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RESUMO

Com o répido envelhecimento da populacdo mundial, ha cada vez mais discussGes sobre
questdes de salde e fatores que afetam a qualidade de vida dos idosos. Algumas alteracGes de
ordem fisioldgicas que ocorrem naturalmente com o decorrer do envelhecimento séo a perda
de massa muscular e de massa 0ssea, juntamente com o equilibrio. Outro fator importante a ser
levado em consideracédo diz respeito ao equilibrio postural, que vai sendo comprometido, bem
como a maneira de andar, fazendo com que o idoso fique mais suscetivel as quedas. O objetivo
foi levantar os casos de quedas em idoso em 2021, no municipio de VVotuporanga/SP e discutir
sobre Politica Nacional de Atencdo Integral ao Idoso, género, faixa etaria e evolucéo do caso.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e retrospectiva. Os dados foram levantados do
Datasus Tabnet (Informacdes de salde, epidemiologia e morbidade, internacdo hospitalar e
causas externas a partir 2008), ndo sendo, portanto, necessario a liberagdo do Comité de Etica
em Pesquisa por ser dados disponiveis a qualquer interessado. Ocorreram no ano de 2021, no
municipio de Votuporanga/SP um total de 419 acidentes por queda, sendo que 226 (54%)
ocorreram em pessoas idosas. De 60 a 69 anos foram 59 (26%) quedas, 70 a 79 anos foram 86
(38%) quedas e acima de 80 anos foram 81(36%) quedas. Quanto ao sexo, 69 ocorreram no
sexo masculino e 157 no sexo feminino. Dos 226 casos de queda, 19 foram a 6bito, sendo seis
(32%) do sexo masculino e 13 (68%) do sexo feminino. Conclui-se que a metade das quedas
ocorreram em pessoas acima de 60 anos. Essa pesquisa contribui com as politicas publicas do
idoso no sentido de os profissionais da salde estarem constantemente voltados para prevencao.
Para evitar as quedas do idoso os familiares devem estar sempre atentos e conhecer as medidas
protetivas como evitar tapetes, pouca iluminacéo, degraus, pisos escorregadios. Adotar barras
nos banheiros e adaptar altura do leito e vaso sanitario.

Palavras-chave: Salude do idoso; Quedas; Prevencéo.



ABSTRACT

With the rapid aging of the world’s population, there are more and more discussions about
health issues and factors that affect the quality of life of the elderly. Some physiological changes
that occur naturally with aging are the loss of muscle mass and bone mass, along with balance.
Another important factor to be taken into consideration concerns postural balance, which is
compromised, as well as the way of walking, making the elderly person more susceptible to
falls. The objective was to survey the cases of falls in the elderly in 2021, in the municipality
of Votuporanga/SP and discuss the National Policy for Comprehensive Care for the Elderly,
gender, age group and evolution of the case. This is a descriptive, quantitative, and retrospective
research. The data were collected from the Datasus Tabnet (Health information, epidemiology
and morbidity, hospital admission and external causes from 2008 onwards), therefore, it is not
necessary to release it from the Research Ethics Committee as the data is available to any
interested party. In 2021, a total of 419 fall accidents occurred in the municipality of
Votuporanga/SP, 226 of which (54%) occurred in elderly people. From 60 to 69 years old there
were 59 (26%) falls, from 70 to 79 years old there were 86 (38%) falls and over 80 years old
there were 81 (36%) falls. Regarding gender, 69 occurred in males and 157 in females. Of the
226 cases of falls, 19 resulted in death, of which six (32%) were male and 13 (68%) were
female. It is concluded that half of the falls occurred in people over 60 years of age. This
research contributes to public policies for the elderly in the sense that health professionals are
constantly focused on prevention. To prevent elderly people from falling, family members must
always be alert and know protective measures such as avoiding carpets, poor lighting, steps and
slippery floors. Adopt bars in the bathrooms and adapt the height of the bed and toilet.

Keywords: Elderly Health; Epidemiological profile; Falls.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o envelhecimento é “um
processo continuo, individual, cumulativo, irreversivel, universal e ndo patoldgico de
deterioracdo de um organismo maduro, caracteristico de todos os membros de uma espécie”.
Tornam-se menos capazes de lidar com o estresse ambiental e tém maior probabilidade de
morrer (Brasil, 2007).

