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RESUMO

O envelhecimento aumenta a incidéncia de quedas entre pessoas idosas
devido a fragilidade, diminuicdo da autossuficiéncia e dificuldades em
atividades diarias. Esses fatores associados a fatores extrinsecos e intrinsecos
contribuem para hospitalizagbes e internacbes em Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPIs). O estudo tem como objetivo avaliar a relagdo entre a
sazonalidade climatica e a incidéncia de quedas em residentes de uma
Instituicio de Longa Permanéncia para pessoas idosas e verificar em qual
periodo sazonal as pessoas idosas estdo mais suscetiveis a quedas e
descrever quais fatores extrinsecos e/ou intrinsecos relacionados a
sazonalidade podem estar associados a queda. E um estudo longitudinal e
retrospectivo realizado no Lar dos Velhinhos da SSVP, em Governador
Valadares - MG, através da analise de prontuarios de pessoas idosas com
quedas. Os resultados indicaram maior numero de quedas no outono, embora
a cidade tenha temperaturas elevadas e baixa pluviosidade na maior parte do
ano. Observou-se maior parte das quedas em areas externas e a maioria dos
caidores faziam uso de cinco ou mais medicamentos. Essas informagdes
podem contribuir na orientacdo de futuras pesquisas sobre prevencao de
quedas e promogao da saude da pessoa idosa, corroborando melhorias na

capacitagao profissional da equipe multiprofissional responsavel na ILPI.

Palavras-chave: Sazonalidade. Acidentes por Quedas. Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos. Envelhecimento.



ABSTRACT

Aging increases the incidence of falls among the elderly due to frailty,
decreased self-sufficiency, and difficulties in daily activities. These factors,
combined with extrinsic and intrinsic factors, contribute to hospitalizations and
admissions to Long-Term Care Institutions. The study aims to evaluate the
relationship between climatic seasonality and the incidence of falls among
residents of a Long-Term Care Institution for the elderly, to determine which
seasonal periods the elderly are more susceptible to falls, and to describe
which extrinsic and/or intrinsic factors related to seasonality may be associated
with falls. This is a longitudinal and retrospective study conducted at the Lar
dos Velhinhos da SSVP in Governador Valadares, MG, through the analysis of
medical records of elderly individuals who experienced falls. The results
indicated a higher number of falls in autumn, although the city has high
temperatures and low rainfall for most of the year. It was observed that most
falls occurred in outdoor areas, and the majority of those who fell were using
five or more medications. This information may contribute to guiding future
research on fall prevention and promoting the health of the elderly, supporting
improvements in the professional training of the multidisciplinary team

responsible for the Long-Term Care Institutions.

Key-words: Seasons. Accidental Falls. Homes for the Aged. Aging.
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1INTRODUGAO

Apesar de ser considerado um importante indicador de desenvolvimento
humano, comumente, o envelhecimento se associa a alteragcdes desfavoraveis
sistémicas, tanto cardiorrespiratérias quanto somatosensoriais, quanto visuais,
musculoesqueléticas, cognitivas, entre outras, que podem ser agravadas pelo
uso de medicamentos, pelo aumento da idade e pela ocorréncia de doencas
crénicas, o que pode implicar na diminuicdo da capacidade funcional e no
aumento da probabilidade da ocorréncia de quedas (Fuller, 2000; Rogers et al.,
2003).

E notério que a incidéncia de quedas é um problema corrente na
populagao idosa, tendo impacto na dependéncia funcional e na mortalidade
desses individuos (Ferreira; Yoshitone, 2010). Além disso, a fragilidade da
pessoa idosa tanto antes, quanto, sobretudo, depois da ocorréncia da queda,
pode se tornar um motivo que leva a necessidade de institucionalizagao e/ou
de hospitalizacdo (Ferreira; Yoshitone, 2010). Entre os fatores associados ao
aumento de quedas em pessoas idosas na literatura cientifica, estdo
englobados fatores intrinsecos, tais como alteracdes fisiolégicas decorrentes do
processo de envelhecimento, condigdes patologicas, redugdo da forga
muscular, alteragdes no equilibrio postural, diminuicdo da acuidade visual,
perdas cognitivas e instabilidade na marcha, assim como causas extrinsecas,
entre elas perigo ambiental, polifarmacia, piso escorregadio e irregular, baixa
iluminagado, calgados inadequados, dentre outros (Menezes; Bachion, 2008;
Rubenstein; Powers; Maclean, 2001). Ademais, para Rantanen et al. (2003), a
institucionalizagdo de pessoas idosas aumenta a probabilidade da ocorréncia
de quedas, em comparagcdo com pessoas idosas vivendo na comunidade, e tal
fato ocorre provavelmente devido a fatores referentes a diminuicdo da forca e
de outros componentes da aptidao fisica, ao déficit no controle postural e a
reducao da flexibilidade, além de uma tendéncia a diminuicdo da pratica de
atividades fisicas, sendo essa ainda mais significativa em pessoas idosas

institucionalizadas.

Entre os motivos do baixo nivel de atividade fisica em pessoas idosas

institucionalizados, destaca-se a falta de interesse e a dificuldade de receber



orientacdo profissional especializada dentro da Instituicao por diversos motivos,
dentre eles o financeiro, o que compromete o desempenho muscular, a
amplitude de movimento e, consequentemente, a realizagdo de atividades de

vida diaria e a independéncia funcional (Bertoldi; Batista; Ruzanowsky, 2015).

