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RESUMO

Objetivou-se avaliar os fatores ambientais de rigata quedas em domicilios de idosos
moradores de Ceilandia-DF. Trata-se de uma pesqyusentitativa do tipo descritiva
exploratoria com delineamento transversal, readizadm 191 idosos de Ceilandia que
responderam ao inquérito domiciliar do Projeto SABIEa analise descritiva foi realizada.
Dos 191 idosos entrevistados, a maioria foi do $erinino, com idade entre 60 e 65 anos,
aposentados, com renda de um a dois salarios ninenmorando com trés a quatro pessoas
na casa. Em relacdo aos fatores de risco, a maosiadosos deambula, tem por costume ir
ao quintal, utilizam chinelos/tamancos durante @ e€lia noite, ndo possuem apoio para
entrar/sair do banheiro, tapetes de borracha aw guisiderrapante no banheiro, barras de
apoio no banheiro. As ruas de acesso das casgdas@s e ndo possuem rampa. E possivel
observar que o trabalho dos profissionais de sdéde ser voltar para o auxilio de acdes que
adaptem o ambiente para o idoso e tenham como rtoypante o familiar deste, como
alicerce dessas mudancas de atitude e do ambmemnep assim uma acdo conjunta e
integrada as necessidade e condi¢fes biopsicossoaialoso.

Descritores: Fatores de risco. Acidentes por quddaso.



ABSTRACT

This study aimed to assess the environmental askofs for falls in elderly residents of
households Ceilandia-DF. This is a quantitativeveurof the descriptive exploratory cross-
sectional, conducted with 191 elderly Ceilandia seveyed household Project SABE. A
descriptive analysis was performed. Of the 191 esbj interviewed, the majority were
female, aged between 60 and 65 years, retired amtincome of two minimum wages and
living with three to four people in the house. Re&lyag risk factors, most seniors wander, is
custom to go to the backyard, use slippers / cthgeng the day and night, does not have
support for enter / exit the bathroom, rubber noataon-slip floor in the bathroom (65, 4%),
grab bars in the bathroom. The access roads tootnges are flat and have no ramp. It can be
seen that the work of health professionals shoalthdrk to the aid of actions that adapt the
environment to the elderly and have co-particiganthis family as the foundation of these
changes in attitude and environment, so a jointiatejrated the biopsychosocial needs and
conditions of the elderly.

Descriptors: Risk factors. Accidental falls. Elderl
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (QN8R) o conceito de idoso €
dividido de acordo com o desenvolvimento do pa&s phises desenvolvidos sao considerados
idosos, os individuos com 65 anos ou mais, ja nosl@senvolvimento sdo as pessoas que tém
60 anos ou mais, esse conceito foi estabelecidoRetolucado 39/125, na Primeira Assembléia
Mundial das Nacdes Unidas sobre o EnvelhecimentBafaulacdo. Assim sendo o Brasil um
pais em desenvolvimento, o idoso e aquele que p68sou mais, e € esta foi populagéo
estudada, pois é uma populacdo que requer maigaatgror suas fragilidades advindas do
processo que € o envelhecimento.

A aqui também h& a necessidade de conceituar arpaiaco, que € descrito por Gomes
(2009) e pelo Dicionario Aurélio (2001), como semaoigo ou possibilidade de perigo. O risco
guando aplicado especificamente nas questbesvesadi salude envolve varios aspectos que
iram desde o individual ao coletivo, assim podep@seber a influencia de aspectos como a
idade, sexo, situacdo socioeconémica, ambienteuameaside, entre outros, que influenciaram
diretamente no individuo que estd em risco. Con®idaosos que ao envelhecer ficaram mais
propensos a riscos no geral, e especificamenteeifatio risco de ocorrer quedas nesta
populacao.

O envelhecimento populacional é na atualidade, uoerpinente fendmeno mundial,
vivenciado também na populacdo brasileira. No Bestima-se que exista, atualmente, cerca
de 17,6 milhdes de idosos e para o ano de 2050naaéisa € de 2 bilhdes de pessoas com 60
anos ou mais no mundo e a maioria delas vivendpases em desenvolvimento. A projecao
para o Brasil € que no ano de 2020 a populacdmidesa de mais de 26,2 milhdes de
individuos, ou seja, quase 12,4% da populacég tsak fendmeno pode ser explicado por um
aumento na expectativa de vida e diminuicdo daahdate dessa populagéao (IBGE, 2011).

Com o aumento no numero de idosos no pais havaoi necessidade de programas de
prevencdo, promocao e tratamentos voltados a &dtiéc pois essa populacdo apresenta
fragilidades proprias do processo de envelhecaotivel que na medida em que se envelhece
aumenta a vulnerabilidade, os riscos de agravogrevaléncia de doencgas cronicas, que levam
a ocorréncia de incapacidade nos idosos (CAVALCANAGUIAR; GURGEL, 2012).

De acordo com Pinho et al (2012) asudancas acompanham o processo natural

senescéncia do ser humano, estas podem ser de €isidas, como a diminuicdo da



capacidade funcional, o desenvolvimento de doewgasicas, modificacdes no equilibrio,
enfermidades osteoarticulares, inatividade, difiades na visdo e audicdo. Também a
diminuicdo da forca dos musculos, que € conhecimasprcopenia que é uma condi¢ao
fisioldgica do envelhecimento. Esses aspectos pddean a quedas e também a uma reducao
da independéncia do individuo, na realizacdo dedaties de vida diaria (AVD’s) e possivel
piora na qualidade de vida do mesmo.

Neste contexto destaca-se a ocorréncia de quedaksos que € um problema evitavel e
que por nao ter um efetivo manejo apresenta umdéincia alta. O cair para o idoso envolve
muitas problematicas, pois o torna mais dependenpede agravar problemas de saude ja
existentes, tornando o processo de envelhecimeats dificil para o paciente e sua familia
(RICCI et al, 2010).

A queda na pessoa com mais de 60 anos trara \daiass a saude, ndo somente fisicos
como psicologicos, e também o risco de o idoso nawvamente e assim limitar sua
independéncia. As quedas em idosos produzem inmperizerda de autonomia, prejuizo a
qualidade de vida e trazem custos para o sistensaude publica, devido principalmente as
internacbes para tratamento de consequéncia dessmtes (CAVALCANTE; AGUIAR;
GURGEL, 2012).

Os casos de quedas em idosos tem uma incidéntaa eaé um fenbmeno mundial, na
pesquisa de Buksman et al (2008), esses casosvadidab por faixa etaria em as quedas dos
idosos com 65 anos, apresentam uma porcentage@8de 35% casos e dos com mais de 75
tém um aumento proporcional com a idade (32 a 42%gue demonstra o crescimento do
namero de quedas com o envelhecimento, tambémseam um risco de novamente cair de
60 a 70%. Ja as que ocorrem em domicilio corresggond metade no total de quedas, e
também ocasionam internacfes hospitalares, temmo consequéncia tratamento onerosos e
muito demorados, o que justifica a importanciaemizarem estudos relativos a esta tematica,
pois ndo apenas diminuiriam o0s gastos publicos, taadém proporciona um menor dano
psicolégico e fisico ao paciente.

O ato de cair pode esta associado a fatores deaeatalno domicilio e ruas mais préximos
ou relativos ao costumes do proprio idoso. O antbiemde o idoso vive deve apresentar
condicbes que visem a minimizar os riscos de quentano a retirada de degraus, tapetes,
aumento da iluminacdo e também a utilizacdo depaqeéntos que possam facilitar a
deambulacdo do cliente, como a utilizacdo de bammasanheiro, bengalas e iluminacao

noturna. O domicilio e suas imediacdes sédo segBilda et al (2007), locais onde o idoso se
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sente seguro, ja que apresentam uma familiarigaategste aspecto pode se tornar um risco,
sendo um local em que o cliente deposita uma fdgmranca e ndo percebem os perigos
escondidos ao realizar atividades corriqueiras,ccantdar a noite pela casa, correr para realizar
alguma atividade cotidiana.

