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Quedas em pessoas idosas: restricdes do ambiente doméstico e perdas
funcionais
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Resumo

Odbjetivo: 1dentificar os fatores intrinsecos e extrinsecos que predispdem as quedas em

pessoas idosas e abordar as consequéncias desses eventos em suas vidas. Méfodo: Pesquisa

descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa, desenvolvida em um municipio

da regido sudoeste da Bahia, Brasil. O publico-alvo do estudo foi composto de idosos

residentes na drea de abrangéncia de uma Estratégia da Saude da Familia localizada

nesse municipio. A coleta de informagbes ocorreu no periodo de abril a junho de 2018

por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada. Para analise e organizac¢io das

informacoes utilizou-se a técnica de andlise de conteudo proposta por Laurence Bardin.

Resultados: Da anilise das entrevistas emergiram-se os principais fatores que predispéem

as quedas, sendo metodologicamente divididos entre intrinsecos e extrinsecos. Além  Palavras-chave: Acidentes
desses, houve destaque também para eventos pés-queda, como o medo de cair novamente por Quedas. Envelhecimento.
e a necessidade de frequentar o mesmo lugar onde caiu, visto ser esse o seu ambiente ~ Saude do Idoso.
doméstico que, por questdes sociais, nao pode ser modificado, conforme preconizado

pelas acoes educativas de prevencao. Conclusao: Os resultados encontrados mostram que

as quedas nesses idosos ocorreram no ambiente doméstico devido a questdes estruturais

(extrinsecos), e sdo menos influenciadas pelos agravos advindos da sua saude (intrinsecos).

Deste modo, o desfecho desse estudo nos mostra que a necessidade de habitar o mesmo

local onde ocorreu a queda sem té-lo modificado, gera o medo de cair novamente,

limitando a independéncia e reduzindo a capacidade funcional, tornando emergente a

necessidade de a¢oes intersetorias eficazes.

Abstract

Odbyective: To identify the intrinsic and extrinsic factors that predispose the elderly to falls
and to discuss the consequences of these events in their lives. Mezhod: A descriptive, Keywords: Accidental Falls.
exploratory study with a qualitative approach was carried out in a city in the southwest ~ Aging. Health of the Elderly.
region of Bahia, Brazil. The target audience was composed of elderly people living in
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Quedas em pessoas idosas

the area covered by the Family Health Strategy of this city. Data collection took place
from April to June 2018 through a semi-structured, scripted interview. The content
analysis technique proposed by Laurence Bardin was used to analyze and organize the
information. Resu/ts: From the analysis of the interviews the main factors that predisposed
the elderly to falls emerged, and these were methodologically divided into intrinsic and
extrinsic. There were also post-fall events, such as the fear of falling again and the need
to inhabit the same place where the fall occurred, as this is a domestic environment
which, for social reasons, cannot be modified as recommended by preventive educational

actions. Conclusion: The results show that falls among these elderly people occurred in
the domestic environment due to structural (extrinsic) issues, and are less influenced by
health problems (intrinsic). It can therefore be concluded that the need to inhabit the
same place where the fall occurred, without it being modified, generates a fear of falling
again, limiting independence and reducing functional capacity, and making effective

intersectoral actions essential.

INTRODUCAO

entre outros, aumentando a possibilidade de surgir
eventos irreversiveis™*.
Com a elevada taxa de crescimento da populagao

idosa brasileira é observada uma grande preocupagio Os fatores intrinsecos, por sua vez, sio

frente a um dos principais eventos que acometem considerados os agravos de saide que estdo

essa faixa etaria: as quedas. Esse evento é conhecido ~ Vinculados ao préprio individuo, tendo entdo uma

por ter causa multifatorial ¢ pela alta complexidade relagdo com alteragGes biopsicossociais, refletindo

terapéutica, sendo nio intencional e levando apessoa 1@ incapacidade do mesmo em se equilibrar quando

a sofrer um impacto contra o chio, decorrente de ~ SUfg¢ UM deslocamento da prépria altura. Sio

ce . A exemplos: tontura; uso de medicamentos; fraqueza
fatores intrinsecos e extrinsecos. Esse fendmeno p > > traq

