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Introducéo: O envelhecimento é um processo natural, que ocorre ao longo de toda a experiéncia de
vida" A queda trata-se de é um deslocamento ndo intencional, ocorrendo uma mudanca de posicao
para um nivel inferior a posicdo inicial, ficando o individuo com incapacidade de corre¢do no tempo
habil e pode estar associada a um déficit dos sistemas neurais e osteoarticulares®. As quedas
representam um sério problema para as pessoas idosas e estdo associadas a elevados indices de
morbi-mortalidade, reducfo da capacidade funcional e institucionalizacdo precoce’. E necessario,
para um bom envelhecimento, uma boa alimentacdo, praticas de atividades fisicas,
acompanhamento com profissionais da salde, uma boa interacdo entre 0s sistemas corporais para
que assim diminua os riscos de quedas, jA que no ato de envelhecer ocorre a perda das reacoes
basicas de protecdo®. Sdo varios sistemas corporais envolvidos no mecanismo de quedas entre eles
estdo os sistemas: vestibular (que atua no controle do equilibrio e posicao espacial), visual (fornece
informacdo de localizacdo, distancia e informagfes sensoriais) e o proprioceptivo (que fornece
informacdes sobre o ambiente, permite orientacdo no momento do movimento e das partes do
corpo)°. Em consequéncia do envelhecimento, logo é um fator que predispde os idosos a quedas, e
isto impacta na qualidade de vida e na vida social do idoso como, por exemplo, as grandes
ocorréncias de quedas podem gerar fraturas, internacGes, sindrome da p6s-queda (medo de voltar a
cair e perda da autonomia e autoestima)* De acordo com Perracini* para a prevencdo de quedas, é
importante conhecer os fatores que o influenciam, sdo os fatores intrinsecos® no qual estdo
relacionados ao proprio processo de envelhecimento, decorrente das alteragcbes nos sistemas
corporais como, diminuicdo da visdo, percepc¢édo de distancias, disturbios proprioceptivos, aumento
do tempo de reacdo as situagbes de perigo, fraqueza muscular e sedentarismo. E os fatores
extrinsecos® tm como caracteristica os fatores ambientais, entre eles estdo a auséncia de corriméos
em corredores e banheiros; iluminacéo inadequada; superficies escorregadias; tapetes soltos ou com
dobras; degraus altos ou estreitos; obstaculos no caminho (mdveis baixos, pequenos objetos, fios;
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prateleiras excessivamente baixas ou elevadas; cal¢ados inadequados e/ou patologias dos pés;
maus-tratos; roupas excessivamente comprida; via publica mal conservada com buracos ou
irregularidades. A prevencao pode ser basicamente minimizada com a prética de atividades fisicas e
a realiza¢do de AVD’s, o que também ajuda a diminuir a ocorréncia de quedas sdo cuidados simples
como: a promoc¢do da saude e prevencdo de quedas; revisdo das medicacGes; modificacbes nos
domicilios; promocgdo da segurangca no domicilio; promocgdo da seguranga fora do domicilio®.
Orientar o idoso sobre os riscos de queda e suas consequéncias, avaliacdo geriatrica global, com
medidas corretivas adequadas, racionalizacdo da prescricdo e correcdo de doses e de combinacgdes
inadequadas, reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas’. Este trabalho teve o intuito de analisar o
ambiente no qual a idosa vive, com um olhar ergonémico no local, levando em consideragdo sua

perda parcial da visao sendo este um fator que pode favorecer a casos de quedas.