Segundo Brito et al (2013), é de suma importanermpeamento dos fatores de risco que
provocam quedas, para a realizacdo de estratégiaedencao para a populacdo aqui estudada,
ja que esta apresenta diferencas que vao alénmateddisicos, deve ser um cuidado holistico,
integral, e por isso a investigacdo do que podsiacar esse fato € tdo importante para que as
politicas resultantes sejam efetivas e contempleanplarte das variaveis que envolvem o idoso,
ou seja um cuidado que leve em conta o biopsic@ssoc

O trabalho com o idoso deve também perpassar spar familia, sendo uma
conscientizacdo de todos que estdo envolvidos cqaciente, para que estes percebam as
limitacdes e necessidades do individuo em questéssim auxiliem as mudangas que devem e
iram ocorrer com o0 envelhecer e as adaptacéespiaa episddios de quedas, sem impor acdes
que possam limitar a independéncia, tendo assimassigténcia ao idoso mais continua em
programas como o0 Programa de Saude da Familiategueuma equipe que acompanha as
familias e deve perceber as fragilidades e adagtagécessariaSILVA; NATAKATANI;
SOUZA,; LIMA, 2007).

1.1 Envelhecimento

O conceito de envelhecimento é tido por Santos326(d).78) “como um processo que
ocorre durante o curso de vida do ser humanoamid-se com o nascimento e terminando com
a morte”. Sdo modificacdes, que envolvem variasedsiies, psicoldgicas, sociais e bioldgicas
€ gque sao mais ressaltadas na velhice, que édrd&gntos (2010 pag. 1037) como “a ultima
fase do processo de envelhecer humano”. Tambémadrtimmte ressaltar que o envelhecimento
pode ser visto na sua dimens&o psicoldgica, enododividuo deve adaptar as modificagfes
gue ocorrem no seu cotidiano com o passar dos anos.

O envelhecer € um processo natural do ciclo da giga diminui a independéncia e
gualidade de vida do idoso, e para tentar dimiagirogressao desses fatos, ha a necessidade de
medidas que visem a prevencado e promocédo da sat@egsa populacdo que € tdo fragilizada
por questbes inumeras de suas proprias condicéiegdficas e patologicas (SPIRDUSO,
2005).



11

O envelhecimento da populacdo € um dos grande$iatesla saude publica atual. Nos
paises desenvolvidos, o envelhecimento ocorrewiaskoas melhorias nas condi¢des gerais de
vida. Ja nos paises em desenvolvimento esse pooaesstece de forma rapida, sem tempo
para uma reorganizacao social e da area de sat@agequar e atender as novas demandas
emergentes caracteristicas do envelhecimento. Adamgas que tém ocorrido na sociedade
ocasionam o surgimento de doencas proprias do leomiento, sendo cada vez mais
frequentes, causando uma demanda crescente payosede salde e que consequentemente
aumenta o numero de internacdes hospitalares (CARNA 2007).

De acordo com Kalache (2007), ressalta que asagfies estruturais e funcionais, assim
como a existéncia de doencas sistémicas predispd@mdosos a diversos acidentes,
principalmente quando comparadas aquelas pessoagrende reserva fisiologica. Apesar dos
idosos sofrerem as mesmas lesfes que individussjovans, apresentam diferencas no que diz
respeito a gravidade das lesfes, a duracéo e @tadesda evolugdo. A queda € o mecanismo
de lesdo mais frequente entre os idosos (40%) € cuasequéncias representam um grande

problema para sua saude.

1.2 Quedas em idosos

As condi¢cdes do idoso podem ser agravadas porsoui@aveis como € 0 caso das
quedas, um dos problemas que vém tomando grandperpbes como condicdo geriatrica e
gque provoca inumeros agravamentos de saude pagasagyda terceira idade (MARIN et al,
2004). De acordo com Organizacdo das Nacdes Uni¢2810, apud MENEZES, 2012) as
guedas respondem por um terco das mortes pormesadmndo, que sao as lesdes que tornam o
idoso incapacitado, e levam a uma degeneracaonticéo fisica do individuo até o ébito.

Segundo Brito et al (2013) Kalache (2007) a definide queda é: ir a inadvertidamente
ficar no solo ou em outro nivel inferior, sendoadpaz de se estabilizar em tempo habil,
envolvendo varios fatores relativos a equilibrioiddividuo, excluindo mudancas de posicéo
intencionais para se apoiar em moveis, paredesutnosoobjetos. Esse acontecimento em
pessoas com mais de 60 anos apresentam uma &i&nicia e com agravamentos no estado de
saude, que muitas vezes ja apresenta debilidaderpardoenca ou relacionado ao proprio
processo de senescéncia natural de todos os indsid

O ato de cair para o idoso pode ser muito dan@s@ms/séo os estudos que demonstram a

incidéncia muito elevada dessas ocorréncias, utesiésa que cerca de 29% dos idosos caem
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anualmente e cerca de 13% destes irdo cair maisndevez nesse periodo (NASCIMENTO,
2008). Em outra pesquisa apresenta dados um poaives, com 28% a 35% de quedas em
individuos com idade superior 65 anos e de 32 a g2f4 aqueles possuem mais de 70 anos
(KALACHE, 2007).

A queda ocorre por uma série de mudancas fisi@d8giou seja, inerentes ao ser humano,
podendo também estar associadas a processos paisl0@ envelhecer por si s6 provoca
modificagdes no equilibrio, postura e locomocaoedilibrio no idoso € reduzido, e devido a
sua perda e a incapacidade de corrigir tal eveepentino, pode ocorrer a queda como
consequéncia de tontura, desmaio ou superficieguilares, objetos no caminho, degraus e etc.
Além disso, se ocorrer doencgas na coluna vertgoggm promover um efeito degenerativo na
postura, por exemplo, como na doenca osteopor@gstura € definida como o alinhamento de
varias partes do corpo e € necessaria para o aodde. A locomocao requer que o idoso, ao
caminhar, transfira o centro de gravidade de unpg® o outro, ocorre de maneira mais
lentificada pela propria condicdo do envelhecimeatque néo traz nenhum problema e so6 sera
problematica quando acompanhada de uma patologi@leoalgum fator externo que possa
promover a queda (SPIRDUSO, 2005).

A incidéncia elevada de quedas provoca um trataor@rgroso para os servicos de saude
e também problematico para o idoso, pois ele irautea diminuicdo na qualidade de vida
depois do ocorrido, tornara-se mais dependentendamniliar ou cuidador, isolado socialmente
por medo de ao deambular cair novamente, o que leede a outros danos. Pois, quando o
individuo com mais de 60 anos cai, ndo ocorre apama dano fisico, mais também
psicologico. Depois que ocorre a queda o medo gamente cair fara com que o individuo
restrinja suas atividades, o que levara a um endigdo da capacidade funcional e assim
consequentemente a uma nova queda, por um faltexeleicios que podem fortalecer a
musculatura, para que ndo aconteca uma “imobili¥acld paciente pelo medo (RICCI,
GONCALVES; COIMBRA, 2010).

Apo6s um episodio de queda, o estilo de vida doodoalterado, e h4 uma diminui¢cdo da
mobilidade devido ao medo de sofré-la novamentéoréando-se para se sentir seguros,
limitam suas atividades rotineiras, evitam sair clsa e acabam isolando-se fisico e
socialmente. Isto contribui para o declinio funaiprperda da auto-estima, uma mobilidade
diminuida e conseqientemente perda da independéfsiaquedas em idosos tém como
consequéncias, além de possiveis fraturas e o deedair novamente, que afetam diretamente

em sua mobilidade, a restricdo de atividades, dirdecna saude, o aumento do risco de
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institucionalizagao e risco de morte (PERRACINI;FRAS, 2002; ROACH, 2003).

