CLINICA DE DEMENCIA (CDR)

Quadro 1 — Avaliacdo da Escala de Deméncia

71

SAUDAVEL DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA
QUESTIONAVEL LEVE MODERADA GRAVE
CDRO CDR 0,5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
MEMORIA Sem perda da Esquecimento leve e| Perda de memoria Perda de memoria Perda de memoria
meméria, ou apenas consistente; moderada, mais grave; apenas grave; apenas
esquecimento lembranga parcial de| acentuada para fatos| material muito fragmentos
discreto e eventos,; recentes, o deficit aprendido é retido; permanecem
Inconsistente esquecimento interfere com materiais novos séo
“benigno” atividades do dia-a- | rapidamente perdidos
dia
[ i | [] []
ORIENTAGAO Dificuldade moderads
Plenamente Plenamente com as relagdes do Geralmente Orientagéo pessoal
orientado orientado tempo; orientado no desorientado apenas
espago, no exame,
mas pode ter
desorientagio
geografica em outros|
locais
[] [l |8 [ [
JULGAMENTO Gravemente
E SOLUCAO DE Resolve bem Leve Dificuldade moderadd comprometido para
PROBLEMAS problemas do dia-a-| comprometimento na na solugéo de solugéo de Incapaz de resolver
dia; juizo critico é solugéo de problemas, problemas, problemas ou de ter
bom em relagéo ao problemas, semelhangas e semelhan;cas e qualquer juizo critico|
desempenho semelhangas e diferengas; diferencas; juizo
passado diferengas Julgamento social social geralmente
geralmente mantido comprometido
[] [ L1 [ []
ASSUNTOS DA Incapaz de funcionar
COMUNIDADE Fungéo Leve dificuldade Independentemente | Sem possibilidade dg Sem possibilidade de
independente nas nestas atividades nas atividades, desempenho fora de| desempenho fora de
atividades de embora ainda possa casa, parece casa; parece muito
trabalho, compras, desempenhar suficlentemente bem| doente para ser
negocios, finangas o algumas; pode para ser levado a levado a atividades
grupos soclais parecer normal na atividades fora de fora de casa
avaliagéo inicial casa
[] [l L1 [l 1]
LAR E Comprometimento
PASSATEMPOS Vida em casa, Vida em casa, leve mas evidente en| S0 realiza tarefas Sem qualquer
passatempos e passatempos e casa; abandono de mais simples. atividade significativa
interesses interesses tarefas mais dificeis; Interesses muito em casa
intelectuais mantidod Intelectuais passatempos e limitados e pouco
levemente afetados interesses mais mantidos
complicados séo
abandonados
[ (] [ 18] []
CUIDADOS Requer muito auxilio
PESSOAIS Plenamente Plenamente Necessita de Requer assisténcia nos cuidados
capaz capaz assisténcia no vestir e na higiena pessoais,
occasional Geralmente
Incontinente
[] [ [1 [] []

Escore final:

Fonte: Montafio; Ramos (2005).



ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA

GOVERNO DO MARANHAO
Secretaria de Estado da Salde do Maranhao
Escola de Saude Publica do Estado do Maranhdo

Oficio n°599/2023 - ESP/MA Sdo Luis/MA, 17 de margo de 2023.

Ao Comité de Etica ¢ Pesquisa
Assunto: Carta de autorizagiio para realizacio de pesquisa

Prezado(a) Senhor(a),

A Escola de Saide Pablica do Estado do Maranhdo, responsavel pela regulagio,
autorizagio ¢ acompanhamento de projetos de pesquisas basicas e aplicadas desenvolvidas na
rede estadual de saide do Maranhdo, informa que o projeto de pesquisa intitulado “Analise de
Fatores de Risco de Quedas em Idosos da Comunidade ", sob responsabilidade da orientadora
Profa. Dra. Adelzir Haidar, aluna Ghiulye Evelvyn Fonseca de Jesus do Curso de Fisioterapia
do Centro Universitario - UNDB, esti AUTORIZADO para realizagio no Centro de
Referéncia Especializado de Atengdo Integral a Saude da Pessoa ldosa do Maranhao -
CREAISPI, localizada no municipio de Sao Luis - MA.

Os pesquisadores devem conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12, assim como respeitar a fonte de pesquisa ¢ guardar os
principios éticos. Outrossim, a pesquisa somente podera ser iniciada apos comprovagio de
autorizagio do CEP credenciado 4 CONEP, mediante apresentagio do parecer
consubstanciado 4 Escola de Saide Pablica do Estado do Maranhdo - ESP/MA.

