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RESUMO
INTRODUCAO:

Quedas em idosos constituem um problema de salde publica devido a morbimortalidade.
Proporcéo consideravel das quedas ocorre na residéncia do idoso, tratando-se, portanto, de um
evento passivel de prevengdo. A relevancia em identificar os riscos para quedas estd na
possibilidade de planejar estratégias preventivas. Objetivo: Identificar os fatores de risco
ambientais para quedas em idosos atendidos em um Centro de Atencdo Integral a Saude do
Idoso. Metodologia: Pesquisa quantitativa, transversal e exploratéria, realizada com 130 idosos
atendidos em um Centro de Atencédo Integral a Saude do Idoso, Jodo Pessoa-PB. A coleta de
dados foi realizada através de instrumento semi-estruturado. Os dados foram armazenados em
planilhas do Microsoft Office Excel e analisados através do programa Statistical Package of Social
Sciences, versdo 20.0. A pesquisa foi aprovada pelo CEP CCS-UFPB (CAAE:
41019315.3.0000.5188). Resultados e discussao: Em relagdo a quedas, 93 (71,5%) idosos ja
cairam anteriormente. No tocante aos fatores ambientais de risco, 94 (72,3%) idosos relataram
presenca de superficie escorregadia e 40 (30,8%) relataram possuir degraus em casa. E
indispensavel que o enfermeiro avalie o ambiente domiciliar do idoso, identificando os fatores de
risco para quedas, e a partir disto, planejar e implementar intervencdes protetivas e preventivas,
com vistas a evitar quedas nesta populacdo. Concluséo: O enfermeiro, que realiza visitas
domiciliares e mantém vinculo com os pacientes, deve identificar a presenca de riscos ambientais
no domicilio do idoso, e, assim, direcionar o cuidado a preven¢ao, minimizando a ocorréncia de
guedas, contribuindo para um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Quedas, Idosos, Enfermagem.
ABSTRACT
INTRODUCTION:
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Falls in older people constitute a public health problem due to morbidity and mortality.
Considerable proportion of falls occur in the home of the elderly, since it is thus an event
preventable. The importance of identifying the risks for falls is the possibility to plan preventive
strategies. Objective: To identify environmental risk factors for falls in the elderly attended at a
Center of Integral Attention to Health of the Elderly. Methodology: quantitative, transversal and
exploratory research among 130 seniors attended at a Center of Integral Attention to Health of the
Elderly, Jodo Pessoa-PB. Data collection was conducted through semi-structured instrument. Data
were stored in Microsoft Office Excel spreadsheets and analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences, version 20.0. The study was approved by the CEP CCS-UFPB (CAAE:
41019315.3.0000.5188). Results and discussion: In relation to falls, 93 (71.5%) elderly have
fallen before. With regard to environmental risk factors, 94 (72.3%) reported presence of elderly
slippery surface and 40 (30.8%) reported having steps at home. It is essential that nurses assess
the home environment of the elderly, identifying the risk factors for falls, and go to it, planning and
implementing protective and preventive interventions, in order to prevent falls in this population.
Conclusion: The nurse who carries out home visits and maintain a relationship with patients, to
identify the presence of environmental risks in the elderly of the home, and thus direct care to
prevention, minimizing the occurrence of falls, contributing to healthy aging.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de quedas € um evento frequente na populacdo idosa. Autores
apontam que em ordem decrescente de prevaléncia, a queda ocupa o primeiro lugar
sendo considerado o mecanismo de lesdo mais frequente entre idosos (cerca de 40%)
seguido pelos acidentes automobilisticos (28% dos casos), além de atropelamentos (10%)
e ferimento com arma branca e de fogo (8%)".

