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RESUMO:

Com o envelhecimento populacional espera-se uma maior atengcao para fatores que
levem a queda em pessoas idosas, principalmente com a intencédo de preveni-las.
Fatores ambientais podem influenciar de modo conclusivo, bem como em associacéo
com fatores intrinsecos no acidente de queda dessa populacdo. Dessa forma, o
presente estudo buscou através da Revisdo Integrativa da Literatura elucidar o
conhecimento cientifico produzido relacionados aos fatores ambientais no contexto da
gueda, observando como esse fator pode atuar como facilitador ou barreira na vida
do idoso caidor. Métodos: foram selecionados artigos publicados nas bases de dados
Lilacs e SciELO, com a populacéo brasileira com os seguintes descritores: idoso,
guedas, meio ambiente, Brasil, entre os anos 2007 a 2017. Resultados: Dezesseis
artigos atenderam aos critérios de inclusdo. A maioria dos estudos foram realizados
no Sul do pais (8), seguidos pela regiao sudeste (3) e centro-oeste (3), a nordeste (2).
Nove artigos tinham como foco o ambiente domiciliar, quatro ambientes de
instituicdes, dois voltados para avaliagdo e um para ambiente externo. Os principais
fatores ambientais correlacionados a queda foram ornamentacéo, tipificacdo do piso,
desnivelamento, iluminacéo e auséncia de dispositivos de seguranca. Nos espacos
fisicos do domicilio e das instituicdes os locais de maior incidéncia de quedas foram
0s banheiro e quarto, nos espacos externos os obstaculos das calcadas foram
ressaltados. Concluséo: E necessario promocédo e prevencio de quedas, seja pela
implementacdo e aprimoramento de adaptacdes ambientais de acordo com
caracteristicas proprias da populacdo idosa brasileira, que seriam abordados em

novas revisdes da NBR9050.

Palavras-chave:

Idoso, acidentes. por. quedas, meio ambiente, Brasil.



ABSTRACT:

The aging population expected attention to factors of fall in older people, especially
with the intention of preventing. Environmental factors may influence conclusively, as
well as in association with intrinsic factors in the fall risk of this population. The present
study sought through the Integrative Literature Review Literature to elucidate the
scientific knowledge produced related to environmental factors in the context of the
fall, observing how this factor can act as a facilitator or barrier in the life of the elderl.
Methods: were selected articles published in the Lilacs and SciELO databases, with
the Brazilian population with the following descriptors: elderly, falls, environment,
Brazil, from 2007 to 2017. Results: Sixteen articles met the inclusion criteria. Most of
the studies were carried out in the South of the country (8), followed by the Southeast
(3) and Midwest (3), to the Northeast (2). Nine articles focused on the home
environment, four institutional environments, two on evaluation and one for the external
environment. The main environmental factors correlated to fall were ornamentation,
typification of the floor, unevenness, lighting and absence of safety devices. In the
physical spaces as home and the institutions, the places with the highest incidence of
falls were the bathroom and bedroom, in relation to the external space, the obstacles
of the sidewalks were emphasized. Conclusion: It is necessary to promote and prevent
falls, either through the implementation and improvement of environmental adaptations
according to the characteristics of the Brazilian elderly population, which will be

addressed in new revisions of the NBR9050.
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INTRODUCAO

Segundo dados de 2016 do Departamento de informatica do Sistema Unico de
satide (DATASUS), a morbidade hospitalar no Sistema Unico de Salde (SUS) por
causas externas decorrentes de queda foi de 386.966 casos de internagdes e 8.364
de 6bitos, sendo que para a faixa etaria acima de 60 anos o percentual de internacdes
corresponde a 27,6% e o de Obitos a 67,6% desse total (1). Apesar das alteracdes
fisiolégicas decorrentes do envelhecimento favorecerem o sinistro, ndo sdo as causas
das quedas nessa populagéo. Os principais fatores estdo associados a debilidade
clinica e/ou ao ambiente inseguro. Dentre as grandes sindromes geriatricas, a
instabilidade postural tem maior correlacdo com incidéncia de quedas, embora as
demais como incapacidade cognitiva, imobilidade e incapacidade comunicativa
influenciarem indiretamente no evento (1).

A natureza multifatorial das quedas e a possibilidade desses episodios serem
predispostos por fatores comportamentais e ambientais, somadas a presenca de
novas comorbidades ou as ja existentes, tornam fundamental conhecer as condi¢des
gue favoreceram o evento. Informac¢des como a ocorréncia da queda, a existéncia de
barreiras fisicas e quais foram elas, 0s sinais e sintomas que a antecederam, a
existéncia de comorbidades, se o idoso teve condi¢des de se levantar sozinho e a
presenca de fraturas ou lesfes, sdo importantes para prevenir novos episodios e evitar
a complicacdo mais frequente da queda, 0 medo de cair novamente (2-5).