A Politica Nacional do Idoso prevé, nas suas orienta¢des, cuidados integrais a satde dos
idosos considerando critérios de risco, a introducdo de servicos de cuidados domiciliarios, o
internamento prioritario em enfermarias de salde e a prestacao de cuidados ativos e saudaveis
(Brasil, 2006).

Segundo o Ministério da Satude muitos idosos sofrem de doengas e condi¢des cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), que por sua natureza nao tém cura e, portanto, requerem
monitoramento continuo. Podem causar processos incapacitantes que afetam o funcionamento
dos idosos. A sua capacidade de realizar atividades diarias de forma independente pode tornar-
se dificil ou impedida (Brasil, 2007).

O envelhecimento, outrora considerado um fendmeno, é hoje uma realidade na maioria
das sociedades. Isto pode ser evidenciado pelas estimativas propostas para 2050 que prevé que
havera aproximadamente 2 bilhdes de pessoas em todo 0 mundo com 60 anos ou mais, a maioria
das quais viverd em paises em desenvolvimento (Brasil, 2006).

Nos cuidados primarios, as redes de apoio social, incluindo os idosos e as suas familias
e cuidadores (quando disponiveis), fornecem orientagdo humana, supervisdo e apoio
domiciliario, tendo em conta a cultura local e a diversidade do envelhecimento (Brasil, 2007).

O corpo humano passa por mudancas rapidas a medida que envelhecemos, tornando-
nos mais suscetiveis a doencas e lesGes, resultando em sequelas e hospitalizagao prolongada. O

perfil da populagdo idosa € composto por caracteristicas pessoais que podem predispor 0s
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individuos ao desenvolvimento de Ulceras por pressdo, incluindo alteragfes na textura da pele,
limitacdo de mobilidade (repouso no leito) e alteraces nos padrdes cognitivos (Brasil, 2006).

De acordo com o Guia Pratico para Cuidadores, a fungédo do cuidador € supervisionar e
auxiliar o idoso no cuidado de si mesmo e realizar para o idoso apenas atividades que ele préprio
ndo consiga realizar. O estresse pessoal e emocional dos cuidadores diretos € elevado e eles
devem manter sua integridade fisica e emocional para planejarem como viverdo juntos.
Compreender as proprias emocoes e aceitd-las como um processo normal de desenvolvimento
psicoldgico é provavelmente o primeiro passo para manter uma boa qualidade de vida. Quando
confrontados com tais situacBes, 0s cuidadores muitas vezes experimentam fadiga fisica,
depressédo, abandono do trabalho e mudancas na vida conjugal e familiar, e a tenséo e a fadiga
que os cuidadores sentem s6 podem ser sentidas pelos préprios cuidadores (Brasil, 2006).

As propostas atuais centram-se nos idosos. Segundo o Relatério Global sobre
Envelhecimento e Salde da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015), o envelhecimento é
caracterizado como o acumulo de diversos danos celulares e moleculares, que ao longo do
tempo podem levar ao declinio da reserva fisioldgica existente. Portanto, € um processo que
ocorre ao longo da vida. No Brasil, uma pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos de
idade, de acordo com a Lei n° 8.842 que estabelece a politica nacional do idoso (Brasil, 1994).

A populagdo mundial esta envelhecendo atualmente e, segundo o Ministério da Saude,
a proporcao de idosos devera aumentar 223% entre 1970 e 2025 (WHO, 2005. 60 p).

O mesmo acontece no Brasil, onde a populacdo envelhece rapidamente e 650 mil idosos
sdo hospitalizados a cada ano (Brasil, 2006). Uma inversdo da piramide etaria também esta
presente nas projecdes conservadoras, segundo as quais em 2020 o pais terd 0 maior nimero de
pessoas com 60 anos ou mais (Mendes et al., 2018. p 13-26). Atualmente, segundo as projecoes
do IBGE para 2019, a populacéo idosa do Brasil é de aproximadamente 29 milhdes de pessoas,
representando um total de 13,8% da populagédo do pais (IBGE, 2018). Este novo cenario esta
repleto de desafios devido a reducdo da forca de trabalho e as grandes mudancas nas estruturas
familiares, nos papéis, nos padrdes de trabalho e na migracéo, resultando na mudanca de jovens
para as cidades em busca de trabalho e familia. Os nUmeros do emprego estdo a diminuir e mais
mulheres estdo a ingressar no mercado de trabalho a tempo inteiro (WHO, 2005. 60 p). Adicione
a isto as mudancas demograficas e o desenvolvimento nacional, e o fardo da morbilidade e
mortalidade estd a mudar, passando de dominado por doencas infecciosas e parasitarias para
dominado por doencas cronicas ndo transmissiveis. A prevencdo, a promocao e a educagao
permanente em salde sdo as melhores estratégias para reduzir os custos das doencas ndo