Ao considerar os fatores extrinsecos que se associam com a incidéncia
de quedas em pessoas idosas, destaca-se a sazonalidade climatica pois se
relaciona aos riscos fisiolégicos e ambientais aos quais a pessoa idosa
institucionalizada esta exposta. Assim, mudangas sazonais, com significativas
oscilagdes relacionadas a temperatura e ao indice de pluviosidade podem
interferir nos sinais vitais e na saude do individuo, contribuindo para alteragdes
no sistema cardiovascular, tais como frequéncia cardiaca, pressao arterial
sistémica (PAS), que podem ser desreguladas por variagdes do clima e do
tempo, tornando o idoso mais suscetivel a fadiga, ao risco de queda, e falta de
circulagdo em seus membros, entre outras consequéncias patoldgicas
(Dorneles 2006; Fernandes; Leite 2018). Adicionalmente, pode interferir na
seguranga do ambiente, como por exemplo, a chuva pode molhar superficies,
tornando o piso escorregadio, acarretando em quedas e, no inverno, o uso de
agasalhos pode interferir na mobilidade, e também na motivagcéo para realizar
atividades fisicas. Ja no verdo, podem acontecer oscilagdes na frequéncia
cardiaca e na PAS, devido as temperaturas acentuadas, e ocorrer maior
inquietacdo e agitacdo nas pessoas idosas, o que pode ocasionar maior
incidéncia de quedas, tanto nos periodos chuvosos e frios, quanto nos periodos
de calor (Fhon et al., 2012; Boulton; Horne; Todd, 2018).

Diante do exposto, ainda que esteja clara a relevancia desse campo de
pesquisa para a pratica clinica e o aumento de quedas e suas implicagcdes nas
condicbes de saude desse publico, pouco se conhece sobre a relagao entre a
sazonalidade climatica e a incidéncia de quedas em pessoas idosas
institucionalizadas. Dessa forma, a busca por alternativas para elaborar
medidas preventivas, a fim de minimizar a ocorréncia de quedas em pessoas
idosas institucionalizadas, se faz relevante, uma vez que sua incidéncia destas
€ um problema vigente, com impacto na dependéncia e, consequentemente, na
mortalidade, espera-se que o presente estudo possa contribuir no melhor

entendimento das quedas, e indiretamente na proposicao de tais alternativas.



Assim, a Instituicho de Longa Permanéncia para ldosos (ILPl) devem
assegurar um ambiente resguardado e acolhedor, além de propiciar seguranga
para as pessoas idosas, com a garantia da manutencdo da autonomia e
conforto, independente de qual periodo sazonal se encontre, com o intuito de

reduzir o risco de quedas dentro da Instituigéo.

Os resultados encontrados poderao auxiliar no planejamento de medidas
preventivas a serem implementadas, considerando a sazonalidade climatica,
com vistas a melhora da qualidade de vida de pessoas idosas, assim como

servir como base para futuros estudos que permeiam o assunto.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

O presente estudo tem como objetivo geral, avaliar a relagcdo entre a
sazonalidade climatica e a incidéncia de quedas em residentes de uma

Instituicdo de Longa Permanéncia para pessoas idosas.

2.2 Especificos

Verificar em qual periodo sazonal os idosos estdo mais suscetiveis a
quedas e descrever quais fatores extrinsecos (temperatura, indice
pluviométrico, estacdo do ano e local da queda) e/ou intrinsecos (uso de
medicamentos especificos, idade no dia da queda) relacionados a

sazonalidade podem estar associados a quedas.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, com idosos
institucionalizados e residentes do Lar dos Velhinhos da SSVP de Paula, em

Governador Valadares - MG.

3.2 Area do Estudo

O presente estudo integra as agdes do Nucleo de Estudos em
Biodindmica do Movimento e Saude (NEBIMS), que é interprofissional, e
pertence ao Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal de
Juiz de Fora - campus Avancado Governador Valadares. Foi desenvolvido na
instituicdo Lar dos Velhinhos da SSVP, localizada nesta mesma cidade. Esta é
uma instituicdo filantrépica, sem fins lucrativos, com capacidade de abrigar até
40 idosos, divididos em 20 do sexo masculino e 20 do sexo feminino. A
Instituicdo se mantém com doacgdes e trabalhos voluntarios de diversos
setores e faz parte do sistema de Obras Unidas da Sociedade de Sao Vicente,

de orientagao catdlica.

3.3 Populagao de estudo

A populagdo deste estudo € composta por idosos institucionalizados,
residentes do Lar dos Velhinhos da SSVP, de Governador Valadares - MG,
com idade superior a 60 anos, de ambos os sexos. Foram analisados os
prontuarios de todos os idosos, e incluidos aqueles que apresentavam registro

de ocorréncia de quedas durante sua permanéncia na ILPI.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Participaram deste estudo: idosos institucionalizados, com idade
superior a 60 anos, de ambos os sexos, residentes do Lar dos Velhinhos
SSVP



e que tinham em seu prontuario o registro da ocorréncia de quedas durante
seu periodo de institucionalizagao.
Como critérios para exclusao dessa pesquisa enquadram-se pessoas

idosas que nao deambulam desde a institucionalizagao.

3.5 Aspectos éticos

Os procedimentos metodoldgicos propostos foram submetidos e aceitos
pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de
Fora, de acordo com a aprovacéo pela Plataforma Brasil, na data de 18 de
dezembro de 2020, e possui o numero CAAE de 36141820.8.0000.5147 (Anexo
A). Ademais, foram respeitadas as normas estabelecidas pela Resolugéo n°
466/2012 do Ministério da Saude (Brasil, 2012). Todos os procedimentos foram
explicados antecipadamente as pessoas idosas e aos responsaveis pelos
mesmos € aqueles que por ventura se sintam constrangidos e/ou
desconfortaveis em ter seu prontuario analisado podem interromper sua
participagcdo em qualquer momento. A participacdo foi validada perante a
autorizacao da Instituicao Lar dos Velhinhos da SSVP. Foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, mediante a autorizacdo da instituicdo
(Anexo B).

3.6 Variaveis do estudo

Para a coleta de dados, foi realizado o registro de cada pessoa idosa,
com informacdes em seus prontuarios, em que constavam a ocorréncia de
quedas, a data em que o evento aconteceu, a frequéncia em que a queda
ocorreu, se houve hospitalizagdo ou ndo apdés o evento, o uso de
medicamentos durante a sua recuperacao, a incidéncia de fraturas, e outras
implicagbes ortopédicas e funcionais.

