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RESUMO

Objetivo: Compreender as percepgdes de idosas sobre
os fatores de risco que predispdem a queda em ambiente
domiciliar. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa de carater descritivo e exploratério, no
qual foram entrevistados idosos com idade igual ou maior a
60 anos de ambos os sexos e que desenvolviam atividades
voluntarias na Arquidiocese de Recife e Olinda pela pastoral
da saude no Estado de Pernambuco, Brasil. A coleta dos dados
aconteceu em agosto de 2020. Utilizou-se um questionario
sociodemografico e um roteiro de entrevista semiestruturado.
Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, processados
pelo software IRAMUTEQ (Interface de R pour les analyses
multidimensionnelles de textes et de questionnaires) mediante
a técnica da classificagéo hierarquica descendente. Resultados:
Participaram do estudo 10 idosas e emergiram dos resultados
obtidos pelas entrevistas cinco classes: déficit de atividades
fisicas em decorréncia do medo de cair; banheiro: comodo com
potencial risco no ambiente domiciliar; ocorréncia de quedas
nos Ultimos anos; enfrentamento dos entraves favoraveis para
ocorréncia de queda e adequagdes no domicilio como medida
preventiva de quedas. Concluséo: Verificou-se que conhecer
os fatores de risco que predispdem a quedas em idosos foi
significativamente positivo, pois permite agdes preventivas
e readequagdo em domicilios, no intuito de reduzir os riscos
evitaveis.
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ABSTRACT

Objective: To understand the perceptions of elderly women
about the risk factors that predispose to falls in the home
environment. Methods: this is a research with a qualitative
approach of a descriptive and exploratory character, in which
elderly people aged 60 years or older, of both sexes were
interviewed and who developed voluntary activities in the
archdiocese of Recife and Olinda, by the pastoral of health, in
the state of Pernambuco, Brazil. Data collection took place in
August 2020. A socio-demographic questionnaire and semi-
structured interview script were used. The data were obtained
through interviews, processed by the software IRAMUTEQ
(R Interface for the multidimensional analysis of texts and
questionnaires) using the Descending Hierarchical Classification
technique. Results: 10 elderly women participated in the study
and five classes emerged from the results obtained by the
interviews: deficit of physical activities due to fear of falling;
bathroom: room with potential risk in the home environment; falls
in recent years; coping with favorable barriers to the occurrence
of falls; and adjustments at home as a preventive measure for
falls. Conclusion: it appears that knowing the risk factors that
predispose to falls in the elderly is significantly positive, as it
allows preventive actions and readjustment in households, to
reduce avoidable risks.
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Aexpectativa de vida da populagéo no Brasil
se elevou, acompanhando a tendéncia
mundial, o que resulta no aumento de idosos
e caracteriza o processo de envelhecimento
populacional, com mudancas desde a estrutura
demografica até readequacgdes no modelo de
assisténcia a saude’2.

Desse modo, verificam-se alargamento
da piramide etaria no pais e aumento da
expectativa de vida para 74 anos. Estima-se
que a populacao idosa é composta por cerca
de 23 milhdes de individuos, o que representa
11,8% da populagdo geral. Assim, o Brasil &
considerado, globalmente, o sexto pais com
maior numero de idosos. No cenario mundial,
mensura-se que até 2050 a populacéo idosa
atingira dois bilhdes de pessoas, 0 que sinaliza
envelhecimento de forma rapida e intensa®*.

Devido a suscetibilidade e
vulnerabilidade da pessoa idosa ao
processo natural de envelhecimento, a
queda é considerada um problema de
salde publica e torna-se um evento
preocupante, especialmente se recorrente,
visto que pode repercutir na saude do idoso:
medo, incapacidade, maior incidéncia de
hospitalizagbes e mortalidade. Além disso,
também provoca impactos nos ambitos social,
psicolégico e financeiro.

Nesse cenario, acidentes domésticos
sao relevantes, pois podem desencadear
mudanca do estilo de vida e de atividades
cotidianas relacionadas a maior necessidade
de cuidados e assisténcia associada a
diminuicao das funcionalidades, fatores
ambientais e comportamentais®®.

De modo geral, a ocorréncia de
acidentes domiciliares relacionados aos
fatores extrinsecos pode ser minimizada

com a realizagdo de modificacbes nesses
ambientes que busquem diminuir o risco
de quedas, por meio da viabilizagcdo de
estratégias de prevencao, reorganizacéo do
ambiente e reabilitac&o, no intuito de promover
a saude’.

Com base na literatura exposta, torna-
se importante a investigacado dos fatores de
riscos que propiciam quedas em idosos, uma
vez que, apesar dos avangos nas medidas
preventivas, a queda ainda apresenta elevada
incidéncia, sendo responsavel pelo alto
numero de internamentos e complicagoes.
Ademais, muitos dos casos de caidas evoluem
para incapacidades e o6bito, o que dificulta
a qualidade de vida de idosos, familiares e
cuidadores. Diante do exposto, objetivou-se
compreender as percep¢oes de idosas sobre
os fatores de risco que predispdéem a queda
em ambiente domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo,
exploratério, com abordagem qualitativa,
cuja populagao-alvo foi constituida por idosas
que desenvolviam atividades voluntarias
na Arquidiocese de Recife e Olinda, por
meio da Pastoral da Saude do Estado de
Pernambuco, Brasil. Os critérios de inclusido
foram: a) agentes da Pastoral da Saude,
b) idade igual ou maior que 60 anos, c)
ambos os sexos. Excluiram-se idosos com
comprometimento cognitivo, idosos ou
cuidadores com dificuldades no uso de
manuseio com videochamadas.

A coleta dos dados aconteceu em
agosto de 2020, a conducgao foi constituida
de duas secbes: na primeira, utilizou-se de
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questionario sociodemografico eletrébnico com
as variaveis: idade, estado civil, escolaridade
e profissao, para caracterizagao do perfil dos
entrevistados; e a segunda foi guiada por
roteiro de entrevista semiestruturado, que
versava sobre fatores de risco que predispdem
idosos as quedas em ambiente domiciliar,
considerando os cdbmodos: cozinha, banheiro,
quarto, escadas e degraus, bem como
abordagem sobre caidas de idosos.

Para tanto, as entrevistas foram
realizadas virtualmente por videochamada
ou ligagao telefénica, gravadas pelo aparelho
celular, justificada pelo cenario de pandemia
pela COVID-19 e para ndo exposi¢cao desse
grupo de risco, com tempo médio de 40
minutos. Utilizou-se de critério de saturacao
tedrica para dimensionar a amostra e verificar,
objetivamente, o esgotamento do conteudo
para analise.

Ainterpretacao dos dados qualitativos
e subjetivos, proprios da interagdo humana,
foi realizada por meio da analise de conteudo
de Bardin, método que une um conjunto de
técnicas de analise das comunicag¢des baseada
na inferéncia®. Para operacionalizagéo
do processo da analise de dados, foram
organizadas em trés fases: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagéo dos dados®.

Quanto a analise dos dados, utilizou-
se do software Interface de R pour Iés
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ). O IRAMUTEQ &
um software gratuito e aberto, desenvolvido na
Franca, por Pierre Ratinaud, na Universidade
de Toulouse, fundamentando-se no software
R e na linguagem Python'®.

Dentre os variados cenarios analiticos

ofertados pelo programa, decidiu-se pela
utilizacdo da técnica da classificacao
hierarquica descendente (CHD), tipo de
classificacao inserido no método de Reinert,
baseada na proximidade léxica e ideia que
as palavras usadas em contexto similar
estdo associadas ao mesmo mundo lexical,
o software processa o texto de modo que
possam reconhecer as classes de vocabulos e
organiza em um dendrograma, proporcionando
resultados que permitem descrever cada uma
e evidenciar as relagdes entre elas™'.

Ainda, possibilita a analise do corpus
em cor (segmentos de textos mais comuns em
cada classe), sendo possivel contextualizar o
vocabulario particular de cada classe'?. Apos
a importagao do corpus para o software,
processaram-se 10 textos, com 28 segmentos
de texto (ST) e 1.001 numeros de ocorréncia,
com 82,14% de aproveitamento desse corpus.
As falas dos participantes foram identificadas
pela palavra idosa, seguida pela ordem da
entrevista (exemplo: [dosa 01, Idosa 02, Idosa
03, ..., [dosa 10).

Respeitaram-se os preceitos éticos
da Resolucdo n°. 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude,
referente a estudos com seres humanos.
Logo, a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz/Pronto Socorro Cardioldgico de
Pernambuco (HUOC/PROCAPE), conforme
Certificado de Apresentacao para Apreciagao
Etica n°. 35434920.2.0000.5192 e Parecer n°.
4.216.570.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 idosas,
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residentes de area urbana, com idades que
variaram de 60 a 92 anos, com situacao
conjugal prevalente de casadas (50%). Com
relacdo a escolaridade, 20% concluiram a
graduacao e 10% o mestrado (pds-graduagéo).
Quanto a descrigéo das profissdes, 20% eram
nutricionistas e 20% professoras.

A analise hierarquica descendente
resultou a seguinte distribuicdo de classes
ou contextos tematicos: as classes 1 e
3 estiveram interrelacionadas entre si e
ligadas a classe 5, que representou 17,4%
do aproveitamento do corpus com mesmo
emprego das classes 4 e 3, com 17,4%.
Apesar das classes 2 e 4 estarem interligadas,
as classes 2 e 1 foram as que obtiveram
0s maiores aproveitamentos do corpus
textual, 26,1% e 21,7%, respectivamente.
Os segmentos textuais classificados foram
divididos em cinco classes, conforme o
dendrograma representado na Figura 1.

A andlise dos dados permitiu a
identificagdo das seguintes categorias: déficit
de atividades fisicas em decorréncia do medo
de cair; banheiro: cémodo com potencial
risco no ambiente domiciliar; ocorréncia
de quedas nos ultimos anos; identificagdo
de entraves favoraveis para ocorréncia de
queda e adequacgdes do domicilio como

medida preventiva de queda.

Déficit de atividades fisicas em decorréncia
do medo de cair

A primeira categoria apresentou o
déficit de atividades fisicas, devido ao medo
das idosas em cair, bem como fez refletir
acerca do impacto caracteristico da limitacao
nas atividades da vida diaria e cotidiana
dessas idosas.

Figura 1. Dendrograma fornecida pelo software IRAMUTEQ

classe o

classe 3

clagse 1

Fonte: IRAMUTEQ 0.7 alpha 2, 2014.
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“Parei de realizar atividades fisicas
depois de ficar alguns momentos com
tontura, tive receio de levar uma queda
[...]" (Idosa 02).

“No ultimo ano, cai dentro de casa,
depois dessa queda, parei de realizar
atividades fisicas com medo de cair
novamente” (Idosa 04).

“[...] Parei de fazer as minhas
caminhadas com medo [...]” (Idosa 09).

Observou-se que o medo de cair pode
afetar a autonomia do idoso e tolher a pratica
de atividades fisicas enquanto maneira de
prevencao de patologias e promocgao da
saude.

Banheiro: cémodo com potencial risco no
ambiente domiciliar

A segunda categoria demonstrou, por
meio das falas das entrevistadas, que entre
os cobmodos do domicilio, o que apresentou
maiores fatores de risco para queda foi o
banheiro, principalmente, devido a auséncia
de barras de segurancas e presenca de
tapetes de tecidos para enxugar os pés,
depois da saida da area de banho:

“Aqui em casa, o lugar mais perigoso
€ o banheiro, porque nao tem barras
de seguranca [...]" (Idosa 02).

“[...] no banheiro, ndo tém barras de
segurangca nem cadeira no box, tem

um tapete de tecido para enxugar os
pés e nao deixar o banheiro molhado
[...]" (Idosa 01).

Ocorréncia de quedas nos ultimos anos

Aterceira categoria revelou, mediante
as falas das idosas que a ocorréncia de
quedas é um evento presente na vida das
idosas e dos respectivos familiares.

“Tenho esses cuidados diarios por
causa do medo de cair novamente, ja
que nos ultimos anos levei uma queda
dentro de casa e acabei fraturando o
fémur” (Idosa 01).

“‘No ultimo ano, tive uma fratura
ocasionada por uma queda dentro
de casa, apos isso, eu e minha
familia comegamos a fazer mudangas
preventivas na casa” (Idosa 06).

“‘Eu cai nesse ultimo ano depois de
subir em um banco [...]” (Idosa 09).

Identificacdo de entraves favoraveis para
ocorréncia de queda

A quarta categoria complementa a
anterior, posto que, no contexto da ocorréncia
de quedas, as idosas identificaram os fatores
de risco que podem ocasionar esse evento
no domicilio, como tapetes de tecidos, pisos
escorregadios, armarios e guarda-roupa com
altura elevada e extensoes de fios que cruzam
a casa.
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“Na minha casa, tenho tapete de tecido
pequeno, as vezes, o tapete dobra,
mas nunca cai por causa disso” (Idosa
02).

“[.-.] Na cozinha, o piso fica molhado
e tem pequenas fragcdes de comida
no chao e também ao redor da pia, o
que se justifica pelas atividades que
desenvolvemos na preparagao de
alimentos ou nas refeigdes” (Idosa 10).

“Na minha casa, 0s pisos sao um
pouco escorregadios [...]" (Idosa 10).

“Nas areas externas da casa, as
escadas tém pisos escorregadios
e ndo tem corrimdo, essa casa é
alugada, entdo, ndo consigo fazer
muitos reparos” (Idosa 04).

Adequacgdes do domicilio como medida
preventiva de quedas

A quinta categoria abordou as medidas
preventivas no enfrentamento de quedas, por
meio de adequacado do domicilio, de modo
a remover os fatores de risco evitaveis e
modificaveis.

“Retiramos vasos e objetos da escada
e estamos providenciando corrimao
para escadas” (Idosa 07).

“Removemos tapete de tecido, os
moveis ndo estdo mais no meio da
sala, diminuimos os armarios da

cozinha e guarda-roupa para nao
ter que subir em bancos para pegar
objetos. Retiramos fios e entulhos
espalhados pela casa e substituimos
0 piso por material antiderrapante”
(Idosa 06).

“[...] Removi todos os tapetes de tecido
e coloquei barras de seguranga no
banheiro” (Idosa 04).

“[...] Colocamos interruptores proximos
da cama e iluminagao no corredor,
essas mudangas trazem maior
segurancga e sao praticas e fica ao
alcance de todos. Vale a pena!” (Idosa
06).

“Emrelacao a escada, € bemiluminada
e livre de objetos, porém nao tem
corrimao duplo, posso mais na frente
providenciar o corrim&o” (ldosa 10).

Nota-se que a adaptacédo do domicilio
€ uma medida estratégica importante para
assegurar mais confianga dos membros da
familia.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que a
queda no domicilio, ainda, é recorrente,
apesar de idosos, familiares e cuidadores
conseguirem identificar os fatores de risco
e os comodos que mais causam perigo,
especialmente o banheiro.

No conteudo da primeira categoria,
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as falas das idosas evidenciaram a relagao
de sentimento, medo em cair, como fato que
impacta na execucéo plena das atividades
e agdes do idoso enquanto sujeito ativo e
auténomo.

Nessa linha, percebe-se que idosos
e familiares, em virtude das complicacbes
relacionadas as quedas e repercussdes na
qualidade de vida, desenvolvem mecanismos
de protecdo por medo de cair, o que pode
acarretar em idosos com limitacbes quanto
ao desempenho das atividades cotidianas
importantes para a vida'.

Estudo semelhante aborda que o medo
€ um sentimento negativo que restringe as
atividades fisicas ndo apenas no domicilio,
como também no acesso aos servigos de
saude, grupos de idosos e atividades de lazer.
Tais espacgos que poderiam promover habitos
saudaveis, ampliar as relagbes pessoais,
proporcionar trocas de experiéncias sobre
problemas de saude comum, especialmente
para os idosos que vivem sozinhos', tornam-
se desgastantes para o desenvolvimento de
atos rotineiros, 0 que possivelmente pode
acarretar abandono das atividades e perda
da autonomia.

Pesquisa realizada com grupo de
idosos do Municipio de Rio Verde (GO),
Brasil, verificou na amostra que 70% dos
banheiros possuiam piso antiderrapante;
40% barras de apoio; e 45%, tapete
com ventosas na area do box. Ainda se
constatou que 90% dos banheiros tinham boa
iluminacdo. Neste sentido, observou-se que
os domicilios avaliados estavam parcialmente
adaptados, especialmente em relagéo ao

piso antiderrapante, contudo, identificou-
se percentual baixo em relagdo as barras
de apoio e aos tapetes no banheiro, o que
pode contribuir para o risco de quedas no
domicilio desses idosos e gerar consequéncias
negativas a saude e casos fatais'®.

Outra investigacao revelou que idosos
institucionalizados no Estado de Goias
identificou uma prevaléncia de queda de
58,3%, apesar de significativo percentual,
o estudo apontou que 100% dos idosos
afirmaram que a instituicdo nao possuia pisos
escorregadios, e 91,7% declararam que o piso
era antiderrapante, além de 58,3% afirmarem
que os banheiros possuiam barra de apoio'®.
Esse achado reforca a necessidade de
adequacgdes constantes para garantia de
ambiente cada vez mais seguro aos idosos,
visto que, mesmo com algumas medidas de
controle, o percentual de queda do estudo foi
elevado.

Nessa mesmallogica, outra investigagao
realizada com idosos acompanhados na
atencao primaria do Distrito Federal, Brasilia,
Brasil, evidenciou que 75,8% das quedas
dos idosos estavam relacionadas ao uso de
tapetes soltos na casa e 60,3% associadas
a insuficiéncia de material antiderrapante no
banheiro.

Similarmente ao estudo, pesquisa
qualitativa, desenvolvida com 22 idosos na
Cidade de Porto Alegre (RS) identificou que
entre os fatores de risco no domicilio, os mais
citados pelos idosos foram os tapetes e o piso,
apesar da percepc¢ao dos riscos relacionados
aos tapetes e ao piso, isto nao significava
a retirada desses fatores do ambiente®.
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Portanto, o ideal é que, uma vez identificados
0s obstaculos, deve ocorrer a substituicdo
ou adaptacao, pois, de certa maneira, séo
do controle do individuo e pode proporcionar
maior seguranga € menor risco de cair.

Ressalta-se, também, que outros
fatores de risco de queda merecem atencéo,
como mobilia instavel, fios elétricos e telefones
pelo chao'. Além da iluminagao precaria que
a maioria da populagao idosa nao reconhece
como fator de risco doméstico que contribui
para ocorréncia de quedas?.

De modo geral, é fundamental o
cuidado diario entre idosos, familiares,
cuidadores e profissionais para intensificar
a remogao dos riscos de quedas aos idosos.
Neste sentido, € de suma importancia que
os individuos envolvidos no cuidado, direta
ou indiretamente, considerem as limitagdes
e capacidades funcionais do idoso, a fim de
estimular o estabelecimento de ambiente
seguro que respeite a independéncia e a
autonomia do idoso enquanto sujeito™.

Assim, verifica-se a relevancia de
fortalecer medidas preventivas, por meio da
educacao em saude, para construgcdo do
conhecimento acerca do risco relacionado
aos fatores extrinsecos e intrinsecos e das
possiveis modificagdes no ambiente domiciliar
e consequente reducao de riscos evitaveis.

Medidas preventivas devem ser
oportunizadas em todos os espagos que
permitam abordar temas relevantes para
o0 esclarecimento sobre as condicdes e
repercussodes relacionadas aos fatores de
riscos modificaveis, especialmente, aqueles
referentes ao meio ambiente’.

Ao analisar a quarta e quinta
categorias do estudo, aponta-se, que apesar
da identificacao dos entraves a ocorréncia
de queda e das adaptagdes no domicilio,
por meio das medidas preventivas, ainda,
percebe-se como aspecto imprescindivel que
os idosos tém dificuldade em adaptar algumas
condutas que se normalizaram ao longo da
vida e identificar tais praticas como potenciais
riscos que podem repercutir na qualidade
de vida dos proéprios idosos e respectivos
familiares.

Assim, o desafio da sociedade
€ assegurar o direito do idoso de viver
com dignidade e que este também seja
corresponsavel, isto &, sujeito do processo
de envelhecimento saudavel e ativo, para
proporcionar segurang¢a no desenvolvimento
das atividades da vida diaria.

Uma das limitacbes do estudo esta
relacionada a dificuldade de algumas idosas,
no manuseio dos meios de comunicacao,
como ligagao telefénica ou videochamada,
necessarios para manter o dialogo entre
0 pesquisador e o participante, imposta
pelo distanciamento social, em decorréncia
do cenario de pandemia pela COVID-19,
vivenciado mundialmente no ano de 2020.

CONCLUSAO

Ao considerar os fatores de risco
domiciliares e as quedas de pessoas idosas,
familia, cuidadores e profissionais de saude se
tornam agentes fundamentais para efetivagéo
de medidas estratégicas como ferramenta
na reducao dos riscos e das complicacbes
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relacionadas as quedas. Neste estudo,
as percepgdes das idosas pesquisadas,
enquanto sujeitos atuantes evidenciaram
lacunas nas adaptagdes do domicilio e na
dimensao que esses fatores podem causar
nas atividades diarias e na qualidade de vida
de idosos, familiares e da rede de apoio.
Frente aos achados, sugere-se a
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