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RESUMO

Com o crescimento populacional no Brasil, aumenta-se a discusséo sobre adaptacéo ou
modificacdo dos fatores ambientais no domicilio de idosos. Objetivo: Identificar os fatores
de risco para queda de idosos no domicilio. Metodologia: Estudo observacional, onde foi
aplicado um checklist de avaliagdo do ambiente no domicilio de 20 idosos. Os idosos foram
visitados in loco pelos pesquisadores para avaliagdo. O checklist descreve o risco leve em
até 4 pontos, risco moderado entre 4 a 8 pontos e risco grave maior que 8
pontos. Resultados: verificou-se a presenca de fatores de risco nos domicilios avaliados.
Notou-se nos banheiros, 70% dos domicilios com piso antiderrapante, 90% com boa
iluminacdo, 40% com barras de apoio, 45% com tapete do box com ventosas. Na cozinha,
100% dos domicilios com armarios e utensilios em local de facil acesso e liquidos
inflamaveis fora da cozinha, 10% com tapete antiderrapante. Nos quartos, 90% dos
domicilios com interruptor de luz proximo a porta, 60% com abajur/lanterna e 15% com
tapetes. Notou-se 15% dos domicilios com degraus sinalizados e 30% com corrimaos nas
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escadas. Conclusao: Satisfatoriamente adaptados com relacdo aos armarios/utensilios na
cozinha; parcialmente adaptados com piso do banheiro/box antiderrapante, ambientes bem
iluminados e interruptores de luz préximos a porta do quarto; insatisfatoriamente adaptados
com relagdo as barras de apoio no banheiro, aos tapetes no banheiro, cozinha e quarto, aos
degraus e corriméos nas escadas. Estes fatores de risco podem ser determinantes em quedas,
com grandes consequéncias a satde do idoso podendo até mesmo ocorrer uma fatalidade

Palavras-chave: ldoso, domicilio, fator de risco para queda

ABSTRACT

Introduction: With the population growth in Brazil, there are more discussion about the
causes of diseases and deaths among individuals with more than 65 years old. Disabling
events in this age group as the falls are very common and feared by most of the elderly
due to the numerous consequences, requiring more efficient as the adaptation or
modification of environmental factors at home. Goal: Contribute to identify and
understand the risk factors for falling seniors by adapting their homes in order to reduce
the risk of falling. Methodology: Refers to a observational study, where it was applied a
checklist to assess the environment in 20 elderly home. The elderly were visited at home
by the researchers, as previous schedule for completing the checklist. The checklist
describes the low risk take up 4 points, moderate risk between 4 to 8 points and serious
risk greater than 8 points. Results: It was verified the presence of risk factors in the
households evaluated. It was noted in the bathrooms, 70% of the households with non-
slip floor, 90% with good lighting, 40% with grab bars, 45% of box carpets with suction
cups. In the kitchen, 100% of the households with wardrobe and utensils in place of easy
access and flammable liquids out of the kitchen, 10% with anti-slip carpet. In the rooms,
90% of the households with light switch next to the door, 60% with lamp/lantern and
15% with carpets. Observed too 15% of households with steps marked and 30% with
handrails on the stairs. Conclusion: The households was satisfactorily adapted with
wardrobes and utensils in places within easy reach as well as the presence of flammable
liquids out of the kitchen; partially adapted on bathroom with floor/box anti-slip, well-lit
environments and light switches near the bedroom door; poorly adapted with regard to
grab bars in the bathroom, carpets in the bathroom, kitchen and bedroom, the steps and
handrails on the stairs. These risk factors can cause of the falls with possible
consequences for the health of the elderly and can even be fatal.

Key-words: Aging, home, risk factor for fall.

1 INTRODUCAO

O aumento da proporgéo de idosos na populacao brasileira traz a tona a discusséo a
respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais se destaca a ocorréncia de
quedas, bastante comum e temida pela maioria das pessoas idosas por suas consequéncias.
A queda é definida como uma mudanca inesperada e acidental de posicdo, que leva

inadvertidamente o individuo, a um nivel inferior. As consequéncias estdo associadas a
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fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo e morte. Sendo assim, as quedas sdo
consideradas um problema de saude publica e sua ocorréncia relaciona-se as altas taxas de
morbimortalidade, além do elevado custo social e econdmico®.

O idoso, na maioria das vezes, passa a maior parte do tempo em seu préprio lar do
que na rua ou em outros ambientes. O domicilio, que pode parecer o mais seguro possivel
por familia, pode tornar-se um ambiente de risco. Entre os acidentes domésticos, as quedas
sd0 as mais comuns em uma proporcéo de 70% e fatores externos em 30%. Nesse ambiente,
a pessoa idosa tem a sua prontiddo e atencdo diminuida, porque as atividades que
desempenha em seu lar sdo costumeiras, dessa forma, acidentes que poderiam ser evitados
ocasionam a redu¢do da mobilidade ou da capacidade funcional?.