Por ter um aspecto fisico e psicoldgico associadosto de cair para o idoso trara muitos
maleficios, pois eles estdo numa condicao fisiclbgue leva a gradativas mudancas de habitos
que muitos destes iram apresentar dificuldades gdaptar-se, e na ocorréncia de uma queda
irA provocar mais dificuldades para o paciente (GBOMES; NOBREGA; RODRIGUES,
2010).

Os tipos mais comuns de danos associados a queds $éaturas. Essas podem ocorrer
nas seguintes localidades, umero, pulso, pelveqadril. Sendo assim graves e podendo gerar
diminuicdo da mobilidade ou até perda total daajestjue provoca no individuo diminui¢cao de
sua independéncia, podendo agravar estado de sataer outras complica¢des, como Ulceras
de pressao aos que se tornam acamados ou cadeganteextenso periodo de internacéo, que
pode ocasionar infec¢des ou risco a outras co-uades e levar ao 6bito (ROACH, 2003).

A ocorréncia de quedas pode levar a lesdes quern@mnincidéncia de aproximadamente
40-60% nestes episodios, sendo 30-50% de menoidgde/ 5-6% mais graves e 5% de
fraturas. Estas acarretam mais de 200 mil hospaigdes, sendo a sexta causa de morte nessa
populacdo, como ja explicado anteriormente (BUKSNIMNLELA; LINO, 2008).

Diante do exposto, os fatores relacionados as qusdla classificados em intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos séo relatisosagoes fisiologicas, medicacdo, doenca, sexo
feminino e quedas anteriores. E os fatores extasseelativos a comportamento e atividades
das pessoas idosas e ao meio ambiente, locaispgeseatem uma iluminacdo inadequada ou
gue nao possuem objetos que facilitariam a moviagéiot do idoso, como corrimao na escada
(BRASIL, 2007).

A ocorréncia de idosos que cairam mais de umastézgease sempre associada a fatores
intrinsecos, ja os fatores ambientais estdo ligasjuedas mais esporadicas, que estao
associados a falta de atencédo e atividades pesig@sAl, 2010; GOMES; NOBREGA;
RODRIGUES, 2010). Os fatores extrinsecos ou anmdiesfo riscos evitaveis, que provocam
um numero maior de ocorréncia de quedas em idesses,considerar as caracteristicas de cada
individuo (como idade e sexo) podem ser mais eatgmal seja, causam mais incapacidades ao
individuo (KALACHE, 2007).

Coutinho (2002) demonstra nimeros que exemplifieaimcidéncia de casos de quedas
por causa de fatores relativos ao ambiente (caitrgmecar em um objeto, piso molhado),
divididos por faixa etaria (69 anos 58%; 70-79 aé2®9% e com 80 anos ou mais apresenta

uma incidéncia de 84,6%) e demonstram que por qodseia do avancar da idade esse risco se
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torna crescente, ja que com essa passagem de fmonmca uma diminuicdo fisioldgica e
maior vulnerabilidade ao idoso.

Em outra pesquisa também com dados semelhante37dqgedas analisadas 27 foram
relacionadas aos fatores ambientais, como: trop@gaalgum objeto, sapato inadequado, solo
acidentado ou escorregadio, piso molhado, escorregdapete, estava de meia, a cadeira se
quebrou, corroborando assim com necessidade deosstmais aprofundados sobre esta
tematica, que sdo quedas que ocorrem no seu amldenticiliar, especialmente quando se
percebe a possibilidade de evitar tais ocorrén@®esSCIMENTO; VARESCHI; ALFIERI,
2008).

Os fatores de risco para as pessoas idosas podempszceptiveis devido a limitacdes
da idade, pois objetos no chéo, piso, ou até mesprépria cama, podem ser inofensivos ou
ndo, dependendo da situacdo e da condicdo em igesmse encontra. Se o0 idoso no meio da
noite estiver desatento pode escorregar e cairadsa ®u também nao conseguir desviar de
objetos com a agilidade necessaria para ndo ocogeeda (LOPES et al, 2007).

O ambiente onde o idoso vive deve ser seguro,quwacdas fragilidades relativas a idade
(declinio das capacidades fisicas, cognitivas #vafe e a comorbidade associada as doencas
cronicas). Nao so6 o lar do paciente deve ser dersilo como ambiente, mais também as ruas,
calgcadas, acessibilidade da mesma e a iluminag&bAKHE, 2007).

Segundo uma pesquisa realizada por Messias e N20@9), a porcentagem de quedas
por piso escorregadio € de 65,5%; presenca deetapanh 62,1%; presenca de objetos
desordenados em 62,1% e armarios dificeis de acaogn 51,7%. Outros aspectos de risco
foram considerados como os proprios idosos ques@een como subir em bancos para limpar
armarios, entrar em locais escuros, o calcado tambgde ser inadequado, ocasionando a
queda.

Algumas medidas propostas pela Cartilha do idosoA&L, 2010), para a prevencéo de
quedas, como a utilizagéo de tapetes antiderrapaeteada de objetos que estejam espalhados
pela casa, a iluminacdo adequada (principalmenteespacos publicos), no banheiro, é
necessario a retirada de box de vidro, a colocdedmarras de apoio e a instalacao de vaso mais
alto com barras laterais e os armarios devem teraltura adequada para que ndo seja preciso
0 uso de escadas.

Ainda destaca-se a importancia de uma articulagfie a familia, o profissional de saude,
que aqui podemos destacar o enfermeiro, e o idesores relativos a protecdo de quedas

envolvem uma mudanca de comportamento e do ambeéemtque esse vive. A enfermagem
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deve ser promotora dessas mudancgas, por ser uisspnél que mais tem proximidade com o
paciente, esse aspecto serd abordado de formachaeasno proximo topicdLOPES et al,
2007)

A familia é parte integrante dessas mudancas neeatebe também perpassa por uma
serie de orientacdes que devem auxiliar o idosentgua um maior cuidado ao executar
algumas tarefas e também o uso de utensilios gsgapofacilitar sua movimentacdo, como
bengala, sapatos adequados, promovendo o benfisgtare mental do idoso (LOPES et al,
2007)

Segundo o estatuto do idoso as instituicdes deesdédem atender as necessidades do
idoso, promovendo o treinamento e a capacitagcaguussionais, assim como orientacéo a
cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda (BRAZ003). Na Politica Nacional do Idoso
encontra-se, na area de educacdo, a nhecessidad@cldesdo de conteudos sobre o
envelhecimento nos diversos niveis de ensino, ivhjeto eliminar preconceitos e produzir
novos conhecimentos a respeito deste tema. Sugerasda, a elaboracdo de programas
educativos, nos meios de comunicagdo, para inforangmopulacdo sobre o processo de
envelhecimento. Outra acdo € o estimulo a prograjnasadotem modalidades de ensino a
distancia, adequados as condi¢des do idoso, dasdon, a devida importancia ao ensino da
geriatria e da gerontologia na busca de capac#tarafissionais quanto as especificidades do
idoso (FELICIANI; SANTOS; VALCARENGHI, 2011)

A queda ocorre devido a uma série de fatores, sgneaem todos séo conhecidos. Eles
se modificam em diferentes pesquisas, sendo portafiienciados por vérias situacées. E de
grande relevancia a sua investigacao a fim de aegngler como a prevencgao pode ser realizada
e guais os aspectos devem ter maior relevanciagara efetividade. O ambiente com um
maximo de seguranca para a populacédo da terceida € aquele que facilita a interacdo entre
ele e a sociedade que promove uma adaptacéo hnsitagOes, traz a mudancas de habitos que
levam a melhora da condigéo fisica, como atividéslea regular, que promove melhoras no
equilibrio. Priorizar a seguranca para os idosomdlireito deles como cidaddos que sdo além
de representar uma questao de responsabilidad®. sSQOAESSIAS; NEVES, 2009; RICCI et al
2010).

1.3 Atencgao de enfermagem ao idoso

A enfermagem de acordo com Ribeiro e Pedrao (268%8) o objetivo de auxiliar o
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paciente a conseguir satisfazer as suas necessiggmemover um bem estar fisica e mental ao
paciente. O relacionamento interpessoal faz parteaghel da enfermagem para promover uma
atencdo mais holistica.

