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RESUMO

As quedas tém impacto na vida dos idosos, incluindo mortalidade, morbidade, hospitalizagGes, lesdes
teciduais e 6sseas, institucionalizagdes, perdas funcionais, e altos gastos de servico social e de salde.
Este estudo teve como objetivo identificar os fatores ambientais de risco para quedas em idosos em
atendimento ambulatorial de fisioterapia. Trata-se de um estudo descritivo, utilizando métodos
quantitativos, com 52 idosos cadastrados em um servico de fisioterapia da cidade de Jodo Pessoa-PB.
Foi utilizado um questionario de coleta de dados e as informagfes coletadas foram processadas no
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 23.0. Os resultados apontaram predominancia do
sexo feminino (71,15%), idades entre 60-70 anos (55,77%), casadas (48,08%), aposentadas (59,61%),
residentes em casas nao adaptadas (88,46%) e vivendo com conjuges (44,23%). Entre os que sofreram
guedas (n=39), a maioria ocorreu em domicilio (84,62%), pela manha (41,03%), a partir de escorregdes
(56,42%) no banheiro (48,49%). Os testes do qui-quadrado mostraram associagdo entre a ocorréncia de
quedas e as condic@es de vida (p<0,05). O ambiente domiciliar desses idosos foi identificado como de
risco para quedas. Concluiu-se que dos idosos que cairam, a maioria das quedas ocorreu em domicilio,
pela manhd, a partir de escorregBes no banheiro resultando em fraturas, levando & imobilizagéo e
necessidade de reabilitagdo. Evidenciou-se, a necessidade de medidas preventivas como corrimdes,
barras de apoio no banheiro e nas escadas, piso antiderrapante, interruptores e iluminagdo ao alcance,
além de material educativo para informag&o e orientagdo voltado & pessoa idosa, tendo em vista que 0s
participantes deste estudo relataram ndo ter recebido informag&o anterior sobre 0s riscos de quedas ou
medidas de prevenc¢do. Os resultados obtidos contribuem para informacGes voltadas a prevencéo de
quedas no domicilio, a fim de orientar os idosos sobre a adequacdo do ambiente e potencializar sua
seguranga.
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INTRODUCAO

A gueda é um evento acidental em que um individuo muda repentinamente a posi¢éo do
corpo para um nivel mais baixo do que estava originalmente (BRANDALIZE, et al., 2011).
Uma pessoa em postura ereta tem vibragcdes corporais para permanecer nessa posi¢cdo como
resposta corretiva a forca exercida pela gravidade oposta a postura postural obtida. Nesse
sentido, as alteracbes que ocorrem durante o envelhecimento natural, como declinio e
limitagdes fisicas, interferem nas respostas de correcdo e ajuste postural (SACHETTI, et al.,
2012).

Com uma estimativa de 30% da populacdo idosa apresentando sintomas de
desequilibrio, o problema torna-se grave e preocupante, com quedas por volta dos 65 anos, com
desfechos deletérios ou incapacitantes que podem levar a internacao, hospitalizacdo ou 6bito.
Devido as mudancas biopsicossociais que ocorrem durante o envelhecimento, os idosos
respondem organicamente a lesdo se comparados a lesdes semelhantes em individuos mais
jovens (SACHETTI, et al., 2012). Destes, o ritmo é considerado um fator que pode contribuir
para quedas, pois o ritmo diminui de 12% para 16% por década a partir dos 70 anos, levando a
capacidade funcional e autonomia em idosos (BRANDALIZE, et al., 2011).