transmissiveis e melhorar a qualidade de vida (Mendes, 2011. 549 p).
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Com o répido envelhecimento da popula¢do mundial, h& cada vez mais discussoes sobre
questBes de salde e fatores que afetam a qualidade de vida dos idosos (Brasil, 2006).

Segundo a mesma fonte algumas alteracdes de ordem fisiolégicas que ocorrem
naturalmente com o decorrer do envelhecimento sdo a perda de massa muscular e de massa
0ssea, juntamente com o equilibrio (Brasil, 2006).

Outro fator importante a ser levado em consideragéo diz respeito ao equilibrio postural,
que vai sendo comprometido, bem como a maneira de andar, fazendo com que o idoso fique

mais suscetivel as quedas (Brasil,2006).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Levantar os casos de quedas em idoso em 2021, no municipio de Votuporanga/SP.

2.2 Objetivos especificos

Discutir sobre Politica Nacional de Atencdo Integral ao ldoso, género, faixa etéria e

evolucdo do caso.
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3METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e retrospectiva.

Pesquisa Descritiva expde caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado
fendmeno (Gil, 2008).

Pesquisa Quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir
em numeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos
e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padréo, coeficiente de
correlacdo, analise de regressdo etc.) (Moresi, 2003). Retrospectiva porque foram utilizados
dados ja publicados.

Os dados foram levantados do Datasus Tabnet no ano de 2021 (Informagdes de salde,
epidemiologia e morbidade, internacdo hospitalar e causas externas a partir 2008). Nao sendo,
portanto, necessario a liberacdo do Comité de Etica em Pesquisa por ser dados disponiveis a
qualquer interessado.

Os resultados foram compilados por meio de graficos para um melhor entendimento e

facilidade de discusséo.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Politica de atencdo integral a saide do idoso

As quedas sdo um problema comum entre os idosos, mas ndo devem ser tidas como
garantidas ou consideradas “normais @ medida que ocorre 0 envelhecimento”. Serve de alerta
para melhorar os cuidados com a saude e 0 ambiente em que se vive. Isso pode levar a 0ss0s
fraturados, ferimentos cerebrais, hematomas musculares e medo de cair novamente, o que pode
levar a incapacidade e a dependéncia de tratamento (Brasil, 2007).

Concomitante a isso vale ressaltar a transicdo demografica que nos remete a refletir
sobre o envelhecimento do mundo e o Brasil ndo € diferente, e por consequéncia na queda na
taxa de natalidade e diminuicdo da mortalidade hd um aumento da longevidade. Por outro lado,
tem-se a transi¢do epidemioldgica, resultando em alteragdes na carga de morbidade, onde 0S
paises ndo desenvolvidos tém que conviver com um perfil dominado por doengas infecciosas e
parasitarias para um cenario dominado por doengas crénicas nao transmissiveis. A
prevengdo, a promogdo e a educagdo permanente em saude sdo as melhores estratégias para
reduzir 0S custos das doencas ndo transmissiveis e melhorar a qualidade de vida (Malta; Merhy,
2010. P593-606).

O perfil de saude da populacdo idosa é caracterizado por trés tipos principais de
problemas de salde: doencas cronicas, problemas de salde agudos por causas externas e
exacerbacOes de doencas cronicas. Isto significa que muitos idosos enfrentam doencas de longa
duracdo e correm o risco de morte devido a acidentes, problemas graves ou doengas subitas.
Embora muitos idosos sofram de doencas cronicas ou disfun¢des organicas, importa sublinhar
que estas condi¢cdes ndo limitam necessariamente as suas atividades diarias, a participacdo
social ou a capacidade de cumprir o seu papel na sociedade (Brasil, 2007).

