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FATORESDESENCADEANTESDE QUEDASNO DOMICILIO
EM UMA COMUNIDADE DE IDOSOS

MidlaineC. deLimaLopes!, MaraRUbiaViolin?, AnaPaulaLavagnoli® SéniaSilvaMarcon®

RESUM O: Asquedas que acometem o idoso em seu domicilio ocorrem de maneirafreqiiente e podem acarretar muitas seqiielasou até
mesmo a morte, dependendo da gravidade. Trata-se de estudo descritivo exploratorio que teve por objetivo identificar as causas mais
freqlientes de quedas em idosos em seus domicilios, num municipio daregido noroeste do Parana. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semi-estruturada com 20 idosas, com idade predominante entre 60 a 70 anos, todas com ensino fundamental incompleto.
Destas, 11 (55%) sofreram algum tipo de queda nos Ultimos 10 anos. A maior parte das quedas ocorreu apds deslizes em piso molhado
e as participantes possuem conhecimentos sobre os fatores causadores de quedas, mas estes obstaculos ainda persistem em seu
ambiente. Acredita-se que os fatores que desencadeiam estes acidentes podem ser eliminados do ambiente domiciliar através da
adaptagdo do ambiente e mudangas de habitos do idoso e dafamilia.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas; Educacdo em salide; Equipe de assisténciaao paciente.

FACTORSCAUSINGHOME FALL-RELATEDACCIDENTS
INAN ELDERLY COMMUNITY

ABSTRACT: Fal-related accidentsinvolving the elderly in their own homes are rather frequent and might lead to several sequelsor
even death, depending on the degree of seriousness. This descriptive-exploratory study aims to identify the most frequent causes of
home fall-related accidents with elderly peoplein atown in the northeast of Parané State, Brazil. Data were collected by means of a
semi-structured interview with 20 el derly women, predominant ages between 60 and 70, low educational level (incomplete junior high
school). Among the participants, 11 (55%) have suffered at | east one type of home fall-related accidentsin the last 10 years. Most falls
happened dueto slippery wet ground. Although the participants were aware of the factorsthat caused their accidents, the obstacles still
remainintheir environment. It isbelieved that the causes of these accidents can be eliminated by performing some adjustmentsin home
settings as well as a change of habits on the part of the elderly and their families.

KEYWORDS: Accidental falls; Health education; Patient care team.

FACTORESDESENCADENADORESDE CAIDASEN EL HOGAR
EN UNA COMUNIDAD DE MAYORES

RESUMEN: Las caidas que sufren |os mayores en su hogar ocurren de manerafrecuentey pueden ocasionar muchas secuelasy aiinla
muerte dependiendo de la gravedad. Se trata de un estudio descriptivo exploratorio que tuvo como objetivo identificar en un grupo de
sefioras mayores de un municipio de laregion noroeste de Parana, |as causas mas frecuentes de las caidas. L os datos fueron obtenidos
através de una entrevista semi estructurada, realizada con veinte sefioras mayores, cuya edad predominante era de los 60 a 70 afios.
Todas estas mayores tenian la ensefianza fundamental incompleta. De €llas, 11 (el 55 %) habian sufrido algin tipo de caida en los
ultimosdiez afios. Lamayoriadelas caidas ocurrio traslosresbal os en el suelo mojado. L as participantes del grupo tienen conocimiento
sobrelosfactores causadores delas caidas, sin embargo estos obstécul os alin persisten en su ambiente hogarefio. Se cree quelosfactores
gue desencadenan estos accidentes pueden ser eliminados del ambiente hogarefio através de la adaptacion y de cambios de habitos de
|os sefiores mayoresy delafamilia.

PALABRASCLAVE: Accidentes por caidas; Educacion en salud; Grupo de atencion a paciente.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo no qual
ocorrem vérias mudancas, tanto morfol 6gicas quanto
funcionais, que fazem o individuo perder sua
capacidade de adaptac&o ao ciclo natural da vida,
ficando mais vulneravel aprocessos patoldgicos?. O
envelhecimento da populacdo significa um sinal de
desenvolvimento, porém, aincidénciade determinados
agravos, dentre eles por causas externas, devem se
tornar objeto de estudos e preocupacgdo entre os
profissionaisdasalde. Estesautores descrevem, ainda,
gue, comparando aincidénciade acidentesentrejovens
e idosos, verifica-se que 0 nimero de acidentes em
jovens é maior, mas 0s idosos s80 mais acometidos
por morte, devido avulnerabilidadefisiol6gicaem que
0 organismo se encontra neste grupo populacional .