Todas as variaveis foram registradas no formulario (APENDICE A),
sendo elas do tipo: socio-demograficas, condicdo e de sazonalidade climatica,

como descritas abaixo:

A. Variaveis sociodemograficas:



Estas variaveis foram coletadas a partir dos prontuarios das pessoas

idosas:

o ldade: calculada em anos e meses, por meio da data de nascimento do

idoso.
e Sexo: masculino ou feminino.
e Escolaridade: avaliada pelos anos de estudos concluidos pelo individuo.

e Tempo de Institucionalizagao: tempo em meses do idoso na instituicao

desde a data da sua entrada até o dia da queda.

B. Variaveis de condicao de saude:

e Histérico de Doencgas: avaliado por meio de prontuario.

e Uso de medicamentos: avaliado por meio de prontuario, relacao dos
medicamentos de uso continuo, no que tange a classe farmacoldégica,
efeitos colaterais e uma possivel classificagdo como polifarmacia,
sendo considerada como polifarmacia o individuo que faz o uso de
cinco ou mais medicamentos de forma rotineira conforme preconiza a
OMS (ANO 2019).

e Histérico de quedas: ocorréncia ou ndo de quedas a que se refere o
estudo. Caso tenha ocorrido, deve constar a data, e o horario (dia ou

noite), local.

e Frequéncia de quedas: numero de quedas que o idoso sofreu apos
entrada na ILPI.

e Tempo de hospitalizagcao: se houve hospitalizagdo, apds a
incidéncia de queda, e por quanto tempo.

e Local da queda: se o acontecimento da queda ocorreu dentro das
caracteristicas do local considerando as informagdes sobre a

climatizagcdo do ambiente.
e Ocorréncia de fratura: se o evento queda implicou em fratura ou néo.

e Pressao arterial e Frequéncia Cardiaca: avaliada por meio de

prontuario, na data da ocorréncia da queda.



C. Variaveis de Sazonalidade Climatica:

Foi feito um levantamento da temperatura minima, média e maxima do dia
em que ocorreu a queda do idoso, de acordo com a data que consta em seu
prontuario, durante as estacdes, baseadas nos registros do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET, 2024). Foi classificado se no dia da ocorréncia da queda,
a temperatura estava fria (abaixo de 18°C), amena (entre 18°C e 24°C) ou
quente (acima de 25°C). A precipitagao pluviométrica foi classificada em quatro
categorias: Nao chuvoso, chuva fraca (com precipitacao inferior a 2,5 mm/h),
chuva moderada (variando entre 2,5 mm/h e 10 mm/h) e chuva forte (com
precipitagcdo entre 10 mm/h e 50 mm/h) (World Meteorological Organization,
2008).

3.7 Andlise de Dados

A tabulagdo foi feita em planilha Excel, com posterior andlise de
consisténcia do banco de dados. Na sequéncia, foi realizada a analise
descritiva, e os dados sdo apresentados como meédia * desvio padrao,
mediana, contagem e percentagem (%). Para a comparagcdo de dados
categoricos, estratificados foi utilizado o Teste Qui-quadrado. A significancia
estatistica foi definida como p<0,05. As demais analises foram realizadas por
meio da linguagem de programagao estatistica R (versao 4.4.1; R Foundation

for Statistical Computing, Viena, Austria).



4 RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, a ILPI abrigava um total de 33
moradores. Destes, trés foram inicialmente excluidos da pesquisa por nao
preencherem os critérios de inclusao estabelecidos, dois ja ndo deambulavam
desde sua institucionalizacdo e outro tinha idade inferior a 60 anos. Dos 30
prontuarios analisados, 18 registraram ocorréncias de quedas durante o
periodo de institucionalizagdo. As analises das variaveis categoricas
sociodemograficas entre idosos caidores e nao caidores revelam valor p>0,05
quando comparado o tempo de institucionalizacédo e idade, revelando que nao
houve diferenca significativa destas variaveis entre os idosos caidores em
comparagao aos idosos ndo caidores. A analise da escolaridade dos
institucionalizados revelou que 38,8% deles tinham cursado o ensino primario,
27,7% sao analfabetos e apenas um dos internos contém Ensino Superior
(Tabela 1).

Em relacéo as variaveis sociodemograficas dos idosos caidores, a idade
dos participantes no periodo da queda variou entre 62 e 92 anos. A amostra
analisada foi composta por 18 idosos caidores, dos quais 10 eram do sexo
feminino (55,56%). Quanto ao tempo de institucionalizagéo, verificou-se que, no
dia da queda, os participantes tinham em média 51 meses na instituicdo, com
uma mediana de 49 meses (Tabela 2).

Em relagdo as variaveis de saude, foi observado que 61,12% das
pessoas idosas institucionalizadas caidoras eram hipertensas, 27,8% tinham
Alzheimer e 16,6% sofriam de esquizofrenia. Outras condicbes também foram
encontradas em menor quantidade ou individualmente em alguns residentes
(Tabela 3).

Quanto ao uso de medicamentos avaliado por meio dos prontuarios,
constatou-se que, das 18 pessoas idosas caidoras analisadas, 77,7% utilizam
cinco ou mais medicamentos, o que é classificado como polifarmacia. Ao todo,
foram identificados 71 tipos diferentes de medicamentos (Grafico 1), com
destaque para os psiquiatricos, que representam a maior proporg¢éo (26,4%),
seguidos pelos anti-hipertensivos (15,3%).

Outras classes medicamentosas também estdo presentes em menor

quantidade (Gréfico 1). Foi identificado que 50% dos 18 institucionalizados



fazem uso oral de acido acetilsalicilico, que segundo a bula (Laboratoério
Medquimica, 2021), ele € comumente utilizado para alivio de dores e redugao da
probabilidade de formagado de coagulos que podem obstruir o fluxo sanguineo.
50% também utilizam Sinvastatina, que de acordo com o fabricante (Laboratério
Novartis, 2023), € geralmente utilizado para controle das taxas séricas de
colesterol. Ainda foi identificado que 61,1% dos participantes faziam uso de
medicacao anti hipertensiva, sendo o Losartana o mais frequente, consumido
por 27,8% dos participantes, seguido pela Hidroclorotiazida (16,64% dos
idosos). Também foi encontrado uso significativo de medicamentos para controle
de quadros psiquiatricos agudos e antidepressivos e/ou para controle de
ansiedade entre os idosos caidores, sendo o Cloridrato de Clorpromazina o mais
utilizado (33,3%), seguido pelo Bromidrato de Citalopram (27,8%). Observou-se
também o uso de vitamina D por seis das 18 pessoas idosas da amostra.