Atenciosamente,

Ananda Beatrz a}‘&a-‘ Dargues
Dwetora C a

U100 e Saute P00cs 0 Litats 4 awmnde
10 1564003

SHIUIES Escola de Sadde Piblica do Estado do Maranhdo  escoladesaudepublica ma@gmail. com

Governo do Maranhio Rua 28 de Julho, n° 312, Centro Historico, Si .
Secretaria de Estado da Saide Luis - MA | Fone: (98) 3232-3233
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ANEXO D - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Salde - Comisso Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

ANALISE DOS FATORES DE RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS DA COMUNIDADE
X de Particip da Pesquisa: 40

3. Area Temdltica:

DOSNARCISOSJAR'DNRENASCENCAMI11W7SAOLUISMMANHAOGSO7$OO

10. Outro Telefone: 11. Email

utilizar 0s materiais e dados coletados exclusivamente fins previstos no protocolo e a publicar o8 ”
M:Mp* mummtmm“mmm 30 projeto

condugdo
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagio do mesmo.

o 20 1 I5 1 £33

to-me 3
Tmacmm:wum.amammawcusmnom mple “‘"'.'.:;'A Al

12. Nome:
COLEGIO DOM BOSCO LTDA

15. Telefone:
(09) 8235-3532

mmuwcnsumzom
TmﬂW(ﬂWthWmWwﬁdo? e :

@ como esta instituigao tem condigdes para o

% SAUTON (AQ/HIMD  F 000 73073 6/
Responsavel:
o &5146 AR EA (L0

Data: 020_’0_{_—’-:22—




ANEXO E — QUESTIONARIO DE KATZ

Quadro 1- Formulario das atividades de vida diaria

Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descri¢do que melhor se aplica. A palavra "assisténcia”™ significa

supervisdo, orlentacdo ou auxilio pessoal

Banho - banho de |eito, banheira ou chuveiro

(m]
Nio recebe assisténcia (entra e sai da banheira
sozinho se essa & usualmente utilizada para
banho)

a
Recebe assisténcia no banho somente
para uma parte do corpo (como costas
Ou uma perna)

(m]
Recebe assisténcia no banho em mais def
uma parte do corpo

Vestir - pega roupa no armario e veste, incluindo roupas Intimas, roupas externa

s @ fechos e cintos (caso use)

o
Pega as roupas e se veste completamente
sem assisténcia

a
Pega as roupas e se veste sem
assisténcia, exceto para amarrar os
sapatos

[m]
Recebe assisténcia para pegar as roupas
ou para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente despido

Ir a0 banheiro - dirigi-se ao banheiro para

urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste ap6és as eliminagbes

o
Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apés
as eliminagbes sem assisténcia (pode utilizar
objetos de apoio como bengala, andador,
barras de apoio ou cadelra de rodas e pode
utilizar comadre ou urinol & noite esvaziando
por si mesmo pela manhd)

(W
Recebe assisténcia para ir ao banheiro
ou para higienizar-se ou para vestir-se
apds as eliminagdes ou para usar
urinol ou comadre & noite

0

Nio vai ao banheiro para urinar ou
evacuar

Transferéncia

o O (m]
Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira | Deita-se e levanta-se da cama ou da | Ndo sal da cama
sem assisténcia (pode utilizar um objeto de | cadeira com auxilio
apoio tomo bengala ou andador
Continéncia
a (8] m]

Tem controle sobre as fungdes de urinar
e evacuar

Tem "acidentes™ ocasionais
* acidentes= perdasurindrias ou
fecais

Supervisdo para controlar urina e fezes,
utiliza cateterismo ou & incontinente

Alimentagdo

(w]
Alimenta-se sem asisténcia

(m]
Alimenta-se se assisténcia, exceto
paracortar carne ou passar manteiga

no pio

(W]
Recebe assisténcia para se alimentar ou 4
alimentado parcial ou totalmente poy

sonda enteral ou parenteral

Fonte: Duarte; Andrade; Lebrao (2006).
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Index de AVDs Tipode classificagao
(Katz)
0 Independente nas seis funcdes (banhar-se, vestir-se, alimentacdo, ir ao banheiro, transferéncia
e continéncia)
1 Independente em cinco fungdes e dependente em uma fungao
2 Independente em quatro funcdes e dependente em duas funcdes
3 Independente em trés funcdes e dependente em trés funcdes
4 Independente em duas funcdes e dependente em quatro funcdes
5 Independente em uma fungdo e dependente em cinco funcdes
6 Dependente para todas as funcgdes

Fonte: Duarte; Andrade; Lebrao (2006).



ANEXO F - TESTE DE TUG

Figura 1 — Teste de TUG

Posicionamento do Sensor

Timed Up and Go

Fonte: BRETAN et al. (2013).
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