Assim, quando o idoso cai, as sequelas traumaticas levam a procura de atendimento
médico especializado para minimizar ou retardar os efeitos da exacerbacéo da recorréncia das
guedas, ou mesmo para tratar as sequelas instaladas. Dentre esses servigos estdo os prestados
pela Fisioterapia Gerontoldgica, que dispde dos recursos técnicos necessarios ao idoso por meio
de orientacdes e atividades em grupo ou individuais como promotoras de saude, assim como a
reeducacdo funcional e motora utilizando suas modalidades terapéuticas contribuem para a
capacidade funcional humana (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

O Ambulatédrio de Fisioterapia do Hospital da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
oferece a comunidade do Estado da Paraiba o acesso as atividades de geriatria e fisioterapia
geriatrica e acolhe um grande nimero de idosos que relatam quedas em casa. Este fato leva ao
guestionamento da historia desse evento e da queda ocorrida, na busca de compreender suas
causas e consequéncias, a fim de facilitar, otimizar ou tomar medidas que visem minimizar suas
exacerbaces e recorréncias.

Assim, objetivou-se identificar os fatores de risco ambiental para o evento de quedas de

pessoas idosas em atendimento ambulatorial de fisioterapia.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, utilizando métodos quantitativos para analise dos
dados. A amostra foi composta por 52 idosos selecionados entre fevereiro e agosto de 2017,
por meio de técnica de amostragem n&o probabilistica de acessibilidade, com base nos seguintes
critérios de inclusdo: idade acima de 60 anos, unissex, boas respostas fisicas e emocionais as
perguntas, disponibilidade para comparecer e se inscrever no Departamento de Reabilitacdo do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) na cidade de Jodo Pessoa-PB, onde esta
localizada a Clinica de Fisioterapia Adulto.

A unidade de reabilitagdo deste hospital foi escolhida por ser referéncia no atendimento
as vitimas de quedas, recebendo mensalmente aproximadamente 145 a 160 idosos de diferentes
cidades do estado da Paraiba. Portanto, a amostra selecionada representou 35% do total de
idosos que visitavam a clinica mensalmente por sequelas funcionais.

De acordo com a Resolucdo da Comissdo Nacional de Saide 466/12 (CNS-BRASIL,
2012) recomenda diretrizes e normas para a supervisdao de pesquisas envolvendo seres
humanos, os idosos que participaram da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O numero de aprovacdo do projeto €: n° 2190153, 27 de julho de 2017
67103917.6.0000.5188, do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da UFPB.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario previamente elaborado pelos
pesquisadores, contendo 0s seguintes itens de interesse: dados sociodemograficos (idade; sexo;
estado civil; ocupacdo; representacao das condi¢cGes de moradia (quem mora, tipo de moradia,
sua acomodacao) circunstancias ); historia e saude de um evento de queda (se vocé ja caiu na
vida, quando o evento ocorreu, sua causa, orientacfes prévias de prevencdo, fraturas anteriores
devido a quedas, tipos de comportamentos utilizados para tratamento, necessidades de
reabilitacéo).

Logo apés serem convidados a participar, os idosos foram conduzidos a uma sala
climatizada para aplicacdo do procedimento do estudo, que durou cerca de dez minutos por
pessoa. Dessa forma, os idosos utilizaram técnicas de entrevista para responder as questdes
colocadas pelos pesquisadores, que foram registradas no questionario em tempo habil. Em
seguida, para andlise inferencial dos dados, as variaveis quantitativas foram agrupadas em
planilhas e tabelas, e foi aplicado o teste qui-quadrado (X2) para avaliar associacdes entre as

variaveis, considerando p<0,05.

RESULTADOS



A Tabela 1 a seguir mostra a distribuicdo da amostra segundo as variaveis
sociodemogréficas, levando em consideracdo frequéncias e percentuais para sexo, faixa etéria,
estado civil, ocupacdo e condi¢fes de moradia. Dados quantitativos mostram que a maioria das
mulheres tem entre 60 e 70 anos, casadas e aposentadas. Observou-se que a maioria vive em

lares ndo convertidos e mora com seus conjuges.