O aumento da proporc¢éo de idosos na
popul acéo brasileiratraz atonaadiscussdo arespeito
de eventosincapacitantes nessafaixaetaria, dosquais
se destaca a ocorréncia de quedas, bastante comum e
temida pela maioria das pessoas idosas por suas
conseguiéncias®. A gqueda é uma causa externa que
tem se relacionado intrinsecamente com o
envelhecimento do individuo, ndo podendo ser vista
de formaisolada, mas como um sintomaque deve ser
investigado e que poderefletir aincapacidade do idoso
para superar fatores ambientais®. Este agravo é
reconhecido como um importante problema de salide
publicaentre osidosos, em decorrénciadafreqliéncia,
da morbidade e do elevado custo socia e econdmico
decorrente das lesdes provocadas®.

Queda pode ser definida como um evento néo
intencional quelevaoindividuoimprevidenteacair ao
chdo, do seu nivel ou de um nivel inferior. S30 mais
comuns e freqlentemente temidas por idosos e, na
maioria das vezes, sdo ocasionadas por fatores
ambientais®. Os fatores causadores de quedas sdo
classificados como: intrinsecos, ou sgja, osdecorrentes
de alteragbes fisiologicas relacionadas ao
envel hecimento, adoengas e ef eitos causados pel o uso
de farmacos; e extrinsecos, que sdo fatores que
dependem de circunstancias sociais e ambientais que
criam desafiosao idoso. Um dos meios parasereduzir
aincidéncia deste agravo seria a prevengdo por meio
das visitas domiciliares. Nestas visitas, é possivel
identificar ascausas que colocam osindividuosemrisco
eredlizar orientagOes para a prevencao das mesmas®.

As acdes educativas para a prevencéo de
guedas devem ser constantes, enfocando a promogao
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e desenvolvimento integral, baseando-se nas
circunstancias e problemas, visando a identificacéo
precoce de alteragdes patol égicas, discutindo com o
idoso fatoresderisco eintervindo quando necessario®.

As quedas, além de produzirem uma
importante perdade autonomiae de qualidade devida
entre os idosos, podem ainda repercutir entre os seus
cuidadores, principalmente os familiares, que devem
semobilizar emtorno de cuidados especiais, adaptando
toda arotinaem fungéo darecuperacdo ou adaptacéo
apos a queda®. Por este motivo, as orientagdes e
alteracOes do ambiente fisico para a eliminacéo dos
fatores de risco a quedas devem incluir a familia,
visualizando-a como parte do processo de promogao
do bem-estar fisico e mental do idoso.

A promogao da salide tem por objetivo gudar
oindividuo amanter ou aumentar seu bem-estar, fazendo
com que mel hore suaqualidade devida. A mudangade
habitos, estilo de vida e ambiente deve ser encorgjada
entreosindividuos, enfocando o potencia que cadaum
possui para a reducdo de danos®. No entanto, para
gue hajamudanga, é preciso criar uma necessidade no
idoso e em seus familiares, pois toda e qualquer
mudanca parte da necessidade, a qual pode ser
percebidaapartir darel acio e comunicagao terapéutica
com 0 idoso e sua familia e a sua minimizacdo pode
ocorrer a partir da educacéo para a saide’?. Para
tanto, 0 ato de educar precisa levar a pessoa a uma
reflexdo, sendo capaz de desenvolver consciénciacritica
das causas, dos problemas e das agdes necessérias para
melhoria das condicOes de vida™™.

Diante do exposto, neste estudo os objetivos
foram: identificar as causamaisfrequentes de quedas
em um grupo de idosos em seus domicilios.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio,
realizado durante o ano de 2005, no municipio de
Angulo, localizado no noroeste do Parana, o qual possui
uma populagdo idosade 11,5%?. Os sujeitos da
pesquisa foram 20 idosos escolhidos a partir de um
Grupo de Idosos denominado Renascer, vinculado a
Unidade Bésica de Salide do municipio. Este Grupo
possui aproximadamente 60 i dosos cadastrados, com
participacdo oscilante. O objetivo do Grupo é promover
atividades de assisténcia a salde para os idosos. Os
idosos foram informados sobre a pesquisa durante as
proprias atividades no grupo, e integram a pesquisa
agueles que aceitaram participar do estudo e tinham
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disponibilidade pararesponder aentrevista.