Para a assisténcia a saude do idoso deve ocoreesemnsibilizacdo do profissional, por
ser uma clientela com especificidades a qual reqoe atencédo especial, visando perceber
como o idoso enxerga o mundo no qual estd insefdt® cuidado devera ser oferecido pelo
servico de saude, mais especificamente o profigsique esta lidando diretamente com ele, e
assim estabelecer maneiras de suprir a necessjdadeexposta pelo cliente (BRASIL, 2007).

A enfermagem deve compreender que o cuidado ao idnsalém de praticas meramente
instrucionais, ele requer uma atencdo para aléneatgcas e instrugdes, visando entende o
bem-estar e a saude com um olhar particular, em agqyeofissional que o recebe deve
estabelecer uma relacéo de confianca, acolhimeotonglicidade, estabelecendo um vinculo
entre o enfermeiro e o0 paciente que agem juntosesalucdo das questdes. E necessario
descrever como havera uma valorizacéo interpegsodlo por referéncia a cultura dos idosos e
a participacao deste nas decisdes que serao toffdaxEIRA, 2007).

A enfermagem precisa compreender como ocorre asendies do processo de
envelhecimento, para assim prestar uma assistgneiaiise 0os varios aspectos das mudancas
gue acontecem com a pessoa idosa e, portanto,gmN$E0 impor ou se impor sobre o
paciente, respeitando a sua autonomia e indepeaad&sse aspecto deve ser extrapolado para
toda a equipe que estara ligada diretamente adiatento ao idoso, sendo de responsabilidade
do enfermeiro preparar o técnico e o auxiliar pa@iarde educacdo permanente (LENARDT,
MICHEL; TALLMANN, 2009).

Com isso a enfermagem é vista como uma importaofesgéo para trabalhar a prevencéo
de quedas, por estabelecer muitas vezes uma i@deragior com o paciente. A equipe de
enfermagem apresenta-se de suma importancia nbekstanento de metas e taticas que
possibilitem aos idosos, independente de estarapithbzados ou néo, institucionalizados ou
também os que moram em seus lares, a diminuicgmt@aciais quedas (SILVA et al, 2007;
ROCHA, 1998)

A enfermagem relatada por Santos (2010 pag. 1@8&)p gerontogeriatrica pode ser a
alternativa para uma assisténcia que requer 0s clesasco de quedas, ou a propria gueda em
Si, pois essa se caracteriza por ser “embasaddermalidade do individuo e a autonomia do ser
humano idoso”. Isso se da por da seguinte modmu st para que o idoso cuide de si mesmo,

tenha sua independéncia, a compreender o0 seu poodesenvelhecimento como um momento
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natural da vida, promovendo agfes educativas padosp e sua familia, assim diminuir
eventuais danos que poderiam ocorrer ao ser huidaso.

As medidas de prevencédo de quedas devem ser idaddé$ e o profissional precisa
perceber as necessidades do idoso, identificanéte s capaz de tomar decisbes. Ao perceber
que fatores extrinsecos podem acarretar riscodaso ique reside naquele lugar, o enfermeiro
deve propor medidas para modificar a situacdo oaptaeda, para assim minimizar a
possibilidade de quedas. Para que ocorram realmastenudancas, 0 paciente deve
compreender 0s riscos que correm, fazendo com gse grocesso de mudanca dentro da
residéncia do cliente seja aceito de maneira raais(SILVA et al, 2007).

Outras questdes que podem ser trabalhadas paraudinos riscos da ocorréncia de
quedas sao as relativas a utilizacdo de tecnolegsistidas, como o uso de bengalas, muletas,
cadeira de rodas que precisam do auxilio de oytessoas para a locomocdo (LENARDT,
MICHEL; TALLMANN, 2009; SILVA at al,, 2007).

Como parte do tripé da rede de apoio ao idosoceptafissional de saude, que deve ter
uma capacitacdo para lidar com os idosos. Alénods&stado tem o dever de promover acoes
que preparem o profissional para se relacionar deemra efetiva com esse publico que
apresenta especificidades, e também com o seuidans profissionais de saude devem
esclarecer os riscos e promover a participacaodividuo na adaptacdo de seu ambiente, para
que ele consiga se sentir confortavel com a mudaega coacdo e assim ele se aproprie dessas
mudancas e compreende as suas necessidades a@adieSilfMESSIAS; NEVES, 2009).

1.4 Justificativa

Essa pesquisa vem auxiliar no conhecimento dasteaisticas da populacao idosa e
assim demonstrar quais sao os fatores risco noeaebilestes, que pode vir a provocar quedas.
Como no nosso pais ha um nuamero reduzido de conéeto voltado a este assunto, este vem
se somar para auxiliar nessa abordagem voltadaismss, principalmente em relacdo ao
ambiente em que o individuo em questao mais condeealiza suas atividades diarias (BRITO
et al, 2013).

Conhecer e compreender os fatores de risco pamasguEm idosos pode direcionar o
planejamento de cuidados da equipe de salude qa@atprevencdo de agravos e na realizacdo
de estratégias de promocdo da saude. Essas aasatégam interromper uma série de

acontecimentos, como a propria queda e a provaagitalizacdo desse idoso, a retirada deste
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de um convivio social e também a imobilidade alé@anddnos psicolégicos, como o proprio
medo de cair novamente e isolamento (CARVALHO, 2007

Por isso trabalhos como este e outros relativogsedlajpodem e devem contribuir para
compreender os fatores ambientais, que sendo radiis podem melhorar a qualidade de vida
e possibilitar a independéncia do paciente. Eld&mdemonstra a importancia da atuacao do
profissional de saude, em especial do enfermeuanto a sua influéncia e participacéo efetiva
na realizacdo de estratégias que possam promovarnuemor incidéncia de quedas nesta
populacdo. E assim evitar que tal problema acaemtgrande prejuizo para estas pessoas que
se encontram em uma fase tdo peculiar do desemaitw humano, e que necessitam de
atencao diferenciada. Outra importante repercudséte estudo esta em evitar o dispéndio de
recursos publicos que estes acidentes causam, gastos com atendimento, medicacao,
internacdo extensa e mesmo a institucionalizacéo.

Com este trabalho ser& possivel a visualizacdmplartancia da atengéo basica, e como
esta pode contribuir para uma melhor abordagenossorcliente alvo e também o seu familiar,
nao esquecendo a necessidade de conscientizaledagx quanto a aspectos que envolvem os
riscos de quedas e o que pode ser modificadosevae tais quedas, e assim buscar maior
qualidade de vida para essa populagao.

Essas pesquisas vém com o intuito de promoverruiguecimento a cerca do tema, e
também trouxe um crescimento pessoal e profissiaoah a compreenséo das dificuldades e
necessidades da populacdo estudada e o diferepueab profissional pode realizar em suas

acOes de saude para uma melhor e mais integraléssa ao paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

* Avaliar os fatores ambientais de risco para quedasgomicilios de idosos moradores de
Ceilandia-DF.

2.2 Especificos

» Descrever o perfil sociodemografico da populac@iodesia;

» Identificar os fatores de risco por meio de obsgivado domicilio dos idosos;

« Verificar as barreiras fisicas existentes no acassambiente domiciliar.



20

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitbdivigo descritiva exploratéria com
delineamento transversal. A abordagem quantitatinauito utilizada no desenvolvimento das
pesquisas descritivas, na qual se procura des@btassificar a relacdo entre variaveis, assim
como na investigacao da relacao de causalidade enfiendmenos: causa e efeito. Na pesquisa
guantitativa considera-se que tudo pode ser qiauwdl, 0 que significa traduzir em nimeros
opinides e informacdes para classificid-las e anddis. A pesquisa descritiva visa descrever as
caracteristicas de um objeto de estudo, sem que ihtgrferéncia do autor. A pesquisa
exploratdria € aquela que se caracteriza pelo dek&mento e esclarecimento de idéias, com
objetivo proporcionar maior familiaridade com o lggma, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a construir hipoteses. O delineamento transiérapropriado para descrever a situacao e as
relacbes com o fenbmeno em um ponto de tempo (PEDRO04; GIL, 2007; VIEIRA;
HOSSNE, 2001).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em Ceilandia-DF, no Sé&awvé. O local conta com uma
Unidade de Saude com uma equipe de Saude da Faiolims as casas do setor foram
cadastradas na referida Unidade. Apdés mapeamestoagas a pesquisa foi realizada na casa
do idoso por meio de visita domiciliar.