TABELA 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos idosos que participam do
Ambulatério de Fisioterapia Adulto. Jodo Pessoa, PB, 2017. (n=52)

VARIAVEIS f %
Sexo
Feminino 37 71,15
Masculino 15 28,85
Faixa etaria
60a 70 29 55,77
71a80 18 34,62
81a90 05 9,61
Estado civil
Casado 25 48,08
Viavo 18 34,61
Divorciado 05 9,62
Solteiro 04 7,69
Situacéo financeira
Aposentado 31 59,61
Pensionista 16 30,77
Do lar 05 9,61
Com quem reside
Conjuge 23 44,23
Conjuge e filho (s) 01 1,92
Filho (s) 06 11,54
Sozinho (a) 04 7,69
N&o informado 18 34,62
Tipo de moradia
Casa 46 88,46
Apartamento 06 11,54
Acesso a moradia (se casa, n=46)
Plano 34 73,90
Degraus 11 23,90
Escadas 00 00
Nao informado 01 2,20
Acesso a moradia (se apartamento, n=6)
Adaptacéo 00 00
Escadas 06 100
Elevador 00 00
Adaptacéo em casa/apartamento
Né&o 46 88,46
Sim 06 11,54
TOTAL 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017



queda e saude, considerando frequéncia e percentual. Constatou-se que a maioria das pessoas
ja havia sofrido uma queda na vida e ndo havia recebido instrucfes prévias para evitar que isso
acontecesse. Dos que sofrem quedas, a maioria ocorre em casa pela manha, em decorréncia de

um escorregdo no banheiro, resultando em fratura Ossea, imobilidade e necessidade de

reabilitacéo.

TABELA 2 — Distribuicéo das variaveis sobre o histérico de queda e de satde dos idosos que

participam do Ambulatério de Fisioterapia Adulto. Jodo Pessoa, PB, 2017.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos participantes quanto ao historico de eventos de

VARIAVEIS f 100

Sofreu queda ao longo da vida (N=52)

Sim 39 75,00

Né&o 13 25,00
Em caso afirmativo, onde foi a queda (n=39)

Dentro de casa 33 84,62

Na rua 06 15,38
Se dentro de casa, em qual cémodo (n=33)

Banheiro 16 48,49

Quarto 08 24,24

Sala 05 15,15

Cozinha 04 12,12
Horario da queda (n=39)

Manha 16 41,03

Noite 11 28,21

Tarde 04 10,26

Né&o informado 08 20,50
Causa da queda (n=39)

Escorregédo 22 56,42

Tropego 06 15,38

Desconhecida 05 12,82

Né&o informado 06 15,38
Ja foi orientado para prevenir queda (N=52)

Né&o 48 92,31

Sim 03 5,77

Né&o informado 01 1,92
Sofreu alguma fratura (n=39)

Sim 16 41,03

N&o 18 46,15

Né&o informado 05 12,82
Conduta usada para o tratamento (n=39)

Imobilizacéo 18 46,15

Hospitalizacdo 08 20,52

Cirurgia 07 17,95

Nao informado 06 15,38
Precisou de reabilitacdo (n=39)

Sim 24 61,54

N&o 09 23,08

Nao informado 06 15,38

TOTAL 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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Os resultados da andlise estatistica utilizando a associacdo qui-quadrado de Pearson

tratam as variaveis como p<0,05. As varidveis foram divididas em dados sociodemogréficos,
condi¢des de moradia, histérico de quedas e estado de saude. A Tabela 1 abaixo revela os
valores das relagbes entre as variaveis na analise de associacdo de Pearson dos dados

sociodemogréficos.

Variavel Variavel Dependente Qui-quadrado | Significancia
Independente
Faixa etaria 0,553 0,000
Sexo Ocupacéo -0,460 0,001
Tipo de moradia 0,459 0,001
Acesso a casa 0,460 0,001
Sexo 0,553 0,000
Ocupacao 0,610 0,000
Com quem reside -0,352 0,000
Acesso a casa 0,318 0,023
Faixa etaria Adaptacdo no ambiente 0,293 0,035
Ocorréncia de queda -0,284 0,046
Presenca de fratura -0,362 0,028
Conduta de tratamento 0,424 0,014
Necessidade de reabilitacdo -0,341 0,052
Estado civil Com quem reside 0,846 0,000
Ocorréncia de queda 0,344 0,14
Sexo -0,460 0,001
Faixa etaria 0,610 0,000
Com quem reside 0,346 0,49
Ocupacéo Adaptacdo no ambiente -0,360 0,008
Local de ocorréncia da queda 0,339 0,035
Comodo de ocorréncia da 0,434 0,012
gueda