A queda pode ser definida como um evento ndo intencional em que o corpo passa
da sua posicao inicial, para um nivel mais baixo, incapacitando o individuo a conseguir
corrigir sua estabilidade3. As quedas ocorrem frequentemente nos cdmodos mais utilizados
— quartos, cozinha e sala de jantar®. Em individuos que sofrem quedas recorrentes observa-
se sinais como: fragilidade, imobilidade, instabilidade ou outras doengas secundarias ndo
diagnosticadas, contribuindo, para a limitacdo de atividades fisicas diarias, medo de sofrer
novas quedas, perda da mobilidade e da independéncia para a realizacdo das atividades de
vida diaria®.

Os fatores que causam as quedas sao classificados como: intrinsecos, ou seja, as
alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, a doencas e efeitos causados pelo
uso de farmacos; e extrinsecos, que sdo fatores que dependem de circunstancias sociais e
ambientais que criam desafios ao idoso. Para reduzir a incidéncia deste agravo um dos meios
mais eficazes seria a prevencdo, por meio das visitas domiciliares, identificando as causas
gue colocam os individuos em risco e realizar orientacdes, para a prevencao e adaptacdo das
mesmas®.

A prevencao de quedas deve ser de extrema importancia, na saude publica, aplicando
estratégias, com o intuito de reduzir o risco de quedas por meio da avaliacdo multifatorial
de fatores de risco e intervencdo nos fatores identificados. A prevencdo secundéria €
considerada mais eficaz e caracteriza-se por uma avaliacdo completa para a identificacdo
dos fatores que aumentam o risco apds quedas ou em quedas com lesbes, levando em
consideracdo o risco de diminuicdo da independéncia do individuo. As intervencdes mais
eficientes incluem a adaptacdo ou modificacdo dos fatores ambientais no domicilio,

suspensdo ou uso em doses e tempo minimo de medicamentos psicotropicos ou outros
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medicamentos, controle de hipotenséo postural, exercicios (condicionamento de equilibrio,
forca e marcha), tratamento de problemas nos pés e intervencéo sobre calgados’.

O ambiente deve ser avaliado e observado quanto a acessibilidade e uso, facilidade
de circulacdo (conforto, conveniéncia e possibilidade de escolha), manutencdo de energia,
comunicacdo (aspectos sensoriais e interacdo social), segurancga (sem riscos de lesdes e
acidentes), protecdo (que nao cause medo ou ansiedade e que seja confiavel) e privacidade
A intervencdo ambiental no domicilio do individuo idoso, para a redugéo de fatores de riscos
ambientais tem se mostrado eficaz, com uma parte de estratégias multifatoriais combinadas
ou de forma isolada em idosos, com alto risco de cair, sendo modificadas e realizadas por
terapeutas ocupacionais, por meio de visitas domiciliares®.

O idoso manter a moradia com padrdes de habitacdo compativeis, com as suas
necessidades, adotando medidas ergonémicas, que diminuam o risco de acidentes no &mbito
domiciliar3. Segundo o estudo do Ministério da Saude (2011), muitas acGes dependem muito
mais de orientacdo quanto a adaptacdes corretas do que de condigdes socioecondmicas. As
adaptacdes recomendadas devem utilizar dispositivos de apoio para a marcha
(bengala/andador), evitar camas muito altas, remover tapetes soltos, substituir/consertar
moveis instaveis ou realizar a redistribuicdo da mobilia deixando areas de circulacao livres,
instalar corrimdos nas escadas e faixas nas bordas dos degraus, adequar a iluminacao para
o dia e para a noite e também nas calcadas, portas e escadas, consertar calgadas e degraus
guebrados. Nos banheiros devem instalar vaso sanitario mais alto, barras de apoio préximo
ao chuveiro e ao vaso sanitario e utilizar tapetes antiderrapantes®.

Diante de tdo frequente e grave problema de salde publica, o presente artigo teve
como objetivo evidenciar e identificar os fatores de riscos para quedas presentes, no

domicilio de idosos, por género e faixa etaria.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratorio, observacional e transversal, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UniRV sob parecer nimero 2.583.416, realizado durante o
ano de 2018, entre os meses de abril e maio. Este estudo contou com a participagéo de 20
idosos de ambos os sexos, escolhidos inicialmente, a partir de um Grupo de Idosos
denominado Conviver (Centro de Convivéncia e Apoio ao Idoso) do municipio de Rio
Verde - GO. Os idosos foram informados sobre a pesquisa durante as atividades no grupo,

integrando aqueles com 60 anos ou mais capazes de prestarem as informacoes solicitadas.
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Por ocasido da solicitagdo para participar do estudo, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada participante, esclarecendo
particularidades do estudo e as garantias de sigilo e anonimato dos mesmaos.

