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Falls in elderly: identification of extrinsic risk factors at home
Quedas de idosos: identificacao de fatores de risco extrinsecos em domicilios
Las caidas de los ancianos: la identificacion de factores de riesgo extrinsecos en la vivienda
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* ABSTRACT ¢

Objective: To identify extrinsic risk factors those predispose the occurrence of falls in the elderly at
home. Method: A total of 95 homes about the presence of risk factors, using a structured interview.
Results: From 95 of the residences valued only 7.4% (7) had no mismatches according to the items
assessed. It was observed that mismatches involving carpets and buffers were the most prevalent,
together accounting for approximately 40% of the problems identified in the search. Other relevant
problems were related to the lack of grab bars in places that required its use, switches arranged in hard to
reach places and away from the entrance of the rooms in the home, floors with changes in its topography,
poor illuminated environments and furniture obstructing the passage of the elderly. Conclusion: The risk
factors for falls were present in most homes, and most of these are preventable factors. Descriptors:
Accidental falls, Risk factors, External causes, Aged, Nursing.

' o *

Objetivo: Identificar fatores de risco extrinsecos que predispéem a ocorréncia de quedas de idosos em
ambiente domiciliar. Método: Foram avaliadas 95 residéncias quanto a presenca de fatores de risco,
utilizando-se entrevista estruturada. Resultados: Das 95 residéncias avaliadas apenas 7,4% (7) nao
apresentaram inadequag¢oes de acordo com os itens avaliados. Observou-se que as inadequacoes
envolvendo tapetes e batentes foram as mais prevalentes, representando em conjunto cerca de 40% dos
problemas identificados na pesquisa. Outros problemas relevantes foram relativos a auséncia de barras de
apoio em locais que requeriam o seu uso, interruptores dispostos em locais de dificil acesso e longe da
entrada dos comodos do domicilio, pisos com alteracées no seu relevo, iluminacdo insuficiente nos
ambientes e moveis obstruindo a passagem do idoso. Conclusao: os fatores de risco para quedas estiveram
presentes na maioria das residéncias, sendo que boa parte destes sao fatores preveniveis. Descritores:
Acidentes por quedas, Fatores de risco, Causas externas, ldoso, Enfermagem.

‘ e *

Objetivo: Identificar los factores de riesgo extrinsecos que predisponen a la ocurrencia de caidas en los
ancianos. Método: un total de 95 viviendas fueran avaluadas cuanto a la presencia de factores de riesgo,
utilizando entrevista estructurada. Resultados: De las 95 residencias valoradas sélo el 7,4% (7) no tenia
desajustes de acuerdo con los items evaluados. Se observo que los desajustes relacionados con alfombras y
amortiguadores fueron los mas frecuentes, que en conjunto representan aproximadamente el 40% de los
problemas identificados en la bisqueda. Otros problemas relevantes estuvieron relacionados con la falta
de barras de apoyo en los lugares que requieren su uso, interruptores dispuestos en lugares de dificil
acceso y lejos de la entrada de las habitaciones de la casa, pisos con cambios en su topografia, pobre
iluminacion en ambientes y muebles bloqueando el paso de los ancianos. Conclusién: Los factores de
riesgo para las caidas estuvieron presentes en la mayoria de los hogares, y la mayoria de estos son factores
evitables. Descriptores: Accidentes por caidas, Factores de riesgo, Causas externas, Anciano, Enfermeria.
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INTRODUCAO

populacao de idosos no Brasil, em 2010, era cerca de 20 milhdes de
habitantes, o que ja representava uma proporcao de 10,8% em relacao as demais faixas
etérias. ' Essa proporcao crescente de idosos motiva a discussdo sobre aspectos relacionados
a saude e a qualidade de vida para esse grupo etario. Um dos temas de interesse para a
Saude Publica tem sido a ocorréncia de quedas na terceira idade e as consequéncias de
salde decorrentes desse agravo, incentivando a producao cientifica na compreensao das
causas e modos de alcancar a prevencao efetiva. Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(2007) cerca de 28% a 35% das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos caem
anualmente, e essa proporcao aumenta de 32% a 42% para os idosos com idade acima de 70
anos. 2

Aponta-se que as quedas sao uma importante causa de morbidade, mortalidade e
incapacitacoes entre a populacao idosa. Em estudo, acompanhou-se por dois anos 1.944
idosos internados por ocorréncia de fratura de quadril e registrou uma taxa de mortalidade
no periodo de hospitalizacao de 4%, evoluindo em quatro meses para 16% e em 24 meses
para 38%, revelando o alto indice de mortalidade por fraturas de quadril entre idosos. **

Desta maneira, as causas que influenciam a ocorréncia de quedas de idosos sao
multiplas, constituidas por fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. A modo geral, os
fatores intrinsecos compreendem as alteracoes fisioldgicas do envelhecimento, as condicoes
patoldgicas e as reacoes ao uso de farmacos, sendo relatadas nessa categoria de causas a
presenca de fraqueza muscular, diminuicao do equilibrio e da coordenacao motora corporal,
déficit visual, deterioracao cognitiva, entre outros. Entre os fatores extrinsecos, citam-se os
perigos ambientais (pisos escorregadios, obstaculos no piso do quintal, escadas sem
corrimao, entre outros), situacoes sociais de risco, uso de calcados e acessorios de
mobilidade inadequados ou utilizados de modo incorreto. >®

O domicilio € um espaco que pode influenciar o bem-estar dos idosos, sendo a
seguranca e o conforto no lar requisitos essenciais, uma vez que as pessoas nessa faixa
etaria (60 anos ou mais) costumam passar de 60 a 70% de seu tempo em casa. Em 2008, ao
investigar a influéncia de quedas na qualidade de vida de 37 idosos, uma pesquisa revelou
que cerca de 60% das quedas ocorreram no domicilio e 40% dos casos fora da residéncia. ®No
geral, 88,5% dos idosos passaram a sentir medo de cair apos o incidente, 26,9%
abandonaram a atividade que ocasionou a queda e 23,1% modificaram os habitos de rotina,
situacées que evidenciam o temor de cair novamente e demonstram a inseguranca dessas
pessoas no lar. °

Ainda, os fatores de risco determinantes para quedas no domicilio e fora dele sao
diferentes, demandando estratégias especificas de prevencao ao se considerar o local de
ocorréncia. Portanto, considera-se que a maioria das quedas de idosos ocorre na propria
moradia e que a maioria dos estudos referentes a determinacao de fatores de risco para

quedas partem do desfecho para a exposicdo apds a ocorréncia do agravo?. Desse modo, o
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estudo teve por objetivo identificar fatores de risco extrinsecos que predispdem a

ocorréncia de quedas de idosos no ambiente domiciliar.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e exploratério, de abordagem
quantitativa. Optou-se pelo tipo de estudo em funcao do escasso conhecimento acumulado
e sistematizado, e foi desenvolvida no Bairro Vila Eduardo em Petrolina-PE. "

No total, 240 moradias foram visitadas (10% das residéncias do bairro e 30% dos
domicilios nos setores selecionados) por critério sistematico de visitas, as casas foram
selecionadas de forma aleatoria. Destas, 95 foram avaliadas quanto a presenca de fatores
de risco, utilizando-se um checklist de elaboracao propria, tendo como critério de inclusao
os domicilios nos quais residiam idosos e houvesse consentimento para a realizacdo da
pesquisa. Esperava-se que, no minimo, 60 domicilios (25% da amostra) atendessem aos
requisitos propostos. Face aos domicilios visitados esse nimero foi superado.

Esse checklist foi elaborado de modo a se verificar, em cada ambiente do domicilio
(quarto do idoso, sala, banheiro, cozinha, etc.), a presenca dos fatores de risco mais
comuns relatados na literatura, permitindo o registro daqueles observados durante as visitas
e relatados pelos moradores, os quais nao foram incluidos no instrumento de verificacao.

O processo de preparacao da coleta de dados contou com o treinamento de equipe
de alunos universitarios da Area da Sa(de para a identificacdo dos fatores mencionados. Os
dados foram analisados por método descritivo a partir das proporcoes obtidas, ndo sendo
realizados testes de associacao em virtude de fugir ao escopo do delineamento escolhido
para o estudo. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Pernambuco sob o registro CEP/UPE: 102/11(CAAE: 0084.0.097.000-11), e respeitou o
anonimato e o livre arbitrio dos sujeitos, respeitando assim a resolucao 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel identificar que das 95 residéncias avaliadas, apenas 7,4% (7) nao
apresentaram inadequacoes de acordo com os itens avaliados. A tabela 1 representa os
ambientes observados e a relacao dos itens classificados como inadequados.
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Tabela 1 - Frequéncia dos principais fatores de risco de quedas segundo os espacos do
domicilio avaliados, Petrolina-PE, 2011.

Comodo ou espaco fisico da residéncia Item N° de inadequados % de inadequados

(Total analisado)

Area externa Batente 44 (87) 54,6%

Piso 30 (87) 34,5%

Sala Batente 26 (93) 27,9%

Tapete 21 (93) 22,6%

Corredor Corriméao (auséncia) 18 (18) 100,0%

Iluminacao

9 (18) 50,0%

Quarto do idoso Tapete 16 (91) 17,6%

Moveis 16 (91) 17,6%

Banheiro do idoso Barra de apoio 93 (95) 97,9%
(auséncia)

Tapete antiderrapante 83 (95) 87,4%
(auséncia)

Cozinha Interruptor 27 (92) 29,3%

Moveis 16 (92) 17,4%

Area de servico Batente 34 (78) 43,6%

Interruptor 18 (78) 23,1%

Escada ou Rampa de acesso Corrimao 9 (11) 81,8%

*Piso e tapete 3(11) 27,3%

* Os percentuais foram idénticos.

Dos 87 domicilios que possuiam area externa, 54,6% (44) dos acessos a essa area
possuiam batentes e 34,5% (30) dos pisos eram inapropriados, situacdes justificadas pela
presenca de desniveis, pisos escorregadios ou com alteracoes no seu relevo.

No que se refere ao ambiente das salas, 27,9% (26) possuiam batentes para o seu
| acesso e 22,6% (21) tapetes escorregadios ou mal fixos. Considerando a presenca de
corredor no interior dos domicilios, apenas 18 o possuiam, nestes nao havia corrimdes ou
barras de apoio; em 50% (9) a iluminacao era ausente ou precaria.

A observacao, em cada moradia, do quarto no qual o idoso dormia permitiu
evidenciar como principais fatores de risco a presenca de tapetes, em sua maioria com
dobras nas extremidades ou deslizantes, e presenca de mdveis com quinas pontiagudas,
além da obstrucao de passagem, ambos com 17,6% (16) de ocorréncias, sendo assim
interpretados como inadequados.

Avaliando o banheiro que o idoso mais utilizava em cada domicilio, verificou-se que
as inadequacdes mais frequentes foram as auséncias do corrimao (barra de apoio) com
percentual de 97,9% (93) e do tapete antiderrapante com 87,4% (83). Outros itens tiveram
um indice de inadequacdo menor, porém relevantes, como: presenca de batente - 35,8%
(34), porta de acesso com macaneta quebrada ou arredondada - 30,5% (29) e pisos
escorregadios ou irregulares - 28,4% (27).
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Na avaliacao do ambiente das cozinhas estavam inadequados com percentual de
29,3% (27) os interruptores/tomadas, devido a ma localizacao (dispostos em locais altos ou
longe do acesso de entrada) e 17,4% (16) os moveis, pois obstruiam a locomocao do idoso ou
eram altos e exigiam o uso de escadas ou bancos para o acesso dos alimentos ou utensilios
domésticos.

Com relacao as areas de servico, 43,6% (34) das inadequacoes foram referentes a
existéncia de batentes no acesso, outra irregularidade constante foi a ma localizacao de
interruptores e tomadas, 23,1% (18).

Em 81,8% (9) dos domicilios com escadas/rampa de acesso nao havia corrimao e em
27,3% (3) dos pisos, havia problemas no relevo e na aderéncia - piso escorregadio. Cabe
salientar que em trés residéncias (27,3%) se observou a presenca de tapetes proximo aos
degraus ou rampa e que nao foram observadas a presenca de faixas antiderrapante ou de
sinalizacao nas residéncias, 100% (11).

A tabela 2 representa uma sintese dos itens que apresentavam inadequacdes nos
domicilios por ambientes avaliados, sendo que para cada item a tabela mostra os dois
espacos de maior relevancia do problema. Nesse sentido, observa-se que em relacao aos
problemas com o piso, a area externa da residéncia e o banheiro do idoso foram os dois
espacos com maior frequéncia de irregularidades. A maior parte destes percentuais ja foi

descrito na tabela 1, mas a analise da tabela 2 permite um olhar diferenciado.

Tabela 2 - Descricao dos espacos fisicos mais relevantes nos domicilios em relacao ao item

com inadequacoes, Petrolina-PE, 2011.

Item Comodo Percentual
Piso Area externa 34,5%
Banheiro do idoso 28,4%
Iluminagao Corredor 50,0%
Area externa 21,8%
Batente Area externa 54,6%
Area de servico 43,6%
Tapete Banheiro do idoso 87,4%

Escada ou Rampa de 27,3%

Acesso

Interruptor Cozinha 29,3%
Area de servico 23,1%
Corriméao ou barra de apoio (auséncia) Corredor 100,0%
Banheiro do idoso 97,9%
Moveis
Quarto do idoso 17,6%
Cozinha 17,4%

A tabela 3 mostra o quantitativo de fatores de riscos identificados nos domicilios
segundo os principais itens que apresentaram inadequacoées, abrangendo todos os ambientes
avaliados. Pode-se verificar que as inadequacdes envolvendo tapetes e batentes foram as
mais prevalentes, com cerca de 40% dos problemas identificados na pesquisa.
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Tabela 3 - Frequéncia de fatores de risco de quedas identificados segundo itens do
domicilio, Petrolina-PE, 2011.

Item N° de fatores de risco Percentual

identificados

Tapete 146 20,4%
Batente 145 20,2%
Corrimao ou barra de apoio (auséncia) 120 16,7%
Piso 103 14,4%
Interruptor 85 11,9%
Moveis 60 8,4%
Iluminacao 58 8,1%
Total 717 100%

A ocorréncia de quedas na terceira idade é um fato comum, a qual pode ser
decorrente de causas intrinsecas ou extrinsecas, sejam estas isoladas ou em associacao,
envolvendo, de modo geral, mais de um fator. No ambiente domiciliar, este estudo mostrou
que foram poucos os domicilios que nao apresentaram fatores de risco extrinsecos de
quedas.

Essa constatacao pode indicar que existe pouco ou nenhum planejamento, seja de
infraestrutura ou de organizacao dos espacos fisicos do domicilio e seus constituintes, para
tornar a moradia um ambiente mais seguro ao idoso. Por outro lado, mesmo que essa
preocupacao exista, o poder aquisitivo limita as opcoes de tornar o lar um ambiente mais
seguro a ocorréncia de quedas, salvo quando as mudancas necessarias nao envolvem alto
custo, mas criatividade, bom senso, atencao e vontade de cuidar, modificar ou adaptar a
moradia de acordo com as necessidades. >®"

A maioria dos estudos sobre o tema pesquisado tem como abordagem central o
sujeito que sofreu a queda e as consequéncias de saude e o seu efeito na qualidade de vida
apds o agravo. "> Qutros buscam compreender os fatores determinantes da queda a partir
da sua ocorréncia, porém sao escassos na literatura estudos que avaliem tais fatores na
comunidade, especialmente as causas extrinsecas ou quando o acidente ainda nao ocorreu.
6,9,16-20

Considerando a avaliacdo por ambiente do domicilio, estudos em instituicdes de
longa permanéncia revelam que o quarto do idoso € um dos ambientes nos quais as quedas
ocorrem com maior frequéncia, entre 23% e 43%, porém os motivos relacionados ao evento
nao foram objeto destes estudos. Nesta pesquisa os principais itens inadequados no quarto
do idoso eram a presenca de tapetes com dobras ou pouca aderéncia ao solo e moveis
obstruindo a passagem. "'

Também, o banheiro foi outro ambiente apontado pelos autores acima referidos
como local de alta prevaléncia de quedas, chegando até 33,3% em um dos estudos. De
acordo com os dados desta pesquisa, a presenca de pisos escorregadios, auséncia de tapetes
antiderrapantes e de barras de apoio sao elementos que podem contribuir para o alto
percentual citado. ’

Contudo, na comunidade investigada - baseando-se na situacao observada nas
moradias e nos argumentos dos moradores - a maior parte da populacdo de idosos é

desfavorecida economicamente, nao possuindo recursos para colocar pisos antiderrapantes,
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tapetes adequados e barras fixas de apoio colocadas em locais estratégicos como forma de
minimizar a incidéncia de quedas. Estas podem ser avaliadas como alternativas a reformas
de maior abrangéncia e custo. Sugere-se que estudos posteriores que trabalhem a tematica
procurem envolver as caracteristicas sociais € economicas no instrumento de coleta.

Um estudo apontou que o corredor é o terceiro local da moradia onde o idoso mais
cai. Como é uma parte fisica da casa que tem como principal caracteristica ligar um comodo
a outro, servindo de acesso a outros comodos, a necessidade do acesso frequente do mesmo
pode justificar a importancia deste, como local de ocorréncia de quedas. No presente
estudo foi verificada a auséncia de corrimao e de iluminacdo adequada. *'

Em relacao aos itens identificados com uma maior frequéncia de irregularidades, os
tapetes apresentaram maior prevaléncia, corroborando com as evidéncias de outros estudos
que revelaram percentuais em torno de 49%. Cabe destacar que estes estudos apontam alta
prevaléncia de problemas relacionados aos pisos, revelando percentuais de inadequacao
entre 70,6% e 45% respectivamente, contraditoriamente com o presente estudo que
verificou inadequacdes em 14,4%.”"°

A diferenca entre os dados pode ter sido decorrente da metodologia de analise, uma
vez que cada espaco do domicilio com inadequacao do piso teria relevancia no somatorio de
problemas, nao sendo avaliado por domicilio como os demais, mas sim por espaco avaliado.
Outra justificativa para essa divergéncia pode ser o fato de que o estudo que apresentou o
maior percentual foi realizado em uma comunidade de baixa renda do Rio de Janeiro, com
sérios problemas de infraestrutura, sendo considerada uma area de risco para habitacao, o
que pressupdem diferencas quanto as caracteristicas das comunidades investigadas. & **

Em relacdo aos batentes nos acessos da residéncia, a relevancia do problema neste
estudo entra em acordo com uma pesquisa que avaliou o item como um dos mais
inadequados presentes na residéncia. A auséncia de corrimdao ou barra de apoio no
banheiro, rampas de acesso e nas escadas, foi um fator preocupante identificado neste
estudo, uma vez que sao auxilios fundamentais para o apoio de idosos, especialmente
aqueles que apresentem limitacoes motoras, destacando que os referidos locais costumam
ser apontados como locais de alta incidéncia de quedas. " #

Um fato que merece destaque é o desconhecimento pela maioria dos idosos ou
moradores nos domicilios visitados acerca dos fatores de risco para quedas, essa impressao
€ confirmada pelo estudo que aponta que apenas os idosos que ja haviam sofrido quedas

conseguiam identificar tais riscos, o que revela a baixa importancia dada pela comunidade

investigada aos fatores mencionados. **

Os fatores de risco para quedas estiveram presentes na maioria das residéncias,
denotando o potencial que esse tipo de agravo possui para acontecer. As medidas
preventivas cabiveis se fazem necessarias, com um grande impacto sobre internacdes e

custos hospitalares e na maior sobrevida dos idosos.
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Por conta disso, a prevencao dos acidentes com idosos possui um impacto direto
sobre os custos do setor salde. Fazendo-se necessaria a elaboracao de politicas publicas e
acoes de saude preventivas e promocionais que englobem a tematica. A Atencao Basica,
visto ao crescente contingente de idosos no pais, precisa adequar suas diretrizes de visitas
domiciliares ao cuidado a esse publico, se desejar alcancar seus objetivos e desobstruir os
outros niveis de atencao.

De modo que é fundamental que esse aspecto seja perpetuado e propagado por meio
de capacitacoes e Educacao Continuada - quando esta estiver implantada nas instituicoes -
para que os profissionais que atuam em visitas domiciliares da Atencao Basica e na
Internacao Domiciliar estejam habilitados para reconhecer e intervir em situacées de risco
de quedas em idosos. Espera-se que se desperte o interesse da comunidade para a
observacao de tais fatores, uma vez que medidas preventivas desta ordem dependem da

compreensao e do desejo de promover adaptacoes daqueles que residem nos domicilios.
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