3.3 Populagdo/amostra/amostragem

A populacdo de estudo foi constituida pelos maesido Setor Privé da Ceilandia que
atendiam os seguintes critérios de incluséo: satadninima de 60 anos; ser residente no Setor
Privé e aceitar participar da pesquisa assinant@iermo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A). Foram excluidos da pesquis&d@sos com deficiéncias cognitivas
incapacitando-o de responder as perguntas e pacaitécialmente foi realizada uma avaliagéo
cognitiva por meio da aplicacdo da Escala Pfefi@né€xo C) que possibilita avaliar se o idoso

podera responder as perguntas sozinho, se neassifada parcial ou total.
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A amostragem foi probabilistica por conglomeraddsamostra correspondeu a 191
idosos. Somente as casas das quadras impares\isitadas pela pesquisadora. As amostras
probabilisticas sdo consideradas como padrédo-oaracapacidade de generalizacdo. Ja a
amostragem por conglomerados € definida como unwstaamgem aleatoria de agrupamentos

naturais de individuos na populacédo (HULLEY et2008).

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada apos autorizacdm @emité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos de acordo com cronograma previsto.

O procedimento de coleta de dados consistiu neag@aio de um inquérito no domicilio do
idoso. Para tanto foi utilizado o Inquérito Domianildo Projeto SABE (Saude, Bem-estar e
Envelhecimento) conforme descrito por Lebrdo e{(28l08). Foi selecionado do inquérito
domiciliar somente a se¢cdo em que pode-se determiparfil demogréfico e socioecondmico
da populacdo estudada e a que avalia-se o dontcilidoso (Anexo A). Assim o instrumento
original foi adaptado e modificado conforme as ssiades desta pesquisa.

Todas as perguntas foram realizadas pela pesquasadgundo o instrumento pré-
estabelecido e depois de lidas pela pesquisadoespmsta do idoso ou acompanhante foi
anotada. Além disso, o instrumento prevé um momeeatobservacdo do domicilio do idoso a

fim de identificar os riscos ambientais em sua.casa

3.5 Andlise dos Dados

Os dados foram analisados pelo software Packadgbddocial Sciences (SPSS®) verséo

18.0. A analise estatistica descritiva foi real&Zzpdr medidas descritivas e de dispersao.

3.6 Preceitos Eticos

Este projeto estd inserido em um projeto maior demado “Gerenciamento de
determinantes de risco na atengdo primaria a sdéddosos residentes em comunidade do
Distrito Federal” que foi submetido ao Comité de&em Pesquisa da Secretaria do Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF) e emitido paregeovado pelo protocolo n° 451/10
(Anexo B).



22

4. RESULTADOS

4.1 Perfil da amostra

Foram avaliados 191 idosos sendo a maioria do f@mmino (56,0%), com idade entre
60 e 65 anos (36,6%), com ensino fundamental cdmpb®,2%), declarando-se de cor parda
(55,5%) e casados (58,6%). A maior parte da amestia aposentados (62,3%), com renda de
um a dois salarios minimos (55,0%) e morando c@®s & quatro pessoas na casa (42,4%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e sociéaticas dos idosos. Ceilandia, 2012.

N %
Sexo
Masculino 84 44,0
Feminino 107 56,0
Idade
60 a 65 anos 70 36,6
66 a 70 anos 52 27,2
71 a 75 anos 30 15,7
> 75 anos 39 20,4
Escolaridade
Analfabeto 71 37,2
Ensino fundamental 115 60,2
Ensino médio 5 2,6
Cor
Branca 57 29,8
Parda 106 55,5
Preta 23 12,0
Outras 5 2,6
Estado civil
Casado 112 58,6
Solteiro 20 10,5
Viavo 45 23,6
Divorciado 14 7,3
Aposentado
Sim 119 62,3

N&o 12 37,7
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Renda*

<1SM 54 28,3
la2SM 105 55,0
>2SM 32 16,8
N° moradores na casa

Mora sozinho 26 13,6
2 43 22,5
3a4 81 42,4
>5 41 21,5

*SM- salario minimo de 678,00 Rbecreto n® 7.872, de 26 de dezembro 2012

Dos idosos entrevistados, a maioria eram sedest@)3%), ndo fumavam (81,6%),

mais um nuamero representativo ja foi fumante (62,8%hd40 consomem bebida alcodlica
(70,6%) (Figura 1).

156

WSim

mNio

Sedentarisma
Tabagismo

Etilismo

Figura 1 - Caracteristicas dos idosos de acordofatores de risco comportamentais.
Ceilandia, 2012.

4.2 Fatores ambientais de risco no domicilio dosagdos

Quanto as caracteristicas da moradia, foi obsergadanaioria dos idosos tem casa
prépria (88,9%), com a 4gua encanada em (99,0¥gas@ento basico (99,0%), com um
banheiro (98,4%) e apresentam um ou dois quartyd¥d (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas da moradia dos idossakrdia, 2012.

N %
Moradia
Propria 169 88,4
Alugada 15 7,9
Emprestada 7 3,7
Agua encanada
Sim 189 99,0
Nao 2 1,0
Saneamento basico
Sim 189 99,0
Nao 2 1,0
N° banheiros
1 188 98,4
2 3 1,6
N° quartos
laz 100 52,4
3a4 89 46,6
>4 2 1,0

J& em relacdo aos fatores de risco, a maioria dimso$ deambula (95,8%), tem por
costume ir ao quintal (76,5%), utilizam chinelogiéacos durante o dia (77,5%) e para
levantar-se durante a noite (79,1%). Nao possueaio ggara entrar/sair do banheiro (79,0%),
tapetes de borracha ou piso anti-derrapante noeban{®5,4%), barras de apoio no banheiro
(93,7%). As ruas de acesso das casas sao plana%oja& maioria dos locais e ndo possuem
rampa (50,5) (Tabela 3).



Tabela 3 — Fatores ambientais de risco para queaslosos. Ceilandia, 2012.

N %
Idoso deambulante
Sim 183 95,8
N&o 8 4,2
Costuma ir ao quintal
Sim 146 76,5
N&o 19 9,9
Casa sem quintal 26 13,6
Calcado que usa durante o dia
Sapato com solado de borracha 38 19,8
Sapato sem solado de borracha 3 1,6
Chinelos/tamancos 148 77,5
Descalco 2 1,0
Calcado que levanta a noite
Sapato com solado de borracha 30 15,7
Sapato sem solado de borracha 3 1,6
Chinelos/tamancos 151 79,1
Descalco 4 2,0
N&o levanta a noite 3 1,6
Apoio para entrar/sair banheiro
Em nada 151 79,0
Saboneteira 3 1,6
Toalheiro 2 1,0
Barra de apoio 3 1,6
Outros 32 16,8
Tapete de borracha ou piso antiderrapante no banhei
Sim 66 34,6
N&o 125 65,4
Barras de apoio no banheiro
Sim 12 6,3
N&o 179 93,7
Rua de acesso a casa
Plana 130 68,1
Levemente inclinada 52 27,2
Inclinada 8 4,2
Muito inclinada (ladeira) 1 0,5

25



26

Rampa para a calcada
Sim 95 49,7
Nao 96 50,3

4.2.1 Barreiras fisicas no domicilio dos idosos

Na observacado dos domicilios onde residem os idasuaioria apresentou as seguintes
caracteristicas: moéveis pesados (51,8%), degr&i)5%9, tapetes soltos (44,5%), apresentam
pisos escorregadios (41,3%), escadas na entraggdp4escadas no quintal (18,8%), objetos
desordenados (18,3%) (Figura 2).

60,0

51.8%
30.0 1535% 1459

41.3%0
40,0
30,0
24.6%
0.0 18.8% 18.3%
. I I:
0,0 . . . . : :
Moveis Degrauna Tapetessoltos Fizo Escadasna Escadasno Objetos
pesados casa escorregadio entrada quintal dezordenados

Figura 2 — Distribuicio dos fatores de risco paradgs relacionados ao ambiente doméstico
dos idosos. Ceilandia, 2012.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo a maioria dos idosos entrevistadodof@exo feminino, que € visto como
um fator de risco para quedas, pois as mulheressaptam menor massa muscular em
comparacao com o sexo masculino na mesma idadeneaion nUmero de comportamentos que
levem ao risco, como nos cuidados domésticos (MAR0D7; MARIN, 2004; PINHO, 2012).

Outros aspectos como idade, escolaridade e numerenatadores representam um
panorama significativo dos riscos aos quais edteos estdo expostos. O risco de quedas em
idosos esta intimamente ligado ao aumento da sk jdima vez que estudos mostram que na
faixa etaria de 65 a 75 anos ocorre um aumento(moero de quedas e 0 risco aumenta
proporcionalmente com a idade avancada (JUNIORG;2d8CHADO, 2009).

A escolaridade € um fator importante em destaqois, pode dificultar o processo de
cuidado prestado, uma vez que o cliente apresemtaenor envolvimento no seu processo de
cuidado e prevencao de riscos (MARIN, 2004; GAL@0 O morar sozinho € outro fator que
pode levar a ocorréncia de quedas, mesmo ndo sendoor parte da amostra ainda € muito
significativa, com 13,6% de idosos que moram samnk\credita-se que 0s idosos sozinhos
possuem uma exposi¢do maior aos riscos do ambidgtens estudos demonstram que além da
relagdo com o morar sozinho ou ndo, ainda obsen@-sumento do numero de quedas em
idosos que sdo divorciados, solteiros e viuvos,ceambém nesta pesquisa ha em numero
significativo de idoso com essas caracteristicadedl0,5% de solteiros, 23,6% de vilvos e
7,3% de divorciados, este sendo em menor nime sks justificada por estarem morando so
ou terem atividades que podem provocar quedassipaimente se forem individuos do sexo
feminino, que se justifica como tido anteriormeptdas suas atividades de cuidado ao lar.
(JUNIOR, 2006; MARIN, 2007; PERRACINI et al, 2002).

Os fatores de risco comportamentais analisados restudo foram o sedentarismo,
tabagismo e etilismo. O sedentarismo é justificpdtn proprio envelhecer que dificulta na
realizacdo de atividade fisica, que se realizaddge pauxiliar na diminuicdo de riscos para
quedas, por melhorar a capacidade funcional e cergaimento do proprio processo de
envelhecimento, € necessario que o profissionatadgle considere a individualidade e a
condicdo de cada um para o estabelecimento deie@rsrgodendo ser uma agado conjunta com
outros profissionais, tendo assim um cuidado maisgral ao individuo (RICCCI, 2006;
MIRANDA, 2010; JUNIOR, 2006; BRASIL, 2007).

Ja o paciente que foi tabagista e etilista podenmids casos de quedas por que esta
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condi¢cdo provoca uma diminuicdo da densidade ésgempor sua vez aumenta o risco de
osteoporose e de fraturas (FREITAS, 2011). Em aposicéo a estes dois comportamentos de
risco e demonstrados por Froes (2002) que a reabzae atividade fisica ird auxiliar no
aumento da massa 0ssea e assim prevenir contreafiaassim sendo este deve ser um aspecto
de discusséo com o paciente, facilitando a adex@&acpratica de exercicios continuos.

Em relacdo as caracteristicas de moradia dos idasuosior parte da populacdo idosa da
pesquisa mora em casas proprias, com agua encamasasaneamento basico. Esses aspectos,
sdo aqui descritos que sdo denominados por Si@7f2como o suporte social, corroboram
para uma saude mental e fisica mais satisfatGamnbém pode refletir um aspecto de melhor
assisténcia a essa populacao, como tal deve $epaiscolaborar com uma visdo mais holistica
do paciente.

Os fatores ambientais de risco para quedas enoddesas barreiras fisicas em seu
domicilio sdo aspectos que segundo Antes (201¥gmdeser estudados por serem locais em
que apresentam a maior incidéncia de quedas, painoente nos momentos de realizagdo de
atividades cotidianas que sdo em sua maior partgosnde o idoso tentar manter a sua
independéncia (como andar, sair da cama a noitestes sdo em sua maior parte fatores
modificaveis, ou seja, podem ser influenciado alenque ocorram menos casos de quedas no
ambiente em que o0 idoso passa a maior parte deadidar.

Foi observado que os idosos dessa pesquisa possaeseu ambiente doméstico
numeroso fatores que podem predispor a uma queao © quintal improprio, como €
caracterizado a seguir. Na pesquisa realizada poaNR005) e Lopes (2007), foi visto que 30
e 20%, respectivamente dos quintais apresentagularddades no solo, como objetos, moveis,
entulhos, entre outros, que podem ser barreiras ganobilidade e risco diario para o idoso, 0
que confirma a dificuldade de acesso ao quintah pmtes. Também os degraus que estdo
presentes em 18,8% dos quintais da amostra, poelecaacterizados como empecilhos para a
locomocgéo, pois os degraus presentes no quinglmaomo escadas correspondem a maior
prevaléncia em fatores ambientais de risco, comengonstrado no estudo de Marin (2007) em
que 61,1% dos idosos tinham degraus no quintal, #&m piso escorregadio e as escadas
foram encontradas nos domicilios de 3,9% dos idosos

Outro fator extrinseco esta ligado ao banheiro ata @o idoso, ja que este € um local
onde observa-se uma propor¢édo de quedas significgétide acordo com Schiaveto (2008) que
demonstra a ocorréncia de quedas no sexo feméniteo61,5% e no masculino de 38,5% neste

local. Assim a inadequacdo deste ambiente, comaos pBscorregadios, sem tapetes
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antiderrapantes, vasos sem elevagcédo ou a nao catode barras de apoio para o auxilio da
locomog¢é&o do individuo podem promover quedas e éambumentar o risco destas. Outros
estudos demonstram semelhanca com os dados ewloentraste estudo, no qual apresenta
96% e em outro 100% dos idosos que nao apresersaastile apoio no banheiro e 40% néao
tinham tapetes antiderrapante (BORGES, 2010; PIGARER011).

Quanto a locomogéo dos idosos em areas proximasag como nas calgadas, devem
proporcionar uma movimentacao segura para o ingividpresentando um bom estado, sem
irregularidade, obstaculos, piso escorregadio &nangdes, pois esse € um dos aspectos que
predispdem a queda nas proximidades do lar do .iddeoestudo de Beck et al (2011), é
perceptivel a relacdo entre a queda e a irregaldeidlas calgadas a qual de 28 idosos, 11
cairam por este motivo.

A adequacédo das calcadas deve ser essencial eagrfarchmentas para evitar danos a
saude é a construcdo de um piso mais plano, podener barras de apoio proximo a entradas
e subidas, também devem considerar outros aspemas) € o caso do calgado que o individuo
esta utilizando, ja que o ato de cair € multicgusalolvendo varios aspectos, envolvem o
sapato adequado, piso adequado e também mudangatide por parte do idoso que € 0 mais
prejudicado com a falta de adequacédo dessas viar{@EIRA 2005; MENEZES, 2012).

No presente estudo os calgados foram divididos assoadiurno e noturno pelos idosos,
porém observou-se que a maioria usa chinelo/tarsanos dois periodos. Na pesquisa de
Gontijo (2011) é observado o uso de calcados, adleguou ndo, e também neles o uso de
chinelos foi o resultado mais representativo, c@¥% de idosos que usam esses calcados.
Segundo Kikuch (2010) os sapatos podem facilitarcarréncia de quedas, pois o calgcado
auxilia na estabilidade da postura, e se este psahkas, ou sola de borracha podem ocasionar
tropecos, que sao justificados por ndo possuirenbam contato com os pés em movimento,
quando o idoso caminha, ou sobe escadas, por exemphinelo perde o contato com os pés e
ISSO pode ocasionar trope¢os ou mesmo a queda.

Os sapatos descritos como adequados, que cumpempapel de protecdo e auxiliam na
deambulacdo de acordo com Costa (2011), deverafed®dos, com solado antiderrapante,
suporte reforcado no calcanhar, de salto baixo, m&ma-sola mais fina que o calcanhar, sendo
flexivel e firme, com amarracdo e sem pontos ded@nO uso de um sapato que nao traga
prejuizo ao idoso é um fator modificavel, que desepensado logo inicialmente, por depender
apenas do idoso e de sua conscientizacdo de caamonesianca pode diminuir casos de quedas.

Dentre os varios fatores que predispdem a um awnmentisco de quedas, que perpassam
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de acordo com esse estudo, por caracteristicasgiéficas e socioecondmicos, fatores de risco
comportamentais, caracteristicas de moradia e efatale risco ambientais, sdo aquelas
relacionadas com degraus, falta de barras de apaidequacdo dos banheiros, irregularidades
nos pisos e também os calcados do proprio idoso. sien maior parte sdo situacdes

potencialmente mutéveis, claro que devem ter agieguntas entre paciente, familia e

profissional de saude, visando conscientizar a itapoia de mudancas de atitude frente a
fatores que aumentam os riscos de quedas e coms psslem auxiliar no aumento ou

manutencao da qualidade de vida e independéncdodo (ANTES, 2013).
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6. CONCLUSAO

A pesquisa aqui desenvolvida veio com objetivo decgber os pontos de risco no
ambiente do idoso para o ato de cair. Pode-se womngie a maioria dos idosos pesquisados
deambula, tem por costume ir ao quintal, utilizannelos/tamancos durante o dia e para
levantar-se durante a noite, ndo possuem apoioepdra/sair do banheiro, tapetes de borracha
ou piso antiderrapante no banheiro e barras de abanheiro. As ruas de acesso das casas
sdo planas mas na maioria dos locais e ndo possampa € a maioria dos domicilios
apresentou as seguintes caracteristicas: moveaglgmsdegraus, pisos escorregadios, escadas
na entrada, escadas no quintal e objetos desomenad

Como é um problema que pode ser combatido com pgéwee a necessidade do perfil dos
individuos, seus habitos e seu ambiente domiaise esse esta adequado para o idoso, ira
favorecer no conhecimento do que deve ser moddicédser uma ferramenta util para a
conscientizacdo da populacdo em questdo auxiliandelaboracdo de programas especificos
para esse grupo de individuos com crescimentow@amais representativo em nosso pais.

Como promotor direto dessas modificacées na videmdigiduo aqui relacionado, esta o
profissional de salde, mais especificamente a raafpgm, por mais que o trabalho deve ser
realizado por uma equipe multiprofissional, queestdcar o papel desse profissional que
normalmente tem uma relagdo mais proxima do pacigntequipe de enfermagem por essa
ligacdo mais proxima, consegue perceber de manaia clara as dificuldades e mudancas
viaveis para cada familia e promover um processaddgtacdo gradativo facil para o idoso,
assim conseguindo fazer com que este nao sejasap@aspectador de seus cuidados relativos a
saude, mais participante ativo de seu cuidado, emamndo suas limitacbes e o que pode
explorando seu potencial.

Diante do exposto nessa pesquisa é possivel pergebeas fatores do ambiente em que
os individuos residem e suas imediacfes sdo lacksl com risco de quedas, e estas sao
situacOes em que se tiverem mudancas de atituqeperdo idoso e seus familiares podem vir
a serem evitadas. Como sendo aqueles com maidnpdaxie do paciente, a enfermagem deve
desempenhar o papel de articulagdo para as madiéisano lar do idoso, e de maneira a
respeitar a individualidade de cada um e suas @gsnivisando sempre 0s aspectos fisicos,
psicologicos, epidemioldgicos e sociais da popuagé questao.

Essa pesquisa deve algumas dificuldades quantes&@o nimero de trabalhos relativos

a tematica, o que nos faz observar a necessidadernaitaalhos que visem o idoso e os fatores
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gue provocam risco de quedas ou comportamentodegeen as mesmas, com 0 intuito de
melhorar a assisténcia ao paciente com mais den@ dambém trouxe um enriquecimento
profissional a mim, ao observar, estudar e podenrseagente modificador para a realizacao de

praticas de promocéo, prevencao de riscos e coampentos que levariam a quedas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclareido (TCLE)

Pesquisa:Fatores ambientais de risco para quedas em idosos
Pesquisador responsaveMarina Morato Stival

O (a) Senhor (a) esta sendo convidada a participgorojeto: Fatores ambientais de
risco para quedas em idosos, que tem como objdévAvaliar os fatores ambientais de risco
para quedas em domicilios de idosos moradores ithn@ia-DF.

O Senhor (a) recebera todos os esclarecimentosg#aes antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos gue seu home nao apaecdo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omisséo total de quaisquer informagdepermitam identifica-lo (a).

Sua participacdo voluntaria se dard através daag@lo de um questionario com
questdes referentes a sua casa. Queremos sab®s80aS risSCos que sua casa apresenta para
vocé cair. Vocé devera responder as perguntas an@aga com data e horario combinado e
tempo estimado de 30min para respondé-los. Sepeitado o tempo de cada um para
respondé-lo. Informamos que a Senhor (a) podecssaea responder qualquer questao que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de paatiaija pesquisa em qualgquer momento sem
nenhum prejuizo para o senhor (a).

Os resultados da pesquisa serao divulgados no @er&mfermagem da Universidade
de Brasilia-Campus Ceilandia e podendo ser puldicadsteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda siguisador.

Se o Senhor (a) tiver qualquer davida em relac@esauisa, por favor telefone para:
Professora Marina Morato Stival, na Faculdade d&@sa da Universidade de Brasilia (UNB)
pelo telefone: (61) 3107-8418 , no horario: 8:00290 e de 14:00 as 17:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica eesqisa da SES/DF. As davidas
com relagcdo a assinatura do TCLE ou os direitosujeito da pesquisa podem ser obtidos
atraves do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uragaficom o pesquisador responsavel e
a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Profa. Marina Morato Stival
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de




Anexo A — Instrumento de coleta de dados

CARACTERIZACAO
Nome do idoso:[

]
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Sexo: 1. Masculino 2. Feminino
Data de nascimento: [/ [/ Idade: [ nokacompletos (conferir com documento)
Nacionalidade
Naturalidade
Escolaridade (Gltima série completa)
Sabe ler e escrever 1. Sim
2. Nao

Vive sozinho ou acompanhado (especificar com quemSozinho

mora)

2. Acompanhado [

Numero de moradores na casa

Qual o seu estado civil hoje?

2. Solteiro
3. Vilvo

1. Casado

4. Divorciado
5. Amasiado

Vocé é aposentado (a)?

1.sim
2. nao

Qual é a sua renda?

[ reais

Renda familiar

] reais

CARACTERISTICAS DA MORADIA

PERGUNTAS

RESPOSTAS

1 Esta casa é:

OO WNBE

. prépria e quitada em terreno préprio
. ainda esta pagando

. propria em terreno que nao é proprio
. arrendada ou alugada

. emprestada

. outro [

2 Na casa tem:

(Anote um X em caso afirmativo e coloque a quadtdaa

frente de cada item)

Coo~NOOOThWNE

. geladeira
. maquina de lavar | ]

. aquecimento central |
. forno microondas |
. televisdo

. telefone
. video-cassete

. radio, aparelho de som |
. ar condicionado

. ventilador [___]

. Fogéao

.DVD[__]

. Microcomputador [__]

. Bicicleta |
. Automével ]
. henhum

3 Tem agua encanada?

1.
2.

sim
nao
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4 Sistema de drenagem de esgoto? 1.sim
2. néo
5 Comodo para cozinhar? 1. sim
2. ndo
6 Tem coleta publica do lixo? 1. sim
2. néo
7 Banheiro dentro da casa? Quantos? 1.sim |
2. néo
8 NUmero de quartos
9 Ha quanto tempo vocé mora nesta casa? nosj a
10 Quando vocé esta em casa, DURANTE O DIA, quedéo | 1. sapato com solado de borracha
calgado vocé normalmente usa? 2. sapato sem solado de borracha
3. Chinelos/tamancos
4. s6 usa meias
5. fica descalgo sem meias
6. outro: [ ]
7. idoso acamado
11 Que tipo de calgado vocé normalmente usa quameota & | 1. sapato com solado de borracha
noite 2. sapato sem solado de borracha
3. Chinelos/tamancos
4. s6 usa meias
5. fica descalgo sem meias
6. outro: [ ]
7. ndo costuma se levantar a noite
8. idoso acamado

AVALIACAO DO RI

SCO AMBIENTAL

As perguntas devem ser respondidas de acordo conobservacdo do entrevistador

12 O idoso é: 1. Deambulante
2. Acamado
3. Cadeirante
13 A rua de acesso a entrada principal da casa é plana
2. levemente inclinada
3. inclinada
4. muito inclinada (ladeira)
14 Ha alguma rampa da rua para a calgcada préxemo a 1. sim
domicilio do idoso 2. ndo
15 Na entrada da casa observa-se: 40 escadas
2. s6rampas
3. escadas e/ou rampas SEM corriméo
4. escadas e/ou rampas COM corrimao
5. Na&o se aplica
16 O idoso costuma ir ao quintal da casa §im
2. néo
3. casa sem quintal
17 O acesso ao quintal: 1. Apresenta escadas
2. Dificil pela presenga de véarios objetos no caminho
3. Na&o apresenta problemas
4. Casa sem quintal
NAS AREAS DE CIRCULA(;AO DO IDOSO PELA CASA SIM NAO
HA:
18 Piso escorregadio ou encerado? 1 2
19 Tapetes soltos? 1 2
20 Objetos desordenados? 1 2
21 Moveis pesados? 1 2
22 Piso com diferenca de nivel (degrau)? 1 2
PERGUNTAS SOBRE O BANHEIRO
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.23 Em que vocé se apoia para entrar/sair do barthei 1. em nada
2. saboneteira
3. toalheiro
4. barra de apoio
5. outro [
24 Dentro do seu banheiro existe algum tapete dadia ou 1.Sim
piso anti-deparrante? 2.Néo
.25 Dentro do seu banheiro existem barras de apoio? 1. sim
2. néo
26 Quantos banheiros existem na casa? [ helvas
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Anexo B — Parecer do Comité de Etica

‘ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

| SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
/ Fundagéo de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Satide
ecs

F =y == BRASILIA

em Cléncias da Sau

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

Carta N° 0002/2011 - CEP/SES. Brasilia, 20 de janeiro de 2011.

Ilm® (a) Senhor(a)

Diretor(a) do(a): HOSPITAL REGIONAL DA CEILANDIA (com vistas a Equipe de Satde
da Familia do Condominio Privé) — SES/DF

Assunto: aprovacao projeto de pesquisa — 451/10 - CEP/SES/DF

Senhor(a) Diretor(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto GERENCIAMENTO DE DETERMINANTES DE
RISCO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE IDOSOS RESIDENTES EM
COMUNIDADE DO DISTRITO FEDERAL, em conformidade com a Resolugio 196/96
Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde - CNS/MS e suas complementares.

Data da aprovagao: 20/01/2011
Validade do parecer: 20/01/2013

Pesquisador responsavel e telefone: MARINA MORATO STIVAL — (61) 3543-3397

Os dados serdo coletados na SES-DF o pesquisador devera observar as
responsabilidades que |he s&do atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, incisos IX.1 e
IX.2, em relagdo ao desenvolvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
de Saude deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Diretor da
Unidade de Saude para os procedimentos administrativos necessarios.

Atenciosamente.

Maria Rita Carvalffo Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES/DF

Fundagéo de Ensino e Pesquisa efn Ciéncias da Sadde - SES
Comité de Etica & Pesquisa
Fone: 325-4955 - Fone/Fax: 326-0119 — e-mail: cepsesdf@saude, of.gov.br
SMHN — Q. 501 - Bloco "A" — Brasilia—DF - CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE



44

ANEXO C- Questionario de atividades funcionais (PFEFER)

1) Ele (ela) manuseia seu proprio dinheiro?

0 = Normal

1 = Faz com dificuldade 0 = Nunca o fez, maspadazé-lo agora
2 = Necessita de ajuda 1 = Nunca o fez eaaigoia dificuldade

3 = Na&o é capaz

2) Ele (ela) é capaz de comprar roupas, comida, eas para casa sozinho (a)?
0 = Normal

1 = Faz com dificuldade 0 = Nunca o fez, madepia fazé-lo agora

2 = Necessita de ajuda 1 = Nunca o fez eaagoia dificuldade

3 = N&o é capaz

3) Ele (ela) é capaz de esquentar a agua par& @ egfagar o fogo?
0 = Normal

1 = Faz com dificuldade 0 = Nunca o fez, masdepia fazé-lo agora
2 = Necessita de ajuda 1 = Nunca o fez eaagoia dificuldade

3 = N&o é capaz

4) Ele (ela) é capaz de preparar uma comida?

0 = Normal

1 = Faz com dificuldade 0 = Nunca o fez, masdepia fazé-lo agora
2 = Necessita de ajuda 1 = Nunca o fez eaagoia dificuldade

3 = Na&o é capaz

5) Ele (ela) € capaz de manter-se em dia com asaltdades, com os acontecimentos da
comunidade ou da vizinhanca?

0 = Normal

1 = Faz com dificuldade 0 = Nunca o fez, maspadazé-lo agora

2 = Necessita de ajuda 1 = Nunca o fez eaagoia dificuldade

3 = Na&o é capaz
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6) Ele (ela) € capaz de prestar atencdo, entenderdescutir um programa de radio ou
televiséo,

um jornal ou uma revista?

0 = Normal

1 = Faz com dificuldade 0 = Nunca o fez, maspadazé-lo agora

2 = Necessita de ajuda 1 = Nunca o fez eaagoia dificuldade

3 = Na&o é capaz

7) Ele (ela) € capaz de lembrar-se de compromissaspntecimentos familiares, feriados?
0 = Normal

1 = Faz com dificuldade 0 = Nunca o fez, mas padazé-lo agora

2 = Necessita de ajuda 1 = Nunca o fez e agoeadificuldade

3 = N&o é capaz

8) Ele (ela) € capaz de manusear seus proprios regs?

0 = Normal

1 = Faz com dificuldade 0 = Nunca o fez, mas padazé-lo agora
2 = Necessita de ajuda 1 = Nunca o fez e agaeadificuldade

3 = N&o é capaz

9) Ele (ela) é capaz de passear pela vizinhancareentrar o caminho de volta para casa?
0 = Normal

1 = Faz com dificuldade 0 = Nunca o fez, maspadazé-lo agora

2 = Necessita de ajuda 1 = Nunca o fez ezaigoia dificuldade

3 = Na&o é capaz

10) Ele (ela) pode ser deixado (a) em casa sozir(ap de forma segura?
0 = Normal

1 = Faz com dificuldade 0 = Nunca o fez, masepadazé-lo agora

2 = Necessita de ajuda 1 = Nunca o fez esaigoia dificuldade

3 = N&o é capaz



