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RESUMO: O processo de envelhecimento provoca alteracdes anatbmicas e funcionais, que em conjunto,
podem provocar a instabilidade postural ou a incapacidade de manutencdo do equilibrio, levando a
suscetibilidade a vérias sindromes, incluindo quedas. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) classifica as
quedas como a segunda principal causa de morte ndo intencional e problema de satde publica. Esse trabalho
tem como objetivo revisar a literatura sobre o processo de envelhecimento e acessibilidade domiciliar,
identificando os fatores de risco associados a queda de idosos, trazendo a importancia das adaptacdes e
intervencbes domiciliares necessarias para prevenir quedas de idosos em casa. Foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura em banco de dados eletrénicos da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE). Os estudos mostram que dentre 0s
fatores que tornam os idosos mais propensos a quedas no ambiente domiciliar estdo a ndo conformidade de
itens de seguranca, e 0s principais fatores sdo: idade, utilizacdo de medicamentos, méveis inadequados, piso
irregular, marcha instavel, baixa acuidade visual, dentre outros. As quedas trazem indmeros prejuizos aos
idosos, por isso a importancia de eliminar riscos e adequar o ambiente para prevenir acidentes e melhorar a
funcionalidade. Também €é necessario que ocorram mudangas de atitudes que superestimem o conhecimento
prévio e a familiaridade com o ambiente doméstico. Portanto ha necessidade dos profissionais de salde
estarem atentos a necessidade de orientacao aos pacientes e familiares desses idosos.

Palavras-chave: Idoso. Quedas de idosos no ambiente domiciliar. Acidentes por queda.

ABSTRACT: The aging process causes anatomical and functional changes, which together can cause postural
instability or the inability to maintain balance, leading to susceptibility to various syndromes, including falls.
The World Health Organization (WHO) classifies falls as the second leading cause of unintentional death and
a public health problem. The aim of this study is to review the literature on the ageing process and home
accessibility, identifying the risk factors associated with falls among the elderly and highlighting the
importance of home adaptations and interventions needed to prevent falls among the elderly at home. A
systematic literature review was carried out using electronic databases from the Virtual Health Library (VHL):
Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). The studies show that among the factors that
make the elderly more prone to falls in the home environment are non-compliance with safety items, and the
main factors are: age, use of medication, unsuitable furniture, uneven floors, unstable gait, low visual acuity
and so on. Falls cause a great deal of harm to the elderly, which is why it is important to eliminate risks and
adapt the environment to prevent accidents and improve functionality. It is also necessary to change attitudes
that overestimate prior knowledge and familiarity with the home environment. Health professionals therefore
need to be aware of the need for guidance for patients and their families.

Keywords: Elderly. Elderly falls in the home environment. Fall accidents.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano passou a ser considerado um fendmeno social de grande
importancia devido ao aumento da expectativa de vida. Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios - PNAD, indica que a proporc¢édo de idosos com 60 anos ou mais passou de 9,7%, em
2004, para 13,7%, em 2014. Isso ocorreu devido a uma consequéncia do processo de transi¢ao
demografica, conforme diz a Projecéo da Populacéo por Sexo e Idade, realizada pelo IBGE. Em 2030,
esta proporcao seria de 18,6%, e, em 2060, de 33,7%, ou seja, a cada trés pessoas na populagcdo uma

ter4 ao menos 60 anos de idade.'?®

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica as quedas como a segunda principal causa
de morte ndo intencional e problema de salde publica, individuos maiores de 65 anos apresentam
chances de cair entre 28 a 35%, a0 passo que 0s maiores de 75 anos podem cair até 40% mais vezes.
Aproximadamente 30% das pessoas com mais de 65 anos e 50% daquelas com mais de 80 anos
sofrem ao menos uma queda anual.® As quedas, especialmente as multiplas, aumentam o risco de
lesBes, hospitalizacdo e morte, especialmente em idosos frageis com comorbidades (por exemplo,
osteoporose). As complicagdes a longo prazo podem incluir funcéo fisica reduzida, medo de cair e

hospitalizacéo.®

O processo de envelhecimento provoca alteragdes anatdmicas e funcionais, como a
diminuicdo da estatura, declinio funcional, perda de massa muscular, a diminui¢do da massa 0ssea e
o declinio das aptiddes psicomotoras, que, em conjunto, podem provocar a instabilidade postural ou
a incapacidade de manutencao do equilibrio, levando a suscetibilidade a varias sindromes, incluindo

quedas.t4 267

Os idosos passam a maior parte do tempo em casa, esse ambiente, que pode parecer mais
seguro pela familiaridade, pode se tornar arriscado, pois os idosos veem sua forca de vontade
diminuida devido a autoconfianga para se movimentar, construida pelo conhecimento que tém do
ambiente em que vivem. Pesquisas demonstram consistentemente que habitacdes acessiveis, aquelas

sem barreiras ambientais ou riscos domésticos, podem facilitar a independéncia dos idosos. & °