Osdadosforam col etadosindividua mente, em
local reservado, por meio de entrevista semi-
estruturada, utilizando roteiro contendo questdes
abertas e fechadas sobre: identificagdo pessoal,
ocorrénciade quedas nos Ultimos dez anos (janeiro de
1995 adezembro de 2004), o conhecimento dosidosos
sobre as causas das quedas e os fatores que
ocasionaram as mesmas. Os dados foram agrupados
em tabel as para posterior andlise.

O desenvolvimento da pesquisaobedeceu aos
preceitos disciplinados pela Resolucéo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde que trata de pesquisa
em seres humanos e obteve aprovacdo do Comité de
Eticaem pesquisado Centro Universitério de Maringa
- CESUMAR. Por ocasido da solicitagdo para
participar do estudo, solicitamos o Consentimento Livre
e Esclarecido de cada participante, garantindo sigiloe
anonimato dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as informantes do estudo eram do
género feminino e amaioria (85%) encontrava-se na
faixaetériaentre 61 e 70 anos, e asdemaisentre 71 e
80 anos. Nenhuma participante possuia o0 ensino
fundamental completo e todas eram aposentadas, em
atividades como donas-de-casa. Mais da metade
(55%) referiu ter sofrido algum tipo de queda no
decorrer dos anos em estudo.

Algunsestudos encontraram maior nimero de
guedas entre mulheres idosas, principamente nafaixa
gtéria igua ou acima de 80 anos®”. A ocorréncia de
guedas esta sempre associada a instabilidade postural,
gue é considerada uma caracteristica do processo de
envelhecimento®™. Um destes estudos® identificou,
também, que a proporcdo de idosos que cairam dentro
de casa aumentou com a faixa etéria, sendo de 58%
para os de até 69 anos, 62,9% para aqueles entre 70 e
79 anos e 84,6% para 0s que tém 80 anos ou mais.

Em um estudo de seguimento®, verificou-se
gue algumas variaveis aumentaram a chance de
guedas em idosos de forma independente e
significativa. Estasvariaveis eram: ter historiaprévia
de fratura, ser mulher, ter dificuldade na execucéo
das atividadesfisicas ereferir visao ruim ou péssima.
Os mesmos autores descrevem como possiveis
causas paramaior ocorrénciade quedas em mulheres
a maior fragilidade destas em relagdo aos homens,
assim como maior prevaléncia de doencas cronicas.

Suspeita-se, ainda, que o fato pode estar relacionado
a uma maior exposicao a atividades domésticas e a
um comportamento de maior risco.

Dentre os fatores causadores de quedas
encontram-se: crises de isquemia transitéria com
vertigem e sincope; fraqueza muscular; problemas de
equilibrio, visuais e dificuldade para perceber a si
proprio e de sesituar no ambiente; micgdesfrequentes,
gue impbem deslocamento rapido ao banheiro;
dificuldades para deambular ocasionadas pela dor,
fadiga ou por doencas como osteosporose, artrite,
artrose e Parkinson; confusdo mental; uso de roupas
inadequadas e fatores ambientais®.

Os fatores ambientais sdo 0s que
proporcionam maior risco de queda e, quando
associados acaracteristicasfisicas dosindividuos, sdo
ainda mais agravantes”. Quando existe o
comprometimento, as atividadesfisicassignificam ndo
somente prejuizo no equilibrioem si, que seriao fator
primordial no comprometimento das atividades
instrumentais, como também limitacdes da forca
muscular, da mobilidade e da marcha. Por isso, nas
situages de assisténcia a salide, estes fatores devem
sempre ser avaliados®.

Neste estudo, dentre os fatores causais das
guedas, nota-se que osambientai sforam predominantes,
poisescorregar em piso molhadofoi o principal causador
de acidentes. Segundo o relato das participantes, as
guedas ocorreram predominantemente no banheiro e
na cozinha. A tabela abaixo demonstra os principais
fatores que resultaram em acidentes com queda entre
11 dos entrevistados durante os anos em estudo.

