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RESUMO

Objetivou-se descrever a percepcao de idosos sobre o risco de queda e analisar como essa percepcao pode influenciar
na prevencao de acidentes. Estudo qualitativo, realizado na Estratégia Saide da Familia de Teresina, com 64 idosos. Os
dados foram processados no IRAMUTEQ e analisados pela Classificacao Hierarquica Descendente. Os resultados foram
apresentados em 6 classes: 3 - Perigo e risco de queda para o idoso; 1 - Risco de queda no ambiente externo; 2 - Risco
de queda no ambiente domiciliar; 6 - Exposicdo do idosos a situacdes vulneraveis; 4 - Capacidade do idoso para
desenvolver as atividades da vida diaria e 5 - Medo de queda e dos fatores associados. Os idosos percebem o risco de
queda como um perigo pela sua exposicdo as pedras soltas nas ruas e banheiros lisos nas residéncias e, demonstram
medo de desenvolver atividades como uma forma de prevenir acidentes.

Descritores: Idoso. Acidentes por quedas. Percepcao.

ABSTRACT

The objective was to describe the perception of the elderly about the risk of falls and to analyze how this perception
can influence the prevention of accidents. Qualitative study, carried out in the Health Strategy of the Family of
Teresina, with 64 elderly. Data were processed in IRAMUTEQ and analyzed by the Descending Hierarchical
Classification. This resulted in 6 classes: 3 - Danger and risk of falls for the elderly; 1 - Risk of falling in the external
environment; 2 - Risk of falling in the home environment; 6 - Exposure of the elderly to vulnerable situations; 4 -
Ability of the elderly to develop activities of daily living and 5 - Fear of falling and associated factors. The elderly
perceive the risk of falling as a danger by their exposure to loose stones in the streets and slippery bathrooms in homes
and show fear of developing activities as a way to prevent accidents.

Descriptors: Elderly. Accidents by Falls. Perception.

RESUMEN

Se objetivo describir la percepcion de ancianos sobre el riesgo de caida y analizar como esa percepcion puede
influenciar en la prevencion de accidentes. Estudio cualitativo, realizado en la Estrategia Salud de la Familia de
Teresina, con 64 ancianos. Los datos fueron procesados en IRAMUTEQ y analizados por la Clasificacion jerarquica
descendente. Los resultados fueron presentados en 6 clases: 3 - Peligro y riesgo de caida para el anciano; 1 - Riesgo de
caida en el ambiente externo; 2 - Riesgo de caida en el ambiente domiciliar; 6 - Exposicion de los ancianos a
situaciones vulnerables; 4 - Capacidad del anciano para desarrollar las actividades de la vida diariay 5 - Miedo de caida
y de los factores asociados. Los ancianos perciben el riesgo de caida como un peligro por su exposicion a las piedras
sueltas en las calles y banos lisos en las residencias y demuestran miedo de desarrollar actividades como una forma de
prevenir accidentes.
Descriptores: Ancianos. Accidentes por Caidas. Percepcion.

" Graduando do Curso de Medicina do Centro Universitario UNINOVAFAPI. E-mail: srbmoura@outlook.com

2Graduando do Curso de Medicina do Centro Universitario UNINOVAFAPI. E-mail: jpedropinheiro@hotmail.com

3 Enfermeira. Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP. Docente do Curso de Graduacdo em
Enfermagem do Centro Universitario UNINOVAFAPI e do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui. E-mail:
ana.mrsantos@gmail.com

4 Médico. Doutor em Cirurgia pela UFPE. Docente da Graduacdao em Medicina do Centro Universitario UNINOVAFAPI e do Mestrado
Profissional em Salde da Familia e da Graduacao em Medicina da Universidade Federal do Piaui. E-mail: gvmesquita@uol.com.br

> Médico. Doutorando em Direito pelo Centro Universitario de Brasilia - UniCeub. Docente da Graduacdo em Medicina do Centro
Universitario UNINOVAFAPI e da Universidade Estadual do Piaui. E-mail: jlvribeiro@yahoo.com

R. Interd. v. 10, n. 4, p. 1-13, out. nov. dez. 2017 1



ISSN 2317-5079

Moura, S. R. B. et al.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida no
Brasil trouxe repercussoes nas areas da assisténcia
social e da salude. Houve uma modificacao
epidemiolégica e alteracdoes no quadro de
morbimortalidade no pais. O perfil tipico de uma
populacao jovem, que apresenta principalmente
doencas infectocontagiosas, passou para um perfil
de idosos que apresenta doencas cronicas e
degenerativas, necessitando de assisténcia por
serem consideradas ameacas a saude, requerendo,
assim, estratégias de tratamento e também de
autocuidado.