O Brasil tem acompanhando a tendéncia mundial, vivenciando o aumento da
expectativa de vida da populacdo. Ainda que lentamente, o governo vem tomando
medidas e estabelecendo politicas que ajudam a melhorar a qualidade de vida da
pessoa idosa, como o Pacto pela Vida e o Estatuto do Idoso, contudo poucos séo 0s
investimentos e implementacfes nos fatores ambientais que facilitam a acessibilidade
e mobilidade da pessoa idosa, apesar de haver normas de acessibilidade como a
NBR9050. Essas implementacdes podem além de facilitar a mobilidade, prevenir
eventos desfavoraveis, como as quedas, eliminar barreiras fisicas que juntamente
com outras acdes otimizardo a prevencado do sinistro, morbidade e mortalidade da
populacéo (6-9).

H& muitos estudos focados no processo de envelhecimento, morbidades e

mortalidade, contudo pouco se discute em formas de aprimoramento ambiental para
1



a populagéo idosa, sendo tratada de forma superficial, visto que as necessidades s&o
quase sempre comparadas e reduzidas as necessidades dos portadores de
deficiéncia (7). Dessa forma o presente artigo tem como objetivo estabelecer um
didlogo entre a literatura, documentos normativos e a pratica clinica na prevencéo de
guedas. Com o aprimoramento da gerontologia ambiental, considerando a maior
integracdo dessa &rea com outras mais tradicionais nos estudos do envelhecimento,
a fim de atingir uma maior compreenséao sobre as implicagdes do meio ambiente com

o fendbmeno da queda na populagao idosa brasileira.



METODO

Para a realizagcdo de uma revisao integrativa, o presente estudo discorre de
coletas de dado a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico,
em conjunto com a analise e discusséo dessas referéncias juntamente com dados
normativos e da experiéncia vivenciada dos autores com relacao a influéncia do meio
ambiente nas quedas em idosos. Este método de revisdo especifico tem por
finalidade sumarizar a literatura tedrica ou empirica anterior para prover o
entendimento compreensivo de um fenémeno particular ou problema relacionado a
saude (5,10).

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi utilizada a
combinacgao dos seguintes descritores com o operador booleano AND: Idoso (aged),
guedas (accidental falls), meio ambiente (environment), Brasil (brazil).

Ao realizar o cruzamento dos descritores foram encontrados um total de 70
artigos, dentre eles os que estavam repetidos nas bases de dados foram excluidos e
apos a leitura dos resumos, aplicando os critérios de inclusdo, foram selecionados 16
artigos que compuseram a amostra desta Revisao Integrativa. Os critérios de inclusao
estabelecidos para a selecéo dos artigos foram: resumos disponiveis relacionados a
gueda em idosos brasileiros (> 60 anos) e que apresentassem dentre os fatores
multivariados da queda o meio ambiente; publicados nos idiomas portugués ou inglés;
indexados nas bases de dados Lilacs, SciELO; publicados no periodo de janeiro de

2007 a fevereiro de 2017. A figural expde o método utilizado nesta revisao.



Figura 1. Fluxograma da metodologia
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A andlise dos dezesseis artigos ocorreu de forma descritiva, os dados

envolvendo a questdo norteadora “como e quais os fatores do meio ambiente que

influenciam o contexto de quedas de idosos no Brasil? “ Foram sumarizados no quadro

1 e 2. A segunda questéo norteadora “Quais as possibilidades de mudanc¢as no meio

ambiente que favorecam a reducéo de quedas em idosos?” foi apontada no quadro 3

e discutida com documentos normativos preconizados no Brasil, a NBR9050.




RESULTADO

Foram selecionados e analisados dezesseis artigos na integra, de acordo com a
temética foram divididos em quatro categorias: Instrumentos de avaliacdo de queda
gue contemplem o fator ambiental (dois artigos), Quedas e Fatores ambientais no
domicilio (nove artigos), Quedas e Fatores ambientais externos (um artigo), Quedas
e Fatores ambientais dentro de instituicdes (quatro artigos).

O quadro 1 sumariza os artigos incluidos que contemplam instrumentos de
avaliacdo onde hé variaveis relacionadas a fatores ambientais no contexto da queda.
Quadro 1. Instrumentos de Quedas em idosos validados para o Brasil correlacionados

ao meio ambiente.

ARTIGO ITENS AVALIADOS ITENS MEIO AMBIENTE
Adaptacéo Composto  por 16 | 1.Limpar a casa
transcultural e questdes objetivas, | 3.Preparar refeicoes diarias

avaliacdo das
propriedades
psicométricas da
Falls Efficacy Scale
— International em
idosos brasileiros
(FES-I-
BRASIL)(11)

pontuadas como: Nem
um pouco preocupado
1/ Um pouco
preocupado 2/ Muito
preocupado 3/
Extremamente
preocupado 4,
Avaliacdo do medo de
cair: influéncias
fisicas,
comportamentais e
funcionais.