As quedas na terceira idade constituem um dos principais problemas clinicos e de
salde publica nesta faixa etaria devido a sua alta incidéncia, as consequentes
complicacdes para a saude e aos altos custos assistenciais®>*,

As guedas representam diversos impactos na vida de um idoso. Além de incluir
aumento significante na morbidade e mortalidade, as suas complicacbes promovem
diminuicdo da mobilidade e da funcionalidade, decréscimo da vida diéaria, aumento das

susceptibilidades a doencas, hospitalizacdo, institucionalizacdo, receio de sofrer novas

guedas, perda de autonomia e independéncia e aumento no consumo de Sservigos sociaj

e de saude®?.
A natureza multifatorial da queda a caracteriza como sendo uma

gridtrica complexa resultante da interacé@o entre fatores predisponente
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que podem ser intrinsecos e extrinsecos®. De modo geral, os fatores intrinsecos
compreendem as alteracdes fisioldégicas do envelhecimento, as condi¢cbes patologicas e
as reacoes ao uso de farmacos, sendo relatados nessa categoria a presenca de fraqueza
muscular, diminuicéo do equilibrio e da coordenacdo motora corporal e declinio cognitivo®.
Como fatores extrinsecos tém-se aqueles relacionados ao ambiente, tais como ma
iluminacdo, superficie escorregadia para deambulacdo, tapetes soltos, degraus ou
batentes altos ou estreitos, calcados inadequados, méveis mal localizados, entre outros’.
A literatura aponta que a proporcéo consideravel das quedas ocorre na prépria residéncia
do idoso, significando que se trata de um evento relativamente passivel de reducédo
através da adocdo de medidas preventivas®. A relevancia em identificar os riscos para
guedas em idosos estd na possibilidade de planejar estratégias de prevencao,
reorganizacdo ambiental e de reabilitacdo funcional’. Nesse contexto, trabalhar com
guestdes relacionadas ao envelhecimento e também aos riscos de acidentes na terceira
idade, principalmente as quedas, torna-se imprescindivel para a manutencdo da
autonomia e da independéncia dos idosos, apesar das limitacbes decorrentes do
processo de envelhecimento?.

Diante ao exposto, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores de risco
ambientais para quedas de idosos atendidos em um Centro de Atencao Integral & Saude

o ldoso.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal e exploratdria, com abordagem quantitativa.

A pesquisa transversal se define como sendo o estudo epidemiologico no qual fator e
efeito sdo observados num mesmo momento histérico®. A pesquisa exploratéria é
realizada quando o objetivo é examinar um tema ou um problema de pesquisa, permitindo
a obtencao de informacées sobre novos problemas conceitos ou variaveis™.

A pesquisa foi realizada em um Centro de Atencdo Integral a Saude dg

localizado em Joado Pessoa, Paraiba, Brasil. A populacao investigada consti
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idosos atendidos, por demanda espontanea, no referido servico. A amostra foi calculada
através de um calculo estatistico para popula¢cdes finitas o qual resultou em um total
minimo de 73 idosos, no entanto, considerando a disponibilidade da pesquisadora e o
tempo para a coleta dos dados, a amostra final contemplou 130 idosos. Foram inclusos no
estudo idosos, com idade de sessenta anos ou mais, ambos 0s sexos, com capacidade
para compreender as perguntas e responder adequadamente o questionario.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2015. A
identificacdo da presenca de fatores extrinsecos de quedas foi realizada através de um
instrumento semi-estruturado no qual foram questionados ocorréncia de quedas
anteriores e aspectos relacionados a caracteristicas da moradia dos idosos.

Os dados coletados foram digitados e codificados em um banco de dados do
software Microsoft Office Excel e, logo apds, foram analisados estatisticamente de forma
descritiva e exploratéria através do programa Statistical Package of Social Sciences
(SPSS) versédo 20.0. A andlise descritiva e exploratoria de dados é utilizada para se
extrair resultados preliminares e superficiais de um determinado banco de dados™. Os
resultados sdo apresentados em tabelas e gréficos™?.

No desenvolvimento do estudo foram obedecidos os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satde'®. No momento da coleta foi solicitada aos
participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cento de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Paraiba (n°® CAAE 41019315.3.0000.5188/ parecer n°
963.157).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes a ocorréncia de quedas e os fatores ambientais

representam risco para quedas em idosos apresentam-se, respectivamente, na
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Tabela 1: Distribuicdo dos idosos em relacdo a ocorréncia de quedas, CAISI, 2015
(n=130)
Variavel Categorias n %
Quedas anteriores Sim 93 71,5
Nao 37 28,5