Quadro 1 — Associagdo dos dados sociodemogréaficos com as condi¢Bes de moradia, histérico sobre quedas
e condigdo de salde dos idosos que participam do Ambulatério de Fisioterapia Adulto. Jodo Pessoa, PB,
2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Neste estudo, as condi¢bes de moradia foram fundamentais para 0 mapeamento das
circunstancias e fatores de risco para quedas em idosos. A Tabela 2 abaixo mostra os valores
associados de Pearson para condigdes de moradia e dados sociodemogréficos, historico de

quedas e estado de saude.

Variavel Variavel Dependente Qui-quadrado | Significancia
Independente
Com quem reside | Faixa etaria -0,352 0,045
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Estado civil 0,846 0,000

Ocupacao 0,346 0,049

Acesso a casa 0,500 0,004

Ocorréncia de queda 0,635 0,000

Local de ocorréncia da queda 0,673 0,000

Sexo 0,459 0,001

Tipo de moradia | Acesso a casa 0,480 0,000

Acesso ao apartamento -1,00 0,000

Sexo 0,457 0,001

ACESsO a Casa Faixa etaria _ 0,318 0,023

Com quem reside 0,497 0,004

Tipo de moradia 0,480 0,000

Acesso ao Tipo de moradia -1,00 0,000
apartamento

Adaptacio no Faixa et~é1ria 0,293 0,035

ambiente Ocupacao _ -0,362 0,008

Local de ocorréncia da queda -0,899 0,000

QUADRO 2 - Associagdo das condi¢des de moradia com dados sociodemograficos, histdrico sobre quedas
e condicgdo de saude dos idosos que participam do Ambulatério de Fisioterapia Adulto. Jodo Pessoa, PB,
2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Portanto, idosos que moram com c6njuge, filhos, cénjuge e filhos ou moram sozinhos
estdo relacionados ao estado civil (casado, vitvo, divorciado ou solteiro), ou seja, depende de
com quem o idoso mora. Ressalta-se também que morar com 0 idoso esteve associado ao acesso
do apartamento a casa, ao incidente e ao local da queda (casa ou rua), com discretas associaces
com ocupacao e faixa etaria. Isto significa que os idosos que vivem com alguém (conjuge e/ou
filhos) dependem do seu estado civil (solteiro, casado, vitvo ou divorciado). Em outra analise,
a ocorréncia e localizagdo de quedas em residéncias de acesso plano podem afetar com quem
os idosos moram, independentemente da faixa etéria.

O tipo de habitacdo em apartamento esta relacionado a entrada no apartamento (escada
ou elevador), género e entrada na casa. Isto significa que o acesso ao apartamento por escadas
depende do tipo de habitagdo (apartamento). Quanto a entrada na casa, apresentou
aproximagdes em relagdo ao género, com quem morava e tipo de moradia. Esse fato leva a
inferir que as idosas que moram em casa com acompanhante podem entrar na casa de forma
mais tranquila.

