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Resumo: As quedas sofridas pelos idosos tém sido um problema de satde publica negligenciado em muitas
sociedades, particularmente no mundo em desenvolvimento. O presente estudo teve como pretende verificar
o0 conhecimento do idoso sobre 0s riscos de quedas em seu domicilio, apontando os locais de maior perigo na
visdo da pessoa idosa e compara-lo aos riscos de quedas apontados na literatura. A amostra foi constituida de
30 idosos pertencentes a zona rural do municipio de S&o José de Mipibu-RN/ Brasil. Foi identificado que
63,3% dos idosos relataram ter sofrido alguma queda no ltimo ano, destes caidores, 13,3% sofreram mais
de uma queda. O ato de cair ao tropecar ou chegar ao chdo sem consequéncias ou sequelas ndo foi
considerado pela maioria dos idosos como queda. Os idosos relatam que o conhecimento da existéncia de
batentes, desniveis ou tapetes soltos diminui o risco de quedas. O local de maior frequéncia de quedas foi no
interior do domicilio. Os maiores riscos para quedas citados no domicilio de pessoas idosas foram
relacionados a iluminagéo, mdveis, desniveis de piso, dentre outros. Apenas 16,85% das entradas das casas
eram seguras, as escadas ndo possuiam corrimdo e ndo foi citada a intencdo de construi-los. 40,5% das salas
possuiam obstaculos pelo caminho e em 90% dos banheiros o piso era inadequado e em 100% nédo havia
barra de prote¢do. A cozinha se apresentou como comodo de menor risco.

Palavras-Chave: idoso, quedas, ambiente seguro.

INTRODUCAO

A América Latina é a regido que mais rapidamente envelhece hoje no mundo, o que implica
em desafios importantes na implantacdo de politicas publicas que possibilitem a longevidade com
melhor qualidade de vida. (OMS, 2010). Até 2025, segundo a OMS (organizacdo mundial da
salde), o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos. Ainda é grande a desinformacao
sobre a salde do idoso e as particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a satude
publica em nosso contexto social. (BRASIL, 2005). Em particular, os altos indices de quedas
sofridas pelos idosos tém despertado interesses dos profissionais e pesquisadores da gerontologia
(OHARA, SAITO, 2008)

As quedas dos idosos tém sido um problema de satde puablica negligenciado em muitas
sociedades, particularmente no mundo em desenvolvimento. Muitos servicos de idosos, néo
dispdem de conhecimento suficiente para tratar as condi¢Ges que predispdem suas consequéncias e
complicacdes. Os prestadores de servicos de saude e de assisténcia social, de maneira geral, sdo

muito despreparados para evitar e gerenciar as quedas dos idosos. (OMS, 2010).

W




<
CONGRESSO NACIONAL

* : = ENVELHECIMENTO
“¥ HUMANO

Quedas representam um sério problema para as pessoas idosas e cerca de 30% destas

pessoas caem a cada ano. Essa taxa aumenta para 40% entre os idosos com mais de 80 anos e 50%
entre os que residem em ILPI (Instituicdo de longa permanéncia para idosos). As mulheres tendem a
cair mais que os homens até os 75 anos de idade, a partir dessa idade as frequéncias se igualam. Dos
que caem, cerca de 2,5% requerem hospitalizacdo e desses, apenas metade sobrevivera ap6s um
ano. (BRASIL, 2006).

Estes dados sdo corroborados por Fabricio (2004), quando afirma que ap6s a queda 28%
dos idosos estudados faleceram, 42% dos Obitos ocorreram em menos de um més, por
consequéncias ligadas a queda, entre elas, fratura de fémur causando embolia e lesdes neuroldgicas
advindas do trauma intenso apds a queda. Muitos desses idosos ficaram acamados, apresentaram
confusdo mental, pneumonia e Ulcera por pressao.

Segundo o relatorio global da OMS sobre prevencdo de quedas na velhice (2010) mais de
um terco das pessoas idosas sofrem pelo menos uma queda ao ano. Aquelas que caem mais de uma

vez tém cerca de trés vezes mais chance de cair novamente.

O temor de novas quedas é tdo prevalente quanto as mesmas, ocorrendo em 30% a 73%
dos idosos (PEREIRA, 2002). Fato tambeém observado nos resultados de Maia (2011)
demonstrando que as fraturas e 0 medo de uma nova queda ficaram dentre as consequéncias mais
citadas em seu estudo e identificou as seguintes consequéncias de quedas em idosos: fraturas,
imobilizacdo, lesdes de tecidos moles, contusdes, entorses, feridas e abrasdes, lesdes musculares e
neuroldgicas, surgimento de outras doencas, dor, declinio funcional e da atividade fisica,
atendimento médico, hospitalizacdo, reabilitacdo, medo de cair, abandono de atividades, tristeza,
mudanca na vida/comportamentos, sentimento de impoténcia, declinio em atividade social, perda de
autonomia e da independéncia, mudanca de domicilio/ambiente, rearranjo familiar e morte.