Dentre os problemas que acometem os
idosos, as quedas tornou-se um problema de salde
publica pela alta incidéncia e pelas consequéncias
para a qualidade de vida do idoso.

As quedas entre idosos € um problema de
saude publica em todo o mundo e merece atencao
especial por parte dos gestores dos servicos de
atencao a saude, profissionais e pela comunidade,
tendo em vista os danos a integridade do estado
de salde que as quedas podem provocar e suas
consequéncias e sequelas.

Os fatores de risco ambientais sao causas
de quedas entre idosos, que estao expostos nas
suas residéncias, nos espacos puUblicos como
pracas, igrejas e nas ruas das cidades. As
superficies molhadas, irregulares e escorregadias,
objetos soltos no chao, degraus, escadas, calcadas
altas e outros fatores podem precipitar o risco de
quedas e resultar em séries consequéncias e
prejuizos para a qualidade de vida de idosos.

Dessa forma, a queda entre idosos € algo
que preocupa, pois € um dos problemas mais
comuns que os acometem. Muitas vezes os
resultados desses acontecimentos podem ser
irreversiveis como o caso de fraturas graves que

acabam afetando a qualidade de vida desses
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idosos podendo leva-los a dependéncia e
imobilidade.

De acordo com o IBGE (2013), a avaliacao
da qualitativa do estado de salde consiste na
percepcao que os individuos possuem de sua
propria saude fisica, mental e social e também a
percepcao dos fatores de risco a saude, como as
quedas.

Atualmente, a percepcao do estado de
salde é um dos indicadores mais usados na saude,
uma vez que esta descrito como um bom preditor
de morbidade e mortalidade, e tem sido utilizado
para a monitorizacdo da salude das populacoes
pela Organizacdo Mundial de Salde (ARAUJO et
al., 2011).

A percepcao esta diretamente dependente
das experiéncias pessoais, dos objetivos e dos
mecanismos que as pessoas utilizam para lidar
com decepcodes e fracassos, podendo ainda estar
relacionada com as condicbes fisicas e com o
comprometimento funcional do sujeito (FREITAS
et al., 2010).

Desenvolver estudo para analisar como a
percepcao de idosos, quanto ao risco de quedas,
pode influenciar na prevencao desses acidentes,
justifica-se para que estratégias de intervencao e
prevencao sejam implementadas na atencao
primaria.

Diante dessa problematica, o estudo tem
como objetivos descrever a percepcao de idosos
sobre o risco de queda e analisar como a
percepcao de idosos, sobre o risco de quedas,

pode influenciar na prevencao desses acidentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo,

descritiva e exploratoria, de abordagem
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qualitativa. Segundo Gil (2002), a pesquisa

descritiva objetiva a descricao das caracteristicas
de determinada populacdao ou fenémeno ou a
relacdo entre variaveis, utilizando técnicas
padronizadas de coleta de dados. O carater
exploratério possibilita maior familiaridade com o
problema, aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicdes. Minayo (2013) afirma que
a pesquisa qualitativa responde questées muito
particulares que ndo podem ser quantificadas, tais
como representacdes, percepcoes, produto de
interpretacées que o ser humano elabora. E a
abordagem ideal para estudar historias e vivéncias
sob a oOtica dos atores.

0 estudo foi realizado na Estratégia Saude
da Familia de Teresina, na Unidade Basica de
Saude do Saci. Os participantes do estudo foram
64 idosos assistidos pelos profissionais de saude da
equipe numero 138, os quais foram abordados na
Unidade Basica de Saude do Saci e em visitas
domiciliares seguindo cronograma da referida
Unidade de Salde. A quantidade de participantes
do estudo foi definida por saturacao, conforme
Minayo (2013). Os critérios de inclusao de idosos
na pesquisa foram: possuir idade igual ou superior
a 60 anos e ser assistido pela equipe da Estratégia
Salde de Familia do Saci. Os critérios de exclusao
foram: idosos acamados, com déficit visual ou
auditivo e que nao utilizavam recursos adaptativos
(lentes corretivas ou aparelho auditivo), aqueles
que nao estavam em casa apos a terceira
tentativa de visita.

Ainda como critério de exclusao,
considerou-se os idosos que, apos aplicacao do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), obtiverem
um escore indicativo de possivel quadro de
deméncia e um escore de possivel depressao,
conforme Escala de Depressao Geriatrica (EDG)
(PARADELA, LOURENCO, VERAS, 2005).