A prevencdo de quedas € de suma importancia porque pode reduzir a morbidade e a
mortalidade, os custos hospitalares e o0s custos resultantes com abrigos. Ao mesmo tempo, 0s
programas preventivos tém a vantagem de melhorar a satde geral e a qualidade de vida, sendo a sua

implementac&o particularmente importante na velhice.

Os enfermeiros representam uma categoria profissional importante para identificar problemas

que podem afetar a mobilidade do idoso, seja por fatores externos e/ou internos, pois passam a maior



parte do tempo com 0s pacientes e assim alertam essas pessoas sobre quedas, o que possibilita a

prevencéo e implementacdo de medidas preventivas.

OBJETIVO GERAL

Esse trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre o processo de envelhecimento e

acessibilidade domiciliar.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar os fatores de risco associados a queda de idosos, trazendo a importancia das adaptacdes e

intervencdes domiciliares necessarias para prevenir quedas de idosos em casa.

METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura em banco de dados eletrénicos da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem Online (MEDLINE) com os seguintes descritores: “quedas de idosos no ambiente domiciliar”,

“acidentes por queda”, “habitagdo”.

Com base nos critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados nos ultimos 5 anos
(2018-2023), em lingua portuguesa, que atendam ao objetivo da pesquisa. Foram excluidos artigos
com publicagéo anterior a 2018, artigos em repeticdo e artigos que precisavam ser pagos para se obter

na integra.
A coleta de dados constituiu-se em 4 (quatro) fases diferentes:

Na primeira fase, de identificacdo, foram encontrados 357 artigos, foram incluidos apenas
artigos de revisdo da literatura, meta analise e ensaio clinico randomizado, e excluidos os artigos

duplicados, resultando em 76 artigos dentro do tema estudado.

Na segunda fase, de selecdo, foram excluidos 49 artigos apds realizada a leitura do titulo e

resumo, visto que ndo atendia o propdsito da pesquisa, resultando, apds a eliminacao 27 artigos.

Na terceira fase, de elegibilidade, dos 27 artigos selecionados para leitura minuciosa, foram

excluidos 20 artigos.

Na quarta fase, de inclusdo, foram selecionados para revisdo sistematica 07 artigos que

preencheram todos os critérios de inclusdo e o objetivo da pesquisa.



Acessibilidade do idoso em ambiente domiciliar

Estudos identificados através de
pesquisa nas bases cientificas

(n=357)

l

Apbs a exclusiio de artigos que néo se relacionaram
aos critérios de selecdo e artigos duplicados.

(n=176)

!

Selecionados apos leitura de titulo e resumo.

n=27)

v

Artigos lidos na integra.

(n=27)

l

Excluidos por falta de enquadramento.

(m=20)

1

Estudos incluidos na revisio sistematica.

(n=07)

Fonte: Proprio autor

Figura 1: Fluxograma de sele¢éo de estudos para reviséo sistematica.

RESULTADO

Quadro 1- Caracterizacao dos artigos levantados de acordo com o ano de publicacéo, objetivo, tipo de estudo,
resultado e concluséo do artigo.

Titulodoartigo/ | Objetivo/Tipo de Resultado Concluséo
Ano estudo
O Ambiente Objetivo: Entre os fatores de Existe a necessidade de

domiciliar e seus
riscos para quedas
em idosos: uma
revisdo integrativa
da literatura
2018

Identificar os
fatores de risco
associados a queda
de idosos em
ambiente
domiciliar.

risco para a queda de
idosos estdo: idade,
utilizacdo de
medicamentos,
desempenhar

mais pesquisas nesta
temaética para, entdo,
ampliar o
desenvolvimento de
acdes preventivas e de




Tipo de estudo:
Revisdo integrativa
da literatura

determinadas
atividades cotidianas
de vida, dentre as mais
notadas: ao levantar-se
da cama, subir escadas,
tomar banho, presenca
de tapetes sem
antiderrapante com
auséncia de barra no
banheiro, e acesso
dificil ao interruptor
de luz, o que acaba

facilitando a queda aos
idosos.

promocdao a saude em
idosos.

Risco
multidimensional
de queda em idosos
2018

Obijetivo: Identificar
fatores de risco de
queda presente numa
amostra de idosos
residentes em uma
comunidade.
Tipo de estudo:
Estudo descritivo,
transversal e
exploratorio.

A maioria da amostra
tem idade igual ou
superior a 75 anos

(67,7%, n=21) e
apresenta mais de um
fator de risco de queda

em cada dimenséo.

Salientam-se
diminuicdo da

velocidade da marcha,

com 58,1% (n=18)
dos idosos a demorar
mais de 12,6 segundos
para realizar o Timed

Up and Go Test;

54,8% (n=17) é

dependente em grau
moderado ou severo;

48,3% (n=15) sem ou

com pouca confianca

na realizacao das
atividades; 38,7%
(n=12) consome
benzodiazepinas e
média de 4,6
medicamentos diarios.
Na avaliacdo
ambiental do
domicilio, os
investigadores
observam iluminacéo
adequada apenas nas
cozinhas. Na
totalidade, tem pelo

Os fatores de risco de
queda séo
multidimensionais.
Salientam-se diminuicéo
da velocidade de
marcha, pouca confianga
na realizacao das
atividades,
polimerizagéo e ndo
adocao de
comportamentos de
seguranca pelos idosos.
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11

menos um tapete em
casa; 38,7% (n=12)
tem animal domestico
no interior da
habitagédo e 61,3%
(n=19) possui, pelo
menos, uma peca de
mobilia instavel. Os
comportamentos de
seguranca sao baixos
98,6% (n=30) nunca
foi alertado para os
riscos de queda, 61,3%
(n=19) refere nao ser
perseverante na
escolha das medidas
preventivas.

Pesquisa dos
fatores de risco
para quedas na
populacéo idosa de
uma unidade basica
do municipio de

Itatina — MG
2018

Objetivo: Avaliar 0s
fatores de risco para
quedas na populagao
idosa de uma unidade
béasica de salide em

Italina - MG.

Tipo de estudo:
Revisao da literatura

O fator de risco no qual
0s idosos estavam mais
expostos foram
corredores e banheiros
em que 51 idosos nao
possuiam estrutura
segura com barras de
apoio e corrimaos. A
marcha instavel atingia
79% dos idosos e 69%
apresentaram baixa
acuidade visual. Vrios
fatores de risco tém
relagdo com o poder
aquisitivo da
populagéo estudada
como moveis
inadequados (62%),
iluminacdo (40%) e
piso
irregular (29%).

O tema queda em idosos,
a compreensao dos
fatores de risco e adocao
de medidas preventivas
sdo fundamentais para
qualquer profissional da
salde. A prevencao de
quedas é importante, pois
reduz a
morbimortalidade, custos
hospitalares e asilamento
consequente.

Seguranca do
ambiente

domiciliar e

ocorréncia de

quedas em pessoas

idosa

2021

Obijetivo: Identificar
condicOes
relacionadas a
ocorréncia de quedas
e seguranca do
ambiente domiciliar
de pessoas idosas
residentes na zona
rural de um
municipio do Rio

Participaram do estudo
288 idosos, dos quais
24,7% relataram ter
sofrido queda e desses,
23,9% tiveram fratura
0ssea. 47,9% das
quedas ocorreram
dentro de casa,
principalmente no

A maioria das pessoas
idosas vivem em um
ambiente que favorece a
ocorréncia de quedas.
Enfatiza- se a
necessidade de a¢cOes de
prevencéo de quedas e

seguranca domiciliar
tendo em vista suas

Grande do Norte.




Tipo de estudo:
Estudo analitico e
observacional.

banheiro (42,2%). A
maioria dos itens de
seguranca do ambiente
domiciliar ndo estava
adequado. Foram
encontradas diferencas
significativas entre a
ocorréncia de queda e
a auséncia de pisos
uniformes e Tapetes
bem fixos p<0,001),
interruptores acessiveis
nas entradas e
cdmodos (p<0,001),
area do chuveiro com
antiderrapante
(p=0,026) e armérios
baixos sem
necessidade do uso de
escadas (p<0,001).

implicagGes na qualidade
de vida dessas pessoas.
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Fatores de risco
ambientais,
prevaléncia e
consequéncias de
quedas no domicilio
de idosos
2020

Objetivo: Identificar a
prevaléncia de
quedas, suas
consequéncias e 0s
fatores de risco
ambientais para
quedas de idosos
residentes na
comunidade.
Tipo de estudo:
Estudo transversal.

A maioria dos idosos
eram do sexo
masculino (73,33%),
com idade entre 60-69
anos (52,50%). Uma
parte deles (16,67%)
relatou ter caido nos
ualtimos 12 meses, e
entre 0s que tiveram
queda, resultaram em
hematomas (94,44%)
ou escoriacOes
(72,22%).). Os fatores
de risco ambientais
para quedas
encontrados foram:
auséncia de piso
antiderrapante no
banheiro (70,00%);

nos corredores que
ligam ao banheiro
(50,83%);
revestimentos
irregulares e tapetes

soltos (27,50%).

auséncia de iluminacéo

Os fatores de risco
ambientais para quedas
encontrados foram:
auséncia de piso
antiderrapante no
banheiro (70,00%);
auséncia de iluminagéo
nos corredores que
ligam ao banheiro
(50,83%);
revestimentos
irregulares e tapetes
soltos (27,50%). A
prevaléncia de quedas
foram 16,67%, das
quais a maioria dos
idosos teve
consequéncias leves.




Quedas em pessoas
idosas: restricdes do

perdas funcionais
2019

ambiente doméstico e

Obijetivo: Identificar
os fatores intrinsecos
e extrinsecos que
predispdem as
quedas em pessoas
idosas e abordar as
consequéncias
desses eventos em
suas vidas.
Tipo de estudo:
Pesquisa descritiva,
exploratoria, com
abordagem qualitativa.

Da analise das
entrevistas emergiram-
se os principais fatores

que predispdem as
quedas, sendo

metodologicamente
divididos entre

intrinsecos e

extrinsecos. Além
desses, houve destaque
também para eventos
pos- queda, como 0
medo de cair
novamente e a
necessidade de
frequentar o mesmo
lugar onde caiu, visto
ser esse 0 seu ambiente
doméstico que, por
questdes sociais, ndo
pode ser modificado,
conforme preconizado
pelas a¢des educativas
de prevencao.

Os resultados
encontrados mostram
que as quedas nesses
idosos ocorreram no
ambiente doméstico

devido a questdes
estruturais
(extrinsecos), e sdo
menos influenciadas
pelos agravos advindos
da sua salde
(intrinsecos). Deste
modo, o desfecho desse
estudo nos mostra que
a necessidade de
habitar o mesmo local
onde ocorreu a queda
sem té-lo modificado,
gera o0 medo de cair
novamente, limitando a
independéncia e
reduzindo a capacidade
funcional, tornando
emergente a
necessidade de agdes
intersectoriais eficazes.

Quedas em ambiente
domiciliar: qualidade
de vida dos idosos
ap0Os as mesmas
2022\

Obijetivo: Analisar as
consequéncias das
quedas na qualidade
de vida dos idosos em
ambiente domiciliar.
Tipo de estudo:
Revisdo
bibliografica.

As quedas podem ter
sérias consequéncias
fisicas e psicoldgicas,
incluindo lesoes,
hospitalizacdes,
perturbacdo da
mobilidade, medo de
cair novamente,
restricdo da atividade,
declinio funcional,
institucionalizacéo e
até mesmo a morte.

As quedas em idosos sdo
eventos multifatoriais, e 0
conhecimento de seus
fatores de risco é
importante para nortear o
planejamento de medidas
preventivas.

Os objetivos de tais
medidas, tanto do
ponto de vista de

intervencdes
individuais quanto do
de politicas publicas
sdo evitar as quedas ou
reduzir seu numero,
além de preservar a

funcionalidade e

melhorar a qualidade de

vida.
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DISCUSSAO
Com o rapido crescimento da populacgéo idosa no Brasil, um dos principais eventos que afetam
essa faixa etaria sdo as quedas, que sdo motivo de grande preocupacéo. Este evento j& € conhecido
devido as causas multifatoriais e a alta complexidade do tratamento, e ocorre devido a fatores
intrinsecos como resultado de mudancas fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento e fatores

extrinsecos- que dependem das condigdes sociais e ambientais que criam desafios aos idosos. %12

Estudos tém demonstrado que o envelhecimento e as alteragfes nos héabitos de caminhada e
equilibrio (como dificuldades de marcha) sdo os problemas mais comuns nos idosos e sua prevaléncia
aumenta com a idade. A maioria das quedas sao causadas pela perda do equilibrio dindmico, ou seja,

ocorre durante a movimentagao, principalmente devido a tropegos e escorregdes ao caminhar.*3

Os estudos mostram que dentre os fatores de risco para a queda de idosos estdo: idade,
utilizacdo de medicamentos, moveis inadequados, iluminag&o, piso irregular, marcha instavel, baixa
acuidade visual, auséncia de iluminacdo nos corredores que ligam ao banheiro, diminuicdo da
velocidade da marcha, dependéncia em grau moderado ou severo, sem ou com pouca confianca na
realizacdo das atividades, consumo de benzodiazepinas, media de 4,6 medicamentos diarios, animal
domeéstico no interior da habitacdo, revestimentos irregulares, desempenhar determinadas atividades
cotidianas de vida dentre as mais notadas: ao levantar-se da cama, subir escadas, tomar banho,
presenca de tapetes sem antiderrapante e acesso dificil ao interruptor de luz. O fator de risco no qual
0s idosos estavam mais expostos foram corredores e banheiros, pois ndo possuiam estrutura segura

com barras de apoio e corrimios.1?1416.20

Um estudo feito com 288 idosos, verificou que 24,7% dos idosos relataram ter sofrido queda
e desses, 23,9% tiveram fratura 0ssea, 47,9% das quedas ocorreram dentro de casa, principalmente
no banheiro (42,2%), pois a maioria dos itens de seguranca do ambiente domiciliar ndo estava

adequado, e varios fatores de risco tem relagio com o poder aquisitivo da populagdo.'**®

Os estudos mostram que as quedas podem ter serias consequéncias fisicas e psicologicas,
incluindo lesdes, hospitaliza¢des, perturbacdo da mobilidade, medo de cair novamente, restricdo da
atividade, declinio funcional, institucionalizagdo e até mesmo a morte e que a necessidade de habitar
o0 mesmo local onde ocorreu a queda sem té-lo modificado, gera 0 medo de cair novamente, limitando
a independéncia e reduzindo a capacidade funcional, tornando emergente a necessidade de acbes

intersectoriais eficazes.!’8

O enfermeiro deve detectar os fatores que desencadeiam a queda para o planejamento e
aplicacdo de medidas que as evite, pois, uma moradia acessivel para idosos traz seguranca, saude,
bem-estar e proporciona um ambiente livre de barreiras arquitetonicas. A tomada de decisdo deve
basear-se na seguranca do paciente e as intervencfes devem ser adaptadas a capacidade fisica e ao

14



estado de saude.®®

As estratégias que os idosos podem fazer para evitar quedas sdo: ambiente bem iluminado;
tapetes emborrachados e antiderrapantes presentes no banheiro e em frente as pias, pois locais
molhados podem aumentar o risco de queda; sapatos fechados e confortaveis; instalacdo de barras de
apoio no banheiro; ndo subir em bancos, cadeiras ou escadas; as passagens devem estar livres de
obstaculos; ao levantar da cama é importante primeiro sentar por um minuto evitando possiveis
tonturas; as escadas devem ter corrimao e fita antiderrapante; rever o uso de medicamentos; usar
oculos para corrigir a visao; colocacdo de pisos antiderrapantes; manutencdo de pisos e assoalhos
livres de substancias escorregadias, como ceras; evitar 0s desniveis de pisos; preferir rampas ao invés
de escadas; estimular a deambulacdo, mesmo que o idoso necessite de andadores, bengalas e

dispositivos auxiliares.321:22

CONCLUSAO

Os estudos mostram que dentre os fatores que tornam os idosos mais propensos a quedas no
ambiente domiciliar estdo a ndo conformidade de itens de seguranca, e os principais fatores sao: idade,
utilizacdo de medicamentos, moveis inadequados, iluminagdo, piso irregular, marcha instavel, baixa
acuidade visual, auséncia de iluminacdo nos corredores que ligam ao banheiro, revestimentos
irregulares, desempenhar determinadas atividades cotidianas de vida, presenca de tapetes sem

antiderrapante e acesso dificil ao interruptor de luz.

As quedas trazem inimeros prejuizos aos idosos, por isso propde-se eliminar riscos e adequar
0 ambiente para prevenir acidentes e melhorar a funcionalidade. Também é necessario que ocorram
mudancas de atitudes que superestimem o conhecimento prévio e a familiaridade com o ambiente
doméstico. A minimizacdo dos fatores de risco em idosos inclui o incentivo a atividade fisica,
avaliacdo do risco doméstico, ambiente livre de barreiras arquitetonicas, revisdo regular dos
medicamentos, adaptagdo dos banheiros com barras de apoio e corrimdos, iluminacdo adequada,

dentre outros.
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