Metodologia: A presente pesquisa constitui-se de uma pesquisa de campo, com abordagem
qualitativa e quantitativa. A amostra da pesquisa foi escolhida por conveniéncia. O exposto estudo
ocorreu no Municipio de Jodo Pessoa-PB, no Bairro Valentina de Figueiredo, no dia 19/07/2017.
Foi utilizado como instrumentos da pesquisa 0 MEEM (Mini Exame do Estado Mental)® que avalia
0 estado cognitivo do individuo, e para o score é considerado o nivel de escolaridade; a TINETTI
(Escala da Avaliacdo do Equilibrio e Marcha)® é utilizado para avaliar o equilibrio e as
anormalidades da marcha’; a EGD (Escala de Depressdo Geriatrica)'®* ajuda no rastreamento de
quadros depressivos?; KATZ (indice de Independéncia em AVD)® onde analisa o nivel de
funcionalidade do sujeito em relacdo aos agravos que interferem na sua performance diante das
atividades do cotidiano®™. Ao se tratar de uma pesquisa com seres humanos, o estudo ird seguir a
diretriz e normas contidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi elaborado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em que foram explicadas para a colaboradora
as informacdes e objetivos contidos e a ndo obrigatoriedade da participacdo da mesma na pesquisa.
Resultados e discussdo: Neste estudo, foram utilizados quatro instrumentos para avaliar 0s riscos
- de quedas, em relacdo ao ambiente que a idosa vive e 0 quanto a sua perda de visdo interferia ao
realizar suas atividades de vida diéria. Na avaliacdo, a mesma apresentou um desequilibrio
emocional, desta forma vimos a necessidade de aplicar o questionario de Escala Geriatrica de
Depressao e, por causa da idade da mesma, também utilizamos o0 MEEM (Mini Exame do Estado
Mental) ja que o declinio cognitivo é um fator que pode aumentar riscos de quedas. Segue abaixo 0s

€escores:
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Tabela 1- Escore das Escalas
Escalas Escore

MEEM 23
Katz B*
EGD 17
Tinetti 15
Fonte: Dados da
pesquisa.

Legenda: *Independente para todas as atividades, menos uma.

Em relacdo aos resultados das escalas, a paciente apresentou resultados normais, exceto na escala

Geriatrica de Depressao, com escore de 17 pontos, resultado sugestivo de depressdo moderada.

Foi feito uma analise ergonémica na residéncia onde a idosa vive, e observado todo o ambiente, 0
mesmo apresenta alguns riscos que podem ser incidentes de quedas, diante disso, orientaces foram
ditas para a idosa e cuidadora, afim de que fossem feitas as adaptacGes para minimizar os riscos de
quedas. Para incentivar que essas orientacdes realmente fossem colocadas em pratica, foi construido

uma cartilha como um guia explicativo. Abaixo segue a analise ergondmica do ambiente e a cartilha

produzida.
Tabela 2- Andlise Ergondmica na residéncia da idosa
Riscos encontrados na residéncia Orientacbes
/
‘r” lluminacdo inadequada; Tapetes soltos ou Retirar os tapetes e sempre que necessario acender
. com dobras. as luzes quando passar pelos comodos.

Degraus altos na entrada da casa e da cozinha Pedir ajuda ao cuidador quando passar pelo
para a area de servico. degrau.

Obstéaculos no caminho (moveis baixos,

. Retirrar os objetos que atrapalham a passagem.
pequenos objetos). Jetos g P passag

Mesas com quinas sem protecéo. Colocar protetores nas quinas das mesas.
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Auséncia de corrimdos em corredores e Colocar corrimdos pelo menos no banheiro j& que
banheiros. ndo tem espaco para colocar no restante da casa.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Imagem 1- Cartilha de orientactes

Deixe os
objetos a

Siga essas dicas
com atencao

Fonte: Google imagens, Mislaine'*

Conclusdo: Conclui-se que existem varios fatores de riscos que favorecem aos idosos episédios de
quedas, como a idade avangada, 0 comprometimento visual, algumas patologias relacionadas, assim
como também os fatores extrinsecos, a exemplo da presenca de tapetes, degraus e obstaculos no
domicilio do idoso, que sdo 0s que mais tém recorréncia de quedas na pessoa idosa. As causas mais
comuns de quedas observada neste estudo foram a perda parcial da visdo da idosa e a ma
iluminacdo da casa. E é de extrema importancia orientar também o cuidador, j& que este esta
presente no dia a dia do idoso e, assim se conscientizam e percebem de fato que varios aspectos da
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residéncia podem conduzir a quedas, mas que podem ser modificados para uma melhor assisténcia
de cuidado.
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