Tabela 01 - Fatores desencadeantes de quedas em idosos,
no municipio de Angulo-Pr, entre 1995 e 2004. Maringé-
Pr, 2005

Causas de quedas N°deidosos %

Escorregar no piso molhado 08 72,72
Tropecar na cadeira 01 9,09
Escorregar nas pedras do quintal 02 18,18
Total 1 100

Uma pesquisa identificou que os principais
fatores causadores de quedas estavam rel acionadoscom
fatores ambientais como cair em piso escorregadio,
atrapalhar-se com objetos no chéo, esbarrar em outras
pessoas, subir em objetos para acancar ago, queda da
cama, problemas com degrau e outros?. Em outro estudo,
sobre 0 uso de medicamentos como fator derisco paraa
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ocorrénciadequedas, identificou-se que, dentre osidosos
gue se cidentaram em casa, 0s homens cairam mais
em seu préprio quarto (40%), enquanto as mulheres
tenderam acair, igualmente, nos diferentes cdmodos da
casa. Apenas 1/4 de todos que cairam referiram ter
tropecado em algum objeto e 1/3 disse que a superficie
estava molhada®.

A maioria das quedas na comunidade ocorre
no ambiente doméstico, devido afatores extrinsecos,
cujos locais de maior freqliéncia sao as escadarias, 0
guarto, a sadla e o banheiro. Destacam ainda que o
domicilio deumidoso deve ser livre de obstaculos que
possam provocar escorregdes e/ou tropegdes™¥.

Quando questionadas sobre a existéncia de
locais ou fatores que predispdem a ocorréncia de
guedas em seusdomicilios, asidosasrelataram varios
fatores que as mesmas acreditavam facilitar a
ocorréncia de quedas, como “tapetes’ e “chéo
molhado”, ressaltando a importancia dos fatores
ambientais (Quadro 1).

Quadro 1- Fatores de risco para quedas presente no
domicilio dos idosos do Municipio de Angulo — Pr.
Maringa-Pr, 2005

Fatores N;g;zro(;ge %
Tapete 12 60
Ch&o molhado 06 30
Degraus 04 20
Cortina comprida 03 15
Obstéaculos no quintal

(pedras, rampas, entre outros) 04 20

Uma pegquena porcentagem dos participantes
referiu que as atividades “encerar o chdo” e “andar de
chinelo no quintal” também podem predispor aquedas
quando se trata de pessoas com debilidades fisicas.

Alguns estudos também tém referido sobre a
relacéo entre o uso de medicamentos € O risco paraa
ocorrénciade quedas. Asdrogas bloqueadoras do canal
de célcio, benzodiazepinicos e vasodilatadores
cerebrais tém demonstrado associacdo com um
aumento no risco para a ocorréncia de quedas. Os
diuréticos, por suavez, parecem contribuir parauma
reducdo desses acidentes. O aumento no risco de
quedas e fraturas entre idosos usuéarios de
benzodiazepinicos tem sido atribuido a duas
propriedades desses medicamentos: atividade sedativa
e bloqueio adrenérgico. A primeira seria responsavel
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por alteragbes psicomotoras, enquanto a segunda
aumentariaa probabilidade de hipotensio postural. Os
agentes hipnoético-sedativos de meia-vida longa,
quando utilizados em doses clinicamente efetivas,
podem causar sedac&o residual durante o diaentre os
idosos. Com isso, essesindividuos estéo mais sujeitos
a apresentar tonteiras, ataxia e confuséo, levando ao
risco aumentado de quedas®.

A polifarmacol ogia pode trazer riscos paraa
sallde do paciente, em especial adoidoso, hgjavistaa
possi bilidade de ocorrénciadeiatrogenias. Nodomicilio,
0 idoso precisa gerenciar suas medicagdes e 0 uso de
inUmeros medicamentos torna-se um fator de risco,
podendo acarretar a hospitalizagao®. |dosos que
recebem medi cagBes desnecessarias e abusivas podem
sofrer efeitos indesgjaveis, aumentando a morbidade
e mortalidade®®.

Alguns cuidados préticos no domicilio de um
idoso podem evitar quedas, como: ambiente bem
iluminado, usar tapetesde borrachano banheiro/chuveiro
fixosao chéo, evitar o uso de tapetesdefibrasgrossase
felpudas, usar poucacerano chéo, corrimaosfixas, manter
piso limpo e sem objetos espahados, usar sgpatos de
borracha, evitar degraus quebrados, redlizar exercicios
gue exercitem o equilibrio e nunca se levantar dacama
de forma répida, manter interruptores de luz em locais
acessive s nos cdOmodos da casa, os méveis devem estar
seguros e firmes paradar suporte nadeambulagéo, caso
necessario, usar cadeiras firmes e com apoio latera,
observar o exterior da casa (quintal) e disponibilizar
iluminac&o parapermitir adeambul agdo noturna, uso de
degraus anti-derrapantes e escadas com corrimaos*,

O profissional de saldde, ao visitar este
ambiente pode, com o idoso, fazer uma avaliagdo do
ambiente e identificar aspectos que podem ser
modificados no ato e outros que necessitaréo detempo
para serem alterados e, as vezes, investimentos
econdmicos e ainda outros que nunca poderdo ser
solucionados, maséimprescindivel queosidosossgjam
orientados e alertados sobre o risco de quedas.