Fabricio (2004) relatou que 25,9% dos idosos que cairam restringiram suas atividades
diarias ap0s a queda. A restricdo de atividades pode ocorrer tanto por medo de expor-se ao risco de
queda, como por atitudes protetoras da sociedade, familiares e cuidadores. As pessoas podem passar
a ver o idoso que cai como fragil, e muitas vezes afasta-lo de tais atividades. As consequéncias das
quedas ndo abrangem somente os idosos que caem, mas também sua familia.

Embora se reconheca a necessidade de instaurar medidas preventivas e de tratamento com
a finalidade de solucionar os problemas em nivel social e individual acarretados pelas quedas, ha

dificuldade em reconhecer o motivo da ocorréncia desse evento, pois as quedas tém origem
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multifatorial, ndo sendo possivel isolar um unico fator como determinante para seu acontecimento.
(RICCI, 2010).

O conhecimento das consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais das quedas em idosos é
de extrema importancia, pois ele auxiliara no delineamento das estratégias preventivas e de
reabilitacédo de tais repercussdes (PEREIRA, 2002).

Durante o processo de envelhecimento, ocorre uma reducdo das capacidades auditiva,
visual e locomotora, que pode contribuir para que ocorra uma queda, assim como doencas cronicas
ou agudas. Outro fator importante € o consumo de certos farmacos como o0s psicofarmacos ou 0s
anti-hipertensivos, bem como a utilizacdo de polifarmacos, que contribuem de maneira significativa
para o risco de ocorréncia de uma queda. Esses fatores supracitados sdo fatores intrinsecos ou
relacionados com o idoso. (CASADO, 2010).

Os fatores de risco considerados de peso alto, ou seja, apontados na maioria dos estudos
como fatores determinantes de quedas foram: idade igual ou maior a 75 anos, sexo feminino,
presenca de declinio cognitivo, de inatividade, de fraqueza muscular e de disturbios do equilibrio
corporal, marcha ou de mobilidade, histéria prévia de acidente vascular cerebral, de quedas
anteriores e de fraturas, comprometimento na capacidade de realizar atividades de vida diaria e o
uso de medicacdes psicotropicas, em especial os benzodiazepinicos, assim como 0 uso de varias
medicacdes concomitantes.(PERRACINI, 2002)

Quando o idoso realiza as suas atividades de vida diaria, € provavel que ocorra uma queda
quando se levanta, senta, caminha, toma banho, etc. Sobretudo se o chdo for escorregadio, a
iluminacdo da habitacdo for deficiente ou encontrar obstaculos na zona de circulacdo, os degraus
das escadas forem excessivamente altos ou irregulares ou o pavimento da rua estiver mal
conservado, ou seja, sdo causas de queda relacionadas com o ambiente ou fatores extrinsecos
(CASADO, 2010).

Messias (2009) constatou que as pesquisas brasileiras referentes as quedas em idosos tém
dado grande énfase aos elementos fisicos ambientais, como fatores extrinsecos de risco, mas pouco
se tem estudado sobre a influéncia do comportamento e atitude do idoso como contribuicdo nestes
eventos. Narra ainda que os elementos comportamentais associados aos fatores de risco fisicos
ambientais contemplados na literatura sdo ainda pouco estudados, o que pode dificultar tanto a

elaboracdo, como o sucesso das estratégias de prevencédo das quedas na populagéo idosa.

AN
X B



0 <
||
= & CONGRESSO NACIONAL

? ENVELHECIMENTO

HUMANO

Diante do acima exposto, este trabalho pretende verificar o conhecimento do idoso sobre 0s

riscos de quedas em seu domicilio, apontando os locais de maior perigo na visdo da pessoa idosa e

compara-lo aos riscos de quedas apontados na literatura.

Apontar os riscos observaveis nos dara subsidios para um trabalho preventivo, educativo e
individualizado; quantificar a utilizacdo da caderneta do idoso € de extrema importancia, pois € a
unica forma de registro de quedas possivelmente utilizada nas unidades de estratégia de satde da
familia. A prevencdo das quedas é uma das questdes que ndo tem recebido atencédo suficiente.

METODOLOGIA

Neste estudo utilizou-se como método a abordagem quantiqualitativa, por concordar com
Figueiredo (2007), pois este método associa analise estatistica a investigacdo dos significados das

relagbes humanas, 0 que torna o estudo mais compreensivo e significante.

Tratou-se de um estudo descritivo exploratorio, realizado em idosos pertencentes a zona
rural do Municipio de S&o José de Mipibu no Estado do Rio Grande do Norte, acompanhados pela
equipe de estratégia de satde da familia deste municipio, através da comunicacdo com 0s proprios

idosos, sob a forma de entrevista durante visita em seus domicilios.

A amostra contou com 30 idosos, sem distincdo de sexo e com idade a partir de 60 anos, a
faixa etaria variou entre 62 a 87 anos, a maioria (43,3%) estavam na faixa entre 71 a 80 anos, 53,3%
eram do sexo feminino. A escolha do entrevistado deu-se pela sua disponibilidade e aptiddo em
responder as perguntas e acompanhar o pesquisador e 0 ACS pelos comodos da casa. A coleta de
dados realizou-se no periodo da manha, por meio de questionario semiaberto com perguntas abertas

e fechadas.

Explorou-se os fatores de risco de quedas extrinsecos, ou seja, relacionados ao ambiente
em que vive a pessoa idosa. Os seguintes comodos da casa foram contemplados: entrada da casa,
sala, quarto do idoso, banheiro utilizado pelo idoso e cozinha.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Em relacdo ao grupo etario e de género, observa-se uma variacdo de 62 a 87 anos, estando a

maioria (43,3%) entre 71 a 80 anos e que 53,3% constitui-se do sexo feminino.

Ocorreram apenas 23% de reformas nos domicilios dos idosos e em apenas 3,33% foi
evidenciada preocupacdo em relacdo a quedas, com a instalacdo de piso antiderrapante no banheiro
da familia. Todos que ndo realizaram reforma pretendem fazé-lo, com o intuito de ampliacgéo,
colocar piso ou tornar a casa mais alta. Ndo foi observado preocupacdo em tornar a casa mais

segura para evitar quedas.

Dos idosos pesquisados, 63,3% relataram ter sofrido alguma queda, indice similar ao de
Ribeiro (2008), que relata 59,5% de quedas. Dos idosos caidores, 13,3% sofreram mais de uma
queda, num total de 28 quedas. O relatério global da OMS sobre prevencéo de quedas na velhice
(2010) indica que a maioria das quedas acidentais ocorre dentro de casa ou em seus arredores. O
local de maior frequéncia de quedas de acordo com o gréfico 1 foi dentro de casa, 0 que corrobora

com a literatura apontada.
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W Grafico 1 - Numero de quedas em relagdo ao ambiente

De acordo com o grafico 2, 26,6% dos idosos ndo percebem o perigo de batentes para
quedas, apenas de escadas. Muitos consideram que saber da existéncia de batentes ou tapetes
diminui o risco, j& que dizem estar acostumados com eles e que tomam cuidado para ndo cair. As
escadas ndo possuiam corrimdo e ndo foi citada a intencdo de construi-los. Apenas em 16,6% das
casas observou-se tapete na entrada, esperava-se mais, por ser um costume da populagéo da zona

rural, porém nenhum idoso citou tapete como fator de risco para quedas.
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As residéncias que possuiam escadas na entrada da casa foram doadas pelo governo federal
e a construcdo das escadas ficou a cargo do proprietario. Observou-se rampas (sem corrimao)
apenas nas casas em que algum membro da familia possuia moto, evidenciando a néo relacdo da
construcdo com a preocupacao de uma melhor seguranca e mobilidade do idoso.

M Batente
M Escada

m Ndo véem perigo

Grafico 2 - Fatores de risco identificado pelo idoso
na entrada da casa

M Batente
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I Tapete (Todos soltos)
M Seguras

6,60%

Grafico3 - Fa e risco identificados pelo
pesquisador na entrada de casa

Na sala o piso foi o Unico fator de risco identificado pelo idoso, porém apenas 3,30% o
identificaram. A maioria dos idosos que pretendem reformar suas casas citaram colocar piso.
Observa-se que hd uma maior preocupacdo com a estética, j& que as reformas comegam pela sala e

ndo ha a preocupacdo com o uso de piso antiderrapante e nem a citacdo da pretensdo de usa-los.
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Grafico 4 - isco identificado pelo

idoso na sala

W Grafico 5 - Fatores de risco identificado pelo pesquisador na sala

Os obstaculos no caminho do idoso sdo fatores que predispdem a quedas (CASADO, 2010;
FABRICIO, 2004). Verificou-se que eles estavam presentes em 40% das residéncias e ndo foram
mencionados pelos idosos como fator de risco para quedas. Observou-se alguns obstaculos como:

moveis (33,3%), cortinas (33,3%), fios (16,6%) e entre outros (16,6%) ferramentas para agricultura.

