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QUEDAS DOS IDOSOS NO DOMICILIO
FALLS OF THE ELDERLY AT HOME
CAIDAS DE ANCIANOS EN EL HOGAR
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RESUMO: As quedas ocorrem em todas as faixas etdrias, principalmente enquanto se é
crianga e posteriormente numa idade mais avancada, mas é nesta tltima que a prevaléncia
do risco de queda e os danos dai resultantes sio mais preocupantes, porque os idosos que
caem requerem internamento hospitalar, na sua grande maioria, o que acarreta um
aumento dos custos a nivel do servico de satde. As quedas sio a segunda principal causa de
morte nio intencional em todo o mundo®. Alguns fatores de risco podem ser alterados e
alvo de prevencio, havendo outros que ndo podem ser eliminados. Objetivo: identificar os
fatores de risco de queda no domicilio. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, com
uma amostra de 10 pessoas idosas. A recolha de dados foi realizada através de um
questiondrio adaptado a partir de avaliagdo Jefferson Area Board for Aging (1998) da
seguran¢a em casa (Stanhope & Lancaster, 2011), instrumento para avaliar o risco de
quedas (Potter & Perry, 2006) e adaptagdes no domicilio para prevenir quedas (Duarte &
Barbosa, 2011 in Ribeiro & Padl, 2011). A anilise dos dados foi efetuada com recurso ao
software Statistical Package for the Social Sciences versio 27.0. Resultados: a média de idades
dos participantes é de 75,5 anos, o mais novo tem 65 anos e o mais velho tem 92 anos de
idade. Quanto ao sexo, 509% sio do sexo feminino e 50% do masculino. Quanto aos tipos de
medicamentos que sio ingeridos, observa-se que 50% das pessoas tomam diuréticos ou com
efeitos diuréticos, 709% estdo medicados com anti hipertensores ou depressores do sistema
nervoso central e 200 tomam medicamentos que aumentam a motilidade gastro-intestinal.
Os problemas de saide atuais presentes na amostra sio a obesidade (30%), a diabetes
(90%), a hipertensdo arterial (809%), as doengas reuméticas (409%), a osteoporose (20%), os
problemas de visdo (9o%), as dificuldades na audigdo (30%) e 1000 apresentam ainda outros
problemas que n3o os referidos anteriormente. Embora goo dos idosos apresentem
problemas de visio, sé 66,67% utilizam meios para corrigir esse problema e os que
afirmam ter problemas de audi¢do (30%), nenhum deles utiliza meios de corre¢do para essa
necessidade. Verificimos que 9o% dos idosos manifesta dificuldade em caminhar e todos
usam auxiliares de marcha, que sdo a bengala (33,33%), a cadeira de rodas (33,33%), as
muletas (22,229%) e 11,11% recorrem ao tripé. Quando questionados sobre a incapacidade de
se levantarem de uma cadeira, sem utilizar o apoio, de pelo menos, um dos bragos, 809 das
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pessoas afirmam que tém essa incapacidade. Sobre os problemas de equilibrio, goo tém
esse problema, o mesmo valor para quem jé caiu. Dos 9o que j4 sofreram quedas, foi-lhes
perguntado quantas vezes cairam no dltimo ano e 3 idosos cairam uma vez, 3 cairam duas
vezes e outros 3 cairam cinco ou mais vezes. Em relagio ao tempo decorrido desde a tltima
queda, 55,569% dos idosos afirmam que cairam entre 1 més e 6 meses atrés e 33,33% deram a
ultima queda hd mais de 6 meses e menos de um ano, apenas 11,11% cairam h4 mais de um
ano. Quanto ao local onde a pessoa caiu, 44,44% dos participantes sofreram a queda no
quarto, 11,11% cairam na casa de banho, na cozinha ou no quintal e 22,2206 em outros locais
que nio os identificados no questionirio. Em relagdo ao motivo aparente da queda, 33,33%
dizem ter-se desequilibrado, 22,2200 afirmam que a queda resultou de tonturas e a mesma
percentagem por terem tropegado e hd 22,2206 de idosos que apontam outra causa para a
queda. Apesar de 9oo% dos idosos j4 terem caido, apenas um (i,11%) necessitou de
internamento, por fratura do colo do fémur. Em nenhuma habitacio existem barras de
seguranga no chuveiro ou de apoio junto 2 sanita, assim como, luz de emergéncia, o mesmo
se verifica relativamente ao mobilidrio do quarto e da sala que ndo estd fixo ao chio. O
piso antiderrapante sé se encontra na cozinha de uma casa. Relativamente aos tapetes
existem 37,5% de habitacGes que tém tapete junto ao primeiro e tltimo degrau das escadas,
25% tém no quarto e 12,5% na cozinha. S3o 87,50 os idosos que apresentam dificuldade em
subir e/ou descer as escadas/degraus e metade das casas nio possuem corrimio junto das
mesmas. Conclus@o: apés a andlise dos dados pode-se concluir que s3o diversos os fatores
de risco de queda presentes, tanto a nivel pessoal (fatores intrinsecos) como a nivel do
ambiente fisico da habitacio (fatores extrinsecos).

Palavras-chave: Quedas. Idosos. Prevenc¢io. Domicilio.

ABSTRACT: Falls occur in all age groups, especially when you are a child and later at a
more advanced age, but it is in the latter that the prevalence of the risk of falling and the
resulting damage are more worrying, because the elderly who fall require hospitalization,
for the most part, which leads to an increase in health service costs. Falls are the second
leading cause of unintentional death worldwide®. Some risk factors can be changed and
prevented, while others cannot be eliminated.Objective: to identify risk factors for falls at
home.Methodology: this is a descriptive study, with a sample of 10 elderly people. Data
collection was performed using a questionnaire adapted from the Jefferson Area Board for
Aging (1998) assessment of home safety (Stanhope & Lancaster, 2011), an instrument to
assess the risk of falls (Potter & Perry, 2006) and adaptations at home to prevent falls
(Duarte & Barbosa, 2011 in Ribeiro & Patl, 2011). Data analysis was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences version 27.0 software.Results: the average age of
the participants is 75,5 years, the youngest is 65 years old and the oldest is 92 years old. As
for gender, 50% are female and 50% are male. As for the types of drugs that are ingested, it
is observed that 509% of people take diuretics or with diuretic effects, 70% are medicated
with antihypertensives or central nervous system depressants and 200 take drugs that
increase gastrointestinal motility. Current health problems are obesity (309%), diabetes
(90%), high blood pressure (809%), rheumatic diseases (40%), osteoporosis (20%), vision
problems (909%), hearing difficulties ( 3000) and 1096 still have other problems than those
mentioned above. Although 9oo of the elderly have vision problems, only 66,67% use
means to correct this problem and those who claim to have hearing problems (30%), none
of them use means of correction for this need. We found that goo of the elderly showed
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difficulty in walking and all use walking aids, which are a cane (33,33%), a wheelchair
(33,33%), crutches (22,2200) and 11,11% use a tripod. When asked about the inability to get
up from a chair, without using the support of at least one of the arms, 80o% of people say
they have this incapacity. About balance problems, goo% have this problem, the same value
for those who have fallen. Of the goo who had already fallen, they were asked how many
times they had fallen in the last year and 3 elderly people had fallen once, 3 had fallen
twice and another 3 had fallen five or more times. Regarding the time elapsed since the
last fall, 55,569 of the elderly said they fell between 1 month and 6 months ago and 33,33%
had their last fall more than 6 months ago and less than a year ago, only 11,119 fell more
than one year ago. As for the place where the person fell, 44,44% of the participants
suffered the fall in the bedroom, 11,11% fell in the bathroom, kitchen or backyard and
22,22% in places other than those identified in the questionnaire. Regarding the apparent
reason for the fall, 33,339 said they were unbalanced, 22,2296 said that the fall resulted from
dizziness and the same percentage because they tripped, and 22,2200 of elderly people point
to another cause for the fall. Although 9oo% of the elderly had already fallen, only one
(11,11%) required hospitalization due to a fracture of the femoral neck. There are no safety
bars in the shower or toilet next to the toilet, as well as an emergency light, the same is
true for bedroom and living room furniture that is not fixed to the floor. The non-slip
floor is only found in the kitchen of a house. Regarding rugs, there are 37,500 of homes that
have a rug next to the first and last step of the stairs, 250 have a rug in the bedroom and
12,5% in the kitchen. 87,500 of the elderly have difficulty going up and/or down
stairs/steps and half of the houses do not have handrails next to them.Conclusion: after
analyzing the data, it can be concluded that there are several fall risk factors present, both
at a personal level (intrinsic factors) and at the level of the physical environment of the
house (extrinsic factors).

Keywords: Falls. Elderly. Prevention. Home.

RESUMEN: Las caidas ocurren en todos los grupos de edad, especialmente cuando se es
nifio y posteriormente a una edad mis avanzada, pero es en este ultimo donde la
prevalencia del riesgo de caida y el dafio resultante son més preocupantes, pues los
ancianos que caen requieren hospitalizacién, en su mayor parte, lo que conduce a un
aumento en los costos de los servicios de salud. Las caidas son la segunda causa principal
de muerte no intencional en todo el mundo®. Algunos factores de riesgo se pueden
cambiar y prevenir, mientras que otros no se pueden eliminar.Objetivo: identificar los
factores de riesgo de caidas en el hogar.Metodologia: se trata de un estudio descriptivo, con
una muestra de 10 ancianos. La recoleccién de datos se realizé mediante un cuestionario
adaptado de la evaluacién de la seguridad en el hogar (Stanhope & Lancaster, 2011) de
Jefferson Area Board for Aging (1998), un instrumento para evaluar el riesgo de caidas
(Potter & Perry, 2006) y adaptaciones en el hogar para prevenir caidas (Duarte & Barbosa,
2011 en Ribeiro & Padl, 2011). El analisis de los datos se realizé con el software Statistical
Package for the Social Sciences versién 27.0.Resultados: la edad promedio de los
participantes es de 75,5 afios, el mis joven tiene 65 afios y el mayor 92 afios. En cuanto al
género, el 509% son mujeres y el 500 son hombres. En cuanto a los tipos de firmacos que se
ingieren, se observa que el 50% de las personas toman diuréticos o con efectos diuréticos, el
70% se medican con antihipertensivos o depresores del sistema nervioso central y el 209%
toman firmacos que aumentan la motilidad gastrointestinal. Los problemas de salud
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actuales son la obesidad (300), la diabetes (goo), la hipertensién arterial (8o%), las
enfermedades reumaticas (40%), la osteoporosis (20%), los problemas de visién (90%), las
dificultades auditivas (30%) y el 10% todavia tiene otros problemas ademis de los
mencionados anteriormente. Aunque el goo% de los adultos mayores tienen problemas de
visién, solo el 66,67% utiliza medios para corregir este problema y los que afirman tener
problemas de audicién (309%), ninguno utiliza medios de correccién para esta necesidad.
Encontramos que el 9oo de los ancianos presenta dificultad para caminar y todos usan
ayudas para caminar, que son bastén (33,33%), silla de ruedas (33,33%), muletas (22,22%) y
11,11% usa tripode. Cuando se les pregunta sobre la incapacidad para levantarse de una silla,
sin utilizar el apoyo de al menos uno de los brazos, el 80% de las personas dice tener esta
incapacidad. Sobre los problemas de equilibrio, el gooo tiene este problema, el mismo valor
para los que han caido. Del goo que ya se habia caido se les pregunté cuédntas veces se
habian caido en el dltimo afio y 3 ancianos se habian caido una vez, 3 se habian caido dos
veces y otros 3 se habian caido cinco o mis veces. En cuanto al tiempo transcurrido desde
la dltima caida, el 55,5600 de los adultos mayores dijo que se cay6 hace entre 1 mes y 6
meses y el 33,3300 tuvo su tltima caida hace mis de 6 meses y menos de un afio, solo el
11,11% se cayd mds de una hace un afio. En cuanto al lugar donde cayé la persona, el 44,44%
de los participantes sufrié la caida en el dormitorio, el 11,119 cayé en el bafio, la cocina o el
patio y el 22,2206 en lugares distintos a los identificados en el cuestionario. En cuanto al
motivo aparente de la caida, el 33,33% dijo que se desequilibré, el 22,2206 dijo que la caida
fue por mareo y el mismo porcentaje porque tropezd, y el 22,2206 de los ancianos apuntan a
otra causa de la caida. Aunque el goo% de los ancianos ya habia caido, solo uno (11,119%)
requirié hospitalizacién por fractura del cuello femoral. No hay barras de seguridad en la
ducha o aseo junto al inodoro, asi como luz de emergencia, lo mismo ocurre con los
muebles de dormitorio y salén que no se fijan al suelo. El piso antideslizante solo se
encuentra en la cocina de una casa. En cuanto a las alfombras, hay un 37,500 de viviendas
que tienen una alfombra junto al primer y tltimo escalén de la escalera, un 259% tienen
alfombra en el dormitorio y un 12,5% en la cocina. El 87,5% de las personas mayores tienen
dificultad para subir y/o bajar escaleras/escalones y la mitad de las casas no tienen
pasamanos al lado.Conclusién: tras el anilisis de los datos, se puede concluir que existen
varios factores de riesgo de caida presentes, tanto a nivel personal (factores intrinsecos)
como a nivel del entorno fisico de la vivienda (factores extrinsecos).

Palabras clave: Caidas. Adulto mayor. Prevencién. Hogar.
INTRODUCAO

Portugal tem assistido ao longo dos anos ao envelhecimento da sua populacio,
conduzindo ao aumento da longevidade e em sentido contrério a reducdo da natalidade. O
’ . ~ 7 . . ~ ~
ntimero de filhos por casal nio é suficiente para a renovacio das geracdes, mas
infelizmente viver mais anos nio significa viver melhor, ou seja, a esperanca de vida

saudédvel aos 65 anos fica aquém das expetativas.
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O envelhecimento humano pode ser definido como o “processo de mudanga progressivo
da estrutura bioldgica, psicolégica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se

desenvolve ao longo da vida” @),

Deste modo, existem vérias patologias que se podem associar as quedas, e a doenga
osteoarticular é uma delas. A queda é uma das vérias consequéncias desta doenca, ou seja,
as pessoas idosas que sofrem desta patologia tém maior risco de cair.

As quedas estio na origem de uma significativa morbilidade e/ou mortalidade,
representando um grave problema de sadde puablica. Este fato constata-se perante os
ntimeros das estatisticas: as lesdes dos membros superiores, as fraturas da anca e os
traumatismos cranianos sdo as patologias mais frequentes relacionadas com as quedas.
Importa também salientar que estas pessoas ficam internadas, em média, entre quatro a
quinze dias e que 20% dos idosos que sofrem fratura da anca morrem apés um ano. Perante
isto, podemos afirmar que as quedas tém um grande impacto nos cuidados de satde,
nomeadamente a nivel financeiro com a elevacio dos custos ),

Assim, é imperativo atuar junto desta populagio idosa para que se possam
identificar os fatores de risco de queda (intrinsecos e extrinsecos) e deste modo, reduzir a
sua ocorréncia. E prioritirio uma avaliagdo do risco de queda de cada idoso e uma avaliacio
habitacional, relativamente ao ambiente/espaco fisico, para uma intervencio eficaz
tornando o domicilio de cada pessoa um espaco mais seguro.

Para realizacio deste estudo foi imprescindivel conhecer a problemitica em
questdo, analisando os dados que evidenciam a pertinéncia e a importincia da realizagio do
mesmo, recorrendo ao método descritivo, de forma a garantir um contributo para a
diminui¢io das quedas no domicilio, evitando idas ao servico de saide e possiveis danos

que possam ocorrer quando se cai.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define o termo
“cair” como a “descida de um corpo de um nivel superior para um nivel inferior devido a desequilibrio,
desmaio ou incapacidade para sustentar pesos e permanecer na vertical” @) que se traduz pelo evento

ou episédio queda.
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A percentagem de pessoas entre os 65 e os 69 anos de idade que sofre uma queda
todos os anos é de 28 a 350, aumentando esta prevaléncia para 32 a 429 se tiver mais de 70
anos de idade ®. Em Portugal, de acordo com os dados do sistema nacional de notificacio
de incidentes, 21% do total de incidentes notificados estdo relacionados com quedas. S3o a
segunda principal causa de morte nio intencional em todo o mundo. A Organizacio
Mundial da Satde® descreve varios fatores associados is quedas, tais como: biolégicos,
comportamentais, socioecondémicos e ambientais. Alguns destes fatores podem ser
alterados e alvo de prevencio, havendo outros que nio podem ser eliminados.

Segundo a autora Morse, as quedas podem ser de trés tipos:

- Quedas acidentais, sdo aquelas que n3o se conseguem prever, ocorrem por fatores
externos a pessoa que nio apresenta risco de queda e a sua prevengdo consegue-se através
da minimiza¢io dos riscos ambientais (fatores extrinsecos/externos);

- Quedas fisiolégicas nio antecipiveis, também nio sio possiveis de prever tal
como as anteriores e a pessoa também nio tem risco de queda, mas sdo causadas por
fatores fisiolégicos inerentes A pessoa (fatores intrinsecos), como por exemplo convulsdes
ou perda de forga;

- Quedas fisiolégicas antecipdveis, ocorrem em individuos com risco de queda e
com alteragdes fisiolégicas, sendo estas que se verificam na maioria das vezes e que tém
potencial para serem passiveis de prevencio .

A mesma autora desenvolve uma escala para avaliacdo do risco de queda, conhecida
como Escala de Quedas de Morse. Esta escala divide-se em seis itens: antecedentes de
queda/histéria de queda, diagnéstico secunddrio, apoio na deambulacio, terapia
endovenosa em perfusido, tipo de marcha e estado mental/percecio mental. Estes itens

apresentam duas ou trés possibilidades de resposta. “A cada uma das respostas corresponde uma
pontuacdo. De acordo com a avaliagdo efetuada a soma das pontuagdes obtidas em cada um dos seis itens

resulta num score que indica o risco de queda. Essa pontuacdo varia de o a 125 pontos” @, Considera-se
que a pessoa tem risco elevado de queda quando a soma total é igual ou superior a 45
pontos.

A prevencio de quedas deve incluir a avaliagdo dos fatores de risco multi-fatoriais,
a comunicacio e a educagdo sobre o risco de quedas, a implementagio de medidas ou a¢des

preventivas e/ou corretoras e a execucdo de intervengdes individualizadas. E fundamental
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que o utente e a sua familia sejam envolvidos nesta dinimica e que a promogio da satde,
através da prevencio seja uma realidade, uma vez que no nosso pais nio existe uma

politica consensual de intervengio nesta problemética é urgente ocorrer uma mudanga .

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, no periodo temporal entre setembro e outubro
de 2021, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Baixo Alentejo. A
populacio do estudo sdo os utentes internados na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI). No periodo da recolha de dados, das 30 vagas disponiveis, estavam
internadas 27 pessoas. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo a amostra do
estudo ficou constituida por 10 utentes, na faixa etria entre os 65 e os 92 anos de idade.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 65 ou mais anos de idade,
aceitar participar no estudo e com capacidade de compreensio das perguntas do
questiondrio e capacidade de resposta as mesmas. Quanto aos critérios de exclusio:
utentes com idade igual ou inferior a 64 anos e utentes acamados.

A recolha de dados foi realizada através de um questiondrio adaptado a partir de
avaliagdo Jefferson Area Board for Aging (1998) da seguranca em casa (Stanhope &
Lancaster, 2011), instrumento para avaliar o risco de quedas (Potter & Perry, 2006) e
adaptagdes no domicilio para prevenir quedas (Duarte & Barbosa, 2011 in Ribeiro & Padl,
2011). Este divide-se em quatro partes: na primeira parte faz-se uma caraterizagio sécio-
demogréifica da pessoa, na parte dois avalia-se o estado de satide atual da mesma, na
terceira parte avalia-se a sua mobilidade e por fim, na quarta parte carateriza-se o ambiente
fisico em que cada pessoa vive, nomeadamente a casa de banho, o quarto, a cozinha, a sala
e se existem escadas e/ou degraus na habitagdo.

A anilise sistemitica dos dados foi efetuada com recurso ao software SPSS versio
27.0 (Statistical Package for the Social Sciences) e foi mantida a confidencialidade exigida
neste tipo de estudo.

Os participantes foram informados e esclarecidos que o mesmo seria de cariter
andénimo e voluntirio, com a possibilidade de desisténcia em qualquer momento, sem

prejuizo para os préprios e sem custos, o que se traduziu no preenchimento e assinatura do
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consentimento informado, livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pela Comissio de

Etica e homologado pelo Conselho de Administracio da Unidade Local de Satde.

RESULTADOS

Para facilitar a organizacdo e a compreensdo, os resultados serdo divididos por
caraterizagio sécio-demografica, estado de satide atual, mobilidade e ambiente fisico, que
correspondem as quatro partes que compdem o instrumento de colheita de dados

(questionario).

CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

A média de idades dos participantes é de 75,5 anos, o mais novo tem 65 anos e o
mais velho tem 92 anos de idade. Quanto ao sexo, 50% s3o do sexo feminino e 50% do
masculino. Pode-se constatar que a maioria dos idosos sio casados ou vivem em uniio de
fato (60%), dos restantes, 20% sdo divorciados ou separados e 20% sdo vidvos.
Relativamente is habilita¢des literarias, a maioria dos utentes concluiu o 1° ciclo (40%),
30% sdo analfabetos, 200% tém o 22 ciclo e 1096 sé sabem ler e escrever. Verificimos que 30%

dos idosos vivem sozinhos, 60% residem com o cénjuge e 10% vivem com o filho.

ESTADO DE SAUDE ATUAL

Também foram questionados sobre a terapéutica em ambulatério e verifica-se que
80% dos idosos tomam quatro ou mais medicamentos por dia. Quanto aos tipos de
medicamentos que sio ingeridos, observa-se que 50% das pessoas tomam diuréticos ou com
efeitos diuréticos, 70% estdo medicados com anti hipertensores ou depressores do sistema
nervoso central e 20% tomam medicamentos que aumentam a motilidade gastro-intestinal.

Os problemas de satide atuais sio a obesidade (30%), a diabetes (9oo), a
hipertensdo arterial (809%), as doengas reumiticas (40%), a osteoporose (20%), os
problemas de visdo (9oo), as dificuldades na audi¢do (309%) e 100 apresentam ainda outros
problemas que nio os referidos anteriormente. Embora 9oo% dos idosos apresentem
problemas de visdo, s6 66,679% utiliza meios para corrigir esse problema e os que afirmam
ter problemas de audicio (30%), nenhum deles utiliza meios de correcio para essa

necessidade.
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MOBILIDADE

Verificimos que 90% dos idosos manifesta dificuldade em caminhar e todos usam
auxiliares de marcha, que sio a bengala (33,33%), a cadeira de rodas (33,33%), as muletas
(22,22%) e 11,11% recorrem ao tripé. Quando questionados sobre a incapacidade de se
levantarem de uma cadeira, sem utilizar o apoio, de pelo menos, um dos bracos, 80% das
pessoas afirmam que tém essa incapacidade.

Sobre os problemas de equilibrio, goo% tém esse problema, o mesmo valor para
quem ja caiu. Dos 9o% que j4 sofreram quedas, foi-lhes perguntado quantas vezes cairam
no ultimo ano e 3 idosos cairam uma vez, 3 cairam duas vezes e outros 3 cairam cinco ou
mais vezes. Em relacio ao tempo decorrido desde a dltima queda, 55,56% dos idosos
afirmam que cairam entre 1 més e 6 meses atrés e 33,33% deram a dltima queda hd mais de
6 meses e menos de um ano, apenas 11,11% cairam h4 mais de um ano. Quanto ao local onde
a pessoa caiu, 44,44% dos participantes sofreram a queda no quarto, 11,I1% cairam na casa
de banho, na cozinha ou no quintal e 22,2206 em outros locais que nio os identificados no
questiondrio. Em relagdo ao motivo aparente da queda, 33,33% dizem ter-se desequilibrado,
22,22% afirmam que a queda resultou de tonturas e a mesma percentagem por terem
tropecado e ha 22,2206 de idosos que apontam outra causa para a queda. Apesar de 9oo dos
idosos j4 ter caido, apenas um (11,11%) necessitou de internamento, por fratura do colo do

fémur.

AMBIENTE FISICO

Todas as casas de banho tém tapete de borracha no chuveiro, mas apenas 8 possuem
tapete antiderrapante junto ao mesmo e nenhuma tem barras de seguranca no chuveiro,
apenas 4 tém assento fixo para lavagem dos pés e todas possuem porta toalhas e suporte
para produtos de higiene de ficil acesso, nio existe nenhuma com barras de apoio junto
sanita, hd também 8 casas de banho que tém boa iluminacio, mas nenhuma possui luz de
emergéncia e piso antiderrapante.

Em relagio ao quarto, hd 9 idosos que referem conseguir apoiar os pés no chio
quando estio sentados na cama e nenhum tem o mobilidrio do quarto fixo ao chdo. Apenas

7 pessoas tém acesso aos interruptores da luz quando estio deitados na cama e existem 2
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quartos que apresentam tapetes no chdo, e mais uma vez, nenhum tem luz de emergéncia,
mas todos eles nio tém fios elétricos soltos.

Em 8 habita¢des, as cozinhas apresentam armdrios que estio facilmente ao alcance
dos utentes e apenas duas tinham os armdrios muito altos. Sé6 uma tem chio
antiderrapante e tapetes. H4 9 cozinhas com boa iluminagio e nio existe nenhuma com
fios elétricos soltos e que possua luz de emergéncia.

De acordo com os dados obtidos, no que diz respeito a sala pode verificar-se que 3
tém cadeiras com bragos de apoio, todos os assentos dos sofds sdo macios e depressiveis e
todos eles tém apoios laterais. Existem ¢ habitacdes que tém boa iluminacdo na sala,
nenhuma tem fios elétricos soltos e também nio existe luz de emergéncia nem mobilias
fixas ao chido.

Quanto a presenca de escadas/degraus encontram-se em 8 habitacdes, mas sé
metade é que tém corrimio, 7 tém boa iluminacio, mas 3 tém tapetes junto ao 12 e ultimo
degrau. Houve 7 idosos que referiram ter dificuldade em subir/descer os degraus/escadas

da sua prépria casa, apenas um nio apresenta qualquer tipo de dificuldade.

DISCUSSAO

A populacdo idosa apresenta um risco de queda elevado, que muitas vezes se traduz
num ndmero frequente de quedas, algumas sem consequéncias para quem as sofre, mas
nalguns casos, podem gerar algum trauma que conduza a algum tipo de incapacidade e no
limite, 3 morte ©®. Geralmente, ocorrem em ambiente doméstico ), ou seja, as pessoas
caem na sua prdpria casa, que supostamente deveria ser um espago seguro, mas pelo
contririo, é muitas vezes inseguro, propicio a queda.

Embora com uma amostra reduzida, que reflete o niimero de participantes no
estudo, conseguiu-se discutir os resultados obtidos na anilise dos dados com os de outros
estudos consultados apés pesquisa bibliografica.

O estudo da autora Santos (© efetuado a populagio brasileira idosa revela que s3o as
mulheres que mais caem, o mesmo refere outro estudo de Gautério @, apontando a causa
das quedas nas mulheres para as patologias associadas ao sexo feminino e & menopausa,
tais como as doengas osteoarticulares, mas também a ligacdo que as senhoras tém com as

atividades domésticas. Embora no nosso estudo n3o possamos afirmar que é o sexo
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feminino que mais sofre quedas, uma vez que a amostra é constituida por 50% de homens e
de mulheres e destes, 9o% ji cairam. Mas, 409% dos idosos tém problemas reumiticos e 20%
tém osteoporose, que como vimos anteriormente, sio estas doencas que estio, na maioria
das vezes, associadas as quedas.

Um dos problemas de satdde atuais descritos pelos participantes é a diminuicdo da
acuidade visual, presente em 9oo das pessoas, em que apenas 66,67% utilizam meios para a
corrigir. Outro estudo consultado ® corrobora os dados apresentados, pois a diminuigio da
visio também é um fator de risco para as quedas, assim como as tonturas, que estio
presentes em 22,22% da nossa amostra.

Neste seguimento, os fatores de risco identificados com maior frequéncia foram as
alteragcdes de equilibrio, a idade acima de 65 anos, o uso de anti hipertensivos, a
inexisténcia de material antiderrapante em ambiente doméstico e tapetes espalhados pelo
chio da casa ®@, Deste modo, podemos afirmar que estes fatores de risco anteriormente
referidos estdo presentes no estudo que foi desenvolvido, pois goo dos participantes
referem problemas de equilibrio, sio todos idosos com idade igual ou superior a 65 anos,
70% estdo medicados com anti hipertensores e o ambiente habitacional, nomeadamente a
casa de banho, nenhuma possui chio antiderrapante, quanto aos tapetes existem na
cozinha de uma casa, estdo presentes no quarto de duas habita¢des e 3 possuem-nos junto
das escadas/degraus.

Os participantes do estudo estio polimedicados, constata-se que 80% tomam 4 ou
mais medicamentos por dia, 70% estio medicados com anti hipertensores ou depressores
do sistema nervoso central. O estudo de Gautério @ indica-nos que os anti-hipertensivos
sio considerados responsaveis pelas maiores frequéncias de interacdes e de possiveis
reacdes adversas, que podem levar i ocorréncia de quedas, nomeadamente hipotensio
ortostitica. Da mesma forma, os medicamentos que atuam no sistema nervoso central,
como ansioliticos e antidepressivos, podem causar reacSes adversas, que resultam em
quedas, fraturas, confusio e isolamento social.

Em relagio ao motivo aparente da queda, 33,33% dizem ter-se desequilibrado, 22,2200
afirmam que a queda resultou de tonturas e a mesma percentagem por terem tropegado e
ha 22,2200 de idosos que apontam outra causa para a queda. Em concordincia estio os

autores de um estudo brasileiro ) que afirmam que a maioria das quedas ocorrem por
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perda de equilibrio resultante de um tropeco ou escorregadela, associados ao piso
escorregadio e/ou h4 presenca de obsticulos, como por exemplo tapetes e méveis, o que
também se verifica nas habita¢des dos idosos que participaram no nosso estudo. Tal como
o estudo de Niza ©, que aponta o principal motivo de queda as
tonturas/desequilibrio/acidente vascular cerebral (509%), seguindo-se o tropecar (33,3%). O
mesmo é corroborado por Gautério @ ao afirmar que a queda ocorreu devido aos fatores
ambientais (piso escorregadio, molhado ou irregular e tapetes espalhados no chio), aliados
aos problemas de equilibrio, representando os fatores causadores de todos os acidentes com
quedas.

No nosso estudo, relativamente ao local onde a pessoa caiu, 44,44% dos
participantes sofreram a queda no quarto, 11,11% cairam na casa de banho, na cozinha ou no
quintal e 22,2200 em outros locais que nio os identificados no questionirio. O estudo de
Santos (© também apresenta a casa de banho, o quarto, as escadas/degraus e o quintal
como os locais da casa onde ocorreram a maioria das quedas. Outro estudo ©® também
confirma que o quarto e a rua (25%), a casa de banho e o quintal (16,79%) sio os locais onde
mais caem os idosos.

A consequéncia mais comum das quedas é a fratura, tanto a nivel dos membros
superiores como dos inferiores ), mas no nosso estudo efetuado dos 9 utentes que ja
cairam, apenas um (11,119%) fraturou o colo do fémur com necessidade de internamento,
todos os outros ndo tiveram sequelas apds a queda.

O estudo efetuado mostra a inseguranga presente nas diversas divisdes da casa,
nomeadamente a auséncia de piso antiderrapante na casa de banho, assim como barras de
apoio e de seguranca junto ao chuveiro e sanita e a inexisténcia de corrimio junto as
escadas/degraus em 4 habitagdes, num total de 8 que as possuem. Tal fato é corroborado
pelo estudo de Santos @ ao revelar a inadequacio das residéncias e as varias
irregularidades, sendo uma das mais evidentes de entre as 18 habita¢Ses observadas, o piso
inadequado para a deambulacio dos idosos, seguido pela casa de banho inadequada em 13
residéncias (inexisténcia de piso e de tapete antiderrapante e de barras de apoio) e a
auséncia de corrimio verificou-se em 10 habitagdes, assim como a presenga de escadas e/ou

degraus.
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CONCLUSAO

O envelhecimento populacional é uma realidade e com ele estdo associadas as mais
diversas patologias crénicas e comorbilidades. Algumas patologias aumentam o risco de
p g g g
. . . . . .’ ’
queda, estando esta presente no quotidiano dos idosos, pois muitos referem que j4 cairam
pelo menos uma vez no tltimo ano. A queda, infelizmente, pode conduzir a internamentos
e cirurgias, que acarretam num aumento dos gastos em satde. Podemos melhorar a satde
das pessoas e obter ganhos através da prevencio e da promogio da satde.

Conseguimos identificar os varios fatores de risco de queda no domicilio, tanto
. ’ . N , . . , e
intrinsecos (inerentes a pessoa), como extrinsecos (relacionados com o ambiente fisico).

Relativamente aos fatores intrinsecos, podemos afirmar que as patologias
osteoarticulares, a hipertensdo arterial, a diminui¢do da acuidade visual, assim como
alteracdes do equilibrio, entre outros, aumentam o risco de queda. Também nio nos

o , . A .
podemos esquecer que a medicagio também tem influéncia, nomeadamente os anti
hipertensores e os depressores do sistema nervoso central, aliado & qualidade da medicacio
que é ingerida, estd também a quantidade, uma vez que a maioria dos idosos estdo
polimedicados.

Os fatores extrinsecos estdo relacionados com ambientes/espacos habitacionais
inseguros e por vezes, perigosos. Podemos destacar a presenca de piso escorregadio, tapetes
soltos, presenga de obsticulos e de escadas/degraus, auséncia de corrimao, armérios e
interruptores para acender a luz fora do alcance, auséncia de barras de apoio na casa de
banho, presenca de sofds com assentos moles e depressiveis, mdveis que nio se encontram
fixos ao chio ou a parede, etc. A elimina¢do ou minimizacdo destes fatores de risco aliados
ao controlo dos fatores de risco intrinsecos, irdo contribuir para a redugio do risco de
quedas no domicilio.

As quedas nos idosos e as consequéncias que dai podem advir, contribuem para a
ma4 qualidade de vida dos mesmos, assim a aposta na prevencio pode comecar por atitudes,
como a revisdo da terapéutica prescrita, as altera¢des no domicilio e no seu ambiente fisico
que promovam a seguranca da habitacdo, em que o enfermeiro desempenha um papel
fundamental. A prevencio de quedas em casa é um pilar importante para um

envelhecimento seguro e ativo.
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AS limitagées dO nosso estudo que podemos referir sao o curto espa(;o de tempo em

que foi realizado e a reduzida dimens3o da amostra. Apesar destas limitacSes, o presente

estudo contribuiu para uma melhor compreensio desta problemaética, pois com a

identificacdo dos fatores de risco de queda, serd mais ficil a interven¢io do enfermeiro

junto da populagio idosa, de forma que a prevencio de quedas no domicilio seja uma

prioridade, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida e ganhos em sadde.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

BARBOSA, Pedro; CARVALHO, Luis; CRUZ, Sandra; Escala de Quedas de Morse:

Manual de utilizagdo. 12 edi¢do. Porto: Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2015.

Direcdo Geral da Satde; Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas. 12
edi¢do. Lisboa: Direcio Geral da Saide, 2006.

GAUTERIO, Daiane Porto; et al. Risk factors for new accidental falls in elderly
patients at traumatology ambulatory center. Investigacion & Educacion en
Enfermeria, Espanha, n933, 35-43, 2015.

GEMITO, Maria Lauréncia Parreirinha; et al. Prevencio de quedas em idosos
domiciliados: promocdo do envelhecimento ativo. Journal of Research Fundamental
Care Online, Rio de Janeiro, suplemento, n26, 131-138, 2014.

Ministério da Satde; Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020.Lisboa:
Diario da Republica, 2.2 série — N.228 — 10 de fevereiro de 2015. 3882(2)-3882(3).

NIZA, Cristina; et al. Risco de queda no domicilio em idosos inscritos em centros de
dia. Millenium, Viseu, edi¢io especial n29, n%2, 207-216, 2021.

Ordem dos Enfermeiros; CIPE versio 2015 - Classificagdo Internacional para a Prética
de Enfermagem. Edi¢do Portuguesa. Lisboa: Lusodidacta, 2016.

Organiza¢io Mundial da Satde; Relatério Mundial de Envelhecimento e Satde -
Resumo. Organizag¢io Mundial da Sadde, 2015.

PAIVA, Mariana Mapelli de; LIMA, Margareth Guimarides; BARROS, Marilisa Berti
de Azevedo. Quedas e qualidade de vida relacionada 4 satide em idosos: influéncia do
tipo, frequéncia e local de ocorréncia das quedas. Ciéncia & Satde Coletiva, Brasil,
suplemento 3, n926, 5099-5108, 2021.

SANTOS, Jancielle Silva; et al. Prevencdo de quedas em idosos na estratégia satde da
familia: prevenir para nio cair. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research -
BJSCR, Brasil, volume 23, n%, 32-38, junho-agosto 2018.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.8.n.03. mar. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

71