No decorrer da pesquisa, foram registradas um total de 37 quedas, com
uma meédia de 2,35 + 2.09 quedas por participante e uma mediana de duas
quedas (valor min 1 e max 6 quedas). Houve um total de sete casos que
ocasionaram fraturas e 13 hospitalizacdes decorrentes das quedas estudadas,
com média 1 dia de hospitalizacdo. Observou-se que, metade dos idosos
estudados sofreram mais de uma queda durante seu periodo de
institucionalizagao.

Em relacdo ao local das quedas, o mais frequente foi a area externa da
instituicdo, totalizando 29,7% dos casos, possuindo ferramentas de conforto
ambiental composta por climatizadores e ventiladores. O quarto, que conta com
ventilador, foi o segundo local mais comum (27%), seguido pelo banheiro com
16,2% das quedas. Os corredores correspondem a 5,4%, enquanto em 21,6%
das 37 quedas registradas, o local especifico ndo foi declarado nos prontuarios
(Gréfico 2).

Estava prevista para o estudo, a coleta de informacdes sobre pressao
arterial e frequéncia cardiaca de cada idoso durante o dia das quedas.
Entretanto, tais dados foram escassos nos prontuarios, ndo estando

especificamente registrados, sendo insuficientes para a realizacdo de analises.



TABELA 1: Variaveis sociodemograficas das pessoas idosas

institucionalizadas caidoras e nao caidoras em Governador Valadares/MG,

2024.
A PESSOAS PESSOAS IDOSAS valor p*
I OGRA IDOSAS NAO CAIDORAS
FICA CAIDORAS
Numero de idosos
Institucionalizado (n=30) 18 (62%) 12 (37,9%)
Idade (anos) 7519 78111 0.4
Sexo feminino 10 (55,56%) 6 (50%)
Sexo masculino 8 (44,44%) 6 (50%)
Tempo de
Institucionalizagdo (meses) 4767 48145 0.8
Ensino Ensino
Escolaridade fundamental fundamental
(5,5%) (50%)

Analfabetos
(27,7%)

Ensino primario
(38,8%)

Ensino superior
(5,5%)

Ensino médio
(11,1%)

Nao informado
(11,1%)

Analfabeto (25%)

Ensino primario
(8,33%)

Ensino superior
(8,33%)

*Teste Qui quadrado



TABELA 2: Variaveis sociodemograficas das pessoas idosas

institucionalizadas caidoras, Governador Valadares-MG, 2024 (n = 18).

NUMERO DE
VARIAVEL PARTICIPANTES VALOR VALOR MEDIA
SOCIODEMOGRAFICA (%) MINIMO MAXIMO MEDIANA (DP)
Ildade no periodo da | | |
queda (anos) 62 92 7558 759
Sexo
Feminino 10 (55,56%)
Masculino 8 (44,44%)
Tempo de
institucionalizagao
na data da queda
(meses) 1 186 49 47 + 67
Classe de medicamentos mais utilizados
Catarata Colesterol

1.4%

Sintomas do trato uri...
5.6%

Antialergico
4.2%

Antidiabéticos
5.6%

Osteoporose
2.8%

Problemas gastricos
8.3%

Anticonvulsivante
9.7%

2.8%

Quadros psiquiatricos

26.4%

Suplemento

6.9%

Anti-hipertensivo

15.3%

Grafico 1: Classe de medicamentos mais utilizados pelas pessoas idosas institucionalizadas.

Governador Valadares/ MG, 2024.



TABELA 3: Historico de doencgas das pessoas idosas institucionalizadas
caidoras, Governador Valadares-MG, 2024 (n = 18).

HISTORICO DE DOENCA

NUMERO DE IDOSOS CAIDORES
COM A CONDIGAO

Hipertensao
Alzheimer
Esquizofrenia

Disturbio mental ndo

diagnosticado
Diabetes
Cardiopatia
Depressao
Déficit auditivo
IAM*

AVE**
Taquicardia sinusal
Retardo mental
Labirintite
Transtorno bipolar
Amputacdo MIE***

Atrofia em lébulo

occipital
Ansiedade
Hipertiroidismo
Deméncia vascular

Deméncia alcoodlica

11 (61,12%)
5 (27,8%)
3 (16,65%)

2 (11,1%)
2 (11,1%)
2 (11,1%)
2 (11,1%)
1(5,55%)
1(5,55%)
1 (5,55%)
1(5,55%)
1(5,55%)
1(5,55%)
1(5,55%)
1(5,55%)

1(5,55%)
1(5,55%)
1(5,55%)
1(5,55%)
1 (5,55%)

*IAM: Infarto agudo do miocardio
**AVE: Acidente vascular encefalico



***MIE: Membro inferior esquerdo

Prevaléncia de local das quedas

N&o informado
21.6%

Area externa
29.7%

Corredor

=T
54%

Banheiro
16.2%

Quarto
27.0%

Grafico 2: Prevaléncia do local das quedas pelas pessoas idosas institucionalizadas.
Governador Valadares/ MG, 2024.

No que diz respeito as variaveis de sazonalidade climatica verificou-se
que para a temperatura minima, a média foi de 21° + 6.44 e a mediana de 22°
graus (valor min 18° e max 23°). Em relagédo a temperatura média, a média foi
de 26,25° + 7.27 e a mediana de 26,5° (valor min 24° e max 28°). Quanto a
temperatura maxima, foi registrada uma média de 29,25° + 8.10 e uma
mediana de 29,5° (valor min 27° e max 31°). O maior nimero de quedas
aconteceu em periodos com temperaturas consideradas quentes,
representando 59,4% das quedas, seguido de temperaturas amenas com
40,5%, nao houve quedas em periodos considerados frios.