Os idosos apresentam maior risco de quedas devido a maior tendéncia a instabilidade

postural e alteracdes na marcha, necessitando de avaliagao continua do equilibrio e da marcha.
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O comprometimento sensério-motor, do equilibrio ou cognitivo pode causar alteracdes na
mobilidade e quedas. A dindmica do sistema motor muda, resultando em amplitude de
movimento reduzida, marcha alterada e passos mais curtos e lentos, com tendéncia para arrastar
as pernas. A amplitude de movimento dos bragos também diminui e eles tendem a se aproximar
do corpo. A base de apoio se expande e o centro de gravidade do corpo tende a se deslocar para
frente para encontrar mais equilibrio (Brasil, 2007).

No Brasil, a escala Tinneti, conhecida como Poma-Brasil (Anexo 1), tem se mostrado
atil no desenvolvimento desta avaliacao (Brasil, 2007).

Para evitar essas situagdes é importante tomar as seguintes precaugdes:

e Consulte seu médico ou sua equipe de saude de referéncia e informe sobre a
presenca de desequilibrios ou quedas nos ultimos 12 meses.

e Certifique-se de que as escadas e os corredores tenham corrimao dos dois lados.

e  Use sapatos fechados com solados firmes.

e Evite transitar em &reas com piso Umido.

e Evite encerar o chéo da casa.

e Evite mdveis e objetos espalhados pela casa, como brinquedos de criangas, por
exemplo.

e Preste atencdo e tenha cuidado com os animais de estimacao soltos pela casa.

e Evite 0 uso de medicamentos sem indicacdo medica e mantenha em dia seu
acompanhamento de salde.

e Em cada consulta, leve a lista de medicamentos que esteja utilizando ou mesmo
uma sacola contendo essas medicagdes (incluindo as compradas sem receita), para que seu
médico possa avaliar os riscos e o0s beneficios de cada uma delas. Atencdo! Alguns
medicamentos podem aumentar o risco de quedas!

e Evite tapetes soltos.

e Mantenha uma luz acesa a noite, caso precise levantar-se da cama.

e Espere o 6nibus parar completamente antes de subir ou descer.

e Mantenha o telefone em local acessivel.

e Utilize sempre a faixa de pedestre ao atravessar a rua.

e Se necessario e recomendado por um profissional, utilize bengalas, andadores ou
outros instrumentos de apoio, conforme orientagdes.

As quedas sdo um problema grave para o0s idosos e estdo associadas a elevada morbidade

e mortalidade, declinio funcional e hospitalizagdo prematura. Os profissionais devem
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documentar e fazer perguntas sobre a incidéncia e frequéncia de quedas nos registros de saude
dos idosos. Essas informag6es podem ajuda-lo a identificar riscos. As condi¢des de vida podem
aumentar o risco de quedas e devem ser incluidas no calendario de avaliacdo geriatrica.
Presenca de escadas, desniveis de degraus, falta de corrimaos, iluminacéo insuficiente, tapetes
soltos, obstrucGes na area de circulacéo (fios, pisos malconservados etc.) sdo alguns dos perigos
frequentemente observados (Brasil, 2007).

Conforme a mesma citacéo, a avaliacdo funcional, preconizada pela Politica Nacional
de Saude Geriatrica, é essencial e identifica prejuizos funcionais nos idosos, bem como a sua
necessidade de apoio. Isto pode ser entendido como uma tentativa sisteméatica de avaliar
objetivamente o nivel em que um individuo funciona numa variedade de atividades utilizando
uma variedade de competéncias. Essa € uma forma de determinar se uma pessoa consegue
realizar as atividades necessarias para cuidar de si mesma. Se nao conseguir fazé-lo, determine
se a sua necessidade deste apoio é parcial, maior, menor ou completa.

Normalmente, as avaliacBes sdo usadas durante as atividades da vida diéria ou
atividades instrumentais da vida diaria.