Das participantes que sofreram quedas,
verificou-se quetréstiveram fraturas, sendo que duas
fraturaram membro superior (64 e 73 anos) e uma
sofreu fratura no membro inferior (67 anos). Apesar
de serem idosas, muitas tém dificuldades em admitir
déficits impostos pela idade, acabando por realizar
atividades que as expdem a maiores riscos de
guedas”. A ocorréncia de fraturas pode gerar
problemas maisgraves, pois o processo dereabilitacio
do idoso é fisiologicamente mais lento, podendo
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ocasionar estados temporarios ou permanentes de
dependénciafisica.

Além das consequiéncias fisicas, as quedas
podem gerar também conseqliénciasemocionais, como
ansiedade, depressdo, medo de cair (sindrome poés-
gueda), entre outros. Pode também gerar
incapaci dadesfuncionais, que muitas vezes acarretam
em 0Obito"1®. Alguns dos participantes que nao
sofreram fraturas referiram lombalgia e as associam
com as quedas. Todavia, ndo se pode afirmar que a
origem deste agravo esta de fato relacionado com
guedas, poisalombalgia, além deter causas diversas,
pode ser frequente na popul agéo idosa.

E preciso estar claro que aquedaéum evento
real na vida dos idosos e traz a eles muitas
consequéncias, as vezes irreparaveis, e que a
incapacidade para realizar atividades da vida diaria
podetrazer, alongo prazo, conseqliéncias ndo so para
o0sidosos, mastambém paraafamiliaeparaos servigos
de salide, que precisam se mobilizar parao tratamento
e recuperacao do idoso!”. Para minimizar as
consequéncias e reduzir danos aosidosos provocados
pelas quedas, torna-se necessario investir em
campanhas que envolvam a prevencao destes
acidentes entre 0s mesmos.

O Programa Salde da Familia (PSF) vem
como nova estratégia para substituir o modelo
biomédico vigente, baseando-se na universalidade e
integralidade da assisténciaao ser humano, propondo
novas préticas setoriais e um trabalho multidisciplinar
entre os varios niveis da salde, visando a sua
promocao®®. Por meio das visitas domiciliares que
s80 realizadas pela equipe do PSF, os profissionais
podem avaliar o grau de risco de quedas, bem como
trabalhar a prevencdo destas no ambiente domiciliar,
com afamiliaeoidoso. Paratanto, faz-se necessario
a capacitagdo de profissionais de salide com vistas a
assisténcia ao idoso, o0 que inclui a abordagem de
fatores geradores e, por conseguinte, de agravos a
este grupo populacional e a prevencéo de quedas no
domicilio eem outroslocais.

CONSIDERACOES FINAIS

Atravésdapesquisarealizada, observou-se que
alguns fatores que desencadeiam quedas podem ser
eliminadosdo ambientedomiciliar, através daadaptacéo
do ambiente e mudangas de hdbitosdoidoso edafamilia
Nota-se que os participantes investigados conhecem
alguns fatores de riscos para as quedas, todavia ainda

est80 sendo vitimas deste agravo, cujosmativosmerecem
melhores investigagoes através de outros estudos.

As guedas constituem um importante agravo
nasallde dosidosos, podendo ocasionar conseqiiéncias
irreversiveis e até morte entre essa populacgéo. Por
isso, tornam-se necessarias medidas de intervengéo
por parte dos profissionais de salde, visando a
mudancade atitudes e areducéo de danos ocasionados
por estes acidentes.

Compreende-se que a mudanca de habitos e
atitudes dos individuos € um processo que recebe
interferénciadevivénciaspréviasedefatoresculturais.
Portanto, para que a agdo educativa sejaresolutiva, &
necessario discutir os conhecimentos por meio deum
mecanismo de comunicagdo que facilite a
compreensao e estimule suapraticae quetorne o idoso
e sua familia participantes ativos do processo de
promogado de sua sallde.
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