Apdbs consentimento voluntario, através da assinatura do TCLE em duas vias, 0s idosos
foram visitados in loco pelos pesquisadores, conforme agendamento prévio para
preenchimento da ficha de coleta de dados e do checklist. A ficha de coleta dos dados foi
idealizada pelos pesquisadores e a fim de levantar o perfil do participante da pesquisa (idade,
género, tipo de residéncia e companhia no domicilio). O instrumento utilizado foi o
checklist que aborda um Protocolo de Avaliacdo de Seguranca do Ambiente Domiciliar,
com 0s seguintes temas: banheiro, cozinha, quarto, pisos e escadas. Este instrumento foi
idealizado pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre - RS, denominado
de Checklist da Casa Segura para Visita Domiciliar, e pontua como risco leve, risco
moderado ou risco grave de quedas. O checklist descreve o risco em até 4 pontos, como
risco leve, entre 4 a 8 pontos, como risco moderado e maior que 8 pontos, como risco grave.

Os dados foram analisados estatisticamente através do software Bioestat 5.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram incluidos neste estudo 20 idosos. De acordo com a tabela 1, com relacdo a
idade, os participantes apresentaram média de idade de 72,95 anos com desvio

padrdo de £8,54 anos.
TABELA 1 — Média de Idade

Media Desvio padrao

Idade 72,95 +8,54

A tabela 2 mostra o perfil dos participantes, com relacdo ao género, sendo 04 idosos
do sexo masculino e 16 do sexo feminino. Dos participantes, 19 moravam em casa e apenas
01 em apartamento. Com relacéo, ao tipo de imdvel, no momento da coleta dos dados, todos
0s participantes residiam em imovel préprio. Com relagdo a companhia, 05 relataram morar
sozinhos e 15 relataram ter companhia na moradia. Sobre a utilizacdo de o6rtese, nenhum

dos participantes utilizava 6rtese, no momento do estudo.
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TABELA 2 — Perfil dos participantes quanto ao género

Sexo Feminino Sexo Masculino

Género
16 04

Ao analisar o ambiente domiciliar do idoso e aplicar o checklist, verificou-se
particularidades, com relacdo ao banheiro, cozinha, quarto, pisos e escadas.

Com relagéo ao banheiro, foi avaliado o piso, a iluminagdo, apoio/corriméos e
presenca de tapete no box.

Ao analisar o piso do banheiro ou box, verificou-se que em 14 (70%) domicilios
havia piso antiderrapante e em 06 (30%) domicilios ndo havia piso antiderrapante. De
acordo com Morelli, Rebelatto, Borges (2007), as superficies dos pisos geralmente
encontram-se muito lisas (sem antiderrapante) ou Umidas (escorregadias), sendo necessario

colocar tapetes antiderrapantes no chdo, minimizando possiveis acidentes no ambito

domiciliar.
TABELA 3 — Banheiro ou box com piso ou tapete antiderrapante
Frequéncia Porcentual
SIM 14 70%
NAO 06 30%

Ao observar a iluminacdo do ambiente, em 18 (90%) domicilios havia boa
iluminag&o e em 2 (10%) domicilios ndo havia iluminag&o suficiente. Segundo Aradjo et al.
(2008), a iluminacao precaria encobre perigo no ambito domiciliar, sendo necessario utilizar
iluminacdo natural durante o dia e a noite utilizar iluminacéo artificial. Recomenda-se que
a altura do interruptor seja entre 0,90 e 1,10m do piso. O checklist empregado neste estudo

ndo contemplou a identificacao da altura do interruptor.

TABELA 4 — Ambiente bem iluminado

Frequéncia Porcentual
SIM 18 90%
NAO 02 10%

Em 08 (40%) domicilios encontrou-se barras de apoio ou corrimaos e em 12 (60%)

domicilios ndo foi identificado. Para Correia et al. (2010), os banheiros adequados para 0s
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idosos devem apresentar caracteristicas visando o bem estar, implantando barras de apoio
em locais proximos a lavatorios, bacias sanitarias e boxes. De acordo com Dekker et al.
(2005), as barras de apoio sdo instrumentos de grande importancia, pois garantem ao idoso

seguranca e apoio em uma variedade de altura em relagdo ao corpo.