Em relagéo ao indice pluviométrico, 59,4% dos dias com ocorréncias de
queda foram considerados ndo chuvosos, com precipitagdao de 0 mm/h. Das 37
quedas, 15 (40,5%) ocorreram em dias de chuva fraca, com precipitacao
abaixo de 2,5 mm/h, sendo o dia com maior precipitagao de 2,3 mm/h.

Observou-se que o maior numero de quedas ocorreu no outono (40,5%),

seguido pelo verao (27,1%), primavera (21,6%) e inverno (10,7%) (Grafico 3).
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Grafico 3: Relagado entre numero de quedas e estagéo do ano.



5DISCUSSAO

O presente estudo observou uma maior ocorréncia de quedas entre
pessoas idosas institucionalizadas do sexo feminino (55,5%), dado que
corrobora o estudo de Santos (2014), no qual 82,5% das quedas ocorreram
com mulheres institucionalizadas presentes na pesquisa. Uma das causas
sugeridas para esse numero ser maior na maioria dos estudos sobre quedas
em ILPI é o fato de que, a quantidade de idosas nessas instituicbes costuma
ser maior em comparagao ao sexo masculino (Del Duca; Silva; Hallal, 2009).

A idade média de pessoas idosas institucionalizadas caidoras foi de 74
anos, e estavam, em média, quatro anos institucionalizadas. Ao comparar
esses dados com aqueles de idosos da mesma instituicdo que ndo sofreram
quedas, € possivel analisar que idosos com mais tempo de institucionalizagao
apresentaram maior ocorréncia de quedas, fato que corrobora a literatura, pois
a institucionalizagdo em si é considerada um fator extrinseco de risco devido a
presenca, na maioria dos casos, de transtornos neurocognitivos e maior
fragilidade (Soares, 2003). Idosos institucionalizados frequentemente enfrentam
desafios como afastamento social, diminuicao do nivel de atividade fisica, além
de continuarem a sofrer processos patolégicos decorrentes da idade. Além
disso, quanto maior o tempo de institucionalizagdo, maior a probabilidade de
quedas. Ademais, o estudo de Santos (2014) corroborou com os resultados
deste estudo, pois indicou que a maioria das quedas em seu estudo ocorreu
com idosos que viviam na instituicdo ha mais de 10 anos.

Em relacdo a escolaridade, o perfil de nossa amostra é compativel com
outros estudos sobre ILPI no Brasil, onde a maioria dos residentes caidores
possui ensino fundamental, seguido por residentes analfabetos (Pessoa 2015;
Rosa; Cappelari; Urbanetto, 2019).

No presente estudo observamos que metade dos idosos incluidos na
pesquisa sofreu mais de uma queda durante o periodo de institucionalizagao.
Tal dado é consistente com o trabalho de Souza, Barros e Oliveira (2018), no
qual mais da metade dos participantes que sofreram quedas em uma ILPI teve
pelo menos duas quedas, indicando alta incidéncia de quedas recorrentes.
Nesse ponto, é importante informar que a Instituicdo, ao identificar idosos com

quedas



recorrentes e/ou com declinio na mobilidade, adota medidas interna, sendo
uma delas a utilizagao precoce de cadeiras de rodas.Nesse contexto, o declinio
da mobilidade por uso da cadeira de rodas mostrou-se, paradoxalmente, um
fator de protegao, pois passam a apresentar probabilidade minima de sofrer
quedas, conforme indicado por Souza, Barros e Oliveira (2018). Por outro lado,
0 uso precoce desses dispositivos implica em importante redugao no nivel de
atividade fisica e limitagdo dos movimentos realizados, causando perda de
forca e amplitude de movimento, aumento da rigidez tissular, e
consequentemente mais fragilidade e dependéncia funcional (Berger;
Malloux-Poirier, 1995).

Sobre o fato de a maioria das quedas ocorrerem no outono, destaca-se
as temperaturas elevadas na maior parte do ano (acima de 25 °C) na cidade
onde os dados foram coletados, com auséncia de grandes oscilagbes
climaticas entre as estacdes, além de possuir baixa pluviosidade. Um estudo
realizado por Caberlon e Bés (2015), que avalia a diferenga sazonal de quedas
e fraturas em idosos gauchos, indica uma relagédo entre a estagdo do inverno e
as quedas. Esses resultados estdo alinhados com o estudo de Kakara et al.
(2021), realizado nos Estados Unidos, que investigou a variagdo sazonal nas
visitas ao departamento de emergéncia relacionadas a quedas por local de
queda. A explicacao fornecida por esses estudos é que, durante os meses mais
frios do ano, a locomogao dos idosos é mais comprometida, logo, o tempo de
resposta a possiveis demandas do ambiente pode ficar aumentado, havendo
uma maior necessidade de uso de vestuario adequado, as quais os idosos
ficam suscetiveis a quedas ao ar livre no inverno, causadas por escorregdes e
tropegcos no gelo, na neve ou na chuva (Caberlon; Bés, 2015; Kakara et al.,
2021). E importante salientar que o Rio Grande do Sul é um dos estados
brasileiros com grande distingdo entre as quatro estagbes do ano e os EUA
apresenta inverno rigoroso. Nestes locais ha diferengas sazonais, com
significativas oscilagdes relacionadas ao clima, temperatura, e umidade, o que
no entanto, ndo se aplicam a nossa realidade, visto que nas quatros estagdes
do ano o clima, a temperatura e umidade apresentam pouca oscilagédo
(Caberlon; Bos, 2015).