Didaticamente essas atividades sdo subdivididas em (Brasil, 2007):

a) Atividades de Vida Diaria (AVD) que séo as relacionadas ao autocuidado e que, no
caso de limitacdo de desempenho, normalmente requerem a presenca de um cuidador para
auxiliar a pessoa idosa a desempenha-las. S&o elas: alimentar-se, banhar-se, vestir-se,
mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro e manter controle sobre suas necessidades fisioldgicas.

b) Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) que sdo as relacionadas a
participacdo do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo em levar
uma vida independente dentro da comunidade. S&o elas: utilizar meios de transporte, manipular
medicamentos, realizar compras, realizar tarefas domésticas leves e pesadas, utilizar o telefone,
preparar refei¢bes e cuidar das préprias financas

Desde seu inicio, as avaliacGes funcionais dao énfase as Atividades de Vida Diarias
(AVD). (Brasil, 2007).

A primeira escala desenvolvida, e a que é até os dias de hoje mais citada e utilizada, é a
Escala de Katz planejada para medir a habilidade da pessoa em desempenhar suas atividades
cotidianas de forma independente e assim determinar as necessarias intervengdes de
reabilitagdo. Posteriormente, Lawton prop8s um outro instrumento para avaliar as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), consideradas mais complexas e cuja independéncia para
desempenho esta diretamente relacionada com a capacidade de vida comunitaria independente.

A capacidade em realiza-las torna as pessoas idosas mais autoconfiantes para a vida em
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comunidade. Outro instrumento de avaliacdo funcional que vem sendo gradativamente adotado,
é 0 denominado Medida de Independéncia Funcional (MIF) que, diferentemente dos outros que
identificam se a pessoa precisa de ajuda ou ndo, procura quantificar a ajuda necessaria
mostrando-se, muito Util no planejamento assistencial (Brasil, 2007)

Quando se avalia a funcionalidade da pessoa idosa é necesséario diferenciar desempenho
e capacidade funcional:

e Desempenho avalia o que o idoso realmente faz no seu dia a dia.

e Capacidade funcional avalia o potencial que a pessoa idosa tem para realizar a
atividade, ou seja, sua capacidade remanescente, que pode ou n&o ser utilizada.

Um exemplo disso é quando o idoso mora em uma casa que possui escada e ndo a utiliza
porque a familia teme que ele caia. Logo, o idoso ndo desempenha a funcdo de descer e subir
escada por limitacdo da familia, mas, esse possui capacidade funcional para executa-la (Brasil,
2007).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ocorreram no ano de 2021, no municipio de VVotuporanga/SP um total de 419 acidentes
por queda, sendo que 226 (54%) ocorreram em pessoas idosas (Grafico 1). De 60 a 69 anos
foram 59 (26%) quedas, 70 a 79 anos foram 86 (38%) quedas e acima de 80 anos foram 81(36%)
quedas (Grafico 2). Quanto ao sexo 69 ocorreram no sexo masculino e 157 no sexo feminino
(Tabela 1).

Gréfico 1 - Porcentagem total de quedas no municipio de Votuporanga em 2021, segundo faixa etéria

Haté59a
m>60a

Fonte: Autoras, 2024.

A anatomia feminina pode contribuir para uma maior suscetibilidade a quedas. Por
exemplo, a estrutura 6ssea e muscular das mulheres tende a ser mais leve e delicada do que a
dos homens, 0 que pode torna-las mais propensas a lesfes ao cair. As ocorréncias de quedas
sdo comuns, no entanto, o quadro se agrava com 0 avancar da idade e os problemas de salde,
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causando lesdes menores ou, até mesmo, fraturas mais graves (Ferretti; Lunardi; Bruschi, 2013.

p 753-762).

Gréfico 2 - Porcentagem de quedas em idosos no municipio de Votuporanga em 2021

m60a69a
m70a79

m>80a

Fonte: Autoras, 2024.

Tabela 1 - NUmero de casos de quedas em idoso no municipio de Votuporanga, segundo ano e sexo

Ano Masculino Feminino Total
2021 69 157 226
Total 60 157 226

Fonte: Autoras, 2024.

Dos 226 casos de queda, 19 foram a ébito, sendo seis (32%) do sexo masculino e 13
(68%) do sexo feminino (Grafico 3). As quedas, em sua maioria, podem ser prevenidas e
evitadas, diminuindo as consequéncias, elas podem gerar reducdo ou perda da autonomia, da
independéncia, da qualidade de vida, aumentando os danos sociais, financeiros, emocionais e
mentais, levando a hospitalizag&o, institucionalizacdo e aumento da morbidade e mortalidade
(Brasil, 2007).