A literatura relata que na maioria das residéncias (51,7%) existem armarios dificeis de
alcancar (GANANCA ET AL., 2006 CIT IN MESSIAS, 2009). Fato ndo encontrado em nosso

estudo, onde a maioria dos armarios da cozinha (93,3%) tinha facil acesso para 0s idosos.
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W Grafico 6 - Fatores de risco identificados na cozinha pelo
pesquisador

Apenas 6,7% dos idosos, afirmaram que pediam ajuda para pegar algum objeto aos
familiares e ndo utilizavam bancos ou cadeiras para alcancga-los, porém foram consideradas duas
respostas positivas, devido a familiares que acompanhavam a entrevista relatarem que 0s mesmos

haviam subido no banco desconsiderando o perigo de quedas.

Os idosos entrevistados demonstraram conhecer o risco de subir em banco ou cadeira para
alcancar objetos. Nao observou-se obstaculos, nem objetos espalhados na cozinha, que geralmente
eram pequenas, porém com poucos maoveis e possibilidade de boa circulacao por parte do idoso. Os

idosos pesquisados ndo identificaram risco de queda na cozinha.

Em relagdo aos quartos, em todos os comodos estudados encontrou-se iluminacao
inadequada e em numero bastante significante no quarto em que dormem os idosos, em plena luz do
dia a pesquisadora precisou acender as luzes para preencher o questionario e em 6,6% das casas 0s
idosos abriram as janelas para entrevistadora, 0 que demonstra que 0s mesmos tiveram a percepcao
da baixa luminosidade, porém ndo a identificaram como risco para quedas. Os idosos nao

identificaram fator de risco no quarto.
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Grafico 7 - Fato e risco identificados no
quarto pelo pesquisador

O banheiro foi o ultimo comodo pesquisado, pois na grande maioria das residéncias
localizadas na zona rural, o0 mesmo fica no final das casas, tornando-se mais um obstaculo para a
pessoa idosa que precisa fazer um trajeto maior e sem iluminagdo adequada. Observou-se que 0s
idosos desejam reformar o banheiro, porém as reformas iniciam-se pelo piso da sala ou construcéo

de outro quarto, evidenciando ainda mais a preocupa¢do com a estética e ndo com a seguranca

fisica.

M Batente
M Piso escorregadio
m Desnivel

m Nao véem perigo

Grafico 8 - Fatores de risco identificados no banheiro
pelo idoso
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B Grafico 9 - Fatores de risco identificados no banheiro pelo
pesquisador

A literatura demostra que o piso escorregadio é fator constante para quedas, principalmente
no banheiro. (FABRICI0,2004; RIBEIRO,2008) Em apenas 10% dos banheiros encontramos piso
adequado, presentes na residéncia de idosos na faixa etéaria de 83 a 87 anos que ja haviam caido.
Verificou-se a auséncia de barra de seguranca na totalidade dos banheiros e em 90% dos mesmos
encontramos tapetes sem fixacdo. De acordo com o exposto, evidencia-se a falta de prevencao e a

ndo percepcdo dos idosos dos perigos de quedas.
CONSIDERACOES FINAIS

O ato de cair ao tropecar ou chegar ao chdo sem consequéncias ou sequelas ndo foi
considerado pela maioria dos idosos como queda, observou-se que queda para pessoa idosa esta
ligada ao ato de acidentar-se e ter como consequéncia alguma fratura ou escoriagbes mais graves.
Os idosos relatam que o conhecimento da existéncia de batentes, desniveis ou tapetes soltos diminui
0 risco de quedas, ja que dizem estar acostumados com eles e que tomam cuidado para nao cair,

evidenciando que os mesmos negligenciam as consequéncias relacionadas as quedas.

As informacdes derivadas deste estudo demonstraram alguns riscos de cair no domicilio de
pessoas idosas e que ndo sdo percebidos pela maioria dos idosos como: iluminacdo inadequada em
todos os comodos, desnivel de um ambiente para o outro, cortinas de pano funcionando como porta
ou como divisdo entre os comodos, escadas sem corriméo, piso de cimento liso ou esburacados,
presenca de tapetes soltos principalmente no banheiro e auséncia de barra de protecdo em todos 0s

banheiros das pessoas idosas.
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Observou-se que ndo ha preocupagdo com a seguranca do ambiente doméstico do idoso no

momento da pretensdo de reformar ou de reformas, 0s idosos priorizam a estética. Esta preocupacéao

s0 ocorreu no domicilio em que houve queda recorrente dos idosos.
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