A relagao entre quedas e clima ou estagdes apresenta conclusdes



variadas na literatura a depender do local onde é realizado o estudo. Enquanto
muitos estudos relatam uma associagdo entre quedas e condigcdes
meteorolégicas mais frias, no inverno, para pessoas idosas, o estudo de
Vongsachang et al. (2021) sugere que o clima mais quente esta associado a
uma maior probabilidade de uma queda ser lesiva. Estes dados corroboram o
presente estudo, em que se observou que, das sete quedas que resultaram em
fraturas e levaram a hospitalizagdo, quatro ocorreram em dias considerados
quentes (acima de 30 °C). Uma pesquisa desenvolvida com idosos em
Uberlandia, MG, encontrou maior frequéncia de quedas no verao em periodo de
chuvas (Da; Junior, 2006). No presente estudo o verdo foi associado a 27% das
quedas, sendo que, das 10 ocorridas no verao, 7 foram em dias de chuva leve e
quatro delas ocorreram na area externa, que além de ter superficies irregulares,
pode se tornar perigosa quando molhada. Essa area externa é responsavel pelo
maior numero de quedas (29,7%). Em relacdo ao local de quedas, segundo
Junior e Heckmann (2002), os idosos estdo suscetiveis a cair em locais que
mais utilizam. Entre os idosos institucionalizados, que frequentemente enfrentam
isolamento social, os locais onde a maioria passa o tempo livre sdo as areas
externas, os quartos e os banheiros, o que justifica a maior incidéncia de quedas
nesses locais. Neste estudo, o local com a maior frequéncia de quedas foi a
area externa (29,7%). Na ILPI avaliada, a area externa é dividida em duas
partes: uma varanda com pouco desnivel, onde ndo apresenta umidade durante
a chuva, por ser coberta e equipada com climatizadores, e uma area externa
maior, onde o chao apresenta irregularidades e nao é totalmente coberta,
podendo ficar umido em periodos chuvosos. Além disso, neste local maior, ha
ventiladores para conforto ambiental. Nao foi possivel distinguir qual das areas
foi o local exato das quedas, pois o prontuario ndo forneceu essa especificagao
para uma analise mais precisa.

Analisar os locais das quedas é importante para implementar cuidados
preventivos adequados (Ferreira; Yoshitome, 2010). Em estudos que verificam a
frequéncia de quedas em idosos institucionalizados, observa-se que a maioria
das quedas ocorre no quarto, préoximo a cama. E importante salientar que nem
todos os trabalhos consideram areas externas nas instituigdes. No estudo de
Santos (2014), a area externa apresentou 17,5% das quedas, enquanto os

quartos foram responsaveis por 46,3% das quedas. No presente estudo, o



quarto representa 27% dos locais de queda, o que indica uma incidéncia
significativa de quedas neste local. Uma questdo importante a destacar é que
cerca de 21% dos locais das quedas nao foram informados no prontuario.
Ademais, devido a notdéria escassez de algumas informacbes referentes a
padronizacado da descrigao do local da queda, afericdo diaria da pressao arterial,
bem como frequéncia cardiaca, nota-se a necessidade de implementar um
protocolo de registro de quedas na ILPI, a fim de facilitar o registro desses dados
e obter uma visdao mais precisa dessas informagdes, tornando-se relevante
devido o numero de quedas na area externa e no quarto ser relativamente

préximo neste estudo.

O clima e as estagdes do ano podem nao ser determinantes importantes
para quedas em idosos neste estudo, entretanto, por se tratar de uma regiéo
onde as temperaturas permanecem acima de 25°C na maior parte do tempo, tal
fator pode ter influéncia para o indice de quedas, especialmente quando
associado a falta de climatizacao da ILPI e ao uso de polifarmacia. No presente
estudo, mais de 70% dos idosos caidores faziam uso de cinco ou mais
medicamentos a qual se caracteriza como polifarmacia, cujo alto uso de
medicamentos pode aumentar a probabilidade de interagdes inadequadas entre
medicamentos, receitas improprias e seus efeitos colaterais (Johnell; Fastbom,
2008), ou indicam multiplas patologias. Entre os medicamentos mais utilizados
pelos idosos estao os destinados ao tratamento de quadros psiquiatricos e anti-
hipertensivos. Segundo Kerse et al. (2008) o primeiro grupo esta incluso na
lista de farmacos com potencial influenciador em quedas, podendo causar
efeitos sedativos, reducédo da coordenacéao e piora do ortostatismo, enquanto o
segundo de acordo com Laroche, Charmes e Merle (2007) engloba o
pioramento do ortostatismo, sendo capaz de levar a hipotensdo postural,
dependendo do nivel de fragilidade do idoso. Além disso, o uso de multiplos
farmacos, especialmente aqueles com propriedades semelhantes, e a
combinagao de psicotropicos com medicamentos cardiovasculares sao fatores

desencadeantes de risco de quedas (Modreker; Von Renteln-Kruse, 2009).

As doencgas cardiovasculares e psiquiatricas foram as mais frequentes
entre os internos, e segundo Immonen et al. (2020), ambas estao associadas

ao risco aumentado de quedas. O fato de o idoso apresentar diferentes



doencgas cronicas também contribuem com o aumento das chances de sofrerem
quedas (Immonen et al., 2020). Quando se trata de doengas cardiovasculares,
em especial a hipertensdo, a mais apresentada, ocorre maior risco de
hipotensao postural, sincope e reducdo da estabilidade postural, sdo fatores
preditivos para quedas (O'halloran et al., 2024; Juraschek et al., 2023).
Enquanto doencas psiquiatricas evidenciam uma menor atengdo durante o
processo de caminhada, maior dependéncia para realizar determinadas
atividades, confusdao mental, dificuldade no dialogo tanto ao falar quanto ao
compreender as informacdes, diminuicdo da percepcdo espacgo-temporal,
ansiedade, além da reducdo da capacidade de processamento e tomada de
decisdo, implicando em maior vulnerabilidade com a pessoa idosa que ja se
encontra fragil em meio a fatores extrinsecos. Tudo isso resulta em medidas de
contencdo como tentativa de evitar acidentes ao invés de intervencbes que
aumentariam a capacidade fisica do residente da ILPI, como é no caso do atual
estudo (Nascimento; Figueiredo, 2019; Johansson et al., 2009; Montero-Odasso
et al., 2009; Bunn et al., 2014).

