FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

DANIELLE SANTOS DE SOUSA

FATORES DE RISCOS EXTRINSECOS ASSOCIADOS A QUEDAS EM IDOSOS:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

JOAO PESSOA
2021



DANIELLE SANTOS DE SOUSA

FATORES DE RISCOS EXTRINSECOS ASSOCIADOS A QUEDAS EM IDOSOS:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC,
apresentado a Coordenacéo do Curso de Graduacao
em Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca como exigéncia parcial para obtencéo do
titulo de Bacharel em Fisioterapia.

ORIENTADORA: Prof? Dr2. Emanuelle Malzac Freire de Santana

JOAO PESSOA
2021



S714f

Sousa, Danielle Santos de
Fatores de riscos extrinsecos associados a quedas em
idosos / Danielle Santos de Sousa. ~ Jodo Pessoa, 2021.
22f.; il.

Qrientadora: Prof*. Dr*., Emanuelle Malzac Freire de
Santana.

Trabalho de Concluséio de Curso (Graduagdio em
Fisloterapia) — Faculdade Nova Esperanca - FACENE

1. Fatores de Riscos. 2. Acidentes por Quedas. 3.
Idesos. |. Titulo.

CDU: 616-053.9




DANIELLE SANTOS DE SOUSA

FATORES DE RISCO EXTRINSECOS ASSOCIADOS A QUEDAS EM IDOSOS:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusio de Curso - TCC apresentado pela 2lunz DANIELLE SANTOS DE
SOUSA do Curmso de Bacharclado em Fisioterapia, lendo obtido o conceito

_AP-_M_. conforme a apreciagdo da Banca Exammadora,

Aprovado em _22, de novembro de 2021.

BANCA EXAMINADORA

— ol Mo e, Teue di Sodoaas
Prof®. Dr*. Emanuelle Malzac Freire de Santana - Onientadora

_MM Vilire

Prof*, Me. Laura de Sousa Gomes Veloso - Membro

_me_mmmn

Prof*. Dra, Vanessa da Nobrega Dias ~ Membro



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo amor e pela misericordia sobre a minha vida, por me dar sabedoria nos
momentos dificeis, dando-me forca e coragem para néo desistir.

Aos meus pais, Antonia Furtunato dos Santos e Antdnio Gomes de Sousa que sempre
estiveram ao meu lado me apoiando ao longo de toda a minha trajetoria, a vocés todo o meu
amor e gratidao.

Ao meu irmao Gustavo Santos de Sousa que de alguma forma contribuiu para que esse sonho
se torna-se realidade.

Ao meu noivo Felipe Tawa Ramalho de Oliveira pelos inimeros conselhos, frase de
motivacao e puxdes de orelha, que sempre esteve ao meu lado durante 0 meu percurso
académico.

A uma grande amiga Luciana Soares de Brito que me acolheu e me ajudou em uma das fases
mais dificil da minha vida, por isso merece o meu eterno agradecimento.

A todos os meus amigos do curso de graduacao, que compartilharam dos inimeros desafios
que enfrentamos, avangando todos os obstaculos juntos.

A minha Orientadora Dr. Emanuelle Malzac pela paciéncia e dedicacéo, que contribuiu no
desenvolvimento desse trabalho, um exemplo de profissional, que levarei por toda vida, a
vocé toda a minha admiracéo e respeito.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Caracterizacdo da amostra quanto ao autor, titulo, objetivo e ano de

publicacdo (n=15). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021...........cccccooviiveveiieniecr e,

Quadro 2- Caracterizacdo da amostra quanto aos fatores extrinsecos identificados e

os principais resultados (n=15). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.............c..ccccovevurnne.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Flowchart dos estudos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021



BDENF
IBGE
LILACS
MEDLINE
OMS
PRISMA
RI
SCIELO

LISTA DE ABREVIATURAS

Base de dados em Enfermagem

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Organizacdo Mundial de Saude

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Revisdo Integrativa

Scientific Electronic Library Online



FATORES DE RISCO EXTRINSECOS ASSOCIADOS A QUEDAS EM IDOSOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

Quedas sdo definidas como o evento em que a pessoa cai no solo ou em niveis inferiores,
excluindo-se a mudanca intencional da posicdo para repouso na mobilia, parede ou outros
objetos, podendo estar associadas a fatores intrinsecos, relacionados ao individuo, ou
extrinsecos, relativos ao ambiente em que ele se encontra inserido. O objetivo deste estudo foi
descrever o conhecimento cientifico produzido sobre os fatores de risco extrinsecos associados
a ocorréncia de quedas em idosos. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que possui
a seguinte questdo norteadora: Quais sao os fatores de risco extrinsecos associados a ocorréncia
de quedas em idosos? A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online e Base de dados em Enfermagem, a
partir da combinacdo dos descritores Fatores de risco (Risk factors) AND Acidentes por quedas
(Accidental falls) AND Idoso (Aged). Como critérios de inclusao, foram adotados: publicacGes
que respondessem a pergunta norteadora, publicadas entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra. Optou-se por excluir outros tipos de
revisao, notas editoriais, estudos de caso, relatos de experiéncia e publicacbes duplicadas nas
bases de dados. Dos 10 estudos que compuseram a amostra, 8 (80%)) estavam em inglés e 2
(20%)) na lingua vernacula. As publicacdes foram oriundas do Brasil, Estados Unidos da
América, Japdo e Coréia do Sul, com predominancia 10 (66%) no ano de 2010. Foram
identificados como fatores de risco extrinsecos: tapetes soltos, ma iluminacéo, uso de cal¢ados
inadequados, pisos escorregadios e presenca de objetos espalhados pelo ambiente domiciliar,
sendo apontada pelos estudos a necessidade dos idosos, cuidadores, profissionais de salde,
familia e sociedade reconhecerem esses fatores nos ambientes domiciliares e realizarem as
devidas adaptagdes para evitar a ocorréncia de quedas.

Descritores: Fatores de risco, Acidentes por quedas, ldoso.



EXTRINSIC RISK FACTORS ASSOCIATED WITH FALLS IN THE ELDERLY: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Falls are defined as the event in which the person falls on the ground or at lower levels,
excluding the intentional change of position to rest on furniture, walls or other objects, which
may be associated with intrinsic factors, related to the individual, or extrinsic, relative to the
environment in which it finds itself. The aim of the study was to describe the scientific
knowledge produced about the extrinsic risk factors associated with the occurrence of falls in
the elderly. This is an integrative literature review, which has as a guiding question: What are
the extrinsic risk factors associated with the occurrence of falls in the elderly? The search was
carried out in electronic databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific Electronic Library
Online and Database in Nursing from the combination of the descriptors Risk factors (Risk
factors) AND Accidents due to falls (Accidental falls) AND Elderly (Aged). We chose to
exclude other types of reviews, editorial notes, case studies, experience reports and duplicate
publications in the databases. Of the 10 studies that comprised the sample, 13 (86.6%) were in
English and 2 (13.3%) in the vernacular language. The publications came from Brazil, the
United States of America, Japan and South Korea, with a predominance of 10 (66%) in 2010.
The following were identified as extrinsic risk factors: loose carpets, poor lighting, use of
inappropriate shoes, floors slippery surfaces and the presence of objects scattered throughout
the home environment, with the studies pointing to the need for the elderly, caregivers, health
professionals, family and society to recognize these factors in home environments and make
the necessary adaptations to prevent the occurrence of falls.

Descriptors: Risk Factors, Accidental Falls, Aged.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, assim como nos paises em desenvolvimento, sdo considerados idosos
os individuos que possuem 60 anos de idade ou mais. Estimativas revelam que a
quantidade de idosos vem crescendo de forma célere no pais e que o nimero de pessoas
com mais de 60 anos ja é superior ao de criangas com até nove anos de idade?,

No cenério mundial, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) prevé que, entre 0s
anos de 2015 e 2050, a proporcdo da populacdo mundial com 60 anos ou mais quase
dobrard, de 12% para 22%, alcancando a marca de 2 bilhdes de idosos, 0 que demonstra
o acelerado ritmo de envelhecimento da populagdo em todo o mundo?.

O envelhecimento deve ser entendido como um processo natural da vida que traz
consigo algumas alteracdes sofridas pelo organismo causadas pela diminuicdo da
dindmica celular relacionadas a perdas motoras e sensoriais ao longo do tempo, que
tornam os individuos mais vulneraveis ao surgimento de doengas que irdo afetar
diretamente sua funcionalidade®.

Dentre essas alteracdes, estdo a diminuicdo no comprimento, elasticidade e
numero de fibras musculares, sendo notavel a perda de massa muscular e o declinio dos
mecanismos neurais e osteoarticulares, responsaveis pelos déficits de equilibrio. Por sua
vez, essas alteracdes refletem na postura corporal adotada pelo idoso e no seu modo de
andar e contribuem para que esse desenvolva menor mobilidade, capacidade aerdbia,
forca muscular e nivel de atividade fisica, podendo ocasionar quedas ou 0 medo de cair®
5.

Essas alteracGes acarretam em uma serie de consequéncias para esses individuos,
interferindo na sua autonomia e qualidade de vida, além de estarem associadas a indices
de morbimortalidade, resultando em fraturas, isolamento, depressdo e incapacidade
funcional®.

As quedas sdo definidas como um evento em que a pessoa cai no solo ou em niveis
inferiores, excluindo-se a mudanca intencional da posi¢do para repouso na mobilia,
parede ou outros objetos. De acordo com o Relatorio Global da OMS, as quedas ocupam
a segunda colocacdo na causa de mortes por ferimento acidental ou ndo intencional em
todo o mundo. Aproximadamente 28% a 35% das pessoas idosas com mais de 65 anos de
idade tendem a sofrer de 2 a 4 quedas por ano, sendo essa frequéncia elevada para 32% a
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42% para individuos com mais de 70 anos, exigindo, muitas vezes, a busca por servi¢os
de saude’.

As quedas tém como causa a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e
osteoarticulares que estdo envolvidos na manutencdo da postura do individuo e podem
ocorrer associadas a fatores intrinsecos, isto é, relacionados ao individuo, como idade
avancada, quedas anteriores, mobilidade reduzida, incontinéncia urinaria, uso de
medicamentos e hipotensdo postural, ou extrinsecos, relativos ao ambiente em que se
encontram inseridos, como pisos desnivelados, objetos largados no chéo, altura
inadequada da cadeira, insuficiéncia ou inadequago dos recursos humanos®®.

Além desses fatores extrinsecos, a ma iluminacéo, as diferentes superficies para
deambulacdo, os tapetes soltos e os degraus altos ou estreitos também podem predispor o
idoso a cair. Vale salientar que os fatores de risco ndo devem levar em consideracéo
apenas local onde o idoso vive, mas todo o contexto envolvido, a exemplo de atividades
religiosas e culturais frequentadas por este®.

Logo, levando-se em consideracdo as repercussGes negativas que as quedas
podem ocasionar na vida dos idosos, torna-se imprescindivel orientar o idoso e seus
familiares para uma melhor organizacdo do ambiente com o propdsito de reduzir o risco
de sua ocorréncia.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo desse estudo com a finalidade de
compreender e sintetizar o conhecimento produzido na literatura nos ultimos 5 anos sobre
os fatores de risco extrinsecos associados a ocorréncia de quedas em idosos, com vistas a
ampliar a visdo no campo cientifico sobre a importancia da sua identificacéo, para que
diferentes estratégias preventivas possam ser direcionadas pelos profissionais de saude
para esse segmento populacional.

Logo, o objetivo deste estudo foi descrever o conhecimento cientifico produzido

sobre os fatores de risco extrinsecos associados a ocorréncia de quedas em idosos.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura, método que tem como
finalidade identificar e sintetizar os conhecimentos de um determinado campo cientifico.
A presente revisdo englobou a andlise de estudos primarios e seguiu as recomendagdes

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)0-11,
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A RI foi desenvolvida de acordo como proposto por Souza, Santos e Silva (2010)
em 6 etapas, a saber: Elaboracdo da questdo norteadora; Busca ou amostragem na
literatura; Coleta de Dados; Analise criteriosa dos estudos inclusos; Discussdao dos
resultados; e Apresentacdo da reviséo integrativa.

Na primeira etapa, foi elaborada a pergunta norteadora do estudo, a fim de
determinar quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacédo e as
informacdes coletadas de cada estudo selecionado, sendo definida como: Quais sdo 0s
fatores de risco extrinsecos associados a ocorréncia de quedas em idosos?

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Base de dados em Enfermagem (BDENF), a partir da combinagao dos
descritores: Fatores de risco (Risk factors) AND Acidentes por quedas (Accidental falls)
AND Idoso (Aged).

Como critérios de inclusdo, foram adotadas publicacdes que respondessem a
pergunta norteadora, publicadas entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, disponiveis na integra e que tivessem no titulo ou nos descritores os
termos: “fatores de risco”, “acidentes por quedas” ou “idoso”. Optou-se por excluir outros
tipos de revisdo, notas editoriais, estudos de caso, relatos de experiéncia e publicactes
duplicadas nas bases de dados.

A coleta de dados no més de agosto de 2021, utilizando-se de instrumento
elaborado com a finalidade de reunir as informac0es relevantes de cada publica¢do, como
titulo, autores, ano de publicacéo, pais de origem, objetivos, método utilizado, principais
resultados e conclusdo (Apéndice A). Apos a coleta de dados, realizou-se a analise dos
estudos incluidos na RI a partir da leitura do texto completo por dois pesquisadores
independentes. A Figura 1 descreve o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e
incluséo dos artigos.

Os resultados obtidos foram apresentados de forma descritiva no formato de

quadros e discutidos a luz da literatura pertinente.
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Figura 1- Flowchart dos estudos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

3 RESULTADOS
A amostra foi composta por 10 artigos, com 100% das publica¢des no idioma
inglés. Houve predominéncia de publicacdes 8 (80%) no ano de 2020 e essas foram
originadas de paises como Brasil, Estados Unidos da América, Japdo e Coreia do Sul.
No Quadro 1, estdo descritos os autores, o titulo, o objetivo e o ano de publicacdo
de cada artigo da amostra. Ja no quadro 2, séo identificados os fatores de risco extrinsecos

e os principais resultados encontrados pelos artigos.
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Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra quanto ao autor, titulo, objetivo e ano de publica¢do (n=15). Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2021.

N° | Autor Titulo Objetivo Ano
01 | Kimetal.?? Fall characteristics among elderly | Comparar as caracteristicas de queda entre areas | 2020
populations in urban and rural 14reas | urbanas e rurais na Coréia
in Korea
02 | Qianetal.’® Investigating Risk Factors for Falls | Examinar os fatores de risco de quatro dominios | 2020
among Community-Dwelling Older | do Modelo de Fator de Risco para Quedas em
Adults According to WHO’s Risk | idosos.
Factor Model for Falls
03 | Vuetalt Individual and environmental factors | Investigar os fatores individuais e ambientais | 2020
associated with recurrent falls in | associados as quedas recorrentes em pacientes
elderly patients hospitalized after | idosos hospitalizados devido a lesGes por queda
falls. no Vietna.
04 | Silvaetal.® Assessment of mobility and fall | Avaliar a mobilidade funcional e os fatores de | 2020
triggering factors in elderly riscos que desencadeiam quedas em idosos
atendidos em uma Unidade Bésica de Sadde.
05 | Fonseca et | Risk behavior and factors for falls in | Identificar os comportamentos de risco de idosos | 2020
al.’® the  elderly:  experiences  of | no domicilio, descritos por agentes comunitarios
Community Health Agents de saude, e fatores relacionados.
06 | Queiroz et | Interventions in the prevention of Identificar os riscos de quedas relacionados a 2020
al.t’ elderly falls in the home environment | fatores extrinsecos e propor intervencées na
promocao e prevencao em salde no ambito
domiciliar.
07 | Santos et al.*® | Nursing Diagnosis of Risk of Falls in | Avaliar o Diagnéstico de Enfermagem (DE) de | 2020
Primary Care Elderly Risco de Quedas em idosos da atengdo priméria
do Distrito Federal.
08 | Oliveira et | Factors associated with falls in the Identificar a prevaléncia de quedas e fatores 2020
al.1® elderly: household survey associados em idosos no ambiente domiciliar.
09 | Arruda et | Risk of falls and associated factors: | Comparar o risco de quedas e os fatores | 2019
al.?° comparison between long-lived and | associados em idosos longevos e ndo-longevos
non-long-lived
10 | Chaves et al.®! | Extrinsic factors for the risk of falls in | Identificar os fatores extrinsecos favoraveis a | 2018
hospitalized elderly people ocorréncia de quedas de pacientes idosos
hospitalizados

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 2 — Caracterizagdo da amostra quanto aos fatores extrinsecos identificados e os principais resultados (n=15). Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

N° | Fatores de risco extrinsecos identificados Principais resultados
01 piso  escorregadio, iluminagdo  escura, | O grupo participante rural era mais velho do que o grupo urbano,
cimento, asfalto, solo, tipo de sapato, descalco | embora a taxa de queda néo tenha sido diferente entre 0s 2 grupos.
e chinelos. As quedas ocorreram com mais frequéncia em pisos
escorregadios em ambas as areas, com mais frequéncia no verdo
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e na primavera nas cidades, e no verdo e no outono nas areas
rurais. As quedas no solo e de chinelos foram mais comuns nas
areas rurais do que nas urbanas. Devido & baixa proporcdo de
idosos que receberam educacdo sobre a prevencdo de quedas,
salienta-se a necessidade de insercdo de politicas publicas
voltadas para esse publico.

02 Piso e carpete, acesso a casa, acesso ao | Fatoresde risco comportamentais geralmente apresentam maiores
cdmodo da casa e numero de dias muito | razbes de chance de queda, em comparacdo com fatores
quentes, frios, Umidos, secos e com chuva | biol6gicos, socioecondmicos e ambientais.
forte

03 Altura da escada, piso escorregadio e banheiro | Os resultados destacam uma prevaléncia significativamente alta
escorregadio. de quedas recorrentes em 12 meses em pacientes idosos

hospitalizados apés as quedas no Vietnd que levantam uma
necessidade urgente de intervengbes para aumentar o
conhecimento e a consciéncia sobre as quedas e sua prevengao.

04 lluminacg&o ruim, tipo de calcado inadequado | Entre os fatores relacionados a maior probabilidade de risco de
e piso liso. queda, estdo: presenca de fratura, luxacdo e dificuldade para

andar, iluminagdo ruim na residéncia e utilizacdo de 5 ou mais
medicamentos.

05 Ma iluminacao, tapetes soltos ou | Os comportamentos de risco revelados estdo relacionados a
pregueados, bordas de carpetes, pisos | fatores extrinsecos (arquitetura, maéveis e equipamentos),
escorregadios, pisos mal | socioecondmicos (baixa renda, escolaridade, déficit de suporte
conservados, ambientes desorganizados, | social e familiar) e psicoldgicos (sentimento de vulnerabilidade,
moveis baixos ou objetos deixados no chdo, | dependéncia e ndo se reconhecer em uma condicdo perigoso).
mdveis instaveis ou deslizantes, degraus altos
e barras de apoio.

06 Piso escorregadio, iluminacdo inadequada, | Dentro do domicilio, o maior indice de queda observado s&o 0s
objetos e/ou moveis em locais inadequados, | associados a fatores extrinsecos que devem ser levados em
escadas e rampas sem adaptacBes, tapetes | consideracdo na montagem da estratégia de prevencao.
soltos e degraus altos.

07 Ambiente desorganizado ou cheio de objetos; | Os fatores de risco intrinsecos mais prevalentes foram deficiéncia
lluminacgdo insuficiente; Material | visual (73,7%), mobilidade prejudicada (70,5%) e histéria de
antiderrapante insuficiente no banheiro; | quedas (69,9%). Os fatores extrinsecos foram uso de material
Tapetes soltos. insuficiente no banheiro (60,3%) e tapetes soltos (58,3%). Os

fatores intrinsecos que aumentaram o risco de quedas foram uso
de dispositivos auxiliares (OR 3,50; p=0,030), dificuldades na
marcha (OR 2,84; p=0,019) e alteracdo na fungéo cognitiva (OR
1,26; p=0,019); e o extrinseco foi 0 uso de tapetes soltos (OR 1,59;
p=0,041).

08 Piso inadequados e tapetes, iluminagdo | A prevaléncia de quedas foi de 63,7%, com predominio em
inadequada. pessoas na faixa etaria entre 60 e 79 anos de idade (63,7%), do

sexo feminino (53,8%), que usavam tapetes no domicilio (66,5%)
e apresentavam duas ou mais comorbidades (41,5%). Sua
ocorréncia foi associada ao sexo feminino (RP=1,96;p<0,03) com
histéria de duas ou mais comorbidade (RP = 0,47; p<0,04) e
episodios que envolve tapetes (RP = 1,975; p<0,03).

09 Falta de iluminagdo, tapete solto, piso | Ambos 0s grupos apresentaram alto risco de quedas, sendo

irregulares ou com buraco, piso escorregadio
ou molhado, degrau alto ou desnivel no solo,

significativos o uso de antidepressivos(p=0,043), com predominio
de uso entre os idosos longevos, e o fator “dificuldade para
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banheiro sem apoio ou barra e calcados
inadequados

caminhar”(p=0,035), mais prevalente entre os idosos néo-
longevos.

10

Mobveis e objetos em excesso, iluminacdo
adequada, pisos molhados, cama com altura
inadequada e leitos sem grades.

O perfil dos idosos mostrou maioria para 0 sexo feminino 227
(54%), uma média de idade 71,6 anos, com maiores ndmeros de
internamento em fevereiro 55 (13%), média de tempo de 4,8 dias
e motivo da saida 351 (83%) por alta hospitalar, consideraram-se
oito (62%) enfermarias como ambientes seguros, embora quatro

(31%) enfermarias tinham excesso de modveis.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4 DISCUSSAO

O ambiente domiciliar no qual o idoso se encontra inserido pode motivar o medo
e gerar vulnerabilidade para a ocorréncia de quedas devido a presenca de inumeros fatores
de risco extrinsecos, que podem ser resultantes de diferentes arranjos estruturais e
organizacionais do mobiliario??.

Os fatores de risco extrinsecos mais predominantes identificados pelos estudos
foram: presenca de tapetes, ma iluminacdo, uso de calcados inadequados, piso
escorregadio e objetos dispostos em locais inapropriados no domicilio?2L,

O domicilio € um ambiente aconchegante que parece ser inofensivo, mas pode
esconder armadilhas que podem surpreender as pessoas idosas devido a fragilidade de seu
organismo e do equilibrio, que tende a reduzir com o passar dos anos devido aos eventos
inerentes do processo de envelhecimento. Neste interim, torna-se imprescindivel observar
e promover as adequagfes necessérias para a construcdo de um ambiente seguro para
evitar o surgimento de quedas, que possuem periodicidade frequente e origem
multifatorial, tornando-se, portanto, dificil estabelecer um Unico fator de risco para sua
ocorréncial’.

Estudo realizado por Oliveira et al.® identificou a prevaléncia de quedas e os fatores
de risco associados em idosos no ambiente domiciliar, constatando que a sua prevaléncia
foi de 63,7%, com predominio na faixa etaria entre 60 e 79 anos de idade (63,7%), do
sexo feminino (53,8%), em idosos que usavam tapetes no domicilio (66,5%) e
apresentavam duas ou mais comorbidades (41,5%). As quedas ocorreram durante 0
desempenho de suas atividades diarias, como caminhar ou ir ao banheiro, principalmente
no periodo noturno e foram duas vezes mais prevalentes nos domicilios que faziam uso
de tapetes quando comparado aqueles que ndo faziam uso desse objeto pessoal.

Recomenda-se que os tapetes e carpetes possam ser evitados, principalmente no ambiente
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domeéstico e, caso haja necessidade da sua utilizacdo, esses devem estar bem fixados e
esticados, de preferéncia colados no chéo.

Ao identificar a prevaléncia de quedas entre idosos longevos e os fatores
extrinsecos a ela associados, Pereira et al.?2 também evidenciaram que os tapetes soltos
estiveram associados a ocorréncia de quedas, ressaltando a gravidade do perigo desse
objeto pessoal para os idosos, o que ratifica a importancia de identificar previamente os
fatores extrinsecos presentes no ambiente em que esses transitam para auxiliar na
prevencao.

Outro fator extrinseco visualizado nos estudos foi a ma iluminagéo. Silva et al.*®
analisaram os fatores de risco responsaveis por desencadear quedas em idosos em uma
Unidade Bésica de Saude, destacando a iluminacdo precaria de seus domicilios como um
fator de maior probabilidade para o risco de quedas.

A iluminagdo precaria pode encobrir perigos no &mbito domiciliar, tornando-se
necessario utilizar iluminacdo natural durante o dia e no periodo da noite fazer uso de
iluminacdo artificial. Para tanto, os interruptores devem estar proximos da porta de
entrada do quarto e da cabeceira para que o idoso ndo precise se levantar para acender a
luz. Orienta-se também que, quando possivel, os interruptores possuam tecla iluminada,
o que facilita a sua localizacao, posto que, muitas vezes, o individuo pode acordar durante
a noite para ir ao banheiro e ndo acender a luz, o que faz com que esse corra alto risco de
cair?,

As quedas também sdo frequentes nos idosos devido ao uso de calcados
inadequados, a exemplo de chinelos de dedo e calgados de sola lisa, comuns de serem
utilizados dentro do domicilio, devido ao maior conforto e comodidade que oferecem ao
idoso, quando comparados a cal¢ados fechados, como ténis e botas. Esses calcados sdo
considerados inadequados pelo fato de serem abertos e ndo possuirem boa aderéncia aos
pés em movimento, o que favorece os tropecos e, consequentemente, os escorregdes?®2°.,

Além dos fatores extrinsecos supracitados, o piso escorregadio e 0s objetos
pessoais espalhados pelo ambiente domiciliar podem predispor a ocorréncia de acidentes
por quedas especialmente para aqueles idosos que estdo engajados mais ativamente nas
tarefas domésticas, tornando-se necessario que os objetos e moOveis que possam ser
considerados obstaculos sejam retirados do ambiente e que seja evitado o uso de produtos
de limpeza que facam com que as superficies se tornem mais lisas e escorregadias®!26-27,

Em complementariedade aos fatores extrinsecos expostos, é importante ressaltar

que, na maioria das vezes, apesar dos idosos reconhecerem o perigo que os fatores



18

extrinsecos representam em suas vidas, esses ndo adaptam as condigbes para que as
quedas possam ser evitadas, ndo as percebendo como um grave problema que pode
repercutir negativamente na sua qualidade de vida?®

Nesse sentido, os profissionais de salde desempenham um papel crucial na
realizacdo de orientagGes sobre como conscientizar e proporcionar um ambiente seguro
por meio da utilizacdo de medidas simples, observando-se que o ambiente domiciliar e os
fatores de risco extrinsecos presentes precisam ser considerados tanto pelo profissional
de salde como pelo cuidador responsavel e pela familia do idoso no momento da
montagem de uma estratégia preventiva de quedas.

Ao investigar o conhecimento, as atitudes e as praticas dos cuidadores informais
de idosos sobre quedas e sua prevencao, observou-se que 0s cuidadores de idosos
possuem conhecimento sobre as quedas e sua prevencdo. No entanto, esse conhecimento
é superficial e limitado as informacdes do senso comum. Suas atitudes ndo sao favoraveis
a prevencdo e esses ndo praticam as medidas de modo a garantir a prevencdo da
ocorréncia desse evento aos idosos que cuidam, podendo predispor a quedas e suas
consequéncias®.

Além de contribuirem para a ocorréncia de fraturas, as quedas geram despesas
elevadas no cuidado com a saude, pois exigem maior nimero de internacdes, cuidados
domiciliares e uso de medicamentos, comprometendo a capacidade funcional, a
autonomia e a independéncia do idoso?®.

Dentre as consequéncias das quedas, estdo ainda: ferimentos, imobilidade,
restricdo da realizacdo de atividades de vida diérias, institucionalizacdo, declinio da
salde, prejuizo psicolégicos como ansiedade, depressdo, mudangas comportamentais,
isolamento, 0 medo de sofrer novas quedas e, também, o risco de morte. Destaca-se ainda
que as circunstancias atuais de confinamento da populacdo idosa e 0 medo de
contaminacio da COVID-19 podem ter ampliado esse temor de cair em casa?230-3L,

Levando-se em consideragdo a gravidade das consequéncias provocadas pelas
quedas e a possibilidade de internacbes hospitalares em virtude dessas, torna-se
imprescindivel a adogdo de medidas preventivas, visando fornecer independéncia

funcional e melhor qualidade de vida para a populacéo idosa.

5 CONCLUSAO
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Tapetes soltos, méa iluminacdo, uso de calgados inadequados, pisos escorregadios
e presenca de objetos espalhados pelo ambiente domiciliar foram identificados nos
estudos como os principais fatores de risco extrinsecos associados a ocorréncia de quedas
em idosos.

Os estudos apontam ainda a necessidade dos idosos, cuidadores, profissionais de
salde, familia e sociedade reconhecerem a importancia e o perigo que esses fatores
extrinsecos representam para a vida dos idosos e realizarem adaptacdes nos ambientes

domiciliares para evitar a ocorréncia de quedas.
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Titulo

Autores

Ano

Periodico

Pais

Idioma

Objetivos

Método
utilizado

Abordagem quantitativa ( )
Abordagem qualitativa ( )
Amostra:
Protocolo/Instrumento utilizado:

Principais
Resultados

Conclusdo