A histdria de quedas refere-se a analise de elementos do ambiente (fatores extrinsecos)
em que ocorreram as quedas, como previsto neste estudo, a familia. A Tabela 3, apresentada a
seguir, apresenta a analise estatistica por meio do qui-quadrado na intersec¢do das varidveis
sociodemogréficas, condi¢cBes de moradia, salde e historico de quedas dos participantes da

amostra.
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Variavel Variavel Dependente Coeficiente de | Significancia
Independente Pearson
Ocorréncia de Faixa eté}rig -0,284 0,046
queda Estado civil _ 0,344 0,014
Com quem reside 0,635 0,000
Local de Ocupacéo 0,339 0,035
ocorréncia da Com quem reside 0,673 0,000
queda Adaptacdo no ambiente 0,339 0,035
Comodo de Ocupacéo 0,434 0,012
ocorréncia da
queda

QUADRO 3 - Associagdo do histdrico de quedas com dados sociodemogréficos, condi¢es de moradia e
de satde dos idosos que participam do Ambulatdrio de Fisioterapia Adulto. Jodo Pessoa, PB, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Os dados do historico de quedas mostraram que a incidéncia de quedas estava
relacionada ao ocupante, estado civil e faixa etaria em idosos. Assim, os dados ressaltam que a
incidéncia de quedas em idosos depende também das pessoas que 0s acompanham em casa.
N&o foram encontradas associacdes entre quedas e tempo de ocorréncia, causa da queda e
orientagdes anteriores de prevencao de quedas recebidas.

A analise do estado de salde apontou para as consequéncias vivenciadas pelos
participantes, a0 mesmo tempo em que proporciona conhecimento aos profissionais de satde
sobre comportamentos e necessidades de tratamento a longo prazo. A Tabela 4 a seguir mostra

a associacdo do estado de saude com dados sociodemogréaficos, condigdes de moradia e

histérico de quedas.

Variavel Variavel Dependente Qui-Quadrado | Significancia
Independente
Faixa etaria -0,362 0,028
Presenca de Conduta de tratamento -0,753 0,000
fratura realizada
Necessidade de reabilitacdo 0,526 0,02
Conduta de Faixa etaria 0,424 0,014
tratamento Presenca de fratura -0,753 0,000
realizada Necessidade de reabilitacdo -0,512 0,002
Necessidade de Presenca de fratura -0,753 0,000
e Conduta de tratamento -0,512 0,002
reabilitacéo .
realizada

QUADRO 4 - Associagdo das condicdes de satide com dados sociodemogréaficos, condigdes de moradia
e histdrico de quedas dos idosos que participam do Ambulatdrio de Fisioterapia Adulto. Jodo Pessoa, PB,

2017.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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Quanto ao estado de salde, observou-se que a presenca de fraturas esteve relacionada
ao tratamento realizado, necessidade de reabilitacdo e faixa etéaria. Os dados também mostraram
uma associacao cruzada entre as variaveis condutas de tratamento realizadas por faixa etaria e
a necessidade de reabilitacdo. Infere-se que, a medida que as fraturas ocorrem, sao necessarios
procedimentos terapéuticos e posterior reabilitacdo.

Quedas em pessoa idosa € um problema de satde publica pelos possiveis agravos fisicos,
psiquicos, emocionais e sociais, com consequéncias que trazem altos custos na busca de
promover suporte para proporcionar o tratamento adequado. A instabilidade postural nas
mudancas estratégicas de equilibrio no ato de deslocamento da pessoa idosa, associada ao
processo de envelhecimento depara-se com as barreiras ambientais que podem levar ao evento
de queda (MACIEL, et al., 2010).

Globalmente, 70% dos idosos e 1 em cada 3 pessoas com 65 anos ou mais morrem a
cada ano devido a quedas. A combinacdo de fatores de risco intrinsecos como alteracbes
fisioldgicas, polifarmécia e fragilidade durante o envelhecimento aliados a fatores extrinsecos
como ambiente circulatorio insuficiente predispde o idoso a quedas (PRATO, et al., 2017).

O ambiente é um dos fatores que influenciam o funcionamento do idoso e deve
proporcionar seguranga, estimulacao, controle pessoal, interagdo social, facilitando a adaptacéo
as mudancas e a familiaridade com o idoso. Dada a dificuldade em realizar as tarefas domésticas
e da vida diaria, um ambiente inadequado é propenso ao risco de quedas e/ou acidentes
domeésticos. Notadamente, o ambiente construido em que o idoso vive é fundamental para a
autonomia e independéncia, pois permite maior flexibilidade no desempenho de tarefas na
dindmica de deslocamento, bem como nas atividades de vida diaria (NEVES; BIFANO, 2015;
KUNZLER, 2016).