TABELA 5 — Box e vaso sanitario com barras de apoio ou corriméos

Frequéncia Porcentual
SIM 08 40%
NAO 12 60%

Com relacdo ao tapete do box com ventosas antiderrapantes, notou-se que em 09
(45%) domicilios encontrou-se o tapete e em 11 (55%) domicilios ndo havia. Escorregdes e
quedas ocorrem com alta frequéncia sobre superficies iUmidas, principalmente, no banheiro,
sendo necessaria a instalacao de tapetes antiderrapantes. Segundo Lima, Almeida (2014),
as grandes consequéncias causadas por uma queda podem gerar lesdes graves, como fraturas

de fémur e quadril, que na maioria das vezes levam o idoso a morte.

TABELA 6 — Tapete do box com ventosas antiderrapantes

Frequéncia Porcentual
SIM 09 45%
NAO 11 55%

Com relagdo a cozinha, avaliou-se os armarios e utensilios de facil alcance e
manuseio, a presenca de itens mais pesados guardados nas prateleiras mais altas e os mais
leves nas mais baixas, a presenca de liquidos infamaveis fora da cozinha e em lugares nao
acessiveis para criancas, bem como a presenca de tapetes antiderrapantes.

Em 20 (100%) domicilios os armarios e utensilios se encontravam de facil alcance
e manuseio. Segundo Aradjo et al (2008), objetos muito altos ou muito baixos predispdem
o individuo a sofrer quedas por consequéncia de esticar-se ou abaixar-se, alterando

principalmente o equilibrio.
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TABELA 7 — Armarios e utensilios de facil alcance e manuseio e itens mais pesados guardados nas

prateleiras mais altas e 0s mais leves nas mais baixas

Frequéncia

Porcentual

SIM

20

100%

NAO

Ao analisar a presencga de liquidos inflamaveis 20 (100%) domicilios verificados
estavam fora da cozinha e em lugares ndo acessiveis para crian¢as. Foi verificado que na
maioria dos domicilios ndo havia a presenca dos liquidos inflamaveis referentes
ao checklist, apenas alcool doméstico. Liquidos inflaméaveis como alcool, querosene, 6leos
e combustiveis sdo os grandes causadores de incéndios residenciais, sendo necessario
guardar os produtos, em locais apropriados, minimizando os riscos de incidentes e

garantindo maior seguranca, do individuo.

TABELA 8 - Liquidos inflamaveis como querosene, solventes, gasolina fora da cozinha e em lugares néo
acessiveis para criangas

Frequéncia Porcentual

SIM 20 100%

Ao observar a presenca de tapetes antiderrapantes na cozinha, 02 (10%) domicilios
havia o tapete e em 18 (90%) domicilios havia apenas o tapete comum (sem antiderrapante).
De acordo com Araujo et al. (2008), escorregBes e quedas ocorrem, com alta frequéncia
sobre superficies imidas, por falta de piso ou tapete antiderrapante. Recomenda-se que as
tomadas devem ter altura minima de 45cm e méaxima de 1,15m, a bancada da pia deve ter
altura maxima de 80cm e as cadeiras entre 32 a 40 cm medidos da borda do assento, até o
chédo. O checklist empregado neste estudo ndo contemplou a identificacdo da altura do

interruptor, bancada da pia e cadeira.

TABELA 9 — Se possuir tapetes, estes estdo com antiderrapante

Frequéncia Porcentual
SIM 02 10%
NAO 18 90%
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Com relacdo ao quarto, foi avaliada a presenca do interruptor de luz localizado, logo
na porta do quarto, abajur ao lado da cama ou lanterna com facil acesso e tapetes ou
passadeiras, com protecdo antiderrapante, dentro do quarto.

Em 18 (90%) domicilios havia interruptor de luz localizado, logo na porta do quarto
e em 02 (10%) domicilios ndo havia. Segundo Soares (2013), os interruptores devem estar
a 1,10m do piso, préximo da porta de entrada do quarto e perto da cabeceira, para que ndo
seja necessario o idoso se levantar para acender a luz. Recomenda-se também, que os

interruptores tenham a tecla iluminada, facilitando a sua localizacéo.

TABELA 10 — Interruptor de luz localizado logo na porta do quarto

Frequéncia Porcentual
SIM 18 90%
NAO 02 10%

Ao analisar a presenca de abajur ou lanterna com facil acesso 12 (60%) domicilios

foi identificado e em 08 (40%) domicilios ndo foi identificado. Recomenda-se sempre uma

fonte de luz ao alcance das maos, pois, muitas vezes o individuo acorda no escuro para ir

ao banheiro, e ndo ascende a luz, tornando-se uma armadilha com alto risco de queda.