Para realizar a avaliacdo do nivel de
comprometimento cognitivo foram utilizados os
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pontos de corte apontados por Bertolucci (1994),
segundo o nivel de escolaridade: 13 para
analfabeto, 18 para baixa e média escolaridade e
26 para alta escolaridade. No estudo foi
considerado baixa escolaridade os niveis primario
e fundamental, para a média escolaridade, o nivel
médio e para superior, graduacdo incompleta,
completa e pos-graduacao. Os que obtiverem
escores abaixo desses valores foram excluidos da
pesquisa.
Os dados foram coletados por meio de um
roteiro de entrevista semi-estruturado, sobre a
percepcao de idosos quanto ao risco de queda, no
periodo de abril a maio de 2017. O estudo
obedeceu aos preceitos éticos e legais conforme o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, conforme a Resolucao
466/2012 (BRASIL, 2012).
Os dados foram
IRAMUTEQ

pourlesAnalysesMultidimensionnelles de Textes et

processados  pelo
softwwere (Interface de R
de Questionnaires), que tem por finalidade
descobrir a informacao essencial contida em um
texto, por intermédio de andlise estatistica
textual (CAMARGO, 2005).

O emprego de programas informaticos
como o IRAMUTEQ proporciona o desenvolvimento
de técnicas de analise de dados que beneficiaram
as pesquisas sobre o fendomeno, o que justifica a
sua utilizacao, além do carater inovador que esse
instrumento confere a analise dos discursos. Este
software foi desenvolvido por Pierre Ratinaud, e
para que se possa compreender a analise textual
que realiza, € necessario inicialmente explicitar
alguns conceitos importantes: 1) Corpus1 é o
conjunto de textos que se pretende analisar. 2)
Texto é cada entrevista que compoe o Corpus. Se
uma determinada analise diz respeito as respostas
de “n” participantes a uma questao aberta, cada
resposta sera um texto, e teremos “n” textos. 3)

Segmentos de texto sao partes do texto, na
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maioria das vezes, do tamanho de trés linhas,

dimensionadas pelo proprio software. Assim,
corpus, texto e segmentos de texto constituem o
objeto de analise do IRAMUTEQ (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

Vale ressaltar que esse programa
informatico pode fazer varios tipos de analises de
dados textuais, com destaque para a Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD), que sera o tipo
utilizado nesta pesquisa. Por essa analise, os
segmentos de texto sao classificados em funcao
dos seus respectivos vocabularios, e o conjunto
deles é repartido em funcdo da frequéncia das
formas reduzidas. Esta analise visa obter classes
de segmentos de texto que, ao mesmo tempo,
apresentam vocabulario semelhante entre si e
vocabulario diferente dos segmentos de texto das
outras classes. A partir disso, o programa
informatico organiza a analise dos dados em um
dendograma da CHD, que ilustra as relacdes entre
as classes (CAMARGO, 2005).

Foi utilizado o teste Qui-quadrado (x?), feito
pelo software IRAMUTEQ, para avaliar a associacdo
existente entre as variaveis qualitativas e
averiguar a associacao entre a percepcao do risco
de queda e a influéncia dessa percepcao na
prevencao de acidentes (nivel de significancia p <
0,0001).

Apés o processamento dos dados pelo
software IRAMUTEQ foram identificadas 97
Unidades de Elementar  (UCE)

classificadas em 118 segmentos de texto que

Contexto

representam 82.20% do aproveitamento do
material. Os segmentos aproveitados foram
divididos em 06 classes. Cada classe é descrita
pelos vocabulos que tiveram maior associacao com
a classe (X?) e mais significativos (frequéncia). As
06 classes dividem-se da seguinte forma: Classe
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03, com 17 UCE e 17.53% do total aproveitado,
Classe 01, com 13 UCE e 13.4% do total
aproveitado; Classe 02, com 12 UCE e 12.37% do
total aproveitado; Classe 06, com 18 UCE e 18.56%
do total aproveitado, Classe 04, com 19 UCE e
19.59% do total aproveitado e a Classe 05, com 19
UCE e 19.59% do total aproveitado, conforme
dendograma ilustrado na Figura 01.

Figura 01: Dendograma das classes obtidas a
partir do corpus. Teresina - Pl, 2016.

—classe 5

Fonte: IRAMUTEQ, 2017

As classes e suas descricoes
Classe 3 - Perigo e risco de queda para o idoso

A classe 3, constituida por 17 UCE,
concentra 17,5% das UCEs classificadas e
determina as «classes 1 e 2. Extraidas
predominantemente das entrevistas nimero 02,
10, 28, 30 e 45, de participantes do estudo na
faixa etaria de 66 a 70 anos e com ensino médio.
As palavras de destaque foram: perigo, calcada,

rua e atencao (p < 0,0001).

