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RESUMO

As quedas podem provocar consequéncias fisicas e psicoloégicas como declinio
funcional, restricdo da atividade, alteracdo da mobilidade, medo de recidiva de
gueda, lesdes, hospitalizacdes e até institucionalizacdo do idoso. Objetivos: Avaliar
os riscos de quedas nos idosos que estdo cadastrados no CRAS do municipio de
Silvanépolis —TO; avaliar o perfil s6cio demografico dos idosos; avaliar riscos de
quedas em idosos relacionadas aos fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos;
caracterizar a ocorréncia de quedas quanto a quantidade, tempo de ocorréncia e
possiveis sequelas fisicas; identificar os principais diagnosticos de enfermagem
relacionados aos riscos de quedas em idosos e sugerir propostas de agbes de
prevencdo de quedas em idosos. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo
descritivo e exploratério com abordagem quali-quantitativa. A amostra sera
composta por 30 idosos cadastrados no CRAS de Silvanodpolis. O estudo sera
realizado no CRAS nos dias das atividades. O Instrumento de coleta de dados seré&
um questionario semi-estruturado. A analise de dados ocorrera através do teste qui-
guadrado e descritivo.

Palavras-chave: Quedas. ldosos. Fatores de Risco. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As quedas podem provocar consequéncias fisicas e psicolégicas como
declinio funcional, restricdo da atividade, alteracdo da mobilidade, medo de recidiva
de queda, lesbes, hospitalizacbes e até institucionalizacéo do idoso.

A alta incidéncia de quedas em idosos ocorre devido a alterac¢des intrinsecas
e extrinsecas. As dificuldades propiciadas pelo ambiente como: buracos, escadas e
terrenos irregulares constituem o grupo dos fatores extrinsecos. Sao classificados
como fatores intrinsecos as alteragfes sensorio-motoras inerentes ao processo de
envelhecimento, tais como: diminuicdo de flexibilidade, mobilidade; declinio
cognitivo; alteracdes visuais (CHRISTOFOLETTI et al., 2012).

Segundo Ramos e Toniolo Neto (2015) o risco de quedas é considerado
como um dos grandes problemas de saude publica, j& que com o avancar da idade o
risco de cair aumenta de modo significativo. Portanto, como ha estimativa de maior
longevidade e aumento expressivo de idosos na populacdo competindo por recursos
ja escassos, haverd um aumento na demanda por cuidados de longa duracéo e
atencao aos idosos.

Pessoas de todas as idades apresentam risco de sofrer queda. Porém, para
os idosos, elas possuem um significado muito relevante, pois podem leva-lo a
incapacidade, injaria e morte. Seu custo social é imenso e torna-se maior quando o
idoso tem diminuicdo da autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de
institucionalizacao.

No Brasil, segundo dados do Sistema de Informagdo Médica/Ministério da
Saude, entre 0s anos de 2000 e 2013, cerca de 54.730 pessoas morreram devido a
quedas, sendo que 52% delas eram idosos, com 39,8% apresentando idade entre
80 e 89 anos.Ainda segundo dados do Ministério da Saude/ Sistema de Informacéo
Hospitalar, a taxa de mortalidade hospitalar por queda, em fevereiro de 2014, foi de
2,58%. A maior taxa encontrada foi na regido Sudeste, seguida pela regido
Nordeste, Sul e Centro Oeste (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2014).

As quedas sao causas importantes de morbidade entre os idosos e podem ter
consequéncias desastrosas. Além do risco de fraturas, ha perda da confianca para
caminhar devido ao temor de novas quedas, fazendo o idoso diminuir sua
mobilidade, formando-se um circulo vicioso, pois com a restricdo de atividades h&a

diminuicdo da forgca muscular, enfraquecimento das pernas, levando a condicdo de



dependéncia, ao isolamento social e consequentemente a institucionalizacao
(PAPALEO-NETO, 2012).

1.1PROBLEMA DA PESQUISA

Quais riscos de quedas dos idosos que estdo cadastrados no CRAS do

municipio de Silvanodpolis?

1.2JUSTIFICATIVA

Sabe-se que as pessoas idosas, com todas as fragilidades inerentes a prépria
idade, possuem em vasto leque de situacdes passiveis de intervencdo comunitaria
numa légica de prevencédo de doenca e promocédo de saude, sendo as quedas uma
situacdo bastante frequente nessa populagdo. As quedas nos idosos acabam por
acarretar encargos financeiros devido aos internamentos, tratamentos e cuidados de
urgéncia.

Sendo assim, este estudo se justifica pela importancia de se identificar os
fatores de riscos para quedas em idosos com intuito de minimizar esses riscos e
evitar dependéncias, morbidade e mortalidade. O desenvolvimento deste estudo
favorecera a equipe multidisciplinar do CRAS e da Estratégia de Saude da Familia
de Silvanopolis possibilidade de planejamento para prevencdo, reorganizacao

ambiental e mais atividades voltadas para reabilitagdo funcional.



2 HIPOTESES
2.1ALTERNATIVA

Os idosos do Municio de Silvanopolis cadastrados no CRAS possuem alto
risco de quedas, acontecem mais em mulheres, os fatores intrinsecos e extrinsecos
mais evidentes sdo a idade aliada a disfuncdo da marcha, uso de medicamentos
controlados e tapetes soltos pela casa.

2.2NULA

Os idosos do Municio de Silvandpolis cadastrados no CRAS possuem baixo

risco de quedas sendo somente a idade o fator que mais motiva a queda.
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

e Avaliar os riscos de quedas nos idosos cadastrados no CRAS do municipio

de Silvanopolis - TO.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar o perfil sécio demografico dos idosos;

e Avaliar riscos de quedas em idosos relacionadas aos fatores de riscos
intrinsecos;

e Avaliar riscos de quedas em idosos relacionadas aos fatores de riscos
extrinsecos ao domicilio;

e Caracterizar a ocorréncia de quedas quanto a quantidade, tempo de
ocorréncia e possiveis sequelas fisicas;

¢ l|dentificar os principais diagnosticos de enfermagem relacionados aos riscos

de quedas em idosos;

e Propor acles de prevencédo de quedas em idosos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Com o passar dos anos, ocorre uma crescente dificuldade na sintese de
substancias essenciais a funcdo neuronal e h& deposicdo nos tecidos de
substancias anémalas. Devido a isso, o cérebro envelhece. Por consequéncia desse
fato, o individuo apresenta sintomas de deficiéncias psicologicas, motoras e
sensoriais (LENT, 2015).

Os fatores que justificam o aumento da expectativa e, por conseguinte o
crescente numero de idosos na populacdo geral sdo: a diminuicdo da natalidade,
controle parcial das doencas evitaveis, melhoria das condicdes de vida. Trata-se de
um fendmeno mundial que atinge o Brasil também (RODRIGUES; DIOGO,2015).

Dentre as alteragdes relacionadas ao envelhecimento estdo a ocorréncia de
doencas cronico-degenerativas e a presenca de fatores de risco que comprometem
a independéncia e autonomia do idoso. Com isso, ha dificuldade para realizar as
atividades de vida diéria e consequente reducao na qualidade de vida desses idosos
(WHO, 2011).

No envelhecimento normal s&o encontradas também caracteristicas
histolégicas da Doenca de Parkinson e da Doenca de Alzheimer, em menor
propor¢cdo. O perfil das alteragbes de sistemas neurotransmissores nestas
patologias parece representar uma exacerbagcdo do que ocorre no envelhecimento
normal (SILVA, 2014).

4.2QUEDAS

Para os idosos, as quedas possuem um significado muito relevante,pois
podem leva-los a incapacidade, injuria e morte. Seu custo social € imenso e torna-se
maior quando o idoso tem diminuigdo da autonomia e da independéncia ou passa a
necessitar de institucionalizacio (FABRICIO et. al.,2014).

As quedas sao responsaveis por alteracdes que produzem consequéncias
negativas na qualidade de vida dos idosos, 0s quais sdo frequentemente acometidos

pelo evento de queda. Trazem consequéncias que alteram negativamente a saude e
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gualidade de vida dos idosos e costumam ser comum nessa populacao (RIBEIRO et
al., 2016).

A queda é considerada um deslocamento nao intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil.
Afirmam ainda que as quedas podem ser manifestacdo de patologias existentes,
resultantes da interacdo entre diversos fatores que comprometem a estabilidade do
individuo, tais como: fatores ambientais, fisioldgicos, psicossociais, biomédicos
(SANTOS; ANDRADE, 2015).

Devido as complicacbes para saude, custos assistenciais e sua alta
incidéncia, as quedas em idosos sdo consideradas como um dos principais
problemas de saude publica (BARBOSA, 2013).

Na maioria das vezes, a queda € responsavel pelas perdas da autonomia e
da independéncia do idoso, mesmo que por tempo limitado. Dentre as
consequéncias mais comuns estdo: as fraturas, a imobilidade, a restricdo de
atividades, o aumento de institucionalizacdes, o declinio da saude, prejuizos
psicolégicos, como o medo de sofrer novas quedas. Ha& também o risco de morte,
além do aumento dos custos com os cuidados de saude e prejuizos sociais
relacionados a familia (SILVA, 2014).

4.3FATORES INTRINSECOS A QUEDAS

Os fatores intrinsecos podem ser definidos como aqueles relacionados ao
proprio sujeito, o qual pode apresentar reducdo da funcdo dos sistemas que
compdem o controle postural, doencas, transtornos cognitivos e comportamentais,
apresentando incapacidade em manter ou para recuperar o equilibrio, quando
necessario (ALMEIDA et al., 2012).

Dizem respeito as alteracdes fisiologicas relacionadas a idade e sao
inumeros, fazendo com que o diagnéstico e o tratamento se tornem bastante
complexos (WHO, 2004).

Os fatores de risco intrinsecos para quedas séao: histéria de quedas; idade;
género (em idosos jovens as meédias de quedas para homens e mulheres séo iguais,
mas, entre idosos velhos, as mulheres caem mais que 0s homens); morar sg; etnias
(caucasianos frequentemente caem mais); uso de medicamentos; condi¢cdes de

saude (doencas circulatérias, doenca pulmonar obstrutiva cronica, depressao, artrite,
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incontinéncia); deterioragdo na mobilidade e na marcha; sedentarismo; medo de
cair; deficiéncia nutricional; deterioragdo cognitiva; danos visuais e problemas nos
pés (WORLD HEALTH ORGANIZATIO, 2011).

Entre os principais fatores intrinsecos de quedas estdo: declinio cognitivo, o
uso de medicamentos (benzodiazepinicos, sedativos, tranquilizantes e poli
farmécia), distdrbios de marcha, equilibrio e fraqueza muscular, histéria de quedas,
idade avancada, tontura e depressao (PERRACINI, 2013).

4.4FATORES EXTRINSECOSA QUEDAS

Fatores extrinsecos tém-se aqueles relacionados ao ambiente, tais como
iluminacéo, superficie para deambulacédo, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos
(ALMEIDA et al., 2012).

Segundo WHO (2011), os fatores extrinsecos estdo associados as
dificuldades propiciadas pelo ambiente, entre 0s quais podemos mencionar: pisos
escorregadios, encerados e molhados, auséncia de corrimdo, assentos sanitarios
muito baixos, prateleiras muito altas, mesas e cadeiras instaveis, calcados
inapropriados, escadarias inseguras, calcadas esburacadas, degraus de Onibus
muito altos, iluminacdo inadequada, tapetes soltos ou com dobras, roupas

excessivamente compridas, obstaculos no caminho (objetos, fios).

4 5PREVENCAO DE QUEDAS

As diretrizes que devem permear as medidas preventivas para risco de
guedas sao: maior atencdo com idosos com diagnéstico de deméncia, cuidado com
fatores ambientais, adaptar o ambiente do quarto e banheiro ao idoso, estar atento a
recidiva de quedas, principalmente em idosos que tenham registro de queda no
altimo ano, moram s6, utiizam medicamentos como benzodiazepinicos e
miorrelaxantes (CARVALHO; COUTINHO, 2012).

A prevencdo € considerada como uma politica publica indispensavel, pois
além de afetar a vida dos idosos, seus familiares e cuidadores, ainda gera custos
para tratar as consequéncias da queda, como as fraturas de quadril (RAMOS;
TONIOLO NETO, 2015).
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Em se tratando de prevencgao de quedas em idosos, uma importante medida
a ser tomada seria a prética de exercicios fisicos, a atividade fisica reduz o risco de
guedas. Além disso, oferece maior seguranca e autonomia na realizacdo das
atividades de vida diaria, proporciona maior sociabilizacdo dos idosos, reduz o risco
de doencas crbnicas, melhora a saude fisica e mental, por conseguinte possibilita ao
idoso maior independéncia possivel (WHO, 2011).

4.6 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE QUEDAS

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude do ser humano
e da coletividade. O enfermeiro atua na promocao, na protecdo, na recuperacao da
salde, na reabilitacdo das pessoas e na assisténcia qualificada a saude, ou seja, se
responsabiliza pelo ato de cuidar. E quando o cuidado se refere a pessoa idosa, ha
muitos aspectos a serem considerados (ALMEIDA, 2017).

Cabe ao realizar uma anamnese bem detalhada, direcionada as causas da
gueda. Neste momento, saber se € a primeira queda ou nao pode direcionar a
avaliagcdo. Detalhar o acometimento a fatores extrinsecos (fatores ambientais,
vestimenta) e intrinsecos (doencas, uso de polifarmacos) faz-se importante. Esta
avaliacdo poderd evitar quedas posteriores, assim como permitira um melhor
entendimento da queda (DIAS et al., 2014).

O enfermeiro devera esclarecer ao idoso que existem fatores que ajudam a
evitar uma queda, como o fato de realizar atividade fisica mantendo uma boa for¢a
muscular e bom equilibrio corporal; ir ao oftalmologista regularmente para se
certificar que estd enxergando o melhor possivel; ndo usar medicacfes sem
orientacdo médica; manter-se ativo; evitar comportamentos arriscados como subir
em banquinhos ou em escadas sem protecao; evitar o consumo de alcool, além ficar
atento a varias outras situacdes de risco (ALMEIDA, 2017).

Segundo 0 mesmo autor as orientagdes sobre o ambiente doméstico, devera
ser baseado na necessidade de realizar mudancas no ambiente doméstico a fim de
adequa-lo para que se torne mais seguro:

e Pisos — devem ser planos, de material antiderrapante, nivelado e que
proporcione ao idoso seguranc¢a ao caminhar;
e Chéo - é importante verificar a presenca de tapetes soltos pela casa, fios

atravessados no caminho, brinquedos ou outros objetos espalhados;
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Mobilia — os moveis devem ser colocados em locais que nao atrapalhem o
caminho do idoso e as quinas devem ser protegidas. Os armarios devem ficar em
altura de facil acesso para o idoso, para que esse nao precise subir em nada
para alcancar seu interior. A cama deve ter de 45 a 50 cm de altura incluindo o
colchdo, de modo que a pessoa sentada na beirada, consiga apoiar 0s pés no
chéo, evitando assim tonteiras ao se levantar;

Os objetos de uso pessoal do idoso — devem ser colocados em local de fécil
acesso, de modo que o idoso nao precise transpor obstaculos para alcanca-los;
Calcados e roupas — os calgcados devem ser confortaveis e ter solados anti-
derrapantes e sem saltos, pois podem proporcionar o seu desequilibrio e
dificuldade para deambular. As roupas devem ser confortaveis e ndo devem ser
muito compridas arrastando ao chdo, pois pode tropecar na barra e se
desequilibrar;

As escadas e corredores — devem ter corrimaos para que o idoso possa se
apoiar ao deambular. As escadas devem ser revestidas de material
antiderrapante e nos corredores deve ter lAmpada no inicio e no fim, assim como
interruptores luminosos que facilitem ao idoso a sua localizagéo, ja que muitos
apresentam reducdao visual,

A iluminacdo deve ser adequada — os comodos da casa devem ter uma boa
iluminacéo, as luzes devem ser claras o suficiente para compensar a limitacao da
visdo e devem também ser livres de reflexos e brilhos;

As cadeiras e outros assentos — devem ter uma altura adequada e equipados
com apoiadores para bracos, auxiliando assim na transferéncia do idoso;

No banheiro — as portas devem ser amplas; os pisos devem ser antiderrapantes
mesmo quando Umidos; o vaso sanitario deve ter altura adequada ao idoso e
com apoios laterais; os boxes devem ter barras de apoio para durante o banho o
idoso se sentir seguro; ndo devem existir soleiras com nivel acima do piso para
evitar riscos de tropecos;

Telefone — telefone e numeros de auxilio devem estar visiveis para o uso do
idoso em caso de necessidade, se esse tiver autonomia para utiliza-1o;
MedicacOes — as medicacdes devem ficar em locais de facil acesso, o idoso deve

ser orientado quanto aos horérios e dose corretos.
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5 METODOLOGIA

5.1TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério com abordagem
quali-quantitativa.

A pesquisa do tipo descritivo observa, registra e analisa fendbmenos, sem
manipulé-los. Procura descobrir a frequéncia, sua natureza, caracteristicas e sua
relacdo com outros fenbmenos (MINAYO, 2010).

A pesquisa exploratéria busca desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
e ideias. Os métodos utilizados compreendem no levantamento de fontes
secundarias, estudos de casos selecionados e observagao informal. S&o uteis para
diagnosticar situacdes, explorar alternativas e descobrir novas ideias (LUZ, 2013).

A abordagem quali-quantitativa busca associar a analise estatistica a
investigagdo dos significados das relagdes humanas privilegiando a melhor
compreensdo do tema a ser estudado, facilitando a interpretacdo dos dados
(LAKATOS; MARCONI, 2013).

5.2POPULACAO TOTAL

A populacdo serd constituida por idosos cadastrados no Centro de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do municio de Silvandpolis - TO.

5.3AMOSTRA

A amostra sera composta por 30 idosos cadastrados no CRAS do Municipio

de Silvandpolis - TO.

5.4CRITERIOS DE INCLUSAO

e Ser cadastrado e comparecer as atividades do CRAS;

e Ter 60 ou mais de idade;

e Aceitar participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre
esclarecido (TCLE).
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5.5CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Idosos com déficit cognitivo caracterizado pela incapacidade de compreender
comandos e estabelecer comunicagao verbal;
e |dosos que ndo comparecerem em pelo menos trés encontros pré-agendados

pela pesquisadora.

5.6 LOCAL DA PESQUISA

O estudo sera realizado no CRAS localizado no municio de Silvanépolis no
Estado do Tocantins. O CRAS €& um programa do governo federal que constitui
como uma unidade social, instalada em areas de maior vulnerabilidade social com
objetivo de fortalecer a convivéncia com a familia e a comunidade.

Silvanoépolis é considerada uma das maiores cidades produtora de soja de
todo estado do Tocantins com grande infra-estrutura de armazém e maquinarios.
Conforme o Ultimo censo possui uma populacdo de aproximadamente 5.068

pessoas e desse total, 686 compde a populacéo idosa.

5.7INSTRUMENTOS A SEREM UTILIZADOS PARA A COLETA DE DADOS

Os dados seréo coletados por meio de um questionario semi- estruturado. O
instrumento foi elaborado pelas pesquisadoras e organizado em quatro partes
(Apéndice 1). A primeira possui a finalidade de levantar os dados do perfil socio
demografico. Na segunda buscar informacdes sobre os fatores intrinsecos de sadde,
estilo de vida e fatores relacionados ao risco de quedas. A terceira parte compde a
investigacdo da ocorréncia de quedas. A quarta ser& relacionar o risco de quedas

em relacdo aos fatores extrinsecos.

5.8PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrerd nos dias das atividades desenvolvidas no Cras

Silvanépolis — TO pelos idosos. A pesquisa sera realizada nos meses de junho a
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setembro de 2018 nos dias e horarios previamente agendados pelas pesquisadoras

com a coordenadora do Cras.

No primeiro momento a pesquisa terd o seu inicio através identificacdo dos

participantes do estudo seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds, serao

encaminhados para uma sala reservada para coleta de dados por meio de entrevista

nos quais os idosos irdo responder o questionario referente ao perfil socio

demografico. No segundo momento os participantes serdo encaminhados para outra

sala no qual serdo submetidos ao exame fisico baseado nos instrumentos

supracitados seguindo os seguintes testes:

Para coleta das medidas antropométricas sera utilizado balanca, régua
antropomeétrica e fita métrica. Durante o protocolo de pesagem os participantes
serdo instruidos a subir na balanca, colocando-se sempre no centro da mesma,
em posicao ortostética, bracos estendidos ao longo do corpo. A verificagdo da
estatura sera utilizada uma régua antropométrica da propria balanca e seréo
instruidos a permanecer em posicao ortostatica sem sapatos, bracos estendidos
ao longo do corpo e pés unidos.

O indice de massa corporal (IMC) sera obtido dividindo-se o peso em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros. Para classificacdo dos valores
sera adotado as recomendacgfes seguindo a Diretriz Brasileira de Obesidade
(2010) e seréo classificados em: IMC < 18,5 Kg/m? (baixo peso); IMC de 18,5 —
24,9 Kg/m2 (normal); IMC de = 25 Kg/m2 (excesso de peso); IMC de 25 — 29,9
Kg/mz2 (pré-obeso); IMC 30- 34,9 Kg/m2 (obeso classe I); IMC de 35 — 39,9 Kg/m?
(obeso classe 1) e IMC 240 (obeso classe III).

Para avaliacdo cognitiva sera utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
validado por Folstein, Folsteins e McHugh em 1975. Compde questdes sobre
orientacao para tempo, espaco, registro de palavras, atencao, calculo, lembranca
de palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. A pontuacéo total varia
em até 30 escores.

Para avaliagdo da capacidade funcional sera utilizado o indice de Barthel, esse
instrumento é validado e seu uso recomendado para avaliacdo da capacidade
funcional da populacéo idosa. Avalia itens basicos sobre as atividades de vida
diaria (alimentacdo, banho, cuidados pessoais, vestimenta, habitos intestinais e
urinarios, uso do banheiro, transferéncia da cama/ cadeira e cadeira/ cama,

mobilidade e uso de escadas. A pontuagdo pode variar de 0 a 100 e a
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7

interpretacdo sugerida é de 0-20 (dependéncia total); 21-60 (dependéncia
severa); 61-90 (dependéncia moderada); 91-99 (dependéncia escassa); 100
(independéncia) (MINOSSO et al., 2010).

Ainda para avaliagdo da capacidade funcional sera utilizado a escala de Lawton
e Brody (1968), avalia as atividades instrumentais de vida diaria. Permite aos
profissionais de saude estabelecer o quanto um individuo é independente ou se
necessita de ajuda no exercicio de determinadas funcfes. Na interpretacéo
valores menores que 5 (dependéncia total); 6-20 (dependéncia parcial); 21
(independéncia). Esta escala é validada no Brasil por Santos e Virtuoso Junior,
na avaliacdo consta questbes de como usar o telefone, fazer compras, prepara
refeicbes, executar atividades domésticas, tomar medicamentos, controlar
financas e viajar (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

Quanto a avaliacdo da acuidade visual as pesquisadoras irdo utilizar a escala de
Snellen. Esta escala verifica a limitagdo da visdo por meio de optotipos como a
letra E em diferente tamanhos, correspondendo ao niumero decimal que varia de
0,1 a 1,0. Na interpretacao valores inferiores ou iguais a 0,7 em qualquer olho
indicam acuidade deficiente e indicacdo para consulta oftalmolégica. O
participante deverd estar sentado e a escala serd posicionada a 5 metros de
distancia no nivel dos olhos.

Na avaliacdo auditiva os participantes serdo submetidos ao teste do sussurro.
Durante a técnica o examinador cobrird o ouvido ndo testado com a palma da
mao, em seguida susurrara palavras a uma distancia de 30 a 60 cm do ouvido
nao ocluido e fora da visdo do paciente. Sera considerado o teste de acuidade
normal do participante que repetir as palavras com precisdo (SMETLZER; BARE,
2009).

Para avaliacdo da depressdo sera utilizado a escala de depressao geriatrica.
Esse teste é preconizado pelo Ministério da Saude e compde quinze perguntas
fechadas e pontuadas de 0 a 1 cada uma. E considerado auséncia de depress&o
os resultados com pontuacéo de (0 a 5); depresséo leve (6 a 10) e depresséo
severa (11 a 15) pontos.

A forca de preensdo palmar sera mensurada com o uso de um dinamémetro
hidraulico com ponteiro variavel até o ponto de forca maxima do participante,

ajustavel e capaz de acomodar diferentes tamanhos de maos e com leitura feita
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em quilograma forca (Kgf). Para o teste os idosos permanecerao sentados, com
bracos aduzidos paralelos ao tronco, cotovelo flexionado a 90° e antebraco e
punho em posi¢ao neutra.

e A forgca muscular dos membros inferiores sera testada pela capacidade do idoso
em flexionar e estender os membros contra uma resisténcia. Sera observado 0s
movimentos de flexdo e extenséo de joelho e coxa, assim como 0s movimentos
de dorsiflexdo, flexdo plantar, inversdo e eversdo de tornozelos e pés. Para
graduar esta forca a classificacdo serd a adotada por Smetlzer e Bare (2009),
que permite avaliar a funcdo de um determinado musculo ao coloca-lo em
desvantagem, contra uma resisténcia. A escala possui cinco pontos: 0 (nenhuma
contracdo); 1 (forca contratii minima); 2 (capacidade de mover, mas ndo de
superar a forgca de gravidade); 3 (forca apenas suficiente para superar a forgca de
gravidade); 4 (forca adequada mais néo total); 5 (forca plena de contracao).

e Para verificacdo dos pés as pesquisadoras irdo realizar a técnica de inspecéo e
palpacdo dos pés com os participantes sentados em uma cadeira.

e Na avaliacdo da marcha e equilibrio serd utilizada a escala de equilibrio e
marcha de Tinetti. Essa escala é considerada adequada para esse fim, por ser
de aplicacdo simples e nao requer treinamento e nem equipamentos sofisticados.
O escore total é de 28 pontos, valores inferiores a 17 indicam risco cinco vezes

maior de quedas.

5.9ANALISE DE DADOS

Os dados serdo organizados e apoés tabulados em uma planilha do Microsoft
Excel 2007 e os resultados serdo comparados, obtendo-se o Intervalo de Confianca
de 95% e valor de p, por meio da significancia determinada através do teste do
QuiQuadrado (x2).
Ser4 realizada uma analise descritiva dos dados e posteriormente
fundamentados com outros estudos.
Apos andlise dos resultados encontrados a partir instrumentos aplicados as
pesquisadoras realizardo o processo de andlise baseando-se nas necessidades
humanas afetadas e suas respectivas caracteristicas definidoras com base no

diagnostico de enfermagem da NANDA I.
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5.10 DESFECHO PRIMARIO

Com a realizacdo da pesquisa, espera-se identificar os fatores de risco que

podem determinar o risco de quedas na populacdo em estudo.

5.11 DESFECHO SECUNDARIO

Partindo dos principais resultados obtidos serd elaborada uma proposta de
acOes de enfermagem, voltadas para prevencdo de quedas, estabelecendo temas

reflexivos baseados em bibliografias da area da enfermagem gerontogeriatrica.

5.12 RESPONSABILIDADE DOS ENVOLVIDOS

O estudo sera submetido a Plataforma Brasil, um sistema eletronico criado
pelo o Governo Federal, que sistematiza projetos de pesquisas que envolvam seres
Humanos. Devera respeitar as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude através da Resolucao n°466 de 12 de dezembro de 2012, que se trata das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos,
respeitando os principios que norteiam este tipo de pesquisa. Devendo ser livre e
esclarecido & todos os participantes e envolvidos no estudo. Somente apls a
aprovacao acima sera realizada a coleta de dados.

Todos serdo informados que a participacdo € voluntaria, e se durante o
desenvolvimento do estudo, desistir, ndo serdo prejudicados e seus dados serao
eliminados.

Antes de ser submetido a plataforma Brasil e ap6s o parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa seréa solicitagio autorizacdo a coordenadora do Cras

Silvanépolis — TO.
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5.13 CRITERIO PARA ENCERRAR OU SUSPENDER A PESQUISA

Em cumprimento a Resolugcdo 466/12, informamos que caso hecessario, 0
estudo poderd ser encerrado/suspensocaso haja recusa dos participantes da
pesquisa que inviabilize a constituicdo de uma amostra estatisticamente viavel ou
que em algum momento o pesquisador perceba algum risco ou dano a saude do
participante. Neste caso o CEP que o aprovou serd comunicado na primeira

oportunidade.

5.14 ANALISE CRITICA DOS RISCOSE BENEFICIOS

Os riscos poderédo estar relacionados ao estresse em relacdo ao tempo em
que levaram para responder o questionario e o exame fisico da condi¢cao de saude
através dos testes supracitados. Para minimizar esse risco sera informado aos
participantes antes de iniciar a pesquisa o tempo médio que levara para coleta das
informacdes podendo assim se programar para participacdo no estudo.

Os beneficios serdo em identificar através do perfil s6cio demogréfico e
condicdes de saude dos idosos fatores que desencadeiam possiveis riscos de
guedas em idosos e contribuir com propostas de acfes que possam promover mais

acOes de saude voltadas para medidas de prevencao a quedas.
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QUADRO 01: Cronograma para desenvolvimento do projeto de pesquisa.
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Ano 2017 Ano 2018
Etapas ol s/ 3| ¥ slzl&8l =S s5/9|3 |5 |3 |
P 2338 2888228 z2321818128

Definig&o do X
tema.
Revisar e
analisar XX XX XXX X[X[X|IX|X|X|X|X]|X]X
Referéncia
Bibliografica
Selecionar dados
pa_ra def|n|r,_o X | x
universo e teérico
de amostra
Elaborar
instrumentos de X
coleta de dados.
Apresentacdo do
Projeto de X
Pesquisa
Encaminhar ao
Comité de Etica X X
Aplicar x| x| x| x
Instrumento
Levantar dados e
trabalho de X | X | X|X
campo
Apurar/  Tabular X | X | x
dados
Analisar e
interpretar dados XX
Elaborar  redigir
trabalho de X | XX
pesquisa
Normalizar/
digitar trabalho XXX
Apresentar artigo X

FONTE: Pesquisadora
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7 ORCAMENTO

QUADRO 02: Orcamento para desenvolvimento do projeto de pesquisa.

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO (R$) | VALOR TOTAL (R$)
Resma de 01 R$: 15,00 R$: 15,00
papel A4

Cartucho 02 R$: 60,00 R$: 120,00
para

impressora

Canetas 02 R$: 1,50 R4: 3,00
esferograficas

Pendrives 01 R$: 30,00 R$: 30,00
Combustivel 30 Its R$: 3,60 R$: 108,00
TOTAL R$: 276,00

FONTE:Pesquisadora.

As despesas para realizacdo do projeto de pesquisa serdo custeadas

pelas pesquisadoras.
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APENDICE |

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Variaveis relacionadas ao perfil s6cio demogréfico (Parte 1)

Nome:

Endereco:

Bairro em que mora:

Sexo:l( ) Feminino 2 ( ) Masculino
Idade: Data de Nascimento:
Estado Civil:* ( ) Solteiro ? ( ) Casado *( ) Vivo *( ) Divorciado °( ) Unido Estavel.

Cor/ Raca:'( )Amarelo ?( )Negro ®( )Parda  “()Branca  °( ) Indigenas

© N o g A~ w DN PRF

Nivel de Escolaridade:l( ) Primeiro grau completo 2( ) Primeiro grau incompleto

3( ) Segundo grau completo 4( ) Segundo grau incompleto
°(') Nivel superior completo 6 () Nivel superior incompleto
(') Néo alfabetizado

9. Naturalidade:
10. Profissao:

11. Renda Familiar:

12. Costuma participar das atividades propostas pela Unidade Basica de Saﬂde:l( ) Sim 2(
) N&o

Caso sua resposta tenha sido SIM com qual frequéncia:

13. Quanto tempo vocé participa das atividades do CRAS:

14. Possui cuidador:*( ) Sempre () Asvezes () Nunca
Caso a resposta seja SEMPRE ou AS VEZES informe quem é essa pessoa 0Ou O
parentesco:

Variaveis relacionadas ao risco de quedas em idosos determinadas pelos fatores de riscos
intrinsecos (Parte 2)

15. Em geral como o/asenhor(a) considera que esta sua sadde:" ( ) Otima“( ) Boa>( ) Regular *(
) Péssima’( ) N&o sabe responder
16. Faz uso de algum medicamento: l( ) Sempre 2( ) As vezes 3( ) Nunca

Especifique:

17. Costuma fazer uso de bebidas alcodlicas: 1( ) Sempre 2( ) As vezes 3( ) Nunca

Com qual frequéncia: guantos copos:

18. O/A senhor (a) possui no momento algum desses problemas de saulde:
1( ) Anemia 2( ) Catarata 3( ) Presséo baixa 4( ) Presséo alta 5( ) Labirintite
6( ) Alzheimer 7( ) Parkinson 8( ) Depresséo 9( ) Artrite 10( ) Reumatismo

() Osteoporose *?( ) Neuropatias **( ) Doenca Vascular **( ) Falta de sono
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™ (') Cancer™®( ) Asma ou Bronquite™’( ) Diabetes *°( ) Incontinéncia urinaria

¥( ) Doenca na préstata *°( ) Diarreia *'( ) Realizou cirurgia nos ultimos 6 meses
2( ) Outras:

19. Faz uso de 6culos de grau ou de sol:l( ) Sim, com melhora total 2( ) Sim, com melhora

parcial () N&o, mas necessito *( ) N&o, e ndo tenho necessidade °( ) N&o sei
responder
20. Como o/a senhor(a) diria que esta sua visdo no momento: * ( ) Otima ’( ) Boa

% )Regular *( ) Péssima °( ) Nao sabe responder
21. Ja sofreu algum AVE (Derrame):*( ) Sim  ?( ) N&o
Caso sua resposta seja SIM quais as consequéncias fisicas que possam trazer limitacbes existentes
hoje:

22. Faz uso de dispositivos que auxiliam a caminhar:*( ) Sim 2( ) N&o

23. Caso sua resposta seja SIM especifique qual:

Variaveis relacionadas ao risco de quedas em idosos determinadas pelos fatores de riscos

intrinsecos — avaliagéo através do exame fisico utilizando as escalas (continuacgdo parte 2)

24. Peso:
25. Altura:
26. IMC:

27. AVALIACAO COGNITIVA SEGUNDO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
ORIENTACAO TEMPORAL (5pts):
Dia da semana() Sim () Nao Diado més () Sim () Nao Més () Sim () Nao

Ano () Sim () Nao Hora Aproximada () Sim () Nao

ORIENTAGCAO ESPACIAL (5pts)
Estado() Sim () Néao Cidade () Sim () Nao Bairro () Sim () Nao
Setor () Sim () Nao Local () Sim () Néao

MEMORIA IMEDIATA (3pts)
Repetir: Gelo() Sim () Nao Ledo () Sim () Nao Planta () Sim () N&o

ATENCAO E CALCULO (5pts)

Falar MUNDO de traz para frente: O() Sim () Ndo D () Sim () N&o N() Sim () N&o
U()Sim ()Nado M () Sim () Nao

Calcule: 100-7=93() Sim () N&do -7=86() Sim () N&o

-7=79() Sim () Nao-7=72 () Sim () N&o -7=65 () Sim () Nao

MEMORIA DE EVOCACAO (3pts)
Quais as trés palavras perguntadas anteriormente: Gelo( ) Sim () Nd&o Ledo () Sim () Nao
Planta () Sim () Néo
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LINGUAGEM (8pts)
Nomear dois objetos: Relégio() Sim () Nao Caneta () Sim () Néo
Repetir: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA() Sim () N&o

Obedeca ao comando: Pegue esse papel com a méo direita() Sim () Nao

Dobre-a ao meio () Sim () Nao

Coloque-o no chéo() Sim () Nao

Escrever ou dizer uma frase completa (1pt): ( ) Sim () Nao

Ler e executar (fechar os olhos) (1pt): 9) Sim () Néo

ATIVIDADE REMOTA (1pt)

Copiar diagrama (pesquisador ira definir) () Sim () Nao

ESCORE:

28. AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA — ESCALA DE BARTHEL

Marcar um X de acordo com a escala

ALIMENTACAO

0 - DEPENDENTE

5 - PRECISA DE AJUDA

10- INDEPENDENTE

CAPACIDADE DE
VERTIR-SE

0 - DEPENDENTE

5 - PRECISA DE AJUDA

10- INDEPENDENTE

BANHO

0 - DEPENDENTE

5 - INDEPENDENTE

USO DO BANHEIRO

0 - DEPENDENTE

5 - PRECISA DE AJUDA

10- INDEPENDENTE

CUIDADES PESSOAIS

0 - PRECISA DE

5 — INDEPENDENTE

AJUDA
ELIMINACOES R
) 0-INCONTINENTE 5-OCASIONAL/ACIDENTAL 10- CONTINENCIA
URINARIAS
ELIMINACOES _
0-INCONTINENTE 5-OCASIONAL/ACIDENTAL 10- CONTINENCIA
INTESTINAIS

5 - PRECISA DE AJUDA

VICE-VERSA

PARA SENTAR

SUBIR ESCADAS 0 - INCAPAZ . 10- INDEPENDENTE
VERBAL, FISICA OU SUPORTE
N , 5 - INDEPENDENTE EM . 15- MARCHA
DEAMBULACAO 0 - IMOVEL 10- AJUDA MINIMA
CADEIRA DE RODAS INDEPENDENTE
PASSAR DA CAMA 0 - INCAPAZ, NAO
5 - GRANDE AJUDA (10U 2 10- PEQUENA JUDA 15-
PARA CADEIRA E TEM EQUILIBRIO .
PESSOAS) PODE SENTAR VERBAL OU FISICA INDEPENDENTE

Pontuacéo AVD:

Classificacdo AVD:

29. AVALIACAO ATIVIDADE INSTRUMENTAL DE VIDA DIARIA — ESCALA DE LAWTON

E BRODY

Marcar um X de acordo com a escala

VARIAVEIS

CONSEGUE

AJUDA PARCIAL

SEM AJUDA

CAPACIDADE PARA USAR TELEFONE

CAPACIDADE PARA FAZER COMPRAS

CAPACIDADE PARA PREPARAR REFEICOES

CAPACIDADE PARA REALIZAR ATIVIDADES DOMESTICAS




31

RESPONSABILIDADE EM RELACAO SUA MEDICACAOO

CAPACIDADE PARA CONTROLAR GASTOS

CAPACIDADE PARA VIAJAR

Pontuacéo AIVD: Classificagcdo AIVD:

30. AVALIAGAO ACUIDADE VISUAL

Pontuacéo:

31. AVALIACAO AUDICAO

Pontuacéo:

32. AVALIACAO DEPRESSAO GERIATRICA

N

Ositens 1, 5, 7, 11 e 13, devem ser pontuados negativamente, isto é, a uma resposta “Nao
ponto.

Aositens 2, 3, 4,6, 8,9, 10, 12, 14, 15, sera atribuido um ponto a resposta positiva “Sim”.

corresponde um

Indicadores SIM

1 — Satisfeito com a sua vida?

2 —Teve de abandonar muitas das suas actividades?

3 — Acha que a sua vida é vazia?

4 — Aborrece-se muitas vezes?

5 — Esta alegre a maior parte das vezes?

6 — Tem medo de que lhe aconteca algo de mau?

7 — Sente-se feliz a maior parte do tempo?

8 — Sente-se frequentemente sem auxilio?

9 — Prefere ficar em casa a sair para a rua e fazer coisas novas?

10 — Acha que tem mais problemas de memaria que os outros?

11 — Acha que é bom estar vivo?

12 — Acha que a sua vida, como esta agora, ja ndo tem valor?

13 — Acha-se cheio de energia?

14 — Acha que a sua situa¢do ndo tem remédio?

15 — Acha que a maior parte das pessoas estda melhor que vocé?

Escore: Resultado:

33. AVALIACAO TESTE DE PREENSAO PALMAR

MAO PRIMEIRA TENTATIVA SEGUNDA TENTIVA TERCEIRA TENTATIVA

MEDIA

DIREITA

ESQUERDA

Impossibilidade de realizacdo da medida em méo: () Direita () Esquerda
Motivo:
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34. AVALIACAO DOS PES

Presenca de alteragBGes nos pés (inspecao): 1( ) Calosidade 2( ) Feridas

( ) Halux valgo °( ) dedos em garra °( ) N&o apresenta ’( ) Outros:

®( ) Unhas encravadas®*

35. AVALIAGAO DA FORGCA MEMBROS INFERIORES

JOELHOS E COXAS

DIREITO
() FLEXAO, FORGA MUSCULAR:

() EXTENSAO, FORCA MUSCULAR:

ESQUERDO
() FLEXAO, FORCA MUSCULAR:

() EXTENSAO, FORGA MUSCULAR:

TORNOZELOS E PES

DIREITO
() DORSIFLEXAO, FORGA MUSCULAR:

() FLEXAO PLANTAR, FORCA MUSCULAR:

() INVERSAO, FORCA MUSCULAR:

() EVERSAO, FORCA MUSCULAR:

ESQUERDO
() DORSIFLEXAO, FORGA MUSCULAR:

() FLEXAO PLANTAR, FORCA MUSCULAR:

() INVERSAO, FORCA MUSCULAR:

() EVERSAO, FORCA MUSCULAR:

36. AVALIACAO DO EQUILIBRIO E MARCHA — ESCALA DE TINETTI (1986)

O participante devera estar sentado em uma cadeira sem braco

1. Equilibrio sentado

Escorrega
Equilibrado

2. Levantando

Incapaz
Usa os bracos
Sem os bragos

3. Tentativas de levantar

Incapaz
Mais de uma tentativa
Unica tentativa

segundos)

4. Assim que levanta (primeiros 5

Desequilibrado
Estdvel, mas usa suporte
Estdvel sem suporte

5. Equilibrio em pé

Desequilibrado

Suporte ou base de sustentagdo
> 12 cm

Sem suporte e base estreita

HQOINHOI NHQI NHOI~O

6. Teste dos trés tempos™

Comecga a cair
Agarra ou balanga (bragos)
Equilibrado

do item 6 )

7. Olhos fechados { mesma posigdo Desequilibrado, instavel

Ol NHOI N

Equilibrado

8. Girando 360°

Passos descontinuos
Passos continuos
Instavel (desequilibrios)
Estavel (equilibrado)

9. Sentando

Ql O m=0Q

Inseguro (erra a distdnda, cai na
cadeira)

Usa os bragos ou movimentagdo 1
abrupta
Seguro, movimentacdo suave 2

~ ~ L) B L Lo Lan L] B T Lol B e len] Hatlelel alala] alalal sl

I B I B I e [ B I e S

EQUILIBRIO: TOTAL
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10. Inicio da marcha Hesitacdo ou varias tentativas para iniciar

= 2
femy =y
[t e

Sem hesitacdo

11. Comprimento e altura dos passos a) P Direito

- ndo ultrapassa o pé esquerdo
- ultrapassa o pé esquerdo
- ndo sai completamente do chao
- sai completamente do chdo
b} Pé Esquerdo
- nao ultrapassa o pé direito
- ultrapassa o pé direito
- ndo sai completamente do chao
- sai completamente do chdo

B e O3
P
[ e ]

12. Simetria dos passos Passos diferentes

Passos semelhantes

13. Continuidade dos passos Paradas ou passos descontinuos

Passos continuos

14. Direcdo Desvio nitido

Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador

15. Troneo Balanco grave ou uso de apoio

i B N U I o e B e e ) e R
e e e e e e e s e e
St St [t et et e e o e [ e e

Flexdo dos joelhos ou dorso ou abertura
dos bragos

Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos (2 ()
ou apoio

16. Distancia dos tornozelos Tornozelos separados o({ )

Tornozelos quase se tocam enquanto
anda 1 ()

MARCHA: TOTAL

Escore total TINETTI:

Variaveis relacionadas ao risco de quedas em idosos determinadas pela ocorréncia de

guedas quanto a quantidade, tempo de ocorréncia e possiveis sequelas fisicas (Parte 3)

37. Sofreu alguma queda dos Gltimos 6 meses:*( ) Sim “( ) Ndo °( ) N&o sabe responder
Caso sua resposta tenha sido SIM quantas vezes caiu:
38. Qual a ocorréncia da queda:
39. Periodo da ocorréncia da queda:’( ) manha 2( ) tarde 3( ) noite  *( ) N&o sabe responder
40. Local do acidente:'( ) banheiro  ?( ) quarto  %( ) cozinha*( ) quintal °( )rua  ®( ) N&o
sabe responder 7( ) outros:
41. Estado do piso no local da queda:'( ) molhado %( )seco *( ) com buraco
*( Yencerado °( ) desnivel °( ) N&o sabe responder ' () Outros:
42. Tipo de calcado usado na ocorréncia da queda:l( ) sapato fechado 2( ) chinelo
% )sandalia “() ndo sabe responder °() Outros:
43. No local do acidente possuia:’( ) degraus () tapete  3( ) rampa *( ) corrimao
5( ) iluminacdo 6( ) auséncia de iluminagéo 7( ) animais 8( ) objetos diversos 9( ) Néo
sabe responder 10 () outros:
44. A queda trouxe algum prejuizo?’( ) Sim  ?( )Nao *( ) N&o sabe responder
45. Fez uso de algum remédio no dia da queda:l( ) Sim 2( ) N&o 3( ) N&o sabe responder

Qual medicamento e dose:

Varaveis relacionadas ao risco de quedas em idosos determinadas pelos fatores de riscos
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extrinsecos (Parte 4)

46. O ambiente residencial possui excesso de méveis ou objetos?
'()Sempre  ?( )Asvezes *( )Nunca

47. O ambiente residencial possui pouca iluminacéo?

'()Sempre  *( )Asvezes () Nunca

48. No banheiro possui piso ante derrapante?

'()Sempre  *( )Asvezes () Nunca

49. O ambiente residencial possui mobilias altas?

'()Sempre  ?( )Asvezes *( )Nunca

50. O ambiente residencial possui tapetes nas portas ou pela casa?
'()Sempre  ?( )Asvezes () Nunca

51. O ambiente residencial possui degraus?

'()Sempre  *( )Asvezes *()Nunca

52. O ambiente residencial possui animais?

'()Sempre  *( )Asvezes () Nunca
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APENDICE 2
TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Titulo: AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS CADASTRADOS NO
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE
SILVANOPOLIS NO ESTADO DO TOCANTINS

Eu, Grazielly Mendes de Sousa, RG: 2117443 SSP-DF comprometo-me a garantir e
preservar as informacdes contidas no instrumento de coleta de dados da pesquisa,
garantindo total confidencialidade dos participantes do estudo. Concordo ainda que
as informacdes coletadas seréo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do
projeto descrito acima. As informagdes somente poderédo ser divulgadas de forma

andnima.

Porto Nacional- TO, / /

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

PESQUISADORA
1:
TELEFONE:

ORIENTADORA:
Fone:
ENDERECO:
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APENDICE 3

DECLARACAO SOBRE USO E DESTINACAO DO MATERIAL COLETADO

Declaro para os devidos fins que os dados coletados no projeto de pesquisa
“AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS CADASTRADOS NO
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE
SILVANOPOLIS NO ESTADO DO TOCANTINS” serao usados para avaliar o risco
de quedas em idosos cadastrados no CRAS. Ao utilizar os dados encontrados como
subsidio para elaboracdo de ferramentas para a saude publica na identificacdo e

prevencao de quedas em idosos.

Porto Nacional, de de 2017.

Grazielly Mendes de Sousa

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCALRECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa: AVALIACAO DO RISCO
DE QUEDAS EM IDOSOS CADASTRADOS NO CENTRO DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE SILVANOPOLIS NO ESTADO DO
TOCANTINS, sob a responsabilidade da pesquisadora/orientadora Esp. Grazielly
Mendes de Sousa, a qual pretende Avaliar os riscos de quedas nos idosos
cadastrados no CRAS do municipio de Silvandpolis — TO. Se vocé aceitar participar,
estard contribuindo para levantamento de dados da saude dos colaboradores da
FAPAC ITPAC Porto.

Ao participar dessa pesquisa deforma voluntaria, o senhor (a) vai precisar
responder a um questionario com perguntas sobre idade, sexo, ra¢a, naturalidade,
estado civil, escolaridade e habitos de vida. Vai ser necessario coletar dados sobre
avaliacdo peso, altura, indice de massa corpoérea, nivel de orientacdo, memoria,
atividades de vida diaria, atividades instrumentais de vida diaria, acuidade visual,
auditiva, depressao, preensdo palmar, pés, equilibrio e marcha. Essa avaliacdo

consistira em:

e Para verificacdo de peso, serd utilizada uma balanca antropométrica com
unidade de medida em quilograma (Kg). Serdo orientados a estar com roupas
leves, o minimo de acessorios, pois estes podem interferir nos resultados, caso o
individuo néo esteja trajando roupas leves, o mesmo sera instruido a retirar
objetos que possam interferir no resultado. Durante o protocolo de pesagem o
individuo sera instruido a subir na balanca, colocando-se sempre no centro da
mesma.

e Para a verificacdo da estatura sera utilizada uma régua da propria balanca. Os
funcionéarios serdo instruidos a permanecer sem 0s sapatos, bragcos estendidos
ao longo do corpo e pés unidos.

e O indice de massa corporal (IMC) serd obtido dividindo-se o0 peso em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros.

e Para avaliacdo cognitiva sera utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
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e Para avaliacdo da capacidade funcional sera utilizado uma escala com itens
basicos sobre as atividades de vida diaria (alimentacdo, banho, cuidados
pessoais, vestimenta, habitos intestinais e wurinarios, uso do banheiro,
transferéncia da cama/ cadeira e cadeira/ cama, mobilidade e uso de escadas.
Para avaliac@o das atividades instrumentais de vida diaria sera utilizado a escala
gue com questbes sobre uso do telefone, fazer compras, prepara refeicoes,
executar atividades domesticas, tomar medicamentos, controlar financas e viajar.

¢ Quanto a avaliacdo da acuidade visual as pesquisadoras irdo utilizar uma escala
por meio de optotipos como a letra E em diferente tamanhos, correspondendo ao
namero decimal que varia de 0,1 a 1,0. O participante devera estar sentado e a
escala serd posicionada a 5 metros de distancia no nivel dos olhos.

e Na avaliacdo auditiva os participantes serdo submetidos ao teste do sussurro.
Durante a técnica o examinador cobrirhd o ouvido ndo testado com a palma da
mao, em seguida susurrara palavras a uma distancia de 30 a 60 cm do ouvido
nao ocluido e fora da visédo do paciente.

e Para avaliacao da depresséao serd utilizado a escala de depresséo geriatrica.

e A forca de preensdo palmar sera mensurada com o uso de um dinambémetro
hidraulico. Para o teste os idosos permanecerdo sentados, com bracos aduzidos
paralelos ao tronco, cotovelo flexionado a 90° e antebragco e punho em posi¢cao
neutra.

e A forgca muscular dos membros inferiores sera testada pela capacidade do idoso
em flexionar e estender os membros contra uma resisténcia. Sera observado os
movimentos de flexdo e extensdo de joelho e coxa, assim como 0s movimentos
de dorsiflexao, flexdo plantar, inverséo e eversao de tornozelos e pés.

e Para verificacdo dos pés as pesquisadoras irdo realizar a técnica de inspecao e
palpacao dos pés com os participantes sentados em uma cadeira.

e Na avaliacdo da marcha e equilibrio serd utilizada a escala de equilibrio e
marcha

Ao participar da pesquisa o (a) senhor (a) estara ajudando a identificar os
fatores de risco que podem determinar o risco de queda em idosos, e apos
receberdo orientacbes quanto a prevencdo. A pesquisa apresenta riscos que
poderdao estar relacionados ao estresse em relagdo ao tempo em que levardo para

responder 0 questionario e o exame fisico da condi¢do de saude através dos testes
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supracitados. Para minimizar esse risco sera informado aos participantes antes de
iniciar a pesquisa o tempo médio que levara para coleta das informac¢des podendo
assim se programar para participacdo no estudo. Os beneficios serdo em identificar
através do perfil s6cio demografico e condi¢cdes de saude dos idosos fatores que
desencadeiam possiveis riscos de quedas em idosos e contribuir com propostas de
acbes que possam promover mais ac¢fes de salde voltadas para medidas de

prevencao a quedas.
O (a) senhor (a) tem garantido os seguintesdireitos:

1. De ter resposta a qualquer duvida sobre os procedimentos, riscos e beneficios
relacionados com a pesquisa,

2. De retirar 0 seu consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer
momento, e isso ndo vai implicar em prejuizo de qualquer natureza para sua
pessoa;

Deixar de responder as perguntas que julgar impréprias;
4. De ter uma sala reservada para responder as perguntas do questionario e
avaliacdo de saude para minimizar o risco de constrangimento;
De ndo assumir qualquer despesa ao participar da pesquisa;
6. De ter garantida indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Solicitamos autorizar também a utilizacdo das informacdes dessa pesquisa

em publicacdes cientificas sem que seu nome apareca.

Para obtencdo de qualquer tipo de informacdo sobre os seus dados,
esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, podera entrar em contato
com a pesquisadora/orientadora Grazielly Mendes de Sousa e com a pesquisadora
Ana Maria Dias Batista dos Santos nos reespectivos contatos telefénicos: 63
984475972 e 63 984465418.

Em caso de duvidas ou preocupacfes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisas (CEP) da FAPAC ITPAC PORTO, localizado na Rua 2
Quadra 07- Jardim dos Ipés — Centro — Porto Nacional — Tocantins CEP: 77500-00,
através do telefone (63) 33639674. O horario de funcionamento € das 12:00 as
18:00 horas. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos

éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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Se o (a) senhor (a) concordar em participar desse estudo, solicitamos que
assine estedocumento, em duas vias, sendo uma delas de sua propriedade,

afirmando queentendeu as explicacdes e que esta de acordo.

Eu, , fui

informado (a) sobre 0 que as pesquisadoras querem fazer e porque precisa da
minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do
projeto, sabendo que nédo receberei nenhum tipo de compensacao financeira pela

minha participacdo neste estudo e que posso sair quando quiser.

Data: \ o\

Assinatura do participante

Assinatura da coordenadora do projeto

Assinatura da pesquisadora




