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RESUMO

Objetivo: analisar o risco ambiental de quedas de idosos
residentes em area de abrangéncia de uma equipe de Es-
tratégia Saude da Familia. Métodos: pesquisa transversal,
utilizando, como fonte de dados, 80 fichas de avaliacdo de
risco ambiental de quedas em idosos. Os dados colhidos
foram transcritos e organizados em uma planilha eletroni-
ca, utilizando o programa Microsoft Excel® e analisados
por meio de estatistica descritiva. Resultados: a maioria
dos domicilios dos idosos foi classificada como baixo risco
para quedas (56,3%) e apresentou, pelo menos, um risco
ambiental (94,0%), sendo os mais frequentes encontrados
no banheiro (47,5%), na escada (46,2%), e relacionados a
iluminacdo (41,2%). Conclusdo: observaram-se riscos am-
bientais em diferentes locais dos domicilios, com destaque
para o banheiro, escada e falta de iluminagio no quarto, sen-
do a maioria classificada como baixo risco ambiental para
quedas.

Descritores: Avaliacdo de Processos e Resultados em Cui-
dados de Satde; Fatores de Risco; Idoso; Prevencdo de Aci-
dentes; Atencdo Primdria a Satide.

ABSTRACT

Objective: to analyze the environmental risk for falls among
the elderly living in the area covered by a Family Health
Strategy team. Methods: cross-sectional research, using, as
a data source, 80 forms of environmental risk evaluation of
elderly falls. The collected data were transcribed and orga-
nized in a computerized spreadsheet, using the Microsoft
Excel® program, and analyzed using descriptive statistics.
Results: most elderly’s households were classified as low
risk for falls (56.3%) and showed at least one environmen-
tal risk (94.0%), being the most frequently found in the
bathroom (47.5%), in stairs (46.2%), and associated to li-
ght (41.2%). Conclusion: environmental risks were obser-
ved in different places of the households, highlighting the
bathroom, stairs, and little light in the room, most of them
being classified as a low environmental risk for falls.
Descriptors: Outcome and Process Assessment, Health
Care; Risk Factors; Aged; Accident Prevention; Primary
Health Care.
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Introducao

As quedas estdo entre os problemas publicos
de saude mais comuns que acometem a populacdo
idosa. Impactam negativamente na qualidade de vida
e levam ao declinio da capacidade funcional, interfe-
rindo no autocuidado e na participacdo em atividades
fisicas e sociais, bem como na reducio da autonomia e
independéncia. Estdo associadas a institucionalizacio
precoce, ao aumento de interna¢des e a mortalidade
de idosos™.

No Brasil, foram registrados pelo Sistema Uni-
co de Saude 941.923 internagdes por quedas e 66.876
6bitos em idosos somente no periodo de 1996 a 2012.
A cada ano, aumentam o nimero de quedas e os gas-
tos relacionados com o atendimento de idosos que
sofreram quedas e apresentaram lesoes, requerendo
algum tipo de intervencdo clinica ou sendo necessa-
rio até mesmo a hospitalizacdo®. Existem quedas que
podem ndo provocar lesdes fisicas, mas podem causar
ansiedade ou medo p6s-queda e, consequentemente,
tornar o idoso ainda mais dependente®.

As quedas sdo consideradas um evento multi-
fatorial, envolvendo fatores intrinsecos e extrinsecos.
Os intrinsecos se relacionam com o préprio sujeito,
com processos fisiolégicos e, também, patolégicos
do envelhecimento, como histérico de quedas, ida-
de avancada, género feminino, consumo de medica-
mentos variados de uso continuo, declinio cognitivo,
visual, alteracdes no equilibrio e na marcha, além de
presenca de morbidades e doengas cronicas®. J4 os fa-
tores extrinsecos estdo relacionados com o ambiente
em que transita o idoso, em especial, o préprio domi-
cilio, devido as condi¢des inadequadas causadas por
ma iluminacdo, superficies escorregadias, terrenos
desnivelados, presenca de escadas, obstaculos, ausén-
cia de barras de apoio nos banheiros e distribuicao
inadequada da mobilia®.

E no ambiente domiciliar e em suas adjacéncias
que ocorre a maioria das quedas em idosos®), e assim,
as estratégias de seguranca e prevencao de quedas no
ambiente domiciliar sdo oportunas e podem reduzir
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as ocorréncias de quedas em idosos que vivem na co-
munidade, sendo coerente com os pressupostos da
Atenc¢do Primaria a Sadde e com as agdes desenvol-
vidas pelos profissionais integrantes das equipes de
Estratégia Satide da Familia, fundamental para a me-
lhoria da qualidade de vida dessa populagdo®.

O conhecimento atual acerca da avaliacdo do
risco de quedas em idosos indica que a identificacdo
dos fatores de risco é a chave para detectar aqueles
com risco de queda, desde que a equipe de saide, o
proprio idoso e, também, seus familiares estejam aten-
tos a esses fatores, possibilitando o desenvolvimento
de praticas preventivas. Nessa direcdo, a avaliagio dos
fatores de riscos ambientais torna-se relevante e ne-
cessaria para nortear as praticas de satide na Atencdo
Primaria a Satide no contexto das quedas em idosos®.

Diante disso, em parceria com uma equipe de
Estratégia Saude da Familia da Atenc¢do Primaria a
Saude, pesquisadoras buscaram o desenvolvimento
de agdes voltadas para a populagdo idosa residente
na respectiva area de abrangéncia da equipe de sau-
de, colaborando com as praticas preventivas de que-
das, de modo colaborativo e participativo, junto aos
profissionais de saide. No intercurso dessas agoes,
desenvolveu-se a presente pesquisa, visto que essa
colaboracdo prescindiu do levantamento prévio dos
riscos ambientais de quedas em idosos, evento ainda
frequente nesta populacdo e foco do presente estudo.

Considerando o exposto e, em virtude da
imersdo temdtica que permitiu evidenciar escassez
de publicacao acerca dos riscos domiciliares de que-
das®359), delineou-se este estudo por meio da seguin-
te questdo de pesquisa: Quais sdo os riscos ambien-
tais de quedas em idosos residentes em uma area de
abrangéncia de uma equipe de Estratégia Saude da
Familia?

Assim, a fim de contribuir para o conhecimento
dos fatores de risco ambientais ante o manejo de ido-
sos, objetivou-se analisar o risco ambiental de quedas
de idosos residentes em area de abrangéncia de uma
equipe de Estratégia Saide da Familia.
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Métodos

Tratou-se de uma pesquisa transversal, realiza-
da no periodo de julho a agosto de 2020, utilizando
como fonte de dados os registros existentes sobre as
fichas de avaliagdo do risco ambiental de quedas de
idosos residentes em uma area de abrangéncia de
uma Unidade Basica de Satde localizada em um mu-
nicipio do estado do Parang, Brasil.

Esta unidade possui apenas uma equipe de
Estratégia Saude da Familia vinculada e presta aten-
dimento a 3.467 pessoas, sendo 635 idosos (conside-
rado, no Brasil, pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos). A amostra foi ndo probabilistica, por con-
veniéncia e, por essa razdo, foram incluidos no estudo
a totalidade de 80 idosos sistematicamente avaliados
nos aspectos multidimensionais por integrantes de
um projeto de extensdo de uma instituigao publica de
ensino superior, do qual os autores desse estudo fa-
zem parte, em parceria com a referida equipe de sad-
de.

As fichas de avaliacdo de risco ambiental sio
documentos privados e pertencentes a equipe de sad-
de da referida unidade. Tais documentos sdo fontes
primarias de dados e, ainda, ndo foram tratados cien-
tifica ou analiticamente e, por isso, serviram para ana-
lise e interpretacdo®. Os documentos constituiram a
fonte documental desta pesquisa e foram solicitados
presencialmente a equipe de satide da respectiva uni-
dade, sendo armazenados em pastas fisicas ap6s aqui-
sicdo do material. Foram levantadas e utilizadas para
a andlise 80 fichas de avalia¢do, cujos dados coletados
pertenciam ao periodo de agosto a novembro de 2018,
e foram obtidas inicialmente por meio de consultas de
enfermagem realizadas mediante visita domiciliar aos
idosos, feita por integrantes do projeto de extensdo
em Enfermagem em parceria com os profissionais de
saude.

A respectiva avaliacdo de risco ambiental de
quedas foi realizada em formulario préprio da insti-
tuicdo de saude, exclusivamente impresso, e continha
o registro dos dados sociodemogréaficos (idade, sexo,
estado civil); educacional (anos de escolaridade) e;

profissional dos idosos (ocupagdo atual), além de
questdes referentes as quedas, se 0s mesmos ja sofre-
ram alguma queda, indicagao do local de ocorréncia da
mesma (domicilio, rua, hospital ou local de trabalho) e
a Escala de Risco Ambiental de Quedas preenchida®?.

A referida escala avalia a presenca dos fatores
ambientais de protecdo para as quedas no domicilio,
tais como areas de locomogio, disposicdo da mobi-
lia, iluminacao, disponibilidade e acesso aos objetos,
sendo constituida por 21 itens que estdo divididos em
seis topicos: areas de locomocdo, iluminacdo, quarto
de dormir, banheiro, cozinha e escada. As respostas
sdo do tipo sim ou ndo, sendo que ao instrumento foi
atribuida pontuacdo da seguinte forma: zero ponto
para cada resposta afirmativa e um ponto para cada
negativa, sendo que quanto maior o escore final, maior
o risco de quedas?, Ressalta-se que os domicilios fo-
ram classificados em trés grupos de acordo com o es-
core obtido na referida escala: menos de sete pontos
foi considerado baixo risco para queda, de sete a 14
pontos médio risco e maior que 14 pontos, alto risco
ambiental para quedas.

Utilizou-se a técnica de Andalise Documental,
composta das etapas de sistematizacdo de documen-
tos e a sintese das informacdes™, e consistiu em iden-
tificar, verificar e investigar os documentos de avalia-
¢do de riscos ambientais de idosos residentes na area
de abrangéncia da referida unidade de sadde, para
que pudesse identificar e caracterizar os riscos am-
bientais presentes no domicilio desses idosos, colabo-
rando com futuras interven¢des em saude.

Na primeira etapa, foi feita a leitura na inte-
gra do material colhido e a sistematiza¢do dos dados,
que foram transcritos e organizados em uma planilha
eletrdnica, utilizando o programa computacional Mi-
crosoft Excel®. A segunda etapa consistiu na sintese
dessas informacdes e, de modo a identificar e caracte-
rizar o risco ambiental de quedas dos idosos, os dados
foram analisados por intermédio de estatistica descri-
tiva, utilizando célculo de frequéncia absoluta, relativa
e média, sendo discutidos a luz de literatura atual e
pertinente.

Foram utilizados neste estudo os critérios es-
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tabelecidos no Strengthening The Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE), como fer-
ramenta de apoio em relacdo aos métodos de estudos
observacionais. Esta pesquisa faz parte de um estudo
mais abrangente e possui aprovagio de Comité de Eti-
ca em Pesquisas com Seres Humanos, pelo parecer
n? 3.593.037/2019 (Certificado de Apresentacido de
Apreciagio Etica: 16810419.0.0000.0104).

Resultados

No material analisado foram avaliados o risco
domiciliar de quedas de 80 idosos, dentre os quais, 52
(65,0%) eram do sexo feminino. A média de idade foi
de 73,15 anos, com idade minima de 60 anos e maxi-
ma de 95 anos, e desvio-padrdo de 8,91. Em relacdo
ao estado civil, 54 (67,5%) eram casados, 18 (22,5%)
viuvos e oito (10,0%) divorciados. Em relagao a esco-
laridade, 22 (27,5%) nao possufam instru¢do alguma,
21 (26,2%) idosos possuiam de um a quatro anos de
instrucdo, e 37 (46,3%) possuiam escolaridade de cin-
co anos ou mais. Sobre a ocupacdo, 44 (55,0%) idosos
eram aposentados, 18 (22,5%) exerciam atividades do
lar, 10 (12,5%) eram trabalhadores autonomos, e ape-
nas oito (10,0%) estavam empregados.

A ocorréncia prévia de, pelo menos, um epis6-
dio de queda foi mencionado por 54 (67,5%) idosos,
sendo que 39 (72,2%) dos que cairam eram mulheres.
Do total de idosos homens, 15 (53,6%) ja sofreram
queda prévia e, em relacdo ao sexo feminino, 39
(75,0%). O local da ocorréncia prévia das quedas mais
referido foi o domicilio, 38 (70,4%), seguido da rua,
14 (26%) e apenas uma queda no hospital (1,8%) e
outra no local de trabalho (1,8%).

Verificou-se que 75 (94%) idosos apresenta-
ram, pelo menos, um risco ambiental de quedas em
seu domicilio, sendo que os domicilios avaliados apre-
sentaram uma média de 6,1 riscos, com uma variacio
de 1 a 15 riscos. Constatou-se que 45 (56,3%) domi-
cilios apresentaram pontuagcdo menor que sete pon-
tos, demonstrando baixo risco ambiental para quedas,
seguido de 30 (37,5%) médio risco, e apenas cinco
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(6,2%) foram classificados como alto risco.

Em 40 (50,0%) residéncias ndo foram referidas
a presenca do item escada. Entre os itens analisados,
observou-se que todos os locais apresentaram riscos
expressivos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos fatores de risco ambien-
tais por locais identificados na residéncia de idosos da
area de abrangéncia da Unidade Basica de Satide pes-
quisada. Maring3, PR, Brasil, 2018 (n= 80)

Locais Fatores de Riscos Ambientais Tozal
n (%)
Areas de locomogio impedidas ou auséncia de
. . 31(387)
Areas de barras de apoio;
locomogdo Revestimentos: ndo uniformes e tapetes nao
) 30 (37,5)
fixos.
Auséncia de luz indireta na cama; 33 (41,2)
Auséncia de sentinela iluminando o quarto,
. 27 (33,7)
corredor e banheiro;
Interruptores com dificil acesso; 16 (20,0)

Iluminagdo Insuficiente para clarear toda a superficie de
marcha no interior de cada comodo, incluindo 5 (6,2)
degraus;

[luminagdo exterior insuficiente para iluminar

. 2(2,5)
toda a entrada do exterior.
Auséncia de cadeira permitindo se assentar
. 30 (37,5)
Quarto de parase vestir;
dormir Cama com altura irregular; 19 (23,7)
Guarda-roupa com cabides de dificil acesso. 5(6,2)
Area do chuveiro: sem antiderrapante; 38 (47,5)
Banheiro Box: abertura dificil ou cortina frouxa; 22 (27,5)
Lavabo: dificil acesso ou mal localizado. 7 (8,7)
Pia com vazamento ou que ndo permite a
. L 22 (27,5)
entrada de cadeia de rodas se necessario;
Cozinha
Armarios: altos com a necessidade de uso de
13 (16,2)
escada.
Auséncia de espelho do degrau fechado e lixas
. 37 (46,2)
antiderrapantes;
Corriméo que ndo se prolonga além do primei-
o proons P34 4a25)
ro e ultimo degrau;
Uniformidade dos degraus: altura dos espe-
. . 33(41,2)
Escada lhos e profundidade dos degraus irregulares;
Auséncia de corrimdo sélido; 32 (40,0)
Auséncia de corrimdo bilateral; 31 (38,7)
Auséncia de revestimento antiderrapante,
marcagio do primeiro e ultimo degrau com 28 (35,0)

faixa amarela.
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Discussao

Os riscos ambientais de quedas ndo foram com-
parados e associados as variaveis sociodemograficas
e de saude, considerado uma limitagdo, e com o tipo
de amostra nido probabilistica, que reduz o potencial
de generalizacdo do estudo. Novos estudos e de ou-
tras naturezas sdo necessarios para avaliar a relacio
de causa e efeito e devem ser realizados para com-
plementar os achados, assim como em diferentes
cendrios e regides, com o propdésito de enriquecer e
ampliar o conhecimento sobre os riscos ambientais
vivenciados pela populacdo idosa brasileira.

A presente andlise possibilitou identificar os
riscos ambientais de quedas entre os idosos residen-
tes na comunidade e constatou a importancia da res-
pectiva avaliacdo e a correta identificacdo dos fatores
de risco que envolvem o ambiente domiciliar. Isso
contribuiu para o mapeamento dos riscos e futuro
planejamento conjunto de a¢des de satde nesse con-
texto. Assim, a Escala de Risco Ambiental de Quedas
é uma ferramenta imprescindivel para a qualificacdo
do cuidado aos idosos na Aten¢do Primaria a Sadde,
reforcando a necessidade e a importancia de os pro-
fissionais de satide sobretudo enfermeiros reconhece-
rem esse instrumento e estarem aptos para atuar na
prevencdo de quedas em idosos.

As caracteristicas sociodemograficas dos ido-
sos atendidos pela equipe de sauide foram semelhan-
tes as encontradas em pesquisa correlata realizada no
Distrito Federal com 156 idosos da comunidade por-
tadores de doencas cronicas, cujo percentual de pre-
valéncia de quedas encontrado foi de 71,2%Y, sendo
as mulheres idosas também as mais acometidas®*¥,
As mulheres apresentam um maior risco para quedas
em decorréncia de processos fisiopatologicos relacio-
nados a diminui¢do da massa 6ssea e muscular, além
da maior exposi¢do aos riscos ambientais durante a
realizacdo de tarefas domésticas no ambiente resi-
dencial®>.

Epis6dios de quedas entre idosos ndo sdo
identificados com frequéncia devido a subnotificacdo

dos casos, por esquecimento dos mesmos, ou pela
auséncia de consequéncias graves, ou, ainda, pela
ocorréncia de uma hospitalizagdo®¥. A maioria dos
idosos ainda ndo se identifica como um grupo vulne-
ravel para quedas, nem reconhece os multiplos riscos
encontrados no domicilio e que podem favorecer a
ocorréncia desse agravo). A identificacdo das quedas,
suas causas e o conhecimento de suas consequéncias
sdo de grande importancia para a implementagao de
estratégias de prevengdot?.

As quedas em idosos estdo associadas aos fa-
tores sociodemograficos e econémicos, bem como a
autopercepcdo de satude, problemas de saude e recor-
réncias de quedas*'¥, ou seja, é um agravo a saude de
causas multifatoriais, que aumenta de acordo com o
ndmero de fatores de risco presentes e com o aumen-
to da idade®¥, As praticas preventivas de quedas sdo
estabelecidas por vivéncias e experiéncias de quedas
prévias entre idosos mais velhos, sendo a variavel ida-
de um determinante e influencia a presenca ou ndo de
fatores de risco domiciliares”.

A elevada prevaléncia de histéria de quedas
também estad relacionada com a presenca de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis que, quando associa-
das ao declinio funcional resultante do processo de
envelhecimento, podem aumentar a vulnerabilidade
ou propensdo a ocorréncia de quedas, especialmente
com episddios recorrentes®V, Entretanto, ndo encon-
tramos junto aos dados documentais aqueles relacio-
nados as condi¢des de saude desses idosos em ques-
tdo, impedindo tal inferéncia. Questdes do ambiente
fisico para o idoso robusto sdo complicadas e, para o
idoso fragilizado, o ambiente inadequado se torna ain-
da mais perigoso. Por isso, idosos requerem atencdo e
cuidado, sobretudo aqueles fragilizados, sendo funda-
mental a avaliacdo do ambiente em que a populacido
idosa reside®.

Ressalta-se que o ambiente domiciliar é cenario
de maior tempo de permanéncia do idoso e, por isso,
é o local de maior ocorréncia de quedas, cuja causa se
relaciona-se com a presenca de fatores de risco am-
bientais®. Grande parte dos ambientes residenciais
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ignoram questdes de ergonomia, usabilidade e acessi-
bilidade, transformando o domicilio em um risco para
a satide do idoso®121315), E de extrema necessidade
que seja proposto um plano de intervengdes de saud-
de que busque a prevencao deste agravo por meio de
praticas educativas que orientem modificacdes nos
ambientes inadequados em que vivem esses idosos,
considerando que muitas a¢des preventivas depen-
dem muito mais da transformacgdo de saberes, com-
portamentos e atitudes, do que outros fatores, como
os socioecondmicos®.

Um ambiente seguro contra quedas dispde de
aspectos ergondmicos adequados que facilitam a cir-
culacdo, além de permitir a maximizacdo da indepen-
déncia dos individuos, possibilitando a interacdo do
idoso com o ambiente e estimulando sua autonomia
e independéncia®. Portanto, é importante considerar
o planejamento cuidadoso do ambiente domiciliar do
idoso, para preservar sua dignidade e garantir a qua-
lidade de vida merecida, evitando agravos a satde*?,

Os fatores de risco ambientais descobertos nes-
te estudo estdo em conformidade com outras pesqui-
sas cientificas evidenciadas na literatura®®. O fator de
risco extrinseco mais prevalente para a ocorréncia de
quedas no cenario domiciliar é o piso escorregadio®,
além da presenca de superficies e degraus irregulares,
desniveis no chdo, superficies molhadas, bem como
objetos e tapetes soltos, auséncia de corrimdo no ba-
nheiro e ilumina¢ao inadequada. Esses fatores sao,
muitas vezes, considerados irrelevantes ou desperce-
bidos pelos idosos, de modo que estes ndo se propdem
a modifica-los, para prevenir episédios de quedas™.
Apesar disso, idosos com maior conhecimento sobre
o0 assunto optam pela modificacdo dos riscos domés-
ticos™.

Entre os itens de risco ambiental analisados,
observou-se que a area do banheiro apresentou o ris-
co mais frequente, cujo dado foi semelhante ao apre-
sentado em outro estudo, com 30% dos banheiros
sem piso antiderrapante®. J4 em uma pesquisa reali-
zada com idosos longevos, o piso escorregadio esteve
presente em 97,7% das residéncias pesquisadas®”. A
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utilizacdo de piso antiderrapante é necessaria, pois
minimiza possiveis quedas causadas por escorregdes
em pisos muito lisos ou superficies imidas, geralmen-
te encontradas no comodo do banheiro, que é o local
mais critico e citado de ocorréncia de quedas no do-
micilio®71,

Em relacdo a drea do banheiro, algumas nor-
mas sugerem que, além do uso de piso antiderrapan-
te, na area de box e em frente a pia, seja adotado o
uso de barras de apoio e de soleiras de cores contras-
tantes®. Estudo realizado identificou como sinérgico
para o desfecho queda entre idosos essa area de risco
ambiental, com auséncia de iluminacdo noturna con-
tinua e condicoes de satide comuns ao envelhecimen-
to, como é o caso da nocturia, em que ha o despertar
noturno para mic¢do?. E durante o trajeto quarto-
banheiro, quando ocorre a maioria das quedas, justa-
mente pela baixa ou falta de iluminacdo, umidade do
comodo, falta de itens de apoio e obstaculos de risco
no meio do percurso®?,

Na segunda posicdo de maior ocorréncia de
risco, encontrou-se a area de escada, um dos ambien-
tes de estrutura menos adequado, encontrado nos
domicilios de idosos®. Recomenda-se a utilizacdo de
rampas em detrimento das escadas, quando possivel,
a fim de garantir a seguranca do idoso. De todo modo,
a mesma deve ser estavel e também conter corrimao
para equilibrar o corpo com maior facilidade®, evi-
tando as quedas.

Sobre a iluminacao - terceiro local com uma das
maiores porcentagens de riscos ambientais - a litera-
tura aponta que entre os idosos, a falta de iluminacao
e o habito de deixar luzes apagadas a noite no domi-
cilio é um fator de risco extrinseco frequente para
queda. A iluminag¢do adequada é um fator ambiental
importante para prevenir as quedas®.

Com o envelhecimento, os idosos possuem uma
diminuicdo da capacidade visual e, portanto, necessi-
tam de iluminacdo aumentada no ambiente para com-
pensar tal perda®®. Porém, em 6,2% dos domicilios
avaliados, a iluminacdo apresentava-se insuficiente
para clarear toda a superficie de marcha. Destarte, é
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importante considerar que a visdo do idoso é, tam-
bém, mais lenta quanto a adaptagdo de mudancas na
iluminacdo, por isso, é necessario que ocorram mu-
dancas graduais nos niveis de iluminagdo sobretudo
em areas de transicdo, para diminuir a probabilidade
de um acidente®1©),

A respeito dos mobilidrios de um ambiente do-
miciliar, estes necessitam ser adequados aos idosos,
evitando a utilizacdo de armarios altos que carecem
do uso de escadas ou banquetas, impedindo, dessa
forma, comportamentos de riscos*®. Contraditoria-
mente, em estudo feito em Foz do Iguacu, a variavel
armario alto na cozinha perdeu significancia ao ser
analisada no modelo multiplo®?.

De modo geral, os méveis devem ser, na medi-
da do possivel, fixados no chao ou nas paredes, im-
pedindo o movimento e instabilidade em caso de o
idoso apoiar-se sobre eles’®. 0 mesmo é valido para
os tapetes. O uso de tapetes soltos por idosos aumen-
ta o risco de quedas, sendo que aqueles que utilizam
tapetes soltos em seu domicilio apresentam maior
prevaléncia de quedas em relacdo aos que nio os uti-
lizam®Y,

0 risco ambiental de quedas foi identificado na
maioria dos idosos residentes na area de abrangéncia
da Unidade Basica de Satude pesquisada, ou seja, pelo
menos um risco dentro do ambiente domiciliar favo-
rece a queda, sendo que tais fatores podem aumentar
a prevaléncia de quedas em 50,0%". Equivocada-
mente, o domicilio aparenta ser o local mais seguro
possivel contra quedas, devido a familiaridade do mo-
rador com o ambiente. No entanto, torna-se um risco
quando a atencdo é reduzida, fato esse decorrente do
excesso de confianca e subestimacdo dos riscos®.

Grande parte dos acidentes por quedas em
idosos ocorrem na residéncia do préprio idoso ou em
suas imediac¢des, geralmente, durante a execucdo de
tarefas rotineiras como deambular, transferir-se de
um comodo para outro e utilizar o banheiro. De tal
modo, a influéncia dos fatores de risco para quedas
encontrados naresidéncia de idosos é diretamente re-

lacionada com a capacidade funcional. Assim, idosos
considerados frageis sdo mais suscetiveis as quedas,
bem como aqueles com altera¢des no equilibrio e na
marcha®.

Todas as areas ambientais investigadas (area
de locomocao, iluminacdo, quarto de dormir, banhei-
ro, cozinha e escada) apresentaram riscos, indicando
que estratégias de prevenc¢do para evitar as quedas
no ambiente domiciliar devem ser implementadas. E
importante a realizacdo de modificagdes nos ambien-
tes domésticos, visando a diminui¢io dos riscos, bem
como promover saude, prevenir doengas e agravos de
saude na pessoa idosa, objetivando minimizar os ris-
cos que possam propiciar quedas®®.

Diante disso, os profissionais de satide, mem-
bros das equipes de Estratégia Saide da Familia so-
bretudo os enfermeiros, que atuam muitas vezes na
coordenacdo dessas equipes, devem avaliar as neces-
sidades dos idosos e, pela intersetorialidade, alargar
suas ag¢oes. Para tanto, planejar e implementar estra-
tégias preventivas de quedas sdo necessarias e opor-
tunas, uma vez que possibilitam a promog¢do de um
ambiente domiciliar seguro aos idosos sob seus cui-
dados®.

Torna-se necessario empreender investimen-
tos na prevencao das quedas em idosos, enfatizando
intervengdes de enfermagem no ambiente domiciliar,
cujo foco sejam as praticas educativas desenvolvidas
acerca dos fatores de riscos para quedas, incluindo
os riscos ambientais, contribuindo para o esclare-
cimento da populagdo idosa sobre a prevencdo de
quedas, promovendo, assim, um ambiente domiciliar
seguro®®, Nio obstante, é indispensavel compartilhar
com os idosos informagdes de diferentes fontes e que
abranjam os multiplos fatores de riscos envolvidos®.

Conclusao
Este estudo demonstrou que a maioria dos

domicilios de idosos foi classificada como baixo ris-
co para quedas e apresentaram, pelo menos, um ris-
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co ambiental de quedas, sendo os mais frequentes
aqueles encontrados na area do banheiro seguida da
escada. Estdo relacionados com baixa iluminagdo e
auséncia de: piso antiderrapante na area do chuveiro;
espelho do degrau fechado e lixas antiderrapantes na
escada; e luz indireta na cama, o que permitiu, portan-
to, que fossem evidenciados os fatores de riscos am-
bientais modificaveis.
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