— . , . muscular; baixa acuidade visual e auditiva; alteragio
ocorre principalmente no ambiente doméstico

. - da marcha; doencas agudas, entre outros*.
levando a pessoa idosa a perder sua mobilidade e > §as ag >

independéncia, cujo desfecho principal é a diminuigao . .
P » ) princip ¢ A queda normalmente est4 associada a0 aumento

da sua capacidade funcional, bem como o aumento dos da fragilidade e vulnerabilidade do individuo. No

gastos pessoais e publicos devido a sua permanéncia entanto, alguns comportamentos de risco, como o

. . o~ . ’ 1
em institui¢Ges hospitalates ap6s o evento'. sedentarismo e a auséncia de atividade fisica, podem

elevar o risco de quedas e diminuir ainda mais a

O envelhecimento é considerado um processo . . . .. .
capacidade funcional na velhice. E interessante citar

natural no que diz respeito a diminui¢ao funcional ) . iy
também que alguns transtornos mentais e cognitivos,

do organismo, ocorrendo de maneira inevitavel com ~ A
como a depressio e a deméncia, atrelados a outras

o passar do tempo. Essa modificacao na capacidade 1 1hidades e a instabilidade postural, também se

funcional torna os idosos mais vulneraveis a apresentam como limitantes da velhice’.

influéncia de fatores extrinsecos e intrinsecos, bem

como aos agravos decorrentes das doengas cronicas Deste modo, a medida que a idade avanca,

ndo transmissiveis (DCNT)?. muitos idosos tornam-se usuarios cronicos de

medicacOes para tratar DCNT, traduzindo em uma

Fatores extrinsecos sao aqueles visualizados na polifarmacoterapia, demandada por automedicacio

interacdo do idoso com o meio ambiente em que vive, e latrogenias, causada por desconhecimento do que,

sendo o domicilio o local de maior exposi¢io a esses
riscos, sao eles: pisos escorregadios e irregulares,
auséncia de barra de sustentacdo e corrimdes em
escadas, objetos espalhados pelo chio da residéncia,

degraus com altura elevadas, iluminacio inadequada,
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de fato, se torna importante tratar nessa fase da
vida. A utilizacdo de muitas medica¢bes no dia a
dia configura-se como importante fator de risco
aos idosos, cujo resultado, muitas vezes, ocasiona o
prolongamento da interna¢io hospitalar®.
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O aumento da prevaléncia de quedas nessa
populagio, tendo como resultado as hospitalizagdes,
desemboca na elevagio dos gastos publicos com saude
e o uso de leitos hospitalares por mais tempo. Deste
modo, torna-se essencial buscar mais investimento em
relacdo as agdes de promogao da saide e prevengio
as quedas, a exemplo do desenvolvimento de praticas
educativas que visem aprimorar o conhecimento
sobre o risco que esse evento pode causar, com vistas
a uma mudanga positiva para a qualidade de vida
dessa populacio’.

E importante entender que qualquer pessoa esta
sujeita a sofrer uma queda, todavia, para o idoso, a
consequéncia desse evento é maior, pois influencia na
sua mobilidade e na redu¢io das fun¢des, o que leva
a alteragoes psicofisicas, funcionais e econdmicas.
O olhar para a pessoa idosa e seu cuidador pela
Estratégia da Sadde da Familia (ESF) é, por vezes,
limitante diante da responsabilidade em exercer
agoes para promover orientagoes e treinamento para
prevencio de quedas nesse publico®. Ressalta-se
também a importincia da equipe multiprofissional no
ambito hospitalar, no que diz respeito ao preparo para
a alta e retorno domicilar da pessoa idosa, visando
amenizar a sindrome pos-queda.

Diante da importancia dessa tematica este
estudo objetivou identificar os fatores intrinsecos e
extrinsecos que predispoem as quedas em pessoas
idosas, bem como abordar as consequéncias desses
eventos em suas vidas.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria,
com abordagem qualitativa desenvolvida em um
municipio localizado na regifo sudoeste do estado da
Babhia, Brasil. O publico-alvo do estudo foi composto
por idosos residentes na area de abrangéncia de uma
ESF localizada nesse municipio.

Elegeram-se os seguintes critérios de incluso:
pessoas idosas que sofreram quedas nos tltimos dois
anos, tendo em vista um tempo curto que permitiria a
recordagdo de questOes importantes a serem levantadas
neste estudo, e que residiam ou nio com a famflia;
estar cadastrada na ESF escolhida para a realizacio
do estudo e caso nio conseguisse se comunicar
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coerentemente, ter um cuidador para auxiliar nas
respostas do questionario. Foram excluidas pessoas
idosas que por trés vezes consecutivas nio foram
encontradas no domicilio. Esses foram selecionados
intencionalmente, por intermédio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Participaram do presente estudo 10 pessoas
idosas, e o critério utilizado para delimitagio da
quantidade de participantes foi a saturacao dos dados.
A satura¢io indica o momento em que um acréscimo
de dados e/ou informac¢io de um estudo nio ird
alterar a apreensiao do fendmeno estudado. Esse
critério permite observar e validar certa reincidéncia
das informacoes’.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
abril a junho de 2018, por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturada registrada com o auxilio
de um gravador de voz. Esse roteiro abordava os
dados sociodemograficos, questdes como: local
de ocorréncia da queda, fator responsavel (riscos
ambientais e individuais), quantidade de farmacos
em uso diario, sindrome do pés-queda (0 medo de
sofrer novas quedas), prejuizos apos o evento sofrido
(reducio da mobilidade, dependéncia de terceiros,
sedentarismo), frequentar o mesmo ambiente de
ocorréncia da queda, dados de comportamentos
relacionados a saude e modifica¢do do ambiente
onde ocorreu o evento. Um dirio de campo para as
anotagoes feitas por meio da observacdo do ambiente
em que o idoso sofreu a queda também foi utilizado.

Para analise e organizacdo das informacdes
obtidas na entrevista semiestruturada utilizou-se
a técnica de analise de conteudo tematica proposta
por Laurence Bardin, constituida em trés etapas:
pré-analise, explorac¢io do material e tratamento dos
resultados, onde os resultados brutos foram tratados
de maneira a se tornarem significativos e validos'.
Para tanto, as informacoes foram categorizadas em
eixos tematicos que convergiam para o objetivo
deste estudo.

No intuito de preservar o anonimato dos
participantes, os fragmentos das falas foram
codificados com a letra maidscula P (participante)
seguido por namero ordinal, P01, P02 e assim,
sucessivamente, entretanto, nio necessariamente
na ordem da realizacdo das entrevistas.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia
por meio do parecer n® 2.540.677, respeitando os
aspectos éticos e cientificos propostos na Resolugao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS

sobre pesquisas que envolvem seres humanos''.

Apbs a aprovacio, foi realizado contato com a
ESF e, posteriormente, foi solicitada a cooperacao dos
ACS para identificar a localizacdo das residéncias de
cada pessoa idosa vitima de queda. Os entrevistados
foram devidamente informados sobre as questdes
a serem abordadas pela pesquisa e como se daria
a participacdo dos mesmos. Apds os devidos
esclarecimentos o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi assinado pela pessoa idosa

ou cuidadot.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas as respostas dos entrevistados
¢ obtidas informacgdes referentes a 10 participantes,
com predominio para o sexo feminino (80,0%),
com idade entre 62 e 90 anos e média de 75,1 anos,
evidenciando o processo de feminizagdo da velhice

e suas consequéncias'®.

Todas as quedas ocorreram no domicilio, com
predominio para o quarto e/ou banheiro com seis
(60,0%) quedas e quatro (40,0%) no quintal. Sete
(70,0%) idosos referiram pelo menos um episédio
de queda no ultimo ano, um (10,0 %) relatou duas
ou mais quedas e dois (20,0%) sofreram apenas
uma queda hd mais de um ano. Dos entrevistados,
apenas dois (20,0%) idosos praticavam atividade

fisica regularmente, como andar de bicicleta.

O contetdo das respostas levou a compreensio de
que as quedas na populacio idosa assumem diversos
significados que permeiam os fatores intrinsecos
e extrinsecos, estendendo-se para consequéncias
limitantes que implicam integralmente na conduta
daquele idoso ap6s o evento. Com base nas falas,
identificaram-se as unidades de sentido que mais
surgiram: fatores associados as quedas recorrentes
na pessoa idosa, extrinsecos e intrinsecos, e

consequéncias do pés-queda.
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Mediante as alteragGes funcionais que envolvem
o processo de envelhecimento, as quedas tornam-
se eventos comuns de causa multifatorial, sendo
uma preocupag¢io para os idosos, podendo,
todavia, causar o declinio na capacidade fisica,
fragilizacdo, diminui¢ao da marcha, maior risco
de institucionaliza¢do ampliando os custos das
hospitalizacoes e, consequentemente, destacando-
se como um importante problema de satide publica®.

Desta maneira, inseridos na comunidade, verifica-
se a presenca de inimeros fatores que aumentam o
risco da pessoa idosa sofrer uma queda, a exemplo
dos problemas de equilibrio corporal e visual,
polifarmacia, declinio cognitivo, fraqueza muscular,
tontura, ambiente comprometido para a circulagio
do idoso, auséncia de um cuidador familiar ou nao,

entre outros'*.

Com relagdo ao ambiente, as quedas ocorreram
com maior frequéncia no banheiro tornando, entio,
um lugar suscetivel a tombos, visto que a maioria das
residéncias nao possuia estrutura adequada pata o seu
uso pelos idosos. Os pisos escorregadios, auséncia
de tapetes antiderrapantes, barras de seguranca para
apoio, iluminacio inadequada, degraus na saida do
comodo aumentariam o risco para quedas®.

Seguido do banheiro, o quintal das residéncias dos
idosos mostrou relevancia nos episédios deste estudo.
Pesquisas tém demonstrado que a estrutura desses
ambientes apresentam grandes fatores de risco para o
surgimento das quedas, aumentando a possibilidade
de intervencOes cirurgicas, especialmente aquelas
relacionadas as fraturas de fémur'®.,

Assim, os fatores que levaram os idosos a
cairem, em sua maioria, foram: comprometimento
e/ou irregularidade do ambiente em que residiam;
a utilizacdo de trés ou mais medicamentos por dia;
tonturas frequentes; diminuicdo da marcha a partir
de outros eventos recorrentes; acuidade visual
diminuida; doenca cronica; objetos espalhados pelo
chio da residéncia e escorregdes no banheiro.

Considera-se pertinente evidenciar por meio das
falas dos participantes, como ocorrem os fatores
intrinsecos e extrinsecos nesse contexto. O Quadro
1 faz esse comparativo.
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Quadro 1. Representacdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos das falas dos idosos entrevistados. Guanambi,

BA, 2018.

Fatores extrinsecos

Fatores intrinsecos

“Estava tomando banho, quando de repente, ao sair do
banheiro, ndo encontrei o tapete na porta e escorreguei”

(PO7).

“No quintal, na saida do banheiro. Eu saf e tropecei em
uma pedra, as pernas ndo estavam muito boas” (P03).

“Os remédios estao af, ndo tem como eu me lembrar, sio
muito remédios! Tinha tempo que eram quatro, tinha
tempo que eram cinco, hoje sdo seis, fora a insulina, com
a insulina sdo sete” (P04).

5

“Uma pilastra, dois dedos, me derrubou, tipo um degrav’
(PO4).

“Parece que senti uma tontura e nio teve jeito, se a
menina (neta) ndo chegasse eu teria morrido 13” (P09).

“Aconteceu tomando o banho e nio sei como foi, facilitei,
a sandalia escorregou para dentro e eu voltei de costa e cair
batendo a coluna em cima do vaso sanitario" (P11).

“Trés para pressio e dois para diabetes, fora o de
colesterol que nio esta aqui” (P06).

“A sandalia virou no cimento assim, na subidinha de 14
pra ca e tropecei” (P06).

“Quando eu fui voltar para tras, eu escorreguei e cair” (P02).

“Eu pisei em falso e escorreguei, foi devido o degrau que
eu tropecei” (P08).

“Eu tomo varios, dois para pressdo, dois para colesterol

e um para o coragio, o da diabete nio esta tendo, um de
jejum e dois a noite, oito medicamentos, porque tirou o

da diabete também” (P09).

“Bati com a cabeca na porta e voltei para tras, como
tinha uma rampa, eu nio consegui me equilibrar e softi a

queda” (P10).

“A tontura né, a tontura!”
“Para pressdo alta eu uso varios, faco uso de uns seis
medicamentos por dia” (P01).

Diante das falas dos participantes, os fatores
de riscos ambientais, ou seja, fatores extrinsecos
sdo apontados como principal fator de risco,
aumentando, por sua vez, a possibilidade de ocorrer

eventos irreversiveis.

Com base no conteudo das falas dos
participantes, oito (80,0%) idosos cairam devido
a fatores associados ao ambiente em que residiam,
e dois (20,0%) devido a reagdes adversas como
sintomas de tonturas e/ou relacionados s alteragdes
biolégicas e psicossociais, caracterizados como

fatores intrinsecos.

Neste estudo, as quedas ocorreram com mais
frequéncia no quarto e/ou banheiro, considerados,
entdo, os ambientes que os idosos mais frequentam
em seu domicilio. Ainda, foi possivel observar
quedas no quintal de suas residéncias tendo como
causa principal objetos espalhados pelo chio, tais
como objetos naturais do quintal como vasos de
plantas, baldes, animais domésticos e utensilios. A
irregularidade da estrutura dos pisos dos quintais

caracterizara o percentual de 40,0% das quedas.
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Uma pequena parte dos idosos investigados
sofreram quedas a partir de fatores intrinsecos,
sendo o uso de varios medicamentos um fator
predominantemente importante nesses casos. Para
tanto, o uso de antidepressivos, anti-hipertensivos,
ansioliticos e antipsicoticos podem estar associados as
circunstancias de tonturas, instabilidade, sonoléncia,
disfun¢ido motora, comprometimentos de reflexos,
perda do equilibrio e de escorregar'™'®.

Esse fato foi evidenciado nas falas dos participantes
quando o elevado consumo de medicamentos pode
favorecer a ocorréncia de eventos adversos, tendo em
vista que a polifarmdcia entre os idosos tornou-se
um importante protagonista no atual cenario. Desta
forma, embora surjam reagSes medicamentosas, a
polifarmacoterapia mostra influéncias em relagao as
quedas recorrentes na populacio idosa®.

Para tanto, no intuito de reduzir os eventos
adversos provocados pelos farmacos, destaca-se a
importancia dos profissionais de satide no Aambito
assistencial e gerencial, no que tange a discussdes
e orientagOes as pessoas idosas e a comunidade
para elaboracio de estratégias que minimizem as
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reagGes medicamentosas e previnam o surgimento
das quedas recorrentes.

Outra questdo pertinente aos fatores intrinsecos
diz respeito a diminuigdo da capacidade funcional
do organismo das pessoas que, inevitavelmente,
deixa o corpo do individuo susceptivel a influéncias
das alteragbes dos estabilizadores do equilibrio,
configurando uma instabilidade postural, bem como
diminuicio senil da massa muscular, a exemplo da
sarcopenia, com consequente perda da forga, firmeza
e resisténcia®*!.

Os idosos informaram, durante a aplica¢ido do
questionario, terem caido por comprometimento dos
reflexos e apontavam o uso de quatro medicamentos
ou mais associando-os as provaveis reagdes
adversas da polifarmacia. Assim, vale considerar
que esses reflexos, em especial os de protecao, ja se
encontram diminuidos devido ao processo natural
do envelhecimento, sendo as medicacoes um fator
ainda mais agravante.

Naio bastava apenas apresentar os fatores que
predispdem as quedas, mas tornou-se importante
abordar as consequéncias que o evento traz na vida
dos idosos. A diminui¢do da capacidade funcional,
o medo de sofrer outras quedas, a restricdo de
atividades basicas da vida diiria e, sobretudo, a
exposicao ao maior risco de institucionalizacio,
aumentando a utilizacio de servigos especializados
e gerando altos custos para os servigos publicos,
sa0 questdes importantes a serem apontadas neste
estudo e que corroboram com outras pesquisas em

torno da tematica®?*.

Diante dos relatos colhidos, chamou atencdo a
necessidade de frequentar o mesmo local que ocorreu
a queda, tendo em vista, set esse um comodo de sua
prépria residéncia. Assim, o fato de ndo poderem
ajusta-lo para prevenir outros eventos faz com que
tenham que conviver com o medo de cair novamente.
No Quadro 2 podemos explicitar por meio das falas

o sentido dado a essa categoria.

Quadro 2. Representacio do medo de cair e necessidade de voltar a0 mesmo local, modificagdo ambiental pos-
queda e diminuigdo da capacidade funcional. Guanambi, BA, 2018.

O medo de cair

Modificagio ambiental p6s-queda

Diminuigdo da capacidade funcional

“Eu tenho medo de cair dentro do
banheiro. Porque a gente fica com
receio de acontecer novamente, pois
ja sofri uma queda e ndo modifiquei
o ambiente” (P11).

(POD).

“Sim, tem que tomar o banho,
pentear o cabelo, ir 14 dentro

e voltar com cuidado, nio é?”
Modificacdo ambiental: “Nio, nio
fiz, s6 tenho o cuidado, nao é?”

“O servigo que eu fazia mais, diminuiu.
O prejuizo é porque os meus gastos
aumentaram, eu pago a mais pelos
remédios que eu compro por conta da
dor do acidente que cu tive na perna, o
gasto do més aumentou” (PO7).

“Sinto, sinto muito medo. Porque
parece que a dor ficou instalada e
parece que vai acontecer outra vez”

(PO7).

“Vou sim, no lugar eu vou sim”.
Modificacdo ambiental: “Nao fiz
nenhuma modificacio, continua do
mesmo jeito” (P03).

“A quedar Foi s6 na cirurgia. A falta
de memoria, a falta de equilibrio”
(P04).

“Eu fiquei com medo de acontecer
de novo” (P09).

“E, frequento! Porque ¢ o jeito, tem
que tomar o banho”. Modificacio
ambiental: “Nao, continua do
mesmo jeito” (P09).

“Ficou muito ruim para mim, porque
antes eu frequentava mais lugares”

(POG).

“Sempre a gente tem, ndo é? Medo!
A gente chegou nessa idade, qualquer
descuido pisamos em falso e corre o
risco de sofrer uma queda” (P08).

“Sim, frequento o mesmo
banheiro”. Modificacio ambiental:
“Nio coloquei nada de seguranca, o
banheiro é o mesmo” (P11).

“E, ap6s essa queda eu fiquei muito
ruim. Parece que enfraqueci mais do
que eu ja estava” (P02).

“Eu tenho medo sim. Medo, porque
qualquer coisa a gente cai, as pernas
sdo fracas” (P03).

“No quintal sim, ndo tem jeito.
Mas outros lugares nio, hoje eu
nao consigo ir nem na igreja”.
Modificacio ambiental: “Nao. Nao
fiz nada no quintal, continua do

mesmo jeito, do mesmo jeito” (POG).

“Ap6s a queda tive que comprar
remédios, machuquei as costas e
houve uma piora no braco, pois ji
estava machucado” (P08).
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O medo de sofrer novas quedas (80,0%) e a
necessidade de frequentar o mesmo lugar que caiu
(60,0%) gerou nos participantes um sentimento de
inseguranga ¢ fragilidade que foram evidenciados
pelos idosos, podendo ser observados nas falas dos
participantes 03, 07 e 09.

No discurso dos participantes 08 e 11 pode-se
verificar que os idosos mencionaram o envelhecimento
como provavel causa das quedas, embora também
nio tenham feito nenhuma modificacio ambiental
no local ap6s ter caido.

Dos que cairam no quintal de suas residéncias,
quatro (40%) idosos deixaram claro também que
nio fizeram modificacGes no ambiente, visto que
envolveria substitui¢ao do piso e relataram uma baixa
condicdo financeira. Deste modo, a questdo social
nio pode ser ignorada nessa situacdo, tornando-se
um agravante indireto para a ocorréncia de quedas
em idosos de comunidades vulneraveis em nossa
sociedade.

No que tange as consequéncias ap6s uma queda,
verificamos que um evento adverso pode levar a
outros, o que dificulta a manutengao da capacidade
funcional desse idoso, interferindo diretamente na
sua qualidade de vida. O primeiro deles - a sindrome
do medo de cair - torna-se um circulo vicioso, a
medida que a pessoa idosa softre uma queda®. Neste
estudo, os idosos retrataram a inseguranca de maneira
ambigua, se por um lado ela serviu para aumentar sua
preocupac¢dao em manter o equilibrio apds a queda
sofrida e evitar que se acidentassem novamente, por
outro, evidenciou que as limitagdes econdémicas e
sociais tornaram-se um empecilho para adogido de
medidas preventivas e modificagdes no ambiente
em que cairam.

Pesquisas apontam que sensa¢io de medo apos
uma queda ¢ resultado do desvio da atengio, causando
reducdo na recepgo dos estimulos e aumentando a
imobilidade e a instabilidade postural; além disso,
possibilita o individuo a se restringir de algumas
atividades e, por isso, ficam suscetiveis a novos
eventos de quedas®?’.

Neste sentido, a pessoa idosa fica mais apreensiva
e menos confiante, provocando assim, uma limitacao
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do seu desempenho nas atividades didrias a qual
contribui para o aumento da inatividade e o declinio
da capacidade funcional, o que se torna mais
agravado quando o individuo apresenta dificuldades
na deambulacio devido as comorbidades®*-2®,
Destarte, as questdes psicossociais a qualidade
de vida durante a idade avancada também tém
uma grande relacdo com a diminuicdo da for¢a
muscular®. Foi observado no estudo que o medo
de sofrer outras quedas limitava os idosos em suas
atividades basicas diarias, tornando-os sedentirios
e predispondo-os a um declinio da sua capacidade
funcional, aumentando o risco para futuras quedas.

Os idosos relataram grandes limita¢Ses em
suas atividades, como o prejuizo na marcha,
gerando uma falta de equilibrio, dependéncia de
terceiros, restricoes em cadeira de roda, fraqueza
muscular, utilizar o telefone, cuidar das financas,
realizar compras, utilizagio de meio de transporte,
dificuldade e dor a0 moverem-se.

Observou-se, ainda, que oito (80,0%) idosos
permaneciam sedentarios, nos levando a refletir
se esse modo de vida é causa ou consequéncia da
queda. Uma vez que sedentario, apresenta maior
risco de sofrer quedas, mas, as consequéncias do
evento podem levar também ao sedentarismo por
medo, inseguranca e sequelas presentes®.

Ainda que nio altere a frequéncia com que as
quedas ocorrem na vida dos idosos, existem algumas
medidas que podem tornd-las menos graves®.
Recomendag¢des da Organizacio Mundial de Sadde
(OMS) apontam para importancia da modificagao
do ambiente domiciliar, mudanc¢a de héabitos e
aumento da adesio ao tratamento proposto as
comorbidades, no sentido de estimular a prevencao
de novas quedas, favorecendo, consequentemente,
a saude da pessoa idosa®.

Desta forma, constata-se a necessidade de se
implementar medidas que amortizem os tiscos de
quedas nos domicilios e, consequentemente, as
complicacdes de saude incididas por essas. Tais
fatores de risco devem ser descritos e orientados pelos
profissionais de satde, tanto no ambito hospitalar
(no decorrer do preparo para a alta), quanto durante
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consulta e/ou visita do profissional de saude da
Atengio Basica, que deve ter o intuito de sensibilizar
o idoso, cuidador e familia, e promover a redugio
da incidéncia de quedas por meio de mudangas que
favorecam a independéncia dessa populacio.