Fonte: pesquisa direta, 2015

Em relacdo a ocorréncia de quedas, a Tabela 1 mostra que da totalidade de idosos
entrevistados, 71,5% ja cairam pelo menos uma vez na vida. Autores apontam que 28 a
35% de pessoas acima de 65 anos de idade caem pelo menos uma vez durante o ano no
mundo, sendo esta proporcdo aumentada para até 42% quando se trata de idosos com
mais de 70 anos'. Estudo realizado em um ambiente hospitalar com idosos registrou que
ocorreram 67 eventos relacionados a quedas no periodo de 6 meses, obtendo uma média

de 11,1 ao més*,

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas de moradia dos idosos, CAISI, 2015 (n=130)

Variavel Categorias n %
Arranjo domiciliar Multigeracional 101 77,7
Unigeracional 29 22,3
Tipo de residéncia Casa 123 94,6
Apartamento 07 05,4
Rua asfaltada Sim 54 41,5
N&ao 76 58,5
Presenca de degraus Sim 40 30,8
N&o 90 69,2
Presenca de superficie Sim 94 72,3

escorregadia

Nao

Presenca de boa iluminagéo
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Em relagéo aos fatores extrinsecos ou ambientais de risco de quedas, na Tabela 2
estao listadas algumas caracteristicas da moradia dos idosos, as quais ocasionam maior
vulnerabilidade ao evento da queda.

Percebe-se que 77.7% dos idosos possuem um arranjo domiciliar multigeracional,
0 que € um aspecto positivo, uma vez que, mediante a ocorréncia da queda, o idoso
poderd solicitar ajuda aos familiares que residem com ele. Dos participantes, 58,5%
residem em uma rua que ainda ndo é asfaltada, fator que prejudica a mobilidade dos
idosos quando precisam deslocar-se, por exemplo, ao servico de saude. Alguns (30,8%)
relataram possuir degraus em seus domicilios, porém a maioria (69,2%) afirmou que nao
existiam degraus.

A presenca de superficie escorregadia foi o aspecto prevalente no domicilio de
acordo com o relato dos idosos (72,3%). Quanto a este aspecto, em pesquisa realizada
com idosos, o tipo de piso mais encontrado nas residéncias visitadas foi a ceramica lisa,
que favorece a ocorréncia de quedas™. Frequentemente o piso da residéncia dos idosos
€ de material derrapante, escorregadio, com corredores e comodos desprovidos de barras
de apoio, as vezes com iluminacéo deficiente, fatores estes que facilitam o desequilibrio
do individuo provocando a queda™®.

Na presente pesquisa, aspectos positivos foram a presenca de boa iluminacgao,
pois, quase a totalidade (93,8%) dos idosos afirmou que ‘sim’ quando questionados, e a
presenca de prateleiras inadequadas — muito altas ou muito baixas, em que 66,2% dos
idosos entrevistados respondeu que ‘ndo’. Um estudo aponta que 69% da amostra de
idosos relatou ter boa iluminagdo em casa®.

Estudo realizado em 87 domicilios de idosos comprovou que destes 54,6% tém
batentes ou degraus para acesso a residéncia, 34,5% dos pisos foram considerados
improprios, pois possuiam alteracdes em seu relevo ou eram escorregadios, entre outras

irregularidades e 50% a iluminagao era fraca ou ausente. Tal estudo mostrou que pou

familias ndo tinham fatores de risco extrinsecos para quedas™®.
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A prevencédo de quedas constitui uma das seis metas internacionais de seguranga
ao paciente preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e representa um
dos protocolos de seguranca do Plano Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Inserida neste contexto, percebe-se a preocupacdo da enfermagem na busca de
subsidios para realizar intervengdes que possibilitem uma assisténcia livre de danos aos
pacientes, mais segura e de qualidade®’.

