QUESTIONARIO

Folha introdutoria

Este questionario foi realizado pelo aluno Alix Daniel Alves Augusto pertencente a
Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Saude,

4° Ano de Enfermagem, no ambito de determinar um grupo especifico de idosos e os
motivos de quedas que lhes estdo mais inerentes.

E anénimo e garante-se a confidencialidade dos dados

A sua colaboracao ¢ valiosa para a concretizagao deste estudo

Antecipadamente agradego a sua colaboragao.

O Aluno

(Alix Augusto)



Parte | — Perfil do idoso.

1.  Sexo:

Masculinol] Feminino OJ
2. ldade: _ Anos
3. Estado Civil:

Solteira/o O Casada/o / Unido de facto O

Divorciada/o /Separada/o O

Viava/oll

4. Escolaridade:

Instrucdo primaria incompleta [J Instrugao primaria completa O
Antigo 2° ano O Antigo 5° ano OJ Antigo 7° ano O
Curso médio O Curso universitario [J

5. Profisséo (antes da reforma):

6. Ha quanto tempo se encontra internado neste lar?

Parte 11 — Estado de Saude do idoso

1. Sofre de alguma doenca? Sim O Nao O

1.1. Se sim, qual ou quais?

2. Toma regularmente medicamentos? Sim O Nao O

2.1. Se respondeu sim a pergunta anterior, que medicamento toma?

3. Acha que tem diminuic¢éo da visao? Sim O Nao O



3.1. Que meios usa para corrigi-la? Oculos O Lentes O LupaO
4. Tem diminuicéo da audi¢cao? Sim O Nao O

4.1. Se sim, usa aparelho auditivo? Sim O Nao O

Parte 111 — Estado de mobilidade

1. Consegue caminhar sem dificuldade? Sim O Nao O
2. Necessita de auxiliares de deambula¢do? Sim O Nao O
2.1.1. Se sim, qual? Canadianas O
Andarilho O
Bengala O
Cadeira de rodas O
Outras O

2.1.2.  Acha que haveria necessidade de ser acompanhada na sua deambulagao

por alguém? Sim O Nao O

3. No ultimo ano sofreu algum tipo de queda? Sim [0 Nao O

SE RESPONDEU “NAO” TERMINE AQUI O QUESTIONARIO

4. Em que local caiu? Escadas O Quarto O Casa de Banho OJ
Na deslocagao para o refeitorio O

Outros O

5. Como aconteceu a queda?

6. Teve necessidade de ser hospitalizado(a) depois dessa queda? Sim [0 Nao O

7. Quais foram as consequéncias dessa(s) queda(s)?

8. Depois dessa queda deixou de realizar alguma actividade? Sim O Nao O

8.1. Se sim qual?

9. Que medidas o(a) Sr.(a) tomou para néo sofrer mais de quedas?




Parte IV — Vestuario, Meio fisico

1- Que tipo de Calcado utilizava quando aconteceu a sua queda?
Chinelos O Sapatos de pala O Sapatos de corddo O
Sapatilhas O Sandalias OJ

2- O mobiliario existente no lar esta fixado ao chdo?
Sim O Nao O

3- As alcatifas e tapetes no Lar (considerar salas, quartos, WC, passadeiras das

escadas, etc.) estdo fixos no chdo?
Sim O Nao O

4- Acha que o lar e/ou seu quarto tem iluminacéao suficiente para deambular? Sim
O NaoOd

5- No seu quarto, consegue aceder aos interruptores de luz sem sair da cama? Sim
O NaoO

6- Na sua opinido o que acha da altura das escadas?

Sdo altas O S3do baixas O

Possuem a altura ideal O

Obrigado, pela sua colaboragao