Na rua tem muitos buracos
nas calcadas e nos degraus.
Percebo mais o risco de
queda na rua com as
calcadas sem acesso (Part.
02)

Vejo risco de cair quando
ando pela rua com buracos
ou nas calcadas com carro
estacionado e a pessoa tem
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que sair da calcada e subir
de novo. Na minha casa nédo
tem risco mas na rua tem
muitos riscos com 0s
degraus das calcadas (Part.
10)

Na rua tem muito perigo,
nas calcadas... Andar na
rua com calcado folgado e
ndo prestar atenc@o € risco
de queda (Part. - 28)

Na minha casa eu sou muito
cuidadosa, tiro objetos que
eu possa esbarrar e tenho
atencdo. Na rua tem mais
perigo, percebo o risco de
queda pela falta de
atencao e locais
inapropriados para o idoso
andar (Part. 30)

Vejo risco de queda quando
saio de casa e vou pegar o
6nibus na rua cheia de
buraco e nas calcadas
altas... Na rua tem mais
perigo  nas  calcadas...
Percebo o risco de queda se
andar sem  atencdo...
Andando pelas ruas cheias
de buracos e calcadas altas
percebo o risco de quedas
ao fazer algumas atividades
que ndo sou acostumada a
fazer e que ndo me dar
seguranca (Part. 45)

A dimensao das quedas na populacao
mundial e nacional de idosos traz importantes
aplicacoes no campo da salde para entender a
complexidade com que o tema se relaciona aos
idosos e que servem de base na aplicabilidade de
intervencdes preventivas. A queda tem sido um
fator agravante de grande influéncia entre as
causas que limitam ou dificultam a execucao das
funcdes diarias dos idosos. E importante que
profissionais de salde que atuam diretamente com
0 puUblico idoso conhecam o tema "quedas" nessa
populacao. As intervencoes e cuidados preventivos
indicam associacao de fatores ligados aos diversos
controle

aspectos, como medicamentoso,

educacdo em salude, exercicios e atividades
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fisicas, acessibilidade, manutencao da capacidade

funcional, entre outros (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014)

Estudo sobre a avaliacao do risco de quedas
em idosos que vivem em casa, mostra que existe
associacao do risco de quedas, com significancia
estatistica, com o sexo, a idade, o estado
cognitivo e ocorréncia de quedas de idosos. Os
idosos do sexo feminino, com idade acima de 80
anos, com baixo estado cognitivo e que
experimentaram quedas anteriores nos Ultimos
seis meses, aumentam a propabilidade de quedas.
As  morbidades auto-relatadas que sao
estatisticamente relacionadas com a ocorréncia de
quedas sao: hipertensao, deficiéncia visual,
problemas da coluna vertebral, osteoporose e
doencas reumaticas. As variaveis associadas ao
risco de quedas sao, queda, com quem vivem,
deficiéncia visual e doencas reumatologicas
(SMITH et al., 2017).

A prevaléncia de quedas entre os idosos €
de 32,1%. Entre aqueles que sofreram queda, 53%
tiveram uma Unica queda e 19% tiveram fratura
como consequéncia. Maior parte das quedas (59%)
ocorre no domicilio do idoso. A ocorréncia de
quedas associou-se com idade avancada, sexo
feminino, necessidade de auxilio para locomocao
e diagnodstico autorreferido de osteoporose (CRUZ,
et al, 2012).

Estudo realizado por Santos et al (2016) em
um hospital de referéncia em urgéncia de
Teresina, que objetivou analisar os acidentes
domésticos com idosos constatou a predominancia
altura (55,6%),

assemelhando-se a outra pesquisa realizada em

de queda (84,4%), da propria

um pronto socorro no Rio Grande do Sul que
investigou as causas externas envolvendo idosos
e, verificou que a queda representou 48% dos
casos (MAAG et al., 2013).

Confirma-se assim que as quedas sao

frequentes entre idosos. O conhecimento dos

5



ISSN 2317-5079

Moura, S. R. B. et al.
fatores associados a ocorréncia desse evento pode

auxiliar na elaboracao de estratégias de prevencao

e servicos de salde mais adequados.

Classe 1 - Risco de queda no ambiente externo

A classe 1, constituida por 13 UCE,
concentra 13,4% das UCEs classificadas e foi

determinada pela classe 3. Extraidas

predominantemente das entrevistas nUmero 5, 49
e 62, de participantes do estudo hipertensos. As
palavras de destaque foram: pedra, solta e poca

(p <0,0001), sendo a classe mais contributiva.