TABELA 11 — Abajur ao lado da cama ou lanterna com fécil acesso

Frequéncia Porcentual
SIM 12 60%
NAO 08 40%

Ao observar tapetes ou passadeiras, com protecdo antiderrapante dentro do quarto,

em 03 (15%) domicilios havia e em 17 (85%) domicilios ndo havia.

TABELA 12 — Tapetes ou passadeiras com protecdo antiderrapante dentro do quarto

Frequéncia Porcentual
SIM 03 15%
NAO 17 85%
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Com relacgéo ao piso, foi analisado que em 02 (10%) domicilios foram encontrados
tapetes bem presos ao chdo, com antiderrapante, e em 18 (90%) domicilios ndo havia.
Carvalhaes et al. (1998, p. 12) cita que "Riscos comuns de queda implicados como causas
em varios estudos publicados incluem: tapetes pequenos, carpetes soltos ou dobras, bordas
de tapetes"™.

TABELA 13 — Tapetes bem presos ao chdo ou com antiderrapante

Frequéncia Porcentual
SIM 02 10%
NAO 18 90%

Com relacdo as escadas foram avaliados os degraus, com sinalizadores, com fitas
em cores diferentes do piso e corrimdos, em pelo menos um dos lados da escada. Em 03
(15%) domicilios existiam degraus com sinalizadores e em 17 (85%) domicilios foram
encontrados. Segundo Morelli, Rebelatto, Borges (2007), os degraus devem ter no maximo

15 cm de altura e deve ser evitado o uso de escadas e utilizar rampas, para a seguranca do

individuo idoso.

TABELA 14 — Os degraus com sinalizadores como fitas em cores diferentes do piso

Frequéncia Porcentual
SIM 03 15%
NAO 17 85%

Em 06 (30%) domicilios havia corriméos, em pelo menos um dos lados da escada e

em 14 (70%) n&o havia. De acordo com lida (2005), os locais de subida como escadas e

rampas devem ser estaveis, feito com material antiderrapante e ter sempre que possivel

apoio para as maos, para que o individuo tenha maior facilidade em equilibrar o corpo.

TABELA 15 — Corriméos em pelo menos um dos lados da escada

Frequéncia Porcentual
SIM 06 30%
NAO 14 70%

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p.477-490 jan./feb. 2020.

ISSN 2595-6825

486




Jrazilian Journal of health Deview

Dos relatos de quedas dentro do domicilio, o banheiro e o quarto foram 0s
compartimentos mais citados em ambos os sexos. Segundo o estudo de Lojudice (2005), os
lugares onde os idosos mais cairam foram o banheiro (33,3%), seguido do quarto e da sala
(16,7%). O quintal também foi citado como compartimento de risco pelas mulheres. No
estudo realizado por Agnelli (2012), o quintal foi o cdmodo, que mais apresentou obstaculos
e riscos aos idosos, por conter vasos com plantas, roupas penduradas e desniveis.

Com relacéo as fraturas, dois dos participantes relataram que ja sofreram quedas
com ocorréncia de fratura exposta, seguida de intervencéo cirdrgica e fisioterapia. Segundo
Gama, Conesa, Ferreira (2008), a importancia da capacidade funcional, para a
independéncia e qualidade de vida dos idosos, a alta frequéncia do declinio funcional apds
as quedas, se torna preocupante, pela necessidade de programas, que busquem a prevencao,
por meio de intervencdo ou modificacdo dos fatores ambientais no domicilio.

E importante ressaltar que o ambiente domiciliar é o responsavel pela maior
incidéncia de quedas, em pessoas idosas, tendo como causa 0 ambiente inadequado em que
vivem. Muitas a¢des dependem muito mais de orientacdo quanto as adaptacdes corretas, do

que de condicBes socioeconémicas.

4 CONCLUSAO

Concluiu-se que os domicilios avaliados:

« Estdo parcialmente adaptados, com piso do banheiro/box antiderrapante, ambientes
bem iluminados e interruptores de luz préximos a porta do quarto;

« Satisfatoriamente adaptados com relacdo aos armarios/utensilios em locais de facil
alcance bem como a presenca de liquidos inflamaveis fora da cozinha;

o Insatisfatoriamente adaptados com relacdo as barras de apoio no banheiro, aos
tapetes no banheiro, a cozinha e quarto, aos degraus e corriméos nas escadas.

Estes fatores de risco podem ser determinantes em quedas, com grandes consequéncias

a saude do idoso podendo até mesmo ocorrer uma fatalidade.
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