Gréfico 3 - Porcentagem dbitos por queda em idoso no municipio de Votuporanga em 2021
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Fonte: Autoras, 2024.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a ocorréncia de quedas dentro do domicilio constitui-se em um
problema de salde publica, seja pelo nimero de lesGes e impacto que gera na sadde do idoso
ou pela necessidade de se pensar estratégias para prevenir esse evento em domicilio e no seu
entorno.

Concluiu-se que é fundamental conhecer o perfil epidemioldgico de idosos vitimas de
fraturas para direcionar politicas publicas e dotacdo orcamentaria para o atendimento hospitalar
desse grupo etario, a fim de reduzir ou dirimir as taxas de comorbidades e mortalidades
ocasionadas pelo tempo de internacéo e pela senilidade.

As quedas, em sua maioria, podem ser prevenidas e evitadas, diminuindo as
consequéncias, elas podem gerar reducdo ou perda da autonomia, da independéncia, da
qualidade de vida, aumentando os danos sociais, financeiros, emocionais e mentais, levando a

hospitalizacao, institucionalizacdo e aumento da morbidade e mortalidade.
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Tabela 2 - Avaliagdo do equilibrio orientado pelo desempenho*

movimento, sem usar 0s
bracos.

auxilio a deambulacéo)
para Sse empurrar ou
puxar e/ou move-se para
a borda do assento antes
de tentar levantar.

MANOBRA CATEGORIAS
Normal = 3 Adaptativa = 2 Anormal =1
1. Equilibrio sentado Estavel, firme. Segura-se na cadeira para | Inclina-se, escorrega-se
se manter ereto. na cadeira.
2. Levantando-se da | Capaz de se levantar da | Usa os bracos (na cadeira | Vérias tentativas séo
cadeira cadeira em um s@ | ou no dispositivo de | necessarias ou  ndo

consegue se levantar sem
ajuda de alguém.

3. Equilibrio de pé,
imediato
(primeiros 3 a 5
segundos).

Estdvel sem se segurar
em dispositivo de auxilio
a deambulagdo ou em
qualquer objeto como
forma de apoio.

Estdvel, mas wusa o
dispositivo de auxilio a
deambulacdo ou outro
objeto para se apoiar, mas
sem se agarrar.

Algum sinal de
instabilidade + positivo.

4. Equilibrio de pé

Estével, capaz de ficar de
pé com 0s pes juntos, sem
se apoiar em objetos.

Estavel, mas nao
consegue manter 0s pés
juntos.

Qualquer  sinal de
instabilidade,

independente de apoio ou
de segurar em algum

objeto.

5. Equilibrio com os
olhos fechados (com os
pés 0 mais préximo
possivel).

Estavel, sem se segurar
em nenhum objeto e com
0S pés juntos.

Estavel,
separados.

com 0s pés

Qualquer sinal de
instabilidade, ou
necessita se segurar em
algum objeto.

6. Equilibrio ao girar
(360°)

Sem se agarrar em nada
ou cambalear; 0s passos
sdo continuos (o giro €
feito em um movimento
continuo e suave).

Passos sdo descontinuos
(paciente apoia um pé
totalmente no solo antes
de levantar o outro).

Qualquer  sinal de
instabilidade ou se segura
em algum objeto.

7. Nudge test

(paciente de pé com os
pés o0 mais préximo
possivel, o examinador
aplica 3 vezes uma
pressao leve e uniforme
no esterno do paciente (a
manobra demonstra a
capacidade de resistir ao
deslocamento)

Estavel, capaz de resistir
a pressao.

Necessita mover 0s pés,
mas é capaz de manter o
equilibrio.

Comega a cair ou o
examinador tem que
ajudar a equilibrar-se.
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8. Virar o pescoc¢o
(pede-se ao paciente para
virar a cabecga de um lado
para o outro e olhar para
cima - de pé, com 0s pés
0 mais préximos
possivel)

Capaz de virar a cabeca
pelo menos metade da
ADM de um lado para o
outro, e capaz de inclinar
a cabeca para trds para
olhar o teto; sem
cambalear ou se segurar
ou sem sintomas de
tontura leve, instabilidade
ou dor

Capacidade diminuida de
virar a cabeca de um lado
para o outro ou estender o
pescogo, mas sem se
segurar, cambalear ou
apresentar sintomas de
tontura leve, instabilidade
ou dor.

Qualquer  sinal ou
sintoma de instabilidade
guando vira a cabeca ou
estende 0 pescogo

9. Equilibrio em apoio
Unipodal

Capaz de manter o apoio
unipodal por 5 segundos
sem apoio

Capaz de manter apoio
unipodal por 2 segundos
sem apoio

Incapaz de manter apoio
unipodal

10. Extensdo da coluna
(pede-se ao paciente para
se inclinar para tras na
maior amplitude possivel,
sem se segurar em
objetos; se possivel)

Boa amplitude, sem se
apoiar ou cambalear

Tenta estender, mas o faz
com a ADM diminuida,
guando comparado com
pacientes de mesma
idade, ou necessita de
apoio para realizar a
extensdo

Ndo tenta ou ndo se
observa nenhuma
extensdo, ou cambaleia
ao tentar

11. Alcangar para cima
(paciente é solicitado a
retirar um objeto de uma
prateleira alta o suficiente
que exija alongamento ou

ficar na ponta dos pés).

Capaz de retirar o objeto
sem se apoiar e sem se
desequilibrar.

Capaz de retirar o objeto,
mas necessita de apoio
para se estabilizar.

Incapaz ou instavel.

12. Inclinar para frente
(o paciente é solicitado a
pegar um pequeno objeto
do chédo, por exemplo
uma caneta).

Capaz de se inclinar e
pegar o objeto; é capaz de
retornar a posicdo ereta
em uma Unica tentativa
ereta em uma Unica
tentativa, sem precisar

usar os bragos

Capaz de pegar o objeto e
retornar & posicdo ereta
em uma Unica tentativa,
mas necessita apoio dos
bracos ou de algum
objeto.

Incapaz de se inclinar ou
de se erguer depois de ter
se inclinado, ou faz
mltiplas tentativas para
se erguer.

13. Sentar-se

Capaz de sentar-se em
um (nico movimento
suave.

Necessita usar os bragos
para se sentar ou o0
movimento ndo é suave

Deixa-se cair na cadeira,
ou ndo calcula bem a
distancia (senta fora do
centro).

Somatoria

ADM = amplitude de movimento
* O paciente comeca esta avaliacdo sentado em uma cadeira firme de encosto reto e sem bragos.
+ Instabilidade é definida como agarrar-se em objetos para apoio, cambalear, movimentar os pés (sapatear) ou

fazer movimentos de oscilag&o de tronco excessivos. o Pressdo (cutucdo) no esterno.
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca
pela qual a Titular Karolayne Justino de Almeida concorda com o tratamento de seus
dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 -
Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitacdo com o presente termo, a Titular Karolayne Justino
de Almeida consente e concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga,
doravante denominada CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos
dados pessoais da Titular ou dados necessérios ao usufruto de servigos ofertados por
esta instituicdo de ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo
operagdes como as que se referem a coleta, produgdo, recepgdo, classificagdo,
utilizagdo, acesso, reprodugdo, transmissao, distribuicdao, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminacdo, avaliagdo ou controle da informagdo, modificacdo,
comunicacao, transferéncia, difusdo ou extragao.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisdes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Nimero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Nimero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Nimero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Numero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Endereco completo;
Nameros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail; Banco, agéncia e nimero de
contas bancdrias; Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de
trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de enderego completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de relatérios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicacdes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagdes de alunos aptos
a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes relacionadas a transparéncia da
execucdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.

Seguranca dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutengdo de
medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteracdo, comunicag¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e & Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora poderda manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associacdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular poderd solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que poderd ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servigos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdo aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisi¢do: | - confirmagdo da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Ill - corre¢do de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n2
13.709/2018; V - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n2 13.709/2018; VI - informagdo
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informacdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIII - revogacdo do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n? 13.709/2018.

Direito de Revogacdo do Consentimento: Este consentimento poderd ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Votuporanga, 19 de Junho de 2024.

Korsdowmnes. 4. do  Clmarndas
Karolay))ne Justino de Almeida
CPF: 464.956.968-09
RG:57.191.837-2
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestagdo livre, informada e inequivoca
pela qual a Titular Thais de Melo concorda com o tratamento de seus dados pessoais
para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de
Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitacdo com o presente termo, a Titular Thais de Melo
consente e concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante
denominada CONTROLADORA, tome decisées referentes ao tratamento dos dados
pessoais da Titular Thais de Melo ou dados necessarios ao usufruto de servigos
ofertados por esta instituicdo de ensino, bem como realize o tratamento de tais dados,
envolvendo operacdes como as que se referem a coleta, produgdo, recepgdo,
classificagdo, utilizagdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribui¢do, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da informagdo,
modificacdo, comunicagdo, transferéncia, difusao ou extragao.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisdes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Niumero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Numero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Nimero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Enderego completo;
Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail; Banco, agéncia e nimero de
contas bancarias; Comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local
de trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de enderego completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais

listados neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora
identifique e entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos
aos editais. - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de
relatérios; - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos
financeiros; - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de
editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicagdes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagées de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagGes relacionadas a transparéncia
da execugao dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.

Seguranca dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutencdo de
medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais
de acessos nio autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda,
alteragio, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n? 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora podera manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associa¢do ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagao
aos dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisi¢do: | -
confirmagéo da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Il - corregdo de dados
incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de
dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na
Lei n2 13.709/2018; V - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento
do titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n2 13.709/2018; VI -
informagdo das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIl - revogagdo do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n? 13.709/2018.

Direito de Revogacdo do Consentimento: Este consentimento poderd ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Votuporanga,18 de Junho de 2024.

”E/Qmu/u d J\Lehy
Thais de Melo

CPF: 322.858.888.21
RG: 49.627.426-0
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TERMO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Karolayne Justino de Almeida, RA 104116, aluna do curso de Enfermagem
da Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, declaro, para todos os fins que se
fizerem necessdrios, que assumo total responsabilidade pelo aporte ideoldgico e
referencial conferido ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), isentando a Instituigdo,
o coordenador, o responsavel pela disciplina, o orientador e a banca examinadora de

todo e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP, 19 de Junho de 2024.

}!c~~&90\.\r?3~1_ 4. Glernaicas

Karolayne Justino de Almeida
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TERMO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Thais de Melo, RA 104142, aluna do curso de Enfermagem da Unifev —
Centro Universitario de Votuporanga, declaro, para todos os fins que se fizerem
necessarios, que assumo total responsabilidade pelo aporte ideoldgico e referencial
conferido ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), isentando a Instituicdo, o
coordenador, o responsavel pela disciplina, o orientador e a banca examinadora de

todo e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP, 18 de Junho de 2024.

Thais de Melo

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PUBLICACAO

Eu, Maria Aparecida do Carmo Dias, nacionalidade brasileira, estado civil casada,
portador da Cédula de identidade RG n? 6.703.401-1, inscrito no CPF/MF sob n®
589.529.698-04, residente a Rua Sdo Paulo, n2. 4105, municipio de Votuporanga, Estado
de Sio Paulo, AUTORIZO a Unifev — Centro Universitério de Votuporanga, a
disponibilizar publicamente o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de minha autoria
pela Internet, bem como de preservar a obra integralmente em seu Repositério
Institucional.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer

outro e assino a presente autorizagdo.

Votuporanha, 13 dia junho de 2024

(Assinatura)
Nome: Pro2 Ma Maria Aparecida do Carmo Dias

Telefone p/ contato: (17) 991547219

ARRant e ACARITDA AINANE 1INIVERQITARIA
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TERMO DE ACEITE DO ORIENTAGAO DO TCC

A Coordenagdo do Curso de Enfermagem

Eu, Prof2 Ma Maria Aparecida do Carmo Dias, por meio desta, comunico a
Coordenacdo do Curso de Enfermagem, que me comprometo a orientar as alunas
Karolayne Justino de Almeida e Thais Melo, na execugdo do Projeto, de forma provisoéria,
SAUDE DO IDOSO COM ENFOQUE NA QUEDA.

Assumo ainda o compromisso de informar, por escrito, a Coordenagdo se a
orientacdo for interrompida por iniciativa de qualquer uma das partes [orientador ou

orientadas].

Votuporanga-SP 13 de junho de 2024.

W@VL/‘—‘\

Assinatura da Orientadora
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