Eu identifico o risco de
queda em degraus
elevados, escadas altas.
Rua cheia de buraco,
calcadas altas da igreja.
Percebo o risco de queda
ao fazer atividades que
fogem do cotidiano e néo
me sinto segura fazendo
(Part. 05)

Identifico risco de queda
em qualquer lugar que
tenha coisas dificeis para
eu ver e que eu possa
escorregar como casca de
banana, carrinho de crianca
e chdo molhado, na rua
principalmente, quando
vou a igreja, a praca é
cheia de buracos (Part. 49)

Na rua, quando caminho
para o comércio sinto
muitas dificuldades pela
rua ser cheia de buracos e
as pedras soltas do
calcamento. Percebo risco
de queda em qualquer
movimento que eu faca
pois criei trauma depois da
ultima queda que levei
(Part. 62)

Os fatores de risco ambientais estao
presentes em 20 a 58% das quedas de idosos. As
superficies irregulares, molhadas e escorregadias,

assim como tapetes soltos e o chao irregular foram

0s mais prevalentes nos estudos analisados sobre
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os fatores ambientais e risco de quedas em idosos.
Idosos mais ativos tendem a cair em ambientes
externos as suas residéncias e os idosos menos
ativos caem mais dentro do préprio domicilio
(OLIVEIRA, et al. 2014).

A participacao em atividades comunitarias
também pode ser considerada fator de risco para
quedas. Estudo mostrou que idosos que participam
de alguma atividade, saem mais de casa, ficando,
portanto, mais expostos as barreiras
arquitetonicas como iluminacdo inadequada,
superficies escorregadias, degraus altos, auséncia
de corrimaos, calcadas inadequadas e vias
publicas mal conservadas (PEREIRA, CEOLIM, NERI,
2013).

A presenca de hipertensao arterial bem
como o uso de anti-hipertensivo aumentam
significativamente as chances de o idoso sofrer
quedas, repercutindo nos ambitos coletivo e
custos econdmicos

familiar, com elevados

(RODRIGUES, CIOSAK, 2012).

Classe 2 - Risco de queda no ambiente domiciliar

A classe 2, constituida por 12 UCE,
concentra 12,3% das UCEs classificadas e foi

determinada pela classe 3. Extraidas

predominantemente das entrevistas nimero 04,
06 e 07, de participantes do estudo diabéticos. As
palavras de destaque foram: liso e banheiro (p
<0,0001).

Na minha casa tem risco de
queda porque o chdo é liso,
ja levei uma queda no
terraco por conta de areia
na cerdmica (Part. 04)

Risco de queda fazendo
alguma atividade, lavando
roupa, lavando o banheiro
de casa... Vejo o risco de
quedas em todo o ambiente
da casa que tem o chdo liso
(Part. 06)
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O chdo da minha casa é liso
percebo o risco de quedas
em superficie lisas ou
instavel que eu posso cair
(Part. 07)

A prevencao de quedas como uma politica
de salde ja havia sido assinalada no Pacto pela
Saude do SUS com a saude do idoso elencada como
uma das seis prioridades pactuadas entre as trés
esferas de governo. No pacto de indicadores de
gestao do SUS foi priorizado o monitoramento das
internacoes por fratura de fémur em maiores de
60 anos e se enfatizou a necessidade de acoes
afirmativas no sentido da prevencao para a
reducao de quedas.

Muitos fatores de risco para quedas em
residéncias de idosos de diferentes comunidades
tém sido relatados. Os fatores intrinsecos que
podem aumentar o risco de quedas e fraturas sao
a idade avancada, a autopercepcao do idoso da
sua visao e salde ruim e como fatores extrinsecos
tém-se aqueles relacionados ao ambiente, tais
como iluminacao, superficie para deambulacao,
tapetes soltos,
(ALMEIDA, SOLDERA, GOMES, 2012)

No tocante as doencas cronicas como o

degraus altos ou estreitos

diabetes mellitus, foi verificada uma frequéncia
de quedas em idosos diabéticos superior a de
idosos nao diabéticos, esse fato pode estar
relacionado ao fato de que idosos diabéticos
apresentam equilibrio e mobilidade prejudicados
devido a idade avancada, limitacao para
atividades diarias, auséncia de estratégia de
equilibrio, reducao da sensibilidade proprioceptiva
e presenca de hipotensdao ortostatica (OLIVEIRA,
et al., 2012).

A natureza multifatorial das quedas as
caracterizam como sendo uma sindrome geriatrica
complexa que envolve a interacao de varias
condicbes clinicas (intrinsecas), dentre elas a
tontura e diabetes (SOARES, MORAES, FERRIOLLI,

2014). Alguns autores evidenciaram correlacao
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positiva entre alteracdes da sensibilidade cutanea
plantar e distirbios do equilibrio em idosos
brasileiros com Diabetes Mellitus (PINHEIRO,
VILACA, CARVALHO, 2014).

Muitos fatores de risco para quedas em
residéncias de idosos de diferentes comunidades
tém sido relatados. Os fatores intrinsecos que
podem aumentar o risco de quedas e fraturas sao
a idade avancada, a autopercepcao do idoso da
sua visdo e salde ruim e como fatores extrinsecos
tém-se aqueles relacionados ao ambiente, tais
como iluminacado, superficie para deambulacao,
tapetes soltos,
(ALMEIDA, SOLDERA, GOMES, 2012)

Investigacao estadunidense observou 603

degraus altos ou estreitos

residéncias objetivando descrever a prevaléncia e
medidas preventivas de seguranca nas habitacoes
com idosos, como também o conhecimento de
temas de seguranca por essas pessoas €
recomendou aos profissionais e pesquisadores a
continuarem a desenvolver e avaliar programas
para reduzir os riscos de lesao em casas com
idosos a fim de que eles posam envelhecer com
seguranca (SHIELDS et al., 2013).

No Japao, considerando a alta incidéncia
de acidentes com idosos nos domicilios, foram
desenvolvidos estudos para a deteccao e
prevencao de queda de idosos. Com o objetivo de
apresentar novos equipamentos de assisténcia e
garantira seguranca no contexto da inovacao
tecnoldgica de atencao ao idoso, apresentam
prototipos  de rastreamento de movimentos de
idosos por varios diferentes tipos de equipamentos
de sensores, com o objetivo de prevenir
acidentes, como cair nas dependencias das
residéncias, como salas, corredores e banheiro,
especialmente os idosos que moram sozinhos
(AOKI,YOSHITAKE, KUBO, 2015; DI et al. 2015)

Para Ansai et al (2014), o uso de
instrumentos para deteccao do risco de quedas de
idosos &

fundamental para prevencao e
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tratamento de tais eventos. Nao ha, porém,

consenso quanto aos testes mais adequados para
cada situacdao. Estudos sobre a eficacia,
sensibilidade e especificidade dos testes Timed Up
and Go Test (TUGT) e Berg Balance Scal (EEB), a
fim de verificar qual é o mais apropriado para
prevenir quedas em idosos, mostrou que tanto o
TUGT quanto a EEB podem ser bons preditores de
quedas e sao eficazes, desde que adaptados de

maneira correta para cada perfil do idoso.

Classe 6 - Exposicdo do idosos a situacoes
vulneraveis

A classe 6, constituida por 18 UCE,
concentra 18,5% das UCEs classificadas e
determina as classes 04 e O05. Extraidas
predominantemente das entrevistas nimero 04,
27, 39, 59, 61 e 62 de participantes do estudo com
ensino fundamental e superior, do sexo masculino,
na faixa etaria de 76 a 80 anos. As palavras de
destaque foram: idoso, expor, ambiente e
situacao (p <0,0001).

Percebo o risco de queda
fazendo qualquer atividade
que ndo me sinto segura
como calcados que deixam
meus pés em falso (Part.
04)

Tenho medo de cair em
casa e na rua. Escorregar é
um problema para o idoso.
Os riscos é mais dentro de
casa (Part. 27)

A pessoa idosa estd
vulnerdvel a quedas.
Qualquer  atividade e
deslocamento do idoso sem
que ninguém esteja
acompanhando vejo como
risco de queda. O chdo do
meu banheiro é liso o chdo
do quintal é liso (Part. 39)

Risco da pessoa cair em
ambientes que ndo sdo
seguros, em casa
principalmente no
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banheiro, pois o chdo é
liso. Vejo que meu bairro
ndo pensa no idoso pois
tenho muitas dificuldades
de andar na rua percebo
risco de queda em todos os
locais que as pessoas ndo
tem firmeza nas pernas,
nas superficies lisas e
escorregadia. Situacbes que
se as pessoas se arriscar
pode cair (Part. 59)

Risco de cair em qualquer
situacdo de instabilidade
do corpo. No dia a dia
estamos sujeitos a cair
constantemente na casa, na
rua, na igreja, nas pracas
em todos os lugares. Em
casa sinto situacdo de
instabilidade quando ando
no banheiro e no quintal,
pois sdo lugares que me
deixam mais inseguros. Nas
ruas basicamente em todos
os lugares me deixam
exposta a quedas pois sdo
lugares que deixam os
idosos inseguros. Percebo
risco de quedas quando me
exponho a qualquer
situacGo de inseguranca
(Part. 61)

Tem risco de queda em
lugares inadequados para o
idoso. Falta um espaco
fisico para o idoso ter
seguranca para andar.
Dentro de casa, eu fico
mais seguro porque eu tiro
o tapete, limpo o chéo,
tenho cuidado dentro do

banheiro para ndo
escorregar. O que mais me
preocupa sdo as

consequéncias da queda...
O ambiente externo tem
risco de queda, percebo a
queda como um grande
risco para a saude e para a
qualidade de vida (Part.
61)

Existem situacbes em que
deixa a pessoa mais
exposta a quedas pois
passam  inseguranca  as
pessoa  culminando  na

8
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queda do individuo em casa
principalmente no
banheiro, na cozinha, na
lavanderia que sao lugares
em que a dgua sempre estd
presente deixando a
superficie instdvel (Part.
62)

As quedas e, por sua consequéncia, as
fraturas afetam negativamente a qualidade de
vida na velhice, pois esta nao é um atributo do
individuo biologico, psicolégico ou social, nem
uma responsabilidade individual, mas sim, um
produto da interacao entre as pessoas vivendo
numa sociedade em mudancas (CUNHA, MAYRINK,
2011).

Atualmente ha consciéncia crescente de
que as fraturas, decorrentes de quedas, afetam
substancialmente a qualidade de vida dos
pacientes idosos, e representam um significativo
problema de salde publica devido aos custos
econdomicos e sociais, e aos altos indices de
morbidade e mortalidade. Pacientes com fraturas
podem se tornar incapazes ao trabalho, limitados
na sua insercao social, atividades recreativas, e
emocionalmente angustiados, exigindo assim

extensos cuidados médicos, psicologicos e
assisténcia nas atividades da vida diaria(OLIVEIRA,
et al., 2011)

Quedas resultam em custos elevados para
os servicos de salide no Brasil. O Sistema Unico de
Saude (SUS) tem elevado a cada ano seus custos
relacionados com o tratamento de fraturas em
idosos. De acordo com o Ministério da Saude, em
2006, cerca de RS 49 milhdes foram gastos em
internacées. Em 2009, esse nUmero tinha
aumentado para RS 57,61 milhdes (PAGLIOSA,
RENOSTO, 2014).

Os profissionais de salude devem
desenvolver mais estudos para avaliar os
programas preventivos de quedas junto a

populacao idosa de forma a melhorar o
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conhecimento, as atitudes e comportamentos dos
idosos que podem colaborar para a diminuicao do
risco de quedas. A aplicacao da Escala Avaliativa
do Risco de Quedas (EARQUE) para pessoas idosas ndo
institucionalizadas pode fornecer subsidios para a
prevencdo de quedas de pessoas idosas (JONAS, SILVA,
MENDES, 2015).

Classe 4 - Capacidade do idoso para desenvolver
as atividades da vida diaria

A classe 4, foi constituida por 19 UCE,
concentra 19,5% das UCEs classificadas e foi

determinada pela classe 6. Extraidas

predominantemente das entrevistas nimero 11,
19 e 40, de participantes do estudo com ensino
fundamental e analfabetos. A palavra de destaque
foi: idade (p <0,0001), sendo a classe menos

contributiva.

Minha  percepcdo  para
queda é quando eu me
distraio e ndo presto
atencdo ao andar, por
causa da idade eu tenho
que andar devagar e com
isso eu tenho mais chances
de cair eu me sinto em
risco quando ao andar
devagar por ai, tenha algo
que ndo perceba e eu tope
(Part. 11)

Mas que para a gente da
nossa idade jd ndo temos
muito equilibrio (Part. 19)

Hoje para uma pessoa de
maior idade atravessar a
rua, tomar banho sozinho,
andar na rua sozinho,
saltar nas calcadas e fazer
coisa que fazia quando era
jovem tem risco de queda.
Percebo risco de queda em
qualquer atividade em que
eu esteja sozinho e precise
me locomover, andar
sozinho na rua, passar em
calcadas altas, andar de
Onibus (Part. 40)
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Soares, et al. (2014), abordam que idosos

que moram sozinhos, possuem disfuncoes
musculoesqueléticas caracterizadas como artrite,
que apresentam queixa de tontura, diagnostico
de depressao e baixa auto eficacia para evitar
quedas, sejam monitorados com mais cuidado.
Possiveis intervencdes relacionadas a estes fatores
devem ser implementadas com vistas a prevencao
de quedas e quedas recorrentes. Essas sugestoes
podem ser utilizada no planejamento de acodes
programaticas e estratégicas, para melhorar o
investimento em prevencao e, consequentemente,
reduzir os gastos com as consequéncias das
sindromes geriatricas.

Os fatores de risco de queda do idoso sao
multifatoriais, como fatores de risco ambientais,
agentes farmacologicos, fatores de risco cognitivo,
fatores de risco fisiologicos, fatores de risco
psicologicos e também fatores de risco
socioecondémicos. Na avaliacao do risco de queda
de idosos é importante avaliar a existéncia de
sintomas depressivos ou a depressao, o género
feminino, o compromisso na execucao das
atividades de vida diaria e o medo de cair (SOUSA,
2016).

As quedas, portanto, tem se tornado uma
ocorréncia frequente e um problema crescente
com o processo de envelhecimento. Quanto mais
fragil o idoso, maior a propensao a queda,
caracterizando um fator importantissimo de
morbidade, institucionalizacao e mortalidade. O
risco de cair aumenta significativamente com o
avancar da idade. A previsao é de que um terco
dos idosos que vivem na comunidade caira no
prazo de um ano e, entre os institucionalizados,
esta previsao aumenta para 50%. Ao cair, cerca de
5% dos idosos necessitam de hospitalizacao,
principalmente por fratura de quadril, e, em cada
trés casos, um dos pacientes falece no prazo de
um ano (NICOLUSSI, et al., 2012)
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Classe 5 - Medo de queda e dos fatores
associados

A classe 5, foi constituida por 19 UCE,
concentra 19,5% das UCEs classificadas e foi

determinada pela classe 6. Extraidas

predominantemente das entrevistas niUmero 32 e
51, de participantes do estudo com ensino
fundamental e com mais de 80 anos. As palavras
de destaque foram: medo, hoje, limpar, antes e
faxina (p =0,0001).

Hoje so6 tomo banho de
chinelo... Na calcada da
igreja ja topei uma vez e
quase cai. A rampa da
garagem da minha casa é
muito liso, percebo o risco
de queda em qualquer
atividade que eu vad fazer,
até dormindo. Antes
daquela queda que sofri
fazia todas as atividades de
casa como faxina, lavar
roupas, passar roupa, além
de ir na igreja sozinha e ir
na quitanda sozinha. Hoje
so0 vou acompanhada para
todos os lugares com uma
pessoa me  segurando
porque tenho medo de cair
(Part. 32)

Antes o banheiro e o
terraco era os lugares que
eu achava que podia cair,
hoje sinto a casa segura,
sinto  firmeza  quando
caminho pela casa. Antes
fazia faxina na casa hoje
ndo faco por medo de cair.
Na rua, morro de medo de
cair, pois tem muitos
buracos e as calcadas sdo
altas. Percebo risco de
queda quando vou fazer
qualquer coisa e ndo sinto
firmeza (Part. 51)

As consequéncias das quedas de idosos sao
os danos fisicos, como lesoes teciduais, ferimentos
e fraturas, declinio funcional e aumento da
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dependéncia e questdes psicossociais, como medo

de cair, isolamento e perda da autonomia.
Considerando a gravidade de varias destas
consequéncias, € necessario que sejam elaborados
e implementados programas eficazes de
prevencao das quedas. Algumas consequéncias das
quedas podem levar a outras repercussdes que
podem aumentar ainda mais o risco do idoso cair,
como € o caso do medo de quedas levando a
restricao de atividade. Assim, fica evidente que,
além dos programas de prevencao as quedas, é
importante também a realizacao de programas de
reabilitacdo apds as quedas, com o objetivo de
impedir ou minimizar a ocorréncia de tais
repercussdes (MAIA, 2011).

A prevencado ao medo de quedas
recorrentes devem visar prioritariamente as
mulheres que apresentam alguma limitacao por
causa de quedas e com baixo convivio social. Faz-
se necessario o desenvolvimento de programas de
intervencao e politicas publicas, incluindo
orientacdao aos profissionais de salde, visando a
evitar que o medo de cair torne-se responsavel
pela diminuicao da qualidade de vida entre os
idosos e seus familiares, os quais acabam se
mobilizando para dar assisténcia ao idoso. O
desenvolvimento de campanhas baseadas em
esclarecimentos sobre os riscos que envolvem as
quedas e o0 medo de quedas recorrentes, por meio
de grupos de convivio com atividades fisicas e
discussdes sobre o tema, pode ser uma importante
ferramenta de prevencao aos servicos de salde
(ANTES, et al. 2013).

Os idosos percebem o risco de queda como
um perigo pela sua exposicao as pedras soltas nas
ruas e banheiros lisos nas residéncias e
demonstram medo de desenvolver atividades
como uma forma de prevenir acidentes. Isso
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podera resultar na limitacao de idosos por causa
das quedas, no baixo convivio social e ma
qualidade de vida. A construcao de uma politica
publica de saude com foco no envelhecimento e
na saude da pessoa idosa estabelece uma
dimensao necessaria as transformacdes da
sociedade e a construcdo do Sistema Unico de
Saude.

As politicas voltadas para a pessoa idosa no
Brasil evoluem de forma lenta e nao contemplam
objetivamente as demandas dos idosos, como um
constante

novo grupo populacional em

crescimento.
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