Il Congresso
=» Nacional de
Y& Envelhecimento

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

PREVENCAO DE QUEDAS NO DOMICILIO EM UM GRUPO DE
IDOSOS DA COMUNIDADE MORADORES EM SAO PAULO,
CAPITAL.

Fernanda Cristina Lolla; Bruna Giovannoni Ribeiro; Maria Elisa Gonzalez Manso

Faculdade das Américas (Liga Académica de Salde do Idoso) -felolla@yahoo.com.br

Introducéo

O mundo passa por uma transicdo demografica, visto que em 2012, as pessoas com 60
anos ou mais, 810 milhdes de idosos, representavam 11,5% da populagdo mundial, e estima-
se que chegue em 1 bilhdo em menos de 10 anos e em 2 bilhGes em 2050. Assim, 22,5% da
populacdo mundial sera formada por idosos(CUNHA, 2015).

Houve também mudanca no processo de adoecimento:onde antes prevaleciam doencas
infectocontagiosas, agora predominam enfermidades cronico-degenerativas. Este quadro
epidemioldgico agrava as alteracdes fisioldgicas da senescéncia relacionadas, por exemplo, a
manutencdo do equilibrio e tempo de reagdo (OLIVEIRA et al, 2016).

Com o envelhecimento, aumentam acidentes decorrentes da idade, como as quedas, que
podem comprometer a capacidade funcional da pessoa idosa, interferindo na
autonomia,independéncia, marcha e propriocepcdo (GASPAROTTO et al, 2014).A
capacidade funcional, independéncia e autonomia do individuo idoso, pode ser afetada pelo
evento queda, o qual pode ser, inclusive, recorrente, gerando fragilidade e comprometendo os
aspectos psicossociais do idoso.

Queda é um evento frequente e limitante, sendo considerado um marcador de
fragilidade, morte, institucionalizacdo e de declinio na saide de idosos. Evitar o evento de
queda é considerado hoje uma conduta de boa pratica geriatrico/gerontoldgica, sendo
considerado um dos indicadores de qualidade de vida nos servicos direcionados para idosos.

Conforme a American Geriatrics Society (AGS) e a British Geriatrics Society (BGS),
gueda é definida como um contato ndo intencional com a superficie de apoio (0 chéo, por
exemplo), resultante da mudanca de posi¢do do individuo para um nivel inferior a sua posicao
inicial. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010), esse evento é destacado
como causa externa de lesdes ndo intencionais, com incapacidade de corre¢cdo em tempo
habil. Faz parte do conceito, ainda, a inevitabilidade do acidente e a ndo existéncia de perda
de consciéncia como fator causal (FALSARELLA et al., 2014). Destaca-se que a queda em
idosos € considerada ainda, por alguns autores, como marcador de violéncia e maus-tratos
contra esta populacdo, relacionada as mortes e acidentes por causas externas (SOUZA E
MINAYO, 2010).

Ha fatores intrinsecos relacionados a idade que favorecem as quedas, tais como
osteopenia, sarcopenia, diminuicdo da acuidade auditiva e visual. Esses contribuem
diretamente para o aumento da prevaléncia do acidente, uma vez que interferem na eficacia
das atividades diérias, devido as alteracbes no equilibrio, postura e marcha (ESQUENAZI,
2014).

Além disso, ha fatores extrinsecos que estdo relacionados ao ambiente. Sdo eles a ma
iluminacdo- que associado a perda da acuidade visual dificulta enxergar objetos no chéo;
tapetes que ndo sdo antiderrapantes; pisos escorregadios; sapatos inapropriados; escada com
degraus desnivelados; auséncia de barras de apoio em banheiros e vias publicas mal
conservadas (SMITH, 2017).

Segundo Gasparotto (2014), estima-se que 60 a 70% das quedas em idosos ocorrem
dentro de seus lares e esta propor¢do pode aumentar com o passar da idade, principalmente
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em individuos acima de 75 anos, ja que, com o0 avanc¢o da idade, ocorre uma diminui¢do na
aptiddo funcional, tornando o idoso mais suscetivel ao evento.

As quedas sdo consideradas um problema da satde pablica uma vez que apds esse
evento muitos idosos ficam hospitalizados por sofrerem traumatismos ou fraturas e
necessitam de acompanhamento multidisciplinar, aumentando 0s custos nos servicos de
salde.A pessoa idosa pode sentir-se insegura quanto a realizar tarefas do cotidiano, com medo
de ficar sozinho e lhe ocorrer algum acidente, o que leva a isolamento social e pode ocasionar
depressdo e agravamento das condi¢cBes de salde. H& ainda o custo familiar, caso haja
dependéncia, pois a necessidade de cuidador familiar pode impor reorganizagédo da vida desta
familia, inclusive com perdas econdmicas (WHO, 2007).

Dado que as quedas sdo a sexta causa de morte entre os idosos ha necessidade de
politicas publicas interferirem nesse alto indice de mortalidade, conscientizando os idosos das
adaptacdes dentro de cada e dos cuidados que os familiares devem ter para prevencdo de
quedas, de modo que ocorra diminuigdo da mortalidade na terceira idade por esse fator
(ALVES, 2017).

Objetivo
Verificar a presenca de risco para quedas no domicilio em um grupo de idosos
moradores na cidade de Sao Paulo, SP.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, transversal realizado em Sé&o Paulo, SP, 2016. Os
dados foram coletados por uma aplicacdo de questionario de avaliacdo de casa segura num
grupo de 94 idosos. Estes frequentam um centro social ligado a Igreja Cat6lica na zona oeste
da cidade de S&o Paulo.

Todos os anos ocorre a Feira da Salde nesta igreja, realizada em comemoracgdo ao
aniversario do Centro Social, local onde € promovida a acdo. A ocasido conta com a
participacdo de diversas instituicfes particulares e filantrdpicas, entre elas ha a participacdo de
docentes e discentes que atuam em atividades educacionais e de promocéo da salde.

Esta pesquisa foi realizada durante este evento e constou da aplicacdo do referido
questionario junto aos idosos com forma de identificar os riscos de quedas nessa populagdo e
as formas de prevencéo.

O questionario era respondido por “sim” ou “ndo “, sendo sim para ambientes
inseguros. As perguntas foram divididas em blocos por cdmodos da casa: banheiro; cozinha;
quarto; pisos; escadas e, por fim, entradas, garagens e exterior. Apo6s cada bloco de pergunta o
entrevistado recebia orientacdes de como deveria proceder para minimizar os riscos de queda
com intervencbes sobre aquele ambiente, com possibilidades de mudancas que poderiam
ocorrer nos diferentes cbmodos da casa para tornar o ambiente mais seguro.

O trabalho foi aprovado para execucdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Sdo Camilo, S&o Paulo, CAAE 49321315.8.0000.0062. Os idosos foram
informados da possibilidade de ndo participacdo e 0s que anuiram em participar, assinaram
termo de consentimento. O anonimato foi preservado.

(13

Resultado

Foram entrevistados 238 idosos, cuja idade média foi de 72 anos, variando entre 60 e
94, sendo a maioria do sexo feminino (62%, n=147).

Na entrevista realizada 26% (62) das respostas foram inadequadas, 0 que representa
cdmodos ou comportamentos inseguros que podem favorecer as quedas. O quarto e o setor
que mais apresenta riscos, com 37% de respostas inadequadas. O exterior e garagens e a parte
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da casa com menos fatores para queda. O banheiro, quarto e cozinha, representam juntos 30%
dos ambientes inseguros das residéncias dos entrevistados.

Discussao

Apesar das casas dos idosos parecerem 0 ambiente mais seguro, sdo os locais que mais
ocorrem quedas pela autoconfianga de conhecer cada espaco. Também ndo ocorrem
adaptacdes por ja terem vivido muitos anos com os mesmos locais dos mdveis e tapetes que
atualmente interferem no alto indice de quedas (FERRETTI et al, 2013).

Segundo este estudo, os lugares em que mais ocorrem quedas sdo 0s ambientes
internos da casa. O primeiro lugar é o quarto com 37% de respostas inadequadas, seguido da
cozinha e banheiro que junto com o quarto, representam juntos 30% dos ambientes
inadequados. Esses lugares estdo associados ao maior tempo que os idosos realizam tarefas
dentro deles, por isso um maior indice de quedas nesses cOmodos.

Isso se deve a tapetes e sapatos ndo adequados, fios no chdo, comodas que atrapalham
no deslocamento do idoso, méa iluminacéo e interruptores de dificil acesso dentro dos quartos.
Na cozinha o alto indice se relaciona com a quantidade de afazeres nesse comodo, fazendo
com que idosas passem boa parte do tempo na cozinha. Neste ambiente a presenca de tapetes,
obstaculos no caminho como mesa e cadeiras e ma iluminacdo favorecem as quedas. Nos
banheiros uma das principais causas € a auséncia de barras para que o idoso possa apoiar e
piso molhado e escorregadio apds os banhos. As quedas ocorrem, normalmente, em situacdes
em que os idosos estdo fazendo suas atividades didrias em diferentes comodos da casa
(PEREIRA, 2017).

Essas faltas de adaptacdes dentro do lar somadas aos déficits sensoriais, que
interferem na visdo e audicdo, alteragdo muscular e vestibular que influenciam na postura,
marcha e equilibrio e o estado cognitivo do idoso contribuem para a alta vulnerabilidade de
idosos a sofrerem quedas e comprometerem a capacidade funcional (SMITH, 2017).

Como os fatores que influenciam nas quedas sdo multifatoriais ha um problema nos
programas de prevencdo de quedas nos idosos. Os fatores intrinsecos sdo inevitaveis com a
idade, podendo apenas ser postergado com a realizacdo de exercicios fisicos, os fatores
extrinsecos dependem do préprio idoso e sua familia para que haja mudancas corretas dentro
de casa e na rotina do idoso(BARROS, 2016).

A busca ativa de causas que levaram o idoso a cair € fundamental para que uma
intervencdo apropriada seja realizada e que sejam trabalhadas a¢Ges que possam prevenir
novos episddios. Assim, busca-se ndo so identificar o perfil dos idosos mais vulneraveis a
cair, como também procura-se distinguir quais terdo maior suscetibilidade a sofrerem uma
lesdo grave decorrente deste evento ou que tém uma maior propensao a experimentarem
quedas recorrentes 0 que aumenta a probabilidade de perda de capacidade funcional e
comprometimento da qualidade de vida.

Apoés cada pergunta, como dito anteriormente, o entrevistado recebia orientagdes de
como deveria proceder para minimizar os riscos de queda com intervencdes sobre aquele
ambiente, o que demonstrou a importancia de sensibilizar o idoso sobre a importancia de
buscar mecanismos e maneiras de minimizar 0s riscos para a ocorréncia deste evento no
ambiente doméstico e o desconhecimento, por parte destes, de que pequenas mudancas
ambientais podem ter impacto significativo na diminuicdo do risco do evento. Ficou claro
ainda, para os pesquisadores, o desconhecimento, por parte deste grupo de entrevistados, de
gue a propria casa pode se tornar um ambiente inseguro.

A melhor forma para prevenir quedas é conhecer os fatores de risco e realizar
exercicios que trabalhem a for¢a muscular e o equilibrio. Mesmo que a maioria dos idosos
entrevistados adotem medidas para prevenir quedas, 26% ainda apresentam algum
comportamento de risco para queda, ou possuem um ambiente inseguro na casa. Assim, ao
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profissional de salde cabe ndo somente a tarefa de propor, mas de sensibilizar o idoso sobre a
importancia de buscar mecanismos e maneiras de minimizar os riscos para a ocorréncia deste
evento.

Estudos mostram que as intervencOes interdisciplinares apresentam maiores chances
de promover a conscientizacdo. A atividade fisica atua como grande método de prevencéo e
pode ser adaptada aos déficits que j& estejam presentes no idoso, como treino de marcha, de
equilibrio, cuidados com hipotensdo postural, fortalecimento fisico,e exercicios que
estimulem a autoconfianca em andar novamente. Além disso, preconiza-se que haja uma
adequacao do ambiente domestico ou da instituicdo onde os idosos passam a maior parte do
seu tempo.

A queda é um evento limitante, o idoso pode perder sua independéncia e autonomia,
causando um declinio funcional. As quedas também podem causar 0 medo de sair novamente
e comprometer o psicolégico, isolamento social e até depressdo ou deméncia; restricdes nas
atividades diérias e na mobilidade; inseguranca; diminuicdo da qualidade de vida; fratura;
institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte (FALSARELLA, 2014).

Concluséo

O risco domiciliar constitui um relevante fator extrinseco para quedas. Como a
maioria das quedas ocorre no ambiente domiciliar, ressaltamos a importancia dos
profissionais de salde na orientagdo do idoso quanto a necessidade de tornar seu domicilio
mais seguro, uma vez que varios estudos mostram que mesmo o idoso caidor pode reduzir o
namero de quedas de forma significativa, com simples medidas ambientais.
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