Mesmo nos domicilios de idosos com menor
poder aquisitivo, sem possibilidades de adogao de
mudancas arquitetonicas e estruturais no ambiente,
os profissionais de saude desempenham um papel
crucial na realizacdo de orientacdes sobre como
proporcionar um ambiente seguro por meio da
utilizacdo de medidas simples, como a de se evitar
o uso de roupas largas e chinelos, evitar a presenca
de tapetes, ambientes desorganizados e animais
soltos, entre outros, bem como incentivar a pratica
de exercicios fisicos para o fortalecimento da
musculatura dos idosos.

No entanto, apesar de reconhecer e constatar a
necessidade de modificacGes ambientais e a pratica
de atividade fisica para prevencio de quedas, ndo
podemos ignorar a questao social limitante na qual a
maioria dos nossos idosos vive. Assim, é necessario
pensar na importancia das agoes intersetoriais
afirmativas que visem minimizar os dados
proporcionados pelas iniquidades e desigualdades
expostas em nosso pais’.

A queda pode provocar uma redugio da
capacidade funcional dos idosos aumentando as
chances de surgirem novos eventos™. Deste modo,
torna-se preocupante a maneira COmMo as Pessoas
envelhecem atualmente, evidenciando perdas na sua
qualidade de vida com consequente diminuigao da
capacidade funcional e da sua autonomia'’.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que
necessitam ser levantadas. Primeiramente, foram
elencados somente participantes que sofreram quedas
nos ultimos dois anos, caracterizando, talvez, uma
abrangéncia pequena para fazer generaliza¢ées. No
entanto, essa limitacao nio inviabilizou o estudo,
tendo em vista que a saturacio demonstrou o quio
comum sio os fatores que levaram a ocorréncia do
evento. Embora a maior incidéncia de quedas seja
visualizada na populagio feminina, essa pesquisa
constou a participa¢do de apenas dois idosos,
limitando mais resultados para essa populagio.
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CONCLUSAQ

Os resultados encontrados evidenciam que a
prevaléncia de quedas em idosos ocorre a partir da
interacdo dos mesmos com o meio ambiente em que
vivem, quando comparados com aqueles advindos de
agravos da saide do individuo. Portanto, os fatores
extrinsecos mostraram-se mais predominantes do
que os fatores intrinsecos.

Neste estudo, as quedas surgiram no momento
da deambulagio e os principais fatores que levaram
os idosos a cairem foram, respectivamente,
o comprometimento e/ou irregularidade do
ambiente em que residem; a utilizagdo de trés ou
mais medicamentos por dia; tonturas frequentes;
diminuicao da marcha devido a outros eventos
recorrentes; acuidade visual diminuida; doenca
cronica; objetos espalhados pelo chao da residéncia
e escorregbes no banheiro.

As quedas apresentaram consequéncias emocionais
como o medo de softer novos episédios; e funcionais
como o prejuizo na marcha, gerando falta de equilibrio
e restricdo em cadeiras de rodas. Com relacdo a esse
desfecho, constata-se a necessidade de frequentar
o mesmo local que ocorreu a queda sem ter tido
condigoes para adotar as modificagdes preconizadas
nos ambientes da residéncia. Realidade social que vive
a grande maioria dos idosos em nosso pais esvazia
a aplicabilidade das politicas publicas, pois, sem que
haja apoio social, nio ha como implementa-las.

Para tanto, cabe aos profissionais da area de saide,
especialmente os da atenc¢io bésica, desenvolver
medidas que reduzam os riscos de quedas nos
domicilios e as suas complica¢des. Promovendo,
desta forma, aces que minimizem as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas idosas, que vao da educagiao
a questoes sociais.

Assim, com o aumento da expectativa de vida,
torna-se necessario que os profissionais de saude
pensem e reflitam sobre atividades educativas que
promovam a autonomia e independéncia da populagio
idosa, no intuito de produzir um conhecimento que
vise a modifica¢io do habito de vida e estratégias de
cuidados ambientais para diminuir o risco de futuras

quedas e suas consequéncias.
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