Estudo de base populacional com 1.520 idosos constatou que 59,5% eram mulheres,
com média de idade de 69,9 anos, 6,5% relataram queda como principal acidente nos ultimos
12 meses e 59,5% dos acometidos por quedas 64% ocorreram em casa (RODRIGUES;
FRAGA; BARROS, 2014). Em outro estudo com 15 idosos hospitalizados, 26,7% dos
participantes cairam por fatores ambientais, citando os patios como o local com mais acidentes
(ALVES, et al., 2016). Consistente com 0s estudos acima, verificou-se que a maioria dos
participantes do estudo eram mulheres entre 60 e 70 anos que viviam principalmente em um
ambiente doméstico.

Neste estudo, houve associacao estatistica entre condi¢cGes de moradia e histérico de
guedas, sugerindo que barreiras quanto a acessibilidade, tipo de moradia, padrdes de acesso e

adaptacdo ao ambiente existente foram fatores de risco para eventos e locais de queda. por outro
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lado, qu'éndo hé adaptacdes ergondémicas no ambiente, como casas seguras com acessibilidade
em termos de mobilidade externa e interna, pode-se mitigar o risco de quedas do idoso no
domicilio.

Entre os fatores externos, podem ser listados os disturbios ergondmicos ambientais e as
vias urbanas. Portanto, quando se trata de acessibilidade fora de casa, fique atento a
irregularidades como falta de apoios e rampas, areas demarcadas, obstdculos no caminho,
degraus publicos mal sinalizados etc. No ambiente domiciliar, dependendo das condicdes de
vida do idoso, o ambiente deve ter corrimdo, corrimdo nos banheiros e escadas, piso

antiderrapante, interruptores, iluminagéo e outros locais ao alcance.
CONCLUSAO

Para determinar os fatores de risco ambientais para quedas em idosos, este estudo incluiu
52 idosos como participantes do atendimento ambulatorial de fisioterapia. Tratava-se, em sua
maioria, de mulheres, com idade entre 60 e 70 anos, casadas, aposentadas, que residiam
majoritariamente em lares ndo convertidos e moravam com o0s conjuges. Dos que cairam, a
maioria das quedas ocorreu em casa pela manhd, com fratura dssea por escorregdo no banheiro,
imobilidade e necessidade de reabilitacao.

Os testes estatisticos realizados mostraram associa¢fes entre sexo e faixa etéria,
ocupacdo, tipo de moradia e acesso a moradia; estado civil com o qual mora e incidéncia de
guedas; ocupacao, sexo, faixa etaria, morador, preocupacGes ambientais aclimatacdo, onde
ocorreu a queda e 0 espaco em que ocorreu a queda; idosos (casados, vilvos, separados ou
solteiros) morando com cdnjuge/filhos, cénjuge e filhos ou morando sozinhos; condominios
com acesso a condominios e sexo e acesso a casa; quedas, estado civil e faixa etaria para quem
mora com o idoso; a presenca de fraturas no momento do tratamento e a necessidade de
reabilitacdo e faixa etéria; a necessidade de tratamento e reabilitagdo com faixa etaria.

Claramente, além de fornecer materiais educativos destinados a fornecer informacdes e
orientacOes, sdo necessarios cuidados como corrimdos, corrimdos nos banheiros e escadas,
pisos antiderrapantes, interruptores e iluminagédo. ldosos, pois os participantes deste estudo
relataram nédo receber informacdes prévias sobre o risco de queda ou precaucGes. Em ultima
analise, acredita-se que os resultados deste estudo possam ajudar a fortalecer as diretrizes
voltadas & prevengdo de quedas no domicilio, a fim de fornecer aos idosos orientacfes de

adequacao ambiental, bem como aumentar sua seguranca.
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