4. Tomar banho

5.Ir as compras

6.Sentar-se ou levantar-se da cadeira
7.Subir ou descer escadas

8.Andar pela vizinhanca

9.Alcancar algum objeto acima da sua cabeca ou
no chéo

10.Andar em superficies escorregadias
11.Visitar um amigo ou parente

12.Andar em um local onde haja multiddo
13.Andar em superficies irregulares
14.Subir ou descer uma rampa

15.Sair para eventos sociais

Traducéo,
adaptacao cultural
e avaliacdo das
propriedades
psicométricas do
Falls Risk
Awareness
Questionnaire
(FRAQ): FRAQ-
Brasil(12)

Avaliacdo da
percepcao do risco de
queda entre os idosos
brasileiros.
Questdes Parte
A- discursivas (3)

B- objetivas (25)

5. Quedas séo mais provaveis/comuns de
acontecer: () Em casa () Na rua () Em prédio
publico () Em asilo ou casa de repouso () Num
sitio/fazenda ()

Outros

9. Qual das seguintes condi¢des apresenta o maior
risco de queda? () Entrar e sair do chuveiro ()
Subir e descer da calgcada () Andar sobre piso de
ceramica seco () Andar ao ar livre

20. Vocé acha que levantar a noite para ir ao
banheiro pode levar a quedas? () Sim () Nao ()
N&o sei () Prefiro ndo responder a esta questdo

Ambos instrumentos ndo sdo preditivos para queda no sentido estrito, mas
funcionam como indicadores da possivel ocorréncia do evento, sédo eles FES-I-Brasil
(2010) e a FRAQ-Brasil (2013), estas avaliam respectivamente o medo de quedas e
a percepcao de quedas (11,12).

Os demais estudos encontrados e selecionados foram categorizados e

sumarizados no quadro 2, a maioria descreve eventos de queda no ambiente
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domiciliar, seguido por quedas em instituicbes - sejam de longa permanéncia ou
ambiente hospitalar - e um Unico artigo relatando o ambiente externo. E possivel
observar um maior nimero de publicacdes sobre essa tematica na regido do sul do
pais (8), seguidos pela regido sudeste (3), centro-oeste (3), nordeste (2) e nenhum
artigo da regiao norte.



Quadro 2. Sintese do conhecimento de acordo com as categorias tematicas. Quedas: Fatores ambientais no domicilio ; Quedas:
Fatores ambientais externos ; Quedas: Fatores ambientais dentro de institui¢cdes.

CATEGORIA ESTUDO/ CIDADE- VARIAVEIS QUEDAS E SINTESE DO CONHECIMENTO
TEMATICA ESTADO/ANO/ N° DE AMBIENTAIS
QUEDA IDOSOS
FATORES
AMBIENTAIS
Fatores desencadeantes | Entrevista semiestruturada: As quedas ocorreram: escorregar no piso molhado (72,7%); tropegar na cadeira (9,1%);
de quedas no domicilio|ocorréncia de quedas nos Ultimos escorregar nas pedras do quintal (18,2%)
em uma comunidade de|dez anos (1995 a 2004), o Os fatores que as idosas acreditam facilitar a ocorréncia de quedas: Tapete (60%); chdo
idosos / Angulo — Parana/ | conhecimento dos idosos sobre as | molhado (30%); degraus (20%); cortina comprida (15%); obstaculos no quintal (20%)
2007/ 11 (13) causas das quedas e os fatores que
ocasionaram as mesmas.

A vulnerabilidade do|Meio da técnica de incidente critico. |85% da amostra sofreram quedas ao realizar atividades rotineiras. As quedas se destacam
idoso para as quedas:|A questdo norteadora: relate entre os acidentes domésticos (70%) e no ambiente externo (30%).
analise dos incidentes|exatamente a situagdo na qual O ambiente domiciliar com condi¢des inseguras - como degrau, tapete e chao imido - que
criticos/ Goiania — Goias/ | ocorreu a ultima queda, o que foi propiciam tropecar, pisar em falso e escorregar.
2007/ 22 (14) feito e qual foi o resultado Comportamentos de risco onde o idoso se colocar em condicées iminentes para sofrer

o queda, como subir em banquinho para alcancar objeto ou saltar obstaculo.

—

\Q Correlacdo entre Avaliacdes do equilibrio dos idosos e | A distribuicdo de acordo com o risco de queda foi de 4% baixo, 40% médio e 56% alto.

= equilibrio e ambiente do ambiente domiciliar pela escala|ltens como &reas de locomogdo, iluminagdo, quarto de dormir, banheiro e escada

3 domiciliar como risco de |ambiental de risco de quedas|apresentaram riscos para mais de 50% da populacédo desse estudo.

guedas em idosos com
acidente vascular
encefalico/ Jequié —
Bahia/ 2010/ 25 com
histéria prévia de
AVE(15).

adaptada (consta de 29 questbes
com pontuacdo: “0” para cada
resposta afirmativa e “1” para cada
negativa, sendo que quanto maior o
escore final maior o risco de quedas).
O escore obtido na escala: menor de
10 pontos foi considerado de baixo
risco, de 10 a 20 pontos médio risco
e maior que 20 pontos, alto risco
ambiental para quedas.

Tapetes soltos e méveis mal posicionados foram observados nas areas de locomogéo
dificultando a circulac¢é@o. A iluminacéo inadequada pela baixa intensidade e presenca de
interruptores de dificil localizagdo. Os banheiros apresentavam pisos escorregadios e
auséncia de cadeira de banho, de elevacdo do vaso sanitario e de barras de apoio. A
escada foi o ambiente de estrutura menos adequada, com auséncia de piso antiderrapante,
de interruptores no inicio e no final, de corrimao bilateral que se prolongue além do primeiro
e do ultimo degrau, e uniformidade dos mesmos.

Havia auséncia em todos os domicilios de sentinela iluminando quarto, corredor e banheiro,
marcagdo com faixa amarela nos degraus e lixas antiderrapantes nos espelhos dos
degraus.

Verificou-se uma correlacdo positiva, estatisticamente significativa (p = 0,039), entre o
equilibrio dos idosos acometidos pelo AVE com o ambiente domiciliar.




DOMICILIO

ESTUDO/ CIDADE-
ESTADO/ANO/ N° DE
IDOSOS

VARIAVEIS QUEDAS E
AMBIENTAIS

SINTESE DO CONHECIMENTO

Fatores que predispfem
a quedas em idosos
residentes na regido
oeste de Santa Maria,
RS/ 2011/ 20 (16).

Identificacdo dos fatores de risco
para as quedas (iluminacdo
inadequada, superficies
escorregadias, tapetes soltos ou com
dobras, degraus altos ou estreitos,
obstaculos no caminho, auséncia de
barra de apoio em corredores,
escadas e banheiros, prateleiras
excessivamente baixas ou elevadas
ou cal¢ados inadequados)

Quanto a avaliacdo ambiental houve alta prevaléncia de riscos na populacao estudada.
Nenhum domicilio avaliado esteve livre de riscos ambientais, o que se torna um fator de
risco importante para as quedas.

Foram identificados como riscos de quedas mais frequentes: auséncia de barra no
banheiro, presenca de tapetes, presenca de degraus, tapete sem antiderrapante no
banheiro e acesso dificil ao interruptor de luz. Poucos dispositivos de seguranca foram
encontrados no banheiro, como, por exemplo, barras de apoio, apesar de terem sido
encontrados idosos com incapacidades e necessidades desses dispositivos de seguranca

Fatores associados a
guedas em idosos
residentes em um bairro
de Fortaleza, Ceard/
2012/ 50 (17)

Questionario contendo perguntas
objetivas. Numero de episédios de
guedas nos Uultimos 24 meses,
causas de acidentes por quedas,
fatores relacionados ao ambiente
domeéstico que favorecem as
quedas,

Foi verificado que 42% dos idosos entrevistados apresentaram, no minimo, um episédio de
gueda nos ultimos dois anos. Quanto ao nimero de quedas nesse periodo, 29% dos idosos
sofreram uma queda, 33% duas e 38% de trés a cinco.

A distribuicdo das causas de acidentes por quedas foram: 57% ambiente doméstico
inadequado, 19% doenca cerebrovascular; 14% artropatia, 10% distUrbio psiquiétrico.

A distribuic&o dos fatores relacionados ao ambiente doméstico que favoreceram as quedas
foram: 33% superficie escorregadia, 25%o0bjetos soltos no chéo, 25%escadas inclinadas,
17% iluminacédo inadequada.

Fatores sOcio-ambientais
associados a ocorréncia
de quedas em idosos/ 59
cidades-Rio Grande do
Sul/2013/6751 (2)

O instrumento de avaliagdo foi
composto por 72 questdes fechadas
agrupadas em blocos teméticos. O
desfecho utilizado foi a ocorréncia de
quedas no ultimo ano e fatores
ambientais.

Ao analisar a percep¢do deles em relacdo aos locais publicos, constatou-se que 1707
(25,5%) idosos os consideraram inseguros, 602 (8,9%) avaliaram como mal iluminados,
1303 (19,3%) relataram a presenca de poucos bancos e 2055 (30,4%) n&o observaram
problemas nesses aspectos. Em relacdo a deambulagdo, 6215(92,1%) dos entrevistados
relataram ndo necessitar de auxilio.

Causas e conseguéncias
de quedas de idosos em
domicilio/ Chapeco6-
Parana/ 2013/ 389
idosos(18)

Questionario
LOJUDICE

adaptado de

Média de 1,6 quedas ao ano. O local de mais ocorréncias de quedas foi o banheiro
(24,94%), seguido da cozinha (18,25%).

O tipo de piso no qual ocorreu o maior nimero de quedas, no geral da amostra, foi o piso
aspero (59,64%), ndo houve diferenca importante quanto ao estado do piso, se seco
(46,46%) ou molhado (45,24%). Na maioria dos locais ndo havia presenca de tapetes
(63,49%), rampas (89,71%) e degraus (75,06%), bem como a qualidade da iluminacéo era
boa, ou seja, claro (75,06%).

As quedas ocorreram mais em piso seco (46,46%) na faixa etaria entre 60-69 anos, ja na
faixa de 70-79 e mais de 80 anos, as quedas ocorrem mais no piso molhado, 49,20% e
48,65%, respectivamente.




ESTUDO/ CIDADE-
ESTADO/ANO/ N° DE
IDOSOS

VARIAVEIS QUEDAS E
AMBIENTAIS

SINTESE DO CONHECIMENTO

Riscos de novos
acidentes por quedas em
idosos atendidos em
ambulatério de

Riscos ambientais: ambiente com
moveis e objetos em excesso,
auséncia de material antiderrapante
na banheira e/ouno piso do local do

Os fatores de risco para novas quedas identificados com maior frequéncia nos idosos
investigados, foram: equilibrio prejudicado (15/15), idade acima de 65 anos (11/15), uso de
agentes anti-hipertensivos (9/15), auséncia de material antiderrapante no ambiente
domeéstico (7/15); tapetes espalhados pelo chdo da casa (7/15).

traumatologia. Rio chuveiro, condigbes climaticas,|Nos quinze idosos investigados, os acidentes por quedas, cujas lesdes levaram-nos a
Grande do Sul-2015/ 15 |imobilizagdo, pouca iluminagao, |receber atendimento no ambulatério de traumatologia, ocorreram devido aos fatores
@) idosos (19) quarto ndo familiar, tapetes|ambientais (piso escorregadio ou molhado, tapetes espalhados pelo chdo e pisos
= espalhados pelo chéo. irregulares), aliados a problemas de equilibrio, representando os fatores causadores de
% todos os acidentes por queda.
o Em relag&o ao local de ocorréncia das quedas, sete idosos cairam no domicilio; cinco, em
a calcadas publicas e trés, em ambientes fechados que ndo eram suas residéncias.
Medo de quedas e Medo de quedas entre idosos foi|41,9% relataram baixa preocupacdo em cair, enquanto 58,1% relataram alta preocupacao.
fatores associados em utilizada a escala FES-I-Brasil Destes ultimos, 52% sofreram ao menos uma queda nos Ultimos 12 meses e 30% deles
idosos comunitarios com sdo caidores recorrentes. As atividades "andar em superficies escorregadias”, "andar em
catarata. Ceilandia — superficies irregulares" e "subir e descer escadas" foram as que representaram maior
Distrito Federal — 2016/ preocupac¢do para os idosos
86 idosos com
diagndstico de catarata
bilateral(20).
Estudo da acessibilidade |Formulario de  avaliagdo  da|A maior parte se locomovia a pé (55,3%) e os locais mais frequentados eram bancos
de idosos ao centro da usabilidade do espaco: dados de|(72,5%), farmacias (66,7%), supermercados (67,5%) e igrejas (73,3%). Curiosamente,
cidade de Caratinga, identificag&o, circulagéo e|poucos idosos declararam frequentar grupos de terceira idade. Os idosos saiam mais nos
Minas Gerais — 2013 / identificac&o de problemas. dias de semana do que nos fins de semana, sendo a segunda-feira o dia que mais iam ao
8 255idosos(21) centro (78,8%). Dentre as dificuldades encontradas, destacou-se o transito, seguido por
§ problemas na calcada. Mais da metade das pessoas relataram que é dificil ou muito dificil
L atravessar a rua, e que o principal problema € a impaciéncia dos motoristas. 165 idosos
; relataram sugestdes para melhorar o acesso/deslocamento ao centro da cidade de
L

caratinga, foram elas: & adequacdo dos obsticulos encontrados nas calcadas (16,36%),
gue dificultavam o deslocamento pelo centro da cidade; a melhoria da infraestrutura das
calcadas (15,75%), devido a presenca de buracos, além das dimensfes das mesmas; e a
necessidade de maior respeito no transito por parte dos motoristas (10,3%), principalmente
dos motociclistas.




CATEGORIA
TEMATICA

ESTUDO/ CIDADE-
ESTADO/ANO/ N° DE
IDOSOS

VARIAVEIS QUEDAS E
AMBIENTAIS

SINTESE DO CONHECIMENTO

INSTITUICOES

Prevaléncia de quedas
em idosos asilados do
municipio de Rio Grande,
Rio Grande do Sul. 2008/
180 residentes em asilos
(22)

Instrumento pré-testado e codificado
sobre a ocorréncia de quedas no
ambiente das instituicdes.

A prevaléncia de quedas entre os idosos asilados da cidade foi de 38,3%. As quedas foram
mais comuns no ambiente do asilo (62,3%), sendo o quarto o ambiente onde o maior
namero de quedas ocorreu (23%) seguido pela varanda (16%), banheiro (13%), escada
(6%), cozinha (3%). Na amostra estudada, 21,1% dos individuos cairam ao menos uma
vez.

Avaliacdo do equilibrio
postural e dos fatores
ambientais relacionados
as quedas em idosos de
instituicBes de longa
permanéncia.2009.
Cidade de Franca-Sé&o
Paulo- 21idosos(23)

Avaliar o equilibrio postural através
da escala de equilibrio de berg e
detectar o0s possiveis fatores
associados as quedas no ambiente
fisico das instituicoes.

Pelas observagcGes dos ambientes fisico das instituicbes pode-se perceber que elas
apresentavam caracteristicas fisicas semelhantes, ainda que em algumas situacoes,
algumas falhas nos itens de seguranca tenham sido detectadas. A exemplo vale destacar
a inexisténcia de barras de apoio nos sanitarios da instituicdo al e a existéncia de uma
escada de livre acesso aos idosos da a2. Foi observada uma preocupacédo em relacéo ao
uso adequado de roupas e sapatos pelos idosos. Os espacgos abertos (areas externas ou
patios), apesar de serem de facil acesso para os idosos, possuiam a presenca de veiculos
e de outros tipos de objetos provisorios, como cacamba para entulhos e materiais de
construcdo

Ocorréncia de quedas e
seu contexto num
seguimento de dois anos
em idosos
institucionalizados.
Municipio de Goiania-
Goiés .- 2012/ 59
idosos(24)

Realizado em cinco instituicdes de
longa permanéncia. A investigacdo
do contexto das quedas envolveu:
periodo do dia de ocorréncia, lugar
(cdbmodo) onde caiu, atividade que
realizava, superficie onde se deu a
queda, estado da superficie
(molhado/seco), tropeco ou ndo em
obstaculo, tipo de obstaculo e tipo de
calcado que usava.

Dos 59 idosos investigados, 32 (54,2%) relataram ter sofrido queda. Estas predominaram
nos periodos da manha. Quanto ao local, destacou-se a ocorréncia em area externa: 1°
episédio (50%), 2° episodio (70%) e 3° episddio (75%). Tipo de superficie onde ocorreram
as quedas, o cimento foi relatado pela maioria nos trés episédios consecutivos, 43,8%, 50%
e 100%, respectivamente. No que diz respeito ao estado da superficie, predominou o
estado seco: 75%, 70% e 50%, respectivamente. No primeiro episodio de queda, o local do
tropeco em objeto/obstaculo (54,5%); no segundo episddio nos chinelos (66,7%) e no
terceiro episodio houve igual distribuicdo em chinelos, degrau/escada e objeto/obstaculo
(33,3%),

Seguranca do paciente
idoso e o evento queda
no ambiente Hospitalar.
Curitiba-Parana — 2016/
127 idosos(25)

Entrevista semiestruturada.

44 (34,6%) deles afirmaram que cairam nos dltimos 12 meses. A perda de equilibrio foi
apontada por 16 (12,5%) idosos como a principal causa das quedas, seguido de
tropecos (objetos, tapetes, calcada) por 14 (11%) idosos, oito perderam a consciéncia e
seis citaram outros motivos. O setor de internagdo com maior nimero de quedas foi o da
Clinica de cirurgia geral (n=4), seguido da clinica médica feminina (n=3) e clinica médica
masculina (n=2). 58 (45,8%) referiram existir risco de queda no ambiente hospitalar, 18
(31%) situacdes ou locais de maior risco o banheiro, 12 que a queda pode ocorrer por
diversos fatores e nove (15,5%) destacaram o ch@o molhado. Dos idosos que cairam
durante a internacdo (9) o local das quedas foi no quarto, quatro (44,4%) indo para o
banheiro, trés (33,3%) ao levantar-se do leito, houve um (11,1%) desmaio no banheiro e
um (11,1%) desmaio na sala de exames.
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DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar que as quedas nessa populacdo
ocorrem em atividades rotineiras, em eventos ocasionais e que a medida que o idoso
se torna mais vulneravel fisicamente ha uma maior influéncia dos fatores ambientais
nas quedas. Pois um ambiente inseguro onde o idoso esta inserido os deixam mais
suscetiveis ao sinistro (2,13-20,22—-25). O DATASUS nos aponta 0 maior nimero de
Obitos decorrentes de quedas em idosos, contudo néo delimita o fator que ocasionou
o acidente da queda, esse dado poderia recomendar politicas publicas de prevencao
desse desfecho. A utilizacdo de instrumentos padronizados e validados para o Brasil,
tanto a FES-I quanto a FRAQ, facilitam a reprodutibilidade de resultados, guiam o
planejamento e a efetividade das intervencgOes, possibilitando a comparacdo de
resultados entre diferentes populagdes. Ambos instrumentos englobam os mdaltiplos
fatores ambientais do cotidiano do individuo que podem levar a queda. Futuros
estudos com uso desses instrumentos podem direcionar programas de prevencao
mais eficientes, no ambiente a fim de melhorar as condi¢cbes de vida de toda a
populacéo, principalmente, a idosa (11,12,20).

Profissionais e familiares devem ficar atentos quando visualizarem fatores
ambientais que levem ao risco de quedas sejam no ambiente domiciliar quanto nos
ambientes externos, de modo a orientar e/ou requisitar a pessoa competente para
minimizar as barreiras fisicas ou aplicar facilitadores fisicos que incentivem a pratica
do autocuidado, da atividade e da participacdo na comunidade (7,26). Pois é
necessario a exigéncia critica para a promocado e prevencdo de quedas no
direcionamento da atencéo a saude do idoso, tanto nas politicas publicas quanto na
assisténcia por meio da Estratégia de Saude da Familia, considerando a importancia
da adaptacdo ambiental de acordo com as caracteristicas proprias e heterogéneas
dessa populacéao (8).

Nesse sentido a Norma Brasileira sobre Acessibilidade a edificac6es, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos, a NBR9050:2015, vem a agregar informacdes para
adaptacdes de acessibilidade nos espacos fisicos de modo a conduzir e orientar toda
populacéo brasileira. Em 1983, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
criou a primeira norma técnica relativa a acessibilidade no Brasil, apos trés revisées
(1994, 2004, 2015), vigora a NBR9050 de 2015. Esta norma tem como escopo
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estabelecer critérios e parametros técnicos a serem observados no projeto,
construcdo, instalacdo e adaptacdo do meio urbano e rural, e de edificacbes as
condicbes de acessibilidade, de modo a proporcionar a utlizagdo de maneira
autdbnoma, independente e segura do ambiente, edificagdes, mobiliario, equipamentos
urbanos e elementos a maior quantidade de pessoas, independente de idade, estatura
ou limitacdo de mobilidade ou percepcéo (9). O quadro 3 aponta os achados dos

fatores ambientais citados ou contemplados de alguma forma pela norma.

Quadro 3. Achados da revisao correlacionados aos dados da NBR9050

Fatores ambientais NBR9050

Ornamentacao (tapetes,
cortinas, posicionamento de
cadeiras) (13-18,23-25)

O item 6.1 discorre sobre rota acessivel, no subitem 6.3.7 aborda a
importancia de evitar carpachos, forracdes, carpetes, tapetes e similares.
Se existentes devem ser fixados firmemente ao piso.

Tipificac@o do piso (seco ou
molhado) (13-15,17-20,24,25)

No item 6.3 versa sobre a circulacéo e piso que devem atender as
caracteristicas de revestimento, inclinacédo e desnivel. Além de abordar a
padronagem na superficie para ndo causar sensacdo de inseguranca.

Desnivelamento (13—-24)

Esta norma discorre sobre vérias informacfes com relacdo ao ajuste ao
desnivelamento seja com rampas, degraus escada e rebaixamento da
calcada com os itens 6.6; 6.7; 6.8; 6.12.7.3

[luminacgéo (2,15-17)

Iltem 6.1.2, onde toda rota deve ser provida de iluminacdo natural ou
artificial com nivel minimo de iluminacé&o de 150 lux medidas a 1m do chéo

Dispositivos de
seguranca(15,16,23)

Os itens 4.65, 4.66 e 6.9 apresentam estruturas como maganetas, barras
antipanico, puxadores, corrimdo e guarda copos, estabelecendo
pardmetros para instalacdo de modo a ser o mais funcional e promover

uma melhor seguranca.

O fator ambiental de desnivelamento € bem preocupante, onze estudos citaram
como fator que influéncia a queda em todos os espacos, internos e externos (13—
20,22-24,21). A norma contempla bem essa tematica seja pelo uso de rampas,
degraus, escadas e rebaixamento de calcadas. Portanto, é possivel que a
implementac&o das normas esta falha seja pelo desconhecimento ou por negligéncia.
Outro fator de desnivelamento citado sdo os buracos, na norma fica explicito que os
revestimentos de piso devem ser superficies regulares dessa forma a existéncia de
buracos é inaceitavel, portanto devem ser algo de resolucao imediata, pois ocasiona
lesbes em toda populacdo seja um entorse, quedas e fraturas. Dessa forma ao

observar esses fatores no ambiente externo, € necessario acionar 0s 6rgaos publicos
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e/ou pessoa competente, a fim de resolver esses desnivelamentos, buracos, degraus
de modo a adapta-los e tornar um ambiente seguro e acessivel.

Importante salientar sobre o uso do bom senso na retirada de obstaculos que
possam existir no caminho, como maovel, tapete, quadro, centro, cadeira entre uma
diversidade de apetrechos colocados para decoragdo, pois apesar do uso de
ornamentacdo do domicilio ser pessoal € necessario orientar os idosos e familiares
sobre os riscos de quedas que alguns desses obstaculos podem causar ao idoso, de
modo a recomendar uso da NBR9050 (13-18,23-25). Contudo essas orientacoes e
indicacdes devem ser realizadas de modo claro e persuasivo, pois idosos e familiares
tendem a ser resistentes as alteragcbes do ambiente domiciliar. Outro fator bastante
elucidado na revisao foi o piso molhado ou superficie escorregadia, a norma néo
contempla informacdes sobre os tipos de piso que possibilitem um melhor escoamento
de agua, bem como quais pisos sdo menos escorregadios ou antiderrapantes, essa
informacéo seria de grande valia uma vez que ha uma grande preocupacdo dessa
populacéo e de familiares com a queda, principalmente em banheiros e cozinhas (13—
15,17-20,24,25).

Os artigos citam a regido do banheiro tanto no ambiente domiciliar como nas
instituicbes com a maior recorréncia de quedas dessa populacdo, sem relatar como
ocorreu o sinistro, se durante o banho ou ao levantar da privada ou outra atividade
(15,16,18,22,25). A norma versa no item 5.6.4.1, alarme de emergéncia para sanitario
e no item 7 sobre 0s requisitos gerais de sanitarios, banheiros e vestiarios, figura 2.
Alguns fatores devem ser enfatizados como as barras de apoio, a porta abrir para fora,
a altura do acento e cadeira de banho. Seriam necessarios estudos sobre a ocorréncia
de quedas nesse aposento, bem como as necessidades de adaptacfOes para a
populacéo idosa a fim de evitar quedas e complica¢des fisiologicas nessa populagéo.
Pois além da barra de apoio é comum o uso de elevador de assento do vaso sanitario,
gue facilita o idoso levantar sem ou com pouco auxilio, contudo, essa elevacao faz
com que haja maior dificuldade em relaxar a musculatura do esfincter anal, devendo
haver um banco acoplado ao vaso sanitario, uma vez que essa populacdo é mais
propicia a constipacdo. A partir desses novos estudos seria possivel o uso da
equidade por segmentacao por altura dos individuos e dos vasos sanitarios, para nova
reformulacdo da NBR9050.
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Figura 2. Algumas imagens da NBR9050, item 7 - Requisitos gerais de sanitarios
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CONCLUSAO

O estudo permitiu o didlogo sobre fatores ambientais que influenciam a queda
em idosos elucidados na literatura com documentos normativos como a NBR9050, de
modo a influenciar a prética clinica na prevencao de quedas, seja com o a retirada de
barreira bem como o uso de facilitadores e equipamentos de seguranca no meio
ambiente. Dentre o0s principais fatores ambientais correlacionados as quedas
elucidados estéo as barreiras fisicas nos ambientes externos, ornamentacéo com uso
de tapetes e objetos em rotas de circulacéo, além de pisos escorregadios, sendo 0s
principais comodos com maior incidéncia de quedas banheiros e quartos. A norma é
um documento que vem agregar na acessibilidade da locomoc¢do humana seja por
meio de tecnologias assistivas bem como na marcha bipede. Com o processo de
envelhecimento juntamente com os fatores ambientais influenciando nas quedas da
populagdo idosa ha uma necessidade de novas pesquisas multidisciplinares e
interdisciplinares voltadas para aprimorar e gerar novos recursos que melhorem ou
diminua o risco de quedas dessa populacédo. E futuramente seja implementado em
novas revisdes da NBR9050, bem como executado pelas politicas publicas a fim de
proporcionar uma reducdo de acidentes por quedas, melhorando a atividade e

participacao da populacéo idosa brasileira.
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