Diante esta problematica da presenca de fatores favoraveis a queda nas
residéncias dos idosos, torna-se imprescindivel que a prevencdo a fatores riscos
ambientais de quedas seja elencada como prioridade no cuidado de enfermagem ao
idoso, devendo o enfermeiro estabelecer uma relagcédo terapéutica baseada em acdes
educativas e propedéuticas™®. E indispensavel que o profissional de enfermagem, através
de visitas domiciliares, realize uma avaliacdo do ambiente em que o idoso vive com o
objetivo de identificar os fatores de risco para quedas, e a partir desta avaliacdo planejar e
implementar intervencdes de carater protetivo e preventivo, como medidas adaptativas,
minimizando a possibilidade da ocorréncia de quedas, criando condigBes favoraveis a
reducdo das hospitalizacdes por esta causa e contribuindo com qualidade de vida do
idoso™®*°,

Em suma, torna-se evidente a necessidade de eliminar os riscos ambientais para
quedas. Para tal, devem ser excluidos tapetes soltos que possam ocasionar tropegos e
guedas, moveis e prateleiras baixas ou altas; em relacdo aos assentos, cama e vaso
sanitario, deve-se regulariza-los a altura adequada para que se tenha acesso aos
mesmos sem dificuldades; os pisos, em condi¢cdes financeiras favoraveis, devem ser

trocados ou caso nao, devem ser sempre secos e sem produtos que possam deixa-lo

escorregadio e também é importante que a casa esteja sempre bem iluminada®.

No Programa de Saude da Familia — PSF, ha a possibilidade de se trabalhar a
prevencédo de quedas considerando a contribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude
para orientar as familias quanto aos riscos ambientais da queda'®. Os enfermeiros,
especial, dettm a capacidade de impactar positivamente na reducdo das qued

fatores ambientais, visto que, 0s mesmos realizam acompanhamento familiar,
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favorece o vinculo com os usuarios e a ado¢cédo de medidas preventivas e educativas em

curto espaco de tempo™®.

Na atencdo basica, indica-se que a assisténcia de enfermagem ao idoso seja
realizada segundo as recomendacfes do Caderno de Atencédo Basica, Envelhecimento e
Salde da Pessoa ldosa, do Ministério da Saude, que preconiza que a consulta de
enfermagem seja realizada através da avaliagcdo multidimensional do idoso e o
estabelecimento de critérios que identifiguem as pessoas idosas que se encontram
fragilizadas ou em condicéo subclinica de fragilidade, a fim de evitar, adiar ou amenizar as
respostas adversas a esta®*%.

Uma das estratégias também tem sido a utilizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), método embasado no pensamento cientifico que
propde que o cuidado seja planejado e que haja a devida documentacdo da pratica
profissional®®, permitindo a avaliacdo dos pacientes e a identificacdo de fatores de risco a
gueda. Nesta situacdo clinica, o enfermeiro pode estabelecer o Diagnéstico de
Enfermagem (DE) Risco de quedas®*, com vistas & prevencdo do evento da queda,
através de intervencdes adequadas.

A maior limitacdo deste estudo consiste em caracterizar-se como uma pesquisa de
abrangéncia local, limitando a amostra de idosos estudada, e além disso, por tratar-se de
uma pesquisa ndo observacional, uma vez que, os fatores ambientais de risco para
guedas foram identificados através do relato dos participantes. No entanto, a presente
pesquisa fornece subsidios para estudos futuros acerca das questdes pertinentes a
fatores de risco para quedas em idosos, enfatizando a importancia da atuacédo e empenho

do enfermeiro e demais profissionais na prevencao a quedas nesta crescente populacao.

CONCLUSAO

Em concordancia com outros estudos realizados, a ocorréncia da queda foi

relatada por 93 idosos dos 130 entrevistados. A presenca de fatores de risco para queg

no ambiente domiciliar dos idosos foi mencionada por todos os participantes, de
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que a presenca de superficies escorregadias foi o aspecto mais prevalente. Tal fator

denota o potencial de ocorréncia do evento da queda nesta populacéo.

A queda ocasionada por fatores que encontram-se no ambiente do idoso é
frequente e passivel de prevencao, portanto, torna-se essencial que os profissionais de
saude, em especial o enfermeiro, que presta assisténcia domiciliar e possui a habilidade
de construir um vinculo com os pacientes, atente para identificacdo da presenca de
fatores de risco para quedas no ambiente domiciliar do idoso, subsidiando assim, a
construcdo de um plano de cuidados pautado em acdes estratégicas de prevencdo e
educacdo em saude, almejando reduzir a ocorréncia de quedas e contribuindo para um

envelhecimento saudavel.
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