Apesar da relevancia deste tema, este estudo apresentou algumas
limitagdes metodoldgicas, como o tamanho da amostra, pois era pequena o
que nao permite extrapolacdo dos resultados e implicou em limitagdo para a
realizagdo das analises, principalmente entre as categorias das variaveis dos
caidores. Além disso, o prontuario de registro de quedas apresentava dados
incompletos ou faltantes, especialmente sobre pressao arterial sistémica,
frequéncia cardiaca, detalhamento do local de ocorréncia, o que desfavorece a
analise mais precisa das quedas, indicando a necessidade de adocéo pelas
ILPIs de um protocolo de registro de quedas com informag¢des mais amplas
sobre o fenbmeno. Por fim, as analises descritivas ndo permitem determinar
causalidade ou fazer comparagao significativa entre as medidas de tendéncia
central e de proporg¢des. Sugere-se que estudos futuros explorem melhor esse

tema por meio de analises estatisticas inferenciais em amostra maior.



6 CONCLUSAO

No presente estudo, conclui-se que a maior ocorréncia de quedas em
idosos ocorreu no sexo feminino, com escolaridade considerada baixa, durante
a estagcdo de outono, em que a temperatura média variou entre 25° a 26°,
predominando-se dias quentes, n&o chuvosos. ldentificou-se a importante
presenca de polifarmacia, com destaque para o uso de medicamentos anti-
hipertensivos e também aqueles indicados em transtornos psiquiatricos.
Também, nao foi possivel correlacionar o motivo e local da queda, verificar os
valores de pressédo arterial, bem como da frequéncia cardiaca, devido a
escassez de informagdes nos prontuarios analisados. Como obtivemos
somente resultados de analise descritiva para as variaveis sazonais, nao se
pode afirmar que houve relagdo entre a sazonalidade climatica e quedas em

idosos institucionalizados.

Desse modo, recomenda-se que seja implementada uma ficha
especifica para registro de quedas na ILPI, a fim de padronizar esses dados,
assim como a capacitagdo dos profissionais, com a finalidade de prevenir
quedas e promover a saude dos idosos institucionalizados. Ademais, para
investigar de forma mais aprofundada a respeito das outras variaveis, torna-se
necessaria uma exploragdo melhor detalhada do tema, com um numero de
amostra maior e analises mais robustas, por meio da estatistica inferencial, a
fim de esclarecer melhor a relacdo entre sazonalidade climatica e a incidéncia

de quedas em residentes de uma ILPI.
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ANEXO A — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saronalidade climatica & ocoméncia de quedas em idosos institucionalizados
Pesquisador: Meirele Rodrigues Gongalves

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 35141820.8.0000.5147

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 476775

Apresentaciao do Projeto:

Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicGes definidas na Resolugio CNS 466/12 de 2012,
itern 111

Objetivo da Pesquisa:

0= Objetivos da pesquiza estio claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagao da metodologia aos objetivos pretendido. de acordo com as atribuigbes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propdsitos da pesquisa. O rfisco que o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo & beneficios esperados estio adequadamente
descritos. A avaliacio dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as afribuigdes definidas na Resolucio
CNS 466M2 de 2012, tens [ll; 112 e V.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado & fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondéncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugio 466/12 do CNS e com a
Noma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atnbuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagio do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE serd entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo pericdo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a,b.d,e.f,ge h; IV. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma perfinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesqguisa.
O Pesquisador apresenta titulagio e expenéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigies definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAD de infraestrutura
e de concordancia com a realizagao da pesquisa de acordo com as atribuigbes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
etica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o términc da pesquisa:28/ 06 /2021.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto. o Comité de Etica em Pesguisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuiges definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CHNS, manifesta-se pela
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AF‘HD‘JA{;,E.D do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o

compromisso de envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da

mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situagio
Informacoes Basicas F‘B"INFDRMAGDES'BASICAS_DD"F‘ 241172020 Aceito
do Projeto ROJETO 1583723 pdf 22:09:12
Owutros CurriculoLattesMeirele. pdf 22/10W2020 |Melissa Queiroz Aceito
17:21:39

Outros CurriculoLattesSilvana. pdf 22112020 | Melissa Queiroz Aceito
17:21:04

Cutros CurriculoLattesAnaFlavia. pdf 22/110W2020 |Melissa Queiroz Aceito
17:20:48

Outros CurriculoLattesShirley. pdf 22/10W2020 |Melissa Queiroz Aceito
17:20:32

Cwitros CurriculoLattesMELISSA. pdf 2212020 |Melissa Queiroz Aceito
17:20:13

Outros Apendice 1. pdf 22/10W2020 |Melissa Queiroz Aceito
17:17:48

Declaracao de Termodeclaracacinfraestrutura_pdf 2211002020 |Melissa Queiroz Aceito

Instituicao e 17:16:55

| Infraestrutura

TCLE/ Termos de | TermodeAssentimento.pdf 22112020 [Melissa Queiroz Aceito

Assentimento / 17:14:12

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 2211042020 |Melissa Queiroz Aceito

Assentimenta / 17:13:36

Justificativa de

Auséncia

Outros Termodesigilo_pdf 22112020 |Melissa Queiroz Aceito
17:12:57

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 221002020 |Melissa Queiroz Aceito

Brochura 17:04:38

Investigador

Folha de Rosto Folhadercsto pdf 27/07/2020 |Melissa Queiroz Aceito
19:32:17

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAOD PEDRO CEP: 35 035-900
UF: MG Municiplo: JUHZ DE FORA
Telefone: (3zq02.3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep.propesq@ufif.edubr

Pagina 03 de 04



~ UFJF - UNIVERSIDADE
Q senwse: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

Contnuacio do Parecer: 4 476775

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 18 de Dezembro de 2020

Assinado por:
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({Coordenador{a))
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNMIVERSIDADE ‘Jf

FEDERAL DE JuiZz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a particpar como voluntinia (a) da pesquisa “Saroralidade dimaiica e ocorréncia de quedas
em idosos institucionalizados™. O motive que nos leva a realizar esta pesquisa & a sua releviincia, pois os resultades encontr 3dos
poderdo auxlllar o planejamenta de medidas prevenilvas a serem Implementadas, visando 3 melhora da qualidade de Wda dos ldosos,
aslm como servir come base para possivels estudos Tulunos acerca do assunio. Mesta pesqulsa pretendemas avallar a relagdo entre
a sazonalidade climatica & a Incldéncla de quedas &m resldentes de uma |mﬂﬂl}5{! g Longa Permanéncia para ldosos.

C:a50 Voo concorde em particlpar, vamos Tazer 3s seguintes atvidades com voos: Para a coleta de dados, 52ra Telta @ anamnese.
Também sera coletada Informagbes nos prontuarios de cada ldoso, que consiem 3 data em que 3 queda ooomed, 3 frequéncla de
quedas registradas, ocomencia de hospitalizagio cu ndo, 5e teve uso de medicamentos duranie a sua recuperacdo, Inclogncla de
fraturas & cutras Implicagies oropédicas e funclonals. Esta pesgulsa tem alguns riscos, que 530 conskderados minimas, dado que
todas 35 Imformagies, Indispensavels para cada parldpante do estudo, serdic obidas medlante a3 exsténcla de dados Indviduals
presentes noe prontuanics |3 exlstentes na Insthulgde de Longa Permangncla Lar dos Velhinhes da SSVP,

. Mas, para dimirulr @ chance desses rsCos aCcOniecerem, Nessa pesquisa sera Telio um levantamento de dados, portanic,
torna-ge distante qualquer sltuagio de cunno ameagador & exaustivo 306 Idosos. Em toda etapa desse projeto em que nouver 3
necessldade de contato com os idosos, medidas sanitarlas profefvas confra o COVID-19 serdo tomadas de acordo com todas a5
orientagBes da OMS, coma o uso de mascaras descartavels e disponiolizag 3o de alcool gel @ todo momento. A pesqulsa pode ajudar
na melhor compreens3o entre 3 relagSo da Inckdéncla de quedas em osos Instituclonallzados do Lar dos Velninhos da SSVP e a
sazonaldade de Governador Valadares, propiclands Informagdes que awdllem na prevengio de futuras quedas, a partir de medldas
especificas de acordo com & estaglo do ano. Ademals, 3 privacidade dos pariidpantes serd mantda e of dados sobre 3 ldentidade
o2 cada um ndp serdo divulgados. O desfecho do estudo certamente Ird prover melhorlas significativas na guallidade de vida do
publico-ahva, o8 Kogos Instituclonallzados, esses por 5UA vez serdo os mals prestiglados com a ampllagic do entendimento acerca
0o assunto.

Para particdpar deste estudo vood ndo val ter nenhum custo, nem receberd qualguer vantagem financelra. Apesar disso, 58
voce fver algum dana causadas por atividades que flzermos com vocs nesta pesquisa, vood tem diretto @ buscar Indenlzagdo. Voog
tera todas a5 Informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara e para panicloar ou recusar-se a particlpar. Mesmo que voce
quelra participar agora, oo pode vaoltar atras ou parar de particlpar a qualquer momento. A sua parikcipagio & voluntana e o fato de
nado querer particlpar nda wal trazer qualguer penalidate ou mudanga na forma em que vocd & atendido (). O pesquisader nda val
dlvulgar seu nome. 05 resuliados 03 pesquisa estardo & su3 dsposizio quande nallzada. Seu nome ou o materlal gue Indigue sua
participacdo ndo sera lberado sem 3 5ua permissao. Voo # ndo sera ientificado (3) em nenhuma publicagSo que possa res ultar.

Este termo de consen@mento encontra-se Impresso em duas wias orginals, sendo que uma serd arquivada pela
pesquisador responsavel & 3 oulra 5eTa formeclda 3 vocd. Of dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesgulsador
responsavel por um perlodo de 5 (cinco) anos. Decomdo este tempo, 0 pesquisador avallara of documentos para a 5Ua destinagdo
final, de acordo com & beglslacdo vigente. 05 pesquisatones tratardo a sua identidade com padrides profissionals de sigho, atendendo
a legislagdo braslieira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Naclona oe Salde), uilizando a5 Informagdes somente para o6 fins
académicos e clentifics.

Dieclarn que concordo &m participar da pesquisa e que me fol dada & oporunibdade de ler & esclarecer 35 minnas d0vidas.

Julz de Fara, de de 20240,

AsEinatura do Parlicipants AsEInatura do [a) Pesqulsador ()

Meirale Rodriguss Gongalves
Em caso de duvidas, com respelio aos aspectos éticos desta pesquisa, vool poderd consuliar:
CEP - Comhg de Efica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitara da UFJF
Pre-Rettora de Pos-Graduagio e Pesquisa
CEP: 35036-200
Fone: {32) 2102- 3788 / E-malk cep.propes Q. edu.br




UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

campus Universitario da UFJF-GV
Departamento de Educagdo Fislca
Instifube de Clénclas da Vida

UFJF - Campus Governador Valadares
CEP: 36036-300

Fone: [33) 98405-5828

E-mall: malralar 3y ahoso. com.br

Rubrice to Perticipante de pesguise ou
responsiel;
RAubrics @o pesguissdor:

Em caso de davidas, com respelio aos aspectos eticos desta pesquisa, vocl podera consultar:
CEP - Comhé ge Efica em Pesgulsa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitana da UFJF
Pre-Reltoria de Pos-Graduacio e Pesquisa
CEP: 36036-300
Fone: (32) 2102- 3785/ E-malk cep.propesguff.edu.br



APENDICE

APENDICE A - Formulario de Registro de Variaveis

cron0c ADT

FEDERAL DE JuiZ DE FORA

APENDICE 1:
1. Variaveis socio-demograficas:

ldade:

Sexo:

Escolaridade:

Tempo de institucionalizagdo:

2. Variaveis de condigédo de saide:

Historico de Doencas:

Medicamentos em uso:

Historico de quedas:




vesionoe APTJIE

FEDERAL DE JUIZ

Frequéncia de quedas:

[

FORA

Hospitalizacdo apos a queda: ()3 ( )NAD
Se sim, por quanto tempao?

Local da queda:

Ocorréncia de fratura: ()3 ( )NAD

P.A.5 no dia da ocorréncia da queda:

F.Cno dia da ocorréncia da queda:

3. Variaveis de Sazonalidade Climatica:

Temperatura minima:

Temperatura média:

Temperatura